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Resumo: Objetivo: descrever o perfil de pacientes com neoplasia da cavidade oral no periodo de 2015
a 2019 em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Métodos: trata-se de um estudo descritivo de abor-
dagem quantitativa por meio dos dados de pacientes residentes em Montes Claros, Minas Gerais com
diagnostico de neoplasia de cavidade bucal nos registros hospitalares do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA). Resultados e discussdo: na série histdrica analisada foram
identificados 312 casos de neoplasia da cavidade oral entre pacientes residentes na regido analisada.
Conclusao: os pacientes que foram diagnosticados com o cancer da cavidade oral eram em sua maio-
ria homens com idade entre 50 a 69 anos, a associagdo entre o uso concomitante de tabaco e bebidas
alcoolicas esteve presente na grande maioria dos casos. S0 necessarios esfor¢os dos profissionais de

saude e gestores para o diagndstico precoce por meio de agdes educativas e de prevengao primaria.

Palavras-chave: Cancer. Neoplasias Bucais. Prevencao.

Abstract: Objective: To describe the profile of patients with oral cavity cancer from 2015 to 2019 in
Montes Claros, Minas Gerais State, Brazil. Methods: this is a descriptive study with a quantitative
approach using data from patients living in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, diagnosed with

oral cavity neoplasia in the hospital records of the José Alencar Gomes da Silva National Cancer
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Institute (INCA). Results and discussion: In the historical series analyzed, 312 cases of oral cavity
neoplasia were identified among patients living in the analyzed region. Conclusion: the patients who
were diagnosed with oral cavity cancer were mostly men aged between 50 and 69 years, and the
association between the concomitant use of tobacco and alcoholic beverages was present in the vast
majority of cases. Efforts are needed by health professionals and managers for early diagnosis through

educational and primary prevention actions.

Keywords: Cancer. Oral neoplasms. Prevention.

INTRODUCAO

O cancer de cavidade oral é considerado um importante problema de saude publica, com
mais de 24 milhdes de casos novos estimados para a doenga no mundo em 2030 (Global Cancer Ob-
servatory, 2021). No ranking mundial, o Brasil apresenta a oitava maior incidéncia dessa neoplasia
(Global Cancer Observatory, 2021), sendo esperados, para cada ano do triénio 2020-2022, 15.210 mil
novos casos da doenca, representando um risco estimado de 10,70 e 3,71 casos novos a cada 100 mil
habitantes, respectivamente, para homens e mulheres brasileiros (INCA, 2019).

A doenga, embora mais frequente em individuos a partir da quarta década de vida, apresenta
uma tendéncia ao aumento de sua incidéncia em adultos jovens (Hussein AA et al, 2017). O tipo
histologico mais comum — carcinoma de células escamosas (CCE) — ¢ de etiologia multifatorial, es-
tando frequentemente relacionado, em diferentes graus, ao consumo de tabaco e bebidas alcodlicas,
exposicdo a agentes biologicos, sobretudo o papilomavirus humano (HPV), associado ou ndo a sus-
cetibilidade genética, nos casos de cancer de cavidade oral em adultos jovens (Vargas LS et al, 2017).

A partir da constatagcdo de que o cancer bucal € um problema de satde publica, ¢ importante
o conhecimento de sua magnitude no Brasil, no tocante a distribuicdo geografica com estratificagdes

por idade e género, como base de apoio ao seu controle. A divulgacdo de dados estatisticos ¢ neces-
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saria tanto para o conhecimento do quadro nacional como para estimular os profissionais da area da
saude a atuarem na preven¢ao e diagnostico do cancer bucal (Tavares C et al, 2016).

Levando-se em conta o crescimento ¢ o envelhecimento da populagdo, assim como a indus-
trializacdo e a urbanizacdo, agravados pela cobertura inadequada dos servigos de satude, ¢ evidente
a necessidade de mudar a estratégia de controle das doengas ndo transmissiveis, combinando agdes
preventivas de promocgao e prote¢do a saude e medidas diagndsticas, especialmente aquelas de diag-
nostico precoce e terapéuticas (D’Cruz et al, 2018). Dessa forma, o presente estudo buscou descrever
o perfil de pacientes com neoplasia da cavidade oral no periodo de 2015 a 2019 em Montes Claros,

Minas Gerais, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Foram analisados os dados
clinicos de pacientes com diagnostico de cancer da cavidade bucal na base de dados de registros hos-
pitalares do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) retinem informagdes dos pacientes atendidos no
hospital onde receberam diagnodstico e/ou tratamento para o cancer; servem como subsidio para refle-
x40 sobre o desempenho da equipe clinica; auxiliam no planejamento administrativo; além de servir
como espelho do estado do paciente, das medidas tomadas e da sua sobrevida. Com amparo legal, a
implantacdo e a manuten¢do de um RHC sdo utilizadas como critério para o credenciamento de um
hospital na Rede de Aten¢ao Oncologica do Brasil, de modo que todos os Estados brasileiros tém pelo
menos um hospital habilitado em oncologia (INCA, 2012).

O estudo foi realizado durante os meses de janeiro e fevereiro de 2024. Ressalta-se que ava-
liou-se os dados referentes aos anos de 2015 a 2019 por serem os mais atuais disponiveis na base de
dados secundarios do INCA.

Os critérios de elegibilidade foram dados disponiveis na base de dados, sendo excluidos os
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registros incompletos. Foi utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado pelos autores com
as seguintes variaveis: ano, uso de tabaco ou derivados, histérico familiar, etilismo, sexo, idade, cor,
tipo histolégico, estadiamento TNM e localizagdo primaria.

Sendo os dados analisados disponiveis em base de dados publico, ndo foi necessaria a soli-
citagdo de autorizagio por um Comité de Etica em Pesquisa, conforme a resolugdo nimero 466 de 12

de dezembro de 2012 (Brasil, 2013).

RESULTADOS

Na andlise dos anos de 2015 a 2019, foram registrados 312 diagnosticos de cancer da cavi-
dade oral no municipio investigado. 17,2% dos individuos eram do sexo feminino, enquanto, 82,8%
eram homens, a idade predominante compreendeu o intervalo de 50 a 69 anos (55,6%), o historico
familiar para cancer foi negativo em 37,7% dos casos. 48,4% dos pacientes faziam uso de tabaco e
derivados, o uso combinado de tabaco e bebidas alcoodlicas esteve presente em 83,4 dos registros. Em
relagdo as variaveis clinico-patologicas, uma taxa significativa correspondeu ao carcinoma espinoce-
lular (97,4%), sendo o estadiamento TNM classificado em 4 A (46,4%) mais frequentemente ¢ com

localizagdo primadria na lingua ou base da lingua (51,7%) (tabela 1).

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com neo-

plasia da cavidade oral, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (n=312).

Variavel N % total
Género
Masculino 258 82,8
Feminino 54 17,2
Faixa etaria
30-59 139 449
50-69 173 55,6
Historico de tabagismo
Ex-consumidor 56 64,3
Nunca 26 29,8
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Atual 5 48,4
Historia familiar de cancer

Nao 117 37,7
Sim 195 79,3
Uso combinado de tabaco e alcool

Sim 260 83,4
Nao 52 16,6
Localizacio primaria detalhada

Base da lingua 161 51,7
Outras 151 483
Tipo histologico

Carcinoma espinocelular 303 974
Outros 9 2,6
Estadiamento TNM

A4 144 46,4
Outros 168 53,6

Legenda: Cir: cirurgia, Qt: quimioterapia, Rxt: radioterapia.

DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se o perfil de pacientes com neoplasia da cavidade oral, nesse sentido,
identificou-se um padrao bem conhecido na literatura a respeito deste tipo de cancer, assim, houve
uma associa¢ao significativa entre a idade, consumo de alcool e tabaco, além de localizagdo bem de-
limitada na base da lingua.

O principal sinal deste tipo de cancer ¢ o aparecimento de tilceras bucais que ndo cicatrizam
em uma semana. Outros sinais sdo ulcerag¢des superficiais com menos de 2 cm de diametro e indolo-
res, podendo sangrar ou ndo, € manchas e placas esbranquigadas ou avermelhadas nos labios ou na
mucosa bucal. Dificuldade para falar, mastigar e engolir, além de emagrecimento acentuado, dor e
presenga de linfadenomegalia cervical sdo sinais de cancer de boca em estagio avangado (MS, 2024).

Em 1976, Krolls, Hoffman (1976) publicaram uma analise de 14.253 casos de carcinomas

espinocelulares, encontrando 42% em labios, 22% em lingua, 17% em soalho de boca, 6% na gengiva,
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5% no palato e 2% na mucosa jugal. Quanto ao sexo, 93% correspondem ao masculino e apenas 7%
ao feminino. Quanto a raga, 92,6% eram leucodermas e 5,2% melanodermas. Quanto a idade, 86,8%
dos casos estavam entre a quinta e nona décadas de vida.

O carcinoma epidermoide da cavidade bucal ¢ o resultado da inter-relagdo de trés fatores:
o agente, o hospedeiro e o ambiente. Desta forma, um nimero consideravel de fatores ligados ao
hospedeiro humano e ao ambiente em que ele vive podem estar relacionados a pré-disposi¢ao a neo-
plasias malignas (Garrafa, 1977). Dois pontos devem ser enfatizados com relagao aos fatores de risco:
primeiro, o mesmo fator pode ser de risco para varias doengas e segundo, que varios fatores de risco
podem estar envolvidos na génese de uma mesma doenga, constituindo-se em agentes causais multi-
plos. O estudo de fatores de risco, isolados ou combinados, tem permitido estabelecer-se relagdes de
causa-efeito entre eles e determinados tipos de cancer (MS, 2024).

A maioria dos casos de cancer (80%) esta relacionada ao meio ambiente, no qual encontra-
mos um grande numero de fatores de risco. Entende-se por ambiente o meio em geral (4gua, terra e
ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins), o ambiente de consumo (alimentos, medica-
mentos), o ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida) (MS, 2024). Para Tommasi (1982), qual-
quer que seja a causa do cancer, principalmente na boca, ele se inicia sobre lesdes prévias provocadas
por causas locais associadas a gerais. Essas lesdes sdo consideradas cancerizaveis.

A classificacdo histopatologica do cancer bucal tem se mostrado uma importante ferramenta
para tentar explicar o comportamento bioldgico dos tumores bucais. Com isso Broders (1941), em
1941, prop6s uma graduacao histopatologica de quatro graus, baseada no grau de diferenciagado celu-
lar das células neoplésicas, sendo grau I até 75% de células diferenciadas, grau II 75 a 50% de células
diferenciadas, grau III de 50 a 25% de células diferenciadas e grau IV de 25 a 0% de diferenciagao.
Em 2005, baseada nos principios de Broders, a OMS, propds a classificacdo mais utilizada atual-
mente, constituindo de trés categorias: células pouco diferenciadas - predominio de células imaturas,
numerosas mitoses tipicas e atipicas e minima ceratinizagao; células moderadamente diferenciadas

- certo grau de pleomorfismo nuclear e atividade mitdtica e pouca ceratinizagdo; e células bem dife-
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renciadas - arquitetura tecidual semelhante ao padrao normal do epitélio escamoso (Broders, 1941).

A neoplasia maligna de cavidade bucal mais frequente ¢ o carcinoma epidermoide, também
conhecido por carcinoma espinocelular ou carcinoma de células escamosas sendo responsavel por 90
a 95% dos casos de cancer de boca. Dentre os menos frequentes estdo: melanoma, linfoma e sarcoma
de Kaposi (2010). O carcinoma epidermoide pode se desenvolver em qualquer localizagdo da boca.
Os sitios mais comuns sdo lingua, 1abio inferior e assoalho bucal, sendo os dois ultimos relacionados
a um pior prognoéstico devido a frequente presenca de metastases cervicais. A sua incidéncia apre-
senta-se variavel em diferentes regides do Brasil e do mundo, tornando-se importante conhecer o seu
perfil epidemioldgico e patogénico para direcionar agdes da satde publica na prevencao dessa doenca
(Brener et al, 2007).

A problematica que envolve os tumores de cavidade bucal é considerada um problema de
saude publica no Brasil e em varios paises do mundo, implicando em reconhecer que a realiza¢ao
do diagnostico precoce e do pronto-atendimento representa uma forma de prevencdo e um meio de
aumentar a sobrevida, onde os cirurgides-dentistas desempenham um papel fundamental, ndo s6 na
realizagdo do diagnostico, mas também para a proservacao dos casos. Com isso, a intervengao pri-
maria de médicos e cirurgides-dentistas em programas de prevencao, incluindo palestras educativas
em relacdo aos fatores de risco e importancia do autoexame da cavidade bucal com a participagdo da
comunidade e dos meios de comunicagdo, ¢ extremamente importante no controle do cancer bucal

(Bercht, 1998).

CONCLUSAO

As informacgdes clinicas compreendidas na base de dados de registros hospitalares do Insti-
tuto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) acerca dos pacientes com diagnostico
de cancer da cavidade bucal residentes em Montes Claros, Minas Gerais indicam individuos do sexo

masculino com idade predominante entre 50 a 69 anos e sem historia familiar positiva para o cancer.
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O uso combinado de alcool e tabaco esteve presente em grande medida, a clinica do cancer
foi avancada no grau de carcinogénese. Nesse contexto, aponta-se que sdo necessarios esfor¢os dos
profissionais de satide e gestores para o diagnostico precoce por meio de agdes educativas e de pre-

vengao primaria.
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