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Incidence profile and clinicopathological characteristics of oral cancer
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de incidéncia e caracteristicas clinicopatolégicas dos pacientes acometidos pelo
cancer de boca em um Centro de Referéncia no Agreste Pernambucano. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, caracterizado pela analise e quantificacdo dos casos de cancer de boca no periodo
de 2010 a 2020. Resultados: Em 10 anos foram atendidos 9.345 pacientes. Destes, 349 (38,43%) pacientes
foram diagnosticados com céncer de boca. O cancer de boca oral esteve mais presente em homens (67,6%),
casados (46,7%), com idade entre 60 e 79 anos (43,8%), primeiro grau completo (35,2%) e pardos (49,6%).
Quanto as caracteristicas clinicopatolégicas, a localizacdo anatdmica mais afetada foi a lingua (49,9%),
seguido do assoalho (15,2%). A modalidade terapéutica mais prevalente foi a radioterapia (43,6%), seguido
de quimioterapia e radioterapia (30,9%). A ocorréncia de metastase linfocitaria e a distancia foram registrados
em 35,0% e 5,4%, respectivamente. O percentual de recidiva e 6bito foram de 9,5 e 31,2%, respectivamente.
Concluséo: Torna-se fundamental o conhecimento do perfil de incidéncia e os fatores sociais envolvidos na
carcinogénese da cavidade oral para desenvolver politicas de salde visando a prevencgéo e controle dessa
doenga.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco, Neoplasias Bucais, Epidemiologia, Fatores
Socioecondmicos, Neoplasias.

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence profile and clinicopathological characteristics of patients affected by
mouth cancer in a Reference Center in Agreste Pernambucano. Methods: This is a cross-sectional,
retrospective study, characterized by the analysis and quantification of mouth cancer cases between 2010 and
2020. Results: In 10 years, 9,345 patients were treated. Of these, 349 (38.43%) patients were diagnosed with
oral cancer. Oral cancer was more common in men (67.6%), married (46.7%), aged between 60 and 79
(43.8%), with a first degree (35.2%) and brown (49.6%). As for the clinicopathological characteristics, the most
affected anatomical location was the tongue (49.9%), followed by the floor (15.2%). The most prevalent
therapeutic modality was radiotherapy (43.6%), followed by chemotherapy and radiotherapy (30.9%). The
occurrence of lymphocytic and distant metastasis was recorded in 35.0% and 5.4%, respectively. The
percentage of recurrence and death was 9.5% and 31.2%, respectively. Conclusion: Knowledge of the
incidence profile and the social factors involved in oral cavity carcinogenesis is essential in order to develop
health policies aimed at preventing and controlling this disease.

Keywords: Head and Neck Neoplasms, Mouth Neoplasms, Epidemiology, Socioeconomic Factors,
Neoplasms.

1Centro Universitario Tabosa de Almeida (Asces-Unita), Caruaru — PE.

SUBMETIDO EM: 9/2023 | ACEITO EM: 10/2023 [ PUBLICADO EM: 2/2024

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14782.2024 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14782.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de incidencia y las caracteristicas clinicopatoldgicas de los pacientes afectados
por cancer de boca en un Centro de Referencia de Agreste Pernambucano. Métodos: Se trata de un estudio
transversal, retrospectivo, caracterizado por el analisis y cuantificacion de los casos de cancer de boca entre
2010 y 2020. Resultados: En 10 afios, 9.345 pacientes fueron tratados. De ellos, 349 (38,43%) pacientes
fueron diagnosticados de cancer oral. El cancer oral fue més frecuente en hombres (67,6%), casados (46,7%),
con edades comprendidas entre 60 y 79 afios (43,8%), de primer grado (35,2%) y castafios (49,6%). En
cuanto a las caracteristicas clinicopatoldgicas, la localizacién anatémica mas afectada fue la lengua (49,9%),
seguida del suelo (15,2%). La modalidad terapéutica mas prevalente fue la radioterapia (43,6%), seguida de
la quimioterapia y radioterapia (30,9%). La aparicion de metastasis linfocitica y a distancia se registr6 en el
35,0% y el 54%, respectivamente. El porcentaje de recurrencia y muerte fue del 9,5% y 31,2%,
respectivamente. Conclusién: El conocimiento del perfil de incidencia y de los factores sociales implicados
en la carcinogénesis de la cavidad oral es esencial para desarrollar politicas sanitarias dirigidas a la
prevencion y control de esta enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias de Cabeza y Cuello, Neoplasias de la Boca, Epidemiologia, Factores
Socioeconémicos, Neoplasias.

INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco (CA) € um termo vasto que desigha um grupo de neoplasias que surgem
em diversas estruturas anatdmicas, incluindo cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe, sendo mais de
90% a Carcinoma de Células Escamosas (CEC). HUSSEIN AA et al., 2017). A complexa anatomia funcional
da cavidade oral esta associada a fala, a degluticdo, a mastigacdo e expressdes faciais. Apesar de
frequentemente a orofaringe seja confundida como uma extensao continua da cavidade oral, ha necessidade
de separar essas duas regifes anatdmicas porque a etiologia, o tratamento e o resultado das lesGes
cancerigenas originadas nessas duas regiées diferem (SAKAMOTO AJ, et al.., 2022).

O céncer de boca € a sexta neoplasia maligna mais comum em todo o mundo, sendo uma importante
causa de morbidade e mortalidade (DHANUTHAI K, et al., 2017). Em algumas partes do globo é o tipo de
cancer mais frequente, como no sul da Asia, incluindo a india e algumas ilhas da Melanésia, principalmente
devido ao habito de fumar e mascar tabaco. Em paises como o Sri Lanka, Paquistdo e Taiwan, bem como
alguns paises europeus, este tipo de cancer apresenta uma alta incidéncia, o que também pode ser observado
em paises latino-americanos, tais como o Brasil, Uruguai, Porto Rico e Cuba (ALVES AM, et al., 2017,
MUMMUDI N, et al., 2019).

De origem multifatorial, os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de boca séo o
tabagismo e o alcoolismo (ALVES AM, et al., 2017; DHANUTHAI K, et al., 2017; MUMMUDI N, et al., 2019;
MIRANDA-FILHO A e BRAY F, 2020). No entanto, nas Ultimas décadas, tem sido observado uma tendéncia
crescente de desenvolvimento em mulheres e adultos jovens, para 0s quais outros fatores etiol6gicos como
heranca genética, habitos alimentares e Papilomavirus Humano (HPV) tém sido apontados (ALVES AM, et
al., 2017). O comportamento sexual de alto risco, incluindo sexo oral-genital, esta associado a transmisséo
do HPV, com consequente desenvolvimento de céncer nas regides orofaringeas (incluindo base da lingua,
tonsila lingual e palato mole). Os canceres em regido de |abio estdo fortemente associados a radiagéo
ultravioleta (UV) resultantes da exposicao desprotegida a luz solar (SHERESTHA AD, et al., 2019; MIRANDA-
FILHO A e BRAY F, 2020).

E importante dizer que a localizagdo geografica parece ser uma das variaveis-chave para o
desenvolvimento do cancer bucal, isso porque a populacao residente em uma determinada area esta exposta
a diferentes riscos socioculturais e econdmicos, portanto, informacgdes sobre incidéncia e mortalidade por pais
€ importante para a formulag¢éo de politicas, monitorar as tendéncias de incidéncia e mortalidade e planejar a
prevencéo com base em evidéncias cientificas sélidas (SERNA BYH, et al., 2022). Ao contrario das demais
localizagBes em regido de cabeca e pescoco, 0 CEC oral deve ser tratado idealmente com cirurgia, com
possibilidade de radioterapia adjuvante com ou sem quimioterapia (QT), a depender da presenca de
caracteristicas patolégicas de alto risco. A evidéncia atual apoia que a cirurgia primaria deve ser realizada
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sempre que possivel, desde que haja condi¢des seguras para tal, visando proporcionar aos pacientes maiores
chances de cura (KERAWALA C, et al., 2016; WONG TSC e WIESENFELD D, 2018). Esta pesquisa foi
baseada no conceito de “cancer bucal” definido pela American Joint Committee on Cancer (AJCC), ou segja,
sera incluido os carcinomas de células escamosas oriundos do labio, dois tercos anteriores da lingua (lingua
oral), mucosa bucal, assoalho da boca, palato duro, alvéolos inferior e superior, gengiva e o trigono retromolar
(AMIN MB, et al., 2017). O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de incidéncia, bem como as caracteristicas
clinicopatolégicas dos pacientes acometidos por cancer de boca no Agreste de Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, caracterizado pela observacao, analise, registro e quantificacéo
das caracteristicas clinicas, demograficas e terapéuticas dos casos de cancer de boca. A pesquisa foi
realizada em uma Instituicdo de referéncia em tratamento radioterapico, localizado na cidade de Caruaru,
Pernambuco. Este é o principal ponto de apoio para os pacientes oncoldgicos do Agreste, oferecendo
tratamento radioterapico para a IV, V, VI GERES, englobando mais de 60 municipios, totalizando cerca de 2
milhdes de pessoas. O HSA é um empreendimento privado, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) que
oferece tratamento radioterapico em trés turnos (manh@, tarde e noite).

A amostragem temporal compreendeu o total de pacientes que realizaram tratamento radioterapico entre
0s anos de 2010 e 2020. Os diagnosticados com céncer de boca compuseram a amostra, sendo elegiveis
para coleta de dados da pesquisa. Para serem incluidos na pesquisa, 0s prontuarios de usuarios maiores de
18 anos com diagnéstico de cancer de boca confirmado por exame histopatoldgico. Serdo desconsiderados
para efeito dessa pesquisa pacientes cujos prontuarios ndo fornecam informagfes completas, ano do
diagnostico que estejam fora da amostra temporal contemplada por essa pesquisa e/ou pacientes com
diagnostico de outras formas de lesdes ndo neoplasicas que ndo o CEC em cavidade oral. A partir da analise
dos prontuérios, foram obtidas informacfes sociodemogréficas referentes a idade, sexo, cor, estado civil,
ocupacéo e grau de escolaridade. Quanto as caracteristicas clinicopatoldgicas, foram coletadas informactes
referentes a localiza¢éo anatdmica do tumor, técnica do tratamento, tratamento odontolégico prévio, origem
da referéncia e desfecho clinico (cura\remisséo, recidiva, metastase linfonodal e metéstase a distancia e
oObito).

O banco de dados foi montado utilizando o Microsoft Excel 2016, sendo analisados posteriormente por
meio de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categéricas e das medidas: média, desvio
padrdo e mediana da variavel idade. Os calculos estatisticos foram realizados por meio do IBM SPSS na
versdo 25. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA), parecer numero 5.179.341 (CAAE:
53845221.3.0000.5203). Adicionalmente, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, LGPD n° 13.709/2018
gue serviu de instrumento normativo para uso das informagdes para construcao do estudo (BRASIL, 2018).

RESULTADOS

Em 10 anos (2010-2020) foram atendidos no HSA 9.345 pacientes. No entanto, 908 (9,7%) diagndsticos
correspondiam a canceres localizados em regido de cabeca e pescoco. Destes, 349 (38,43%) pacientes foram
diagnosticados com cancer de boca, sendo a amostra elegivel para prosseguimento da pesquisa. Na Tabela
1 observam-se as variaveis relativas as caracteristicas sociodemograficas. Quanto a idade, a faixa etaria dos
pacientes analisados variou entre 20 e 80 anos, com média de 32,82 anos, sendo a faixa etaria mais
prevalentes 60 a 79 anos (43,8%). Neste estudo, o sexo masculino foi predominante, correspondendo a 67,6%
da amostra. Quanto a cor, foi observado que 49,6% dos pacientes se autodeclararam pardos e 48,1%
brancos. Com relagdo ao estado civil, 46,7% da amostra foi composta de casado(a)s. Os niveis de
escolaridade mais comuns foram o primeiro grau completo (35,2%), seguido de analfabeto (34,4%). Com
relacdo a ocupacao, as mais prevalentes foram agricultores (n=200; 57,3%), seguido de autbnomos (n=23;
6,6%) e domésticas (n=17; 4,9%). Os percentuais da extensa lista das demais ocupacdes variaram de 0,3%
a 3,2%.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes acometidos pelo cancer
de boca em um Centro de Referéncia no Agreste Pernambucano.

Variavel | N | %

Sexo

Feminino 232 67,6

Masculino 113 32,4
Cor

Branco 168 48,1

Pardo 173 49,6

Preto 5 14

Amarelo 3 0,9
Faixa etaria

20a 39 09 2,6

40 a 59 128 36,7

60a79 153 43,8

80 ou mais 59 16,6
Escolaridade

Analfabeto 120 34,4

Primeiro grau incompleto 74 21,2

Primeiro grau 123 35,2

Segundo grau completo 23 6,6

Ensino superior 09 2,6
Estado Civil

Casado (a) 163 46,73

Solteiro (a) 99 28,4

Vidvo (a) 64 18,3

Divorciado (a) 23 6,6
Total 349 100

Fonte: Santana BWJ, et al., 2024.

Quanto a localizagdo anatdmica, os sitios mais comumente afetados foram a lingua (49,9%), seguido do
assoalho (15,2%). Em relacdo a modalidade terapéutica, a técnica de tratamento mais prevalente foi a
radioterapia (43,6%), seguido da combinagéo de quimioterapia e radioterapia (30,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicopatolégicas dos pacientes acometidos pelo cancer de
boca em um Centro de Referéncia no Agreste Pernambucano.

Variavel | N | %
Diagndstico
Cancer de boca | 349 | 100
Localidade do tumor
Lingua 174 49,9
Assoalho 53 15,2
Labio 44 12,6
Rebordo alveolar 23 6,6
Mucosa jugal 22 6,3
Palato 19 54
Trigono retromolar 14 4,0
Técnica de tratamento
Cirurgia 3 0,9
Radioterapia 152 43,6
Cirurgia + radioterapia 72 20,6
Radioterapia + quimioterapia 108 30,9
Radioterapia + quimioterapia + cirurgia 14 4,0
Total 349 100

Fonte: Santana BWJ, et al., 2024.
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Com relacédo ao tratamento odontoldgico prévio, mais de 80% (n=280) dos pacientes nado realizaram
preparo de boca. Os pacientes atendidos no referido hospital sio, em sua maioria, oriundos do Sistema Unico
de Saude (SUS), perfazendo cerca de 93,4% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo do tratamento odontol6gico, origem da referéncia e do desfecho clinico.
Variavel N | %
Tratamento odontoldgico prévio
Sim 69 19,8
Nao 280 80,2
Origem da referéncia
SUS 326 93,4
Particular 23 6,6
Cura
Sim 51 14,6
Nao 298 85,4
Remisséo
Sim 201
N&o 148
Recidiva
Sim 33 9,5
Nao 316 90,5
Metastase linfocitaria
Sim 122 35,0
Nao 227 65,0
Metastase distancia
Sim 19 54
Nao 330 94,6
Local da metastase distancia
Osso 6 31,6
Pulmao 4 21,1
Palato mole 2 10,5
Figado 2 10,5
Outras regides diferentes 5 26,3
Local da metastase distancia
Sim 109 31,2
Nao 240 68,8
Total 349 100

Legenda: @ Percentuais obtidos com base nos 19 pacientes que apresentaram
metastase a distancia. Fonte: Santana BWJ, et al., 2024.

A Tabela 3 consta com as variaveis relacionadas ao desfecho clinico da amostra estudada (cura\remisséao,
recidiva, metastase linfonodal, metéstase a distancia e 6bito). Com rela¢do a cura e remisséo, o percentual
foi de 14,6% (n=51) e 57,6% (n=201), respectivamente. A ocorréncia de metastase linfocitaria e metastase a
distancia foram registrados em 35,0% e 5,4%, respectivamente. Os 6rgdos mais acometidos por metastases
a distancia foram, osso (n=6) e pulmao (n=4). O percentual de recidiva e 6bito foram de 9,5 e 31,2%,

respectivamente.

DISCUSSAO

O CEC oral é a sexta neoplasia maligna mais comum no mundo, com mais de 50% dos pacientes
diagnosticados em estagios mais avancados (FRANCA GM, et al., 2018). Muitas variaveis foram pesquisadas
com o intuito de caracterizar quais os fatores condicionantes, bem como tracar o perfil sociodemogréafico dos
pacientes acometidos por esta neoplasia (RAO SVK, et al., 2013). No presente estudo, grande parte dos
casos pertenciam a faixas etarias mais avancadas, principalmente acima dos 60 anos, com achados
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semelhantes descritos na literatura (RAO SVK, et al., 2013; LIM AAT, et al., 2014; SINGH MP, et al., 2015;
ALl H, et al., 2016; GHAZAWI FM, et al., 2020). Contudo, observou-se nos Ultimos anos um aumento no
ndmero de casos entre os mais jovens e em mulheres sem histéria de associagdo com os fatores de risco
mais frequentemente associados. Especula-se que, para estes, a suscetibilidade genética individual influencia
o surgimento do CEC oral, e as muta¢des relacionadas aos genes de reparo do DNA tém recebido grande
destaque (FRANCA GM, et al., 2018).

A frequéncia entre os sexos demonstrou que 66,7% da amostra correspondiam a pacientes do sexo
masculino, ratificando os resultados obtidos nos estudos publicados na literatura mundial, bem como aqueles
realizados no Brasil (LIM AAT, et al., 2014; SINGH MP, et al., 2015; ALI H, et al., 2016; ALVES AM, et al.,
2017; SOARES EC, et al., 2019; DELAGRANDA A, et al., 2020; GHAZAWI FM, et al., 2020). Algumas
pesquisas relatam uma diminuicdo na relacdo homem-mulher, atribuindo essa mudanca a diferentes fatores,
tais como alteracé@o dos habitos de tabagismo e alcoolismo, particularidades culturais e geogréaficas (ALVES
AM, et al., 2017).

A lingua foi o sitio anatbmico mais prevalente na amostra estudada, conforme j& observado em estudos
prévios (LIM AAT, et al., 2014; OLIVEIRA MLC, et al., 2015; FRANCA GM, et al., 2018; SOARES EC, et al.,
2019; DELAGRANDA A, et al., 2020). No entanto, houve variacdo quanto ao segundo sitio mais comum nos
estudos supracitados. O local de ocorréncia dependera dos fatores de risco predominantes naquela regiao
geografica especifica (GHAZAWI FM, et al., 2020).

Os seguintes estudos evidenciaram a lingua e o assoalho bucal como o primeiro e segundo sitio anatdmico
mais afetado, concordando com os achados nesta pesquisa (ZANONI DK, et al., 2019; CHILITI BA, et al.,
2022). A cor da pele é um importante marcador de equidade no acesso a salde, com individuos negros
apresentando um pior prognostico para o cancer oral devido ao diagnostico tardio da doenca ou dificuldade
de acesso aos cuidados de saude (RAYMUNDO MLB, et al., 2022). Nesta andlise foi observado que 49,6%
dos pacientes se autodeclararam pardos, 48,1% brancos e 1,4% negros. Outros estudos realizados no Brasil
confirmam a predominancia de sujeitos autodeclarados brancos (OLIVEIRA MLC, et al., 2015; ALVES AM, et
al., 2017).

Em contrapartida, na seguinte pesquisa, a populacdo negra foi maioria, correspondendo a cerca de
52,70% de sua amostra. E importante considerar que devido & falta de conhecimento e levando em
consideragdo que é uma autoafirmacéo, o percentual de pessoas autodeclaradas brancas em nossa amostra
pode ser menor (RAMOS LF, et al., 2022). Muitas pesquisas tém sido publicadas com o objetivo de entender
quais os fatores que afetam a taxa de sobrevida dos pacientes com cancer. Sabe-se que pacientes casados
tém melhores comportamentos de salde, como, por exemplo adesdo a medicacdo, estando sujeitos ao
incentivo dos cOnjuges para procurar atendimento médico (ALI H, et al., 2016).

Neste estudo foi possivel observar que 46,7% da amostra era composta de casado(a)s, seguido de 28,4%
solteiro(a)s. Pesquisas publicadas na literatura mundial ratificam estes resultados (GINO INVERSO BA, et al.,
2015; ALI H, et al., 2016; LIAO PH e LEE CC, 2018). Segundo outros estudos, o matriménio apresentou um
efeito protetor contra o cancer oral metastatico e cancer de laringe. Este resultado destaca o impacto
significativo que o casamento pode ter no estagio de diagnostico, tratamento e sobrevida do cancer de cabeca
e pescoco (GINO INVERSO BA, et al., 2015). Ressalta-se que, psicologicamente, apos um diagnéstico de
cancer pacientes casados apresentam menos ansiedade e depress@o do que suas contrapartes solteiras,
pois um parceiro pode fornecer suporte social e compartilhar a carga emocional (ALI H, et al., 2016).

Um estudo recente avaliando o efeito do casamento nos resultados para pacientes idosos com cancer de
boca mostrou que o casamento estava associado a uma melhor sobrevida. Este efeito protetor pode resultar
do fato de que pessoas casadas estdo associadas a estdgios mais precoces e mais propensas a receber
tratamento recomendado ou agressivo (LIAO PH e LEE CC, 2018).

Estudos prévios, apresentaram individuos com baixa escolaridade perfazendo a maioria dos casos (LIM
AAT, et al., 2014; SOARES EC, et al., 2019; RAYMUNDO MLB, et al., 2022). Estes resultados s&o
semelhantes ao obtido nesta pesquisa, cujo grau de escolaridade mais prevalente foi o primeiro grau completo
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(35,2%), seguido de analfabetos (34,4%). Na seguinte pesquisa, 59,1% correspondiam a individuos com
ensino fundamental, no entanto, a maior prevaléncia de cancer bucal em estagios avancados encontrava-se
no grupo com ensino superior, o que conflita com os estudos publicados na literatura que associam, de
maneira geral, condicdes socioecondmicas a um pior prognostico (LINS LS, et al., 2019). Individuos com
menor nivel de escolaridade e renda possuem menos acesso aos servicos de saude, bem como estdo
fortemente associados ao risco de desenvolver cancer bucal e piores desfechos clinicos, incluindo morte
(RAYMUNDO MLB, et al., 2022).

Com relacéo a origem de referéncia, 93,4% dos casos foram referenciados por hospitais ou centros de
saude vinculados ao SUS. De modo refutar este resultado, os estudos mostraram que grande parte de sua
amostra foi encaminhada por meio de servicos publicos de salide, com uma porcentagem de 88,5% e 59,4%,
respectivamente  (RAYMUNDO MLB, et al., 2022; LINS LS, et al, 2019). A principal fonte de
encaminhamentos de cancer de boca foi oriunda de hospitais e policlinicas do governo, representando quase
metade de todos 0os encaminhamentos. Dados como estes revelam que o sistema publico de salde ainda
permanece como a principal porta de entrada para o tratamento e acompanhamento destes pacientes,
garantindo assisténcia as populacfes menos privilegiadas com consequente diminuicdo das iniquidades
sociais (LIM AAT, et al., 2014).

Pessoas com ocupag¢fes manuais, como a agricultura e o trabalho em industrias, correm um maior risco
de desenvolver cancer de boca. Neste estudo, ocupagdes como agricultura (57,3%) e autbnomo (n=23;6,6%)
perfizeram grande parte da amostra. Os dados ocupacionais revelaram que a maioria dos casos
(n=351,73,2%) eram trabalhadores bracais e industriais, seguidos pelos desempregados (n = 67; 14,0%)
(DELAGRANDA A, et al., 2020). As ocupag¢tes mais exercidas pelos sujeitos foram agricultura (21,7%) para
0s homens e donas de casa (46,8%) para as mulheres. Estes dados sugerem uma propensdo para o
desenvolvimento de cancer de boca para determinadas ocupacdes, visto que elas proporcionariam uma maior
interacdo com fatores de risco, tais como o tabagismo e alcoolismo, bem como a exposi¢éo solar (FRANCA
GM, et al., 2018).

A literatura relata a cirurgia como sendo a modalidade de elei¢cdo para os casos de cancer de boca (WONG
TSC, et al., 2016; ZANONI DK, et al., 2019). No entanto, a radioterapia adjuvante com ou sem quimioterapia
fica reservada para casos onde hd alto risco de recorréncia e apos levar em consideracdo multiplos fatores,
incluindo idade do paciente e comorbidades, estadiamento patoldgico, status da margem, extensdo do
envolvimento nodal e outras caracteristicas histopatoldgicas do tumor primario (ZANONI DK, et al., 2019).
Nesta pesquisa, a radioterapia (43,6%) foi a mais prevalente, seguido da combinacdo de quimioterapia e
radioterapia (30,9%). Para os demais estudos, a cirurgia isolada foi a modalidade de escolha para a maioria
dos pacientes analisados (OLIVEIRA MLC, et al., 2015; ZANONI DK, et al., 2019; CHILITI BA, et al., 2022).
Foi observado que a associacdo de radioterapia e quimioterapia (49,3% em homens e 33,9% em mulheres)
foram os mais prevalentes, seguidos por radioterapia (18,9% dos registros masculinos e 29% femininos)
(FRANCA GM, et al., 2018).

Uma limitagdo observada neste estudo foi a auséncia do estadiamento nos prontuarios analisados. Logo,
pressupde-se que 0s pacientes submetidos a radioterapia neoadjuvante apresentaram diagnéstico tardio e
tumores localmente avangados, o que justifica a radioterapia como sendo a terapéutica mais utilizada. Outro
ponto que corrobora para isto é que, por se tratar de um Centro de Radioterapia, os pacientes para eles
encaminhados em algum momento realizaria a radioterapia, quer seja ela de forma neoadjuvante ou
adjuvante. A ocorréncia de metastase linfocitaria e metastase a distancia foram registrados em 35,0% e 5,4%
dos casos, respectivamente. Com relagcdo aos 6rgdos acometidos por metastases a distancia, 0osso (n=6) e
pulm&o (n=4) foram os mais frequentes. Na seguinte pesquisa, metéstases linfonodais estavam presentes em
63,3% (n=193) dos casos, enquanto metastases a distancia existiam em 2,3% (RUTKOWSKA M, et al., 2020).

O envolvimento linfonodal estava presente em mais da metade dos casos (n=155; 58.5%) 6. Ressalta-se
que 47% dos pacientes apresentaram metastases regionais no momento da descoberta do cancer (SOARES
EC, etal., 2019). Através da classificacdo TNM, foi possivel observar que a maioria dos casos se encontravam
no estagio Il e IV, ou seja, estagios que representam as fases mais avancadas da doenca e isso pode estar
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relacionado ao diagnostico tardio da doenca, com consequente prognéstico desfavoravel e diminuicdo de
sobrevida (SINGH MP, et al., 2015; FRANCA GM, et al., 2018; SOARES EC, et al., 2019). Com relagio a
cura e remisséo, o percentual foi de 14,6% (n=51) e 57,6% (n=201), respectivamente. O percentual de recidiva
foi de 9,5%, ja 31,2% dos casos vieram a Obito. Na seguinte pesquisa apresentada, dos 123 casos elegiveis
para seu estudo, 41,5% foram a 6bito e 79,8% estavam livres de tumor (OLIVEIRA MLC, et al., 2015). Em
contrapartida, no estudo encontrado observou-se que 30,47% da amostra analisada apresentou remissao
completa, com 21,26% indo & 6bito (SOARES EC, et al., 2019).

Nas duas instituicbes alvos de seu estudo foi possivel observar que taxas de recorréncia 27,7%
aconteceram em um pais em desenvolvimento e 34,6% em um pais desenvolvido. E possivel observar
frequéncias altas, ainda que distintas, relativas as variaveis supracitadas. Dados estes corroboram para o fato
de que o cancer de boca ainda se apresenta como uma lesdo com um alto indice de morbimortalidade e com
elevados indices de recorréncia 40. A recorréncia € um aspecto importante do resultado do tratamento,
indicando um mau prognéstico (RAO SVK, et al.,, 2013). A radioterapia € um fator predominante na
determinacéo da qualidade de vida relacionada a salde apds o tratamento do cancer de cabeca e pescogo
(BHANDARI S, et al., 2020). Os eventos adversos induzidos por essa terapéutica incluem mucosite oral,
hipossalivagéo, perda do paladar, cérie dentéria, osteorradionecrose e trismo (KAWASHITA'Y, et al., 2020).
O exame intraoral deve incluir ndo apenas uma avaliacdo completa da denticdo, mas também uma avaliagao
dos tecidos moles da cavidade oral e orofaringe, incluindo a mucosa, amigdalas palatinas, amigdalas linguais,
palato mole, Gvula, palato duro, gengiva, labios, lingua e assoalho da boca (LEVI LE, et al., 2018).

Dito isto, esta pesquisa buscou avaliar o percentual de pacientes com cancer de boca que haviam sido
enviados previamente ao cirurgido-dentista. Foi possivel observar que mais de 80% (n=280) dos casos nao
realizaram preparo de boca previamente a terapia anticancer. Isso pode estar relacionado ao fato de que,
ainda que seja do conhecimento dos radio-oncologistas, a salde bucal torna-se secundéria ao tratamento
radioquimioterapico. Outro fator que pode estar relacionado é a auséncia de servicos odontolégicos
especializados para tratamento deste perfil de pacientes, bem como auséncia de temas relacionados ao
tratamento odontolégico em pacientes oncoldgicos nas bases curriculares da maioria dos cursos de
odontologia.

CONCLUSAO

O cancer de boca representa um grave problema de saude publica, com altos indices de morbimortalidade.
Por meio desta pesquisa foi possivel observar que o CEC em cavidade oral esteve mais presente em homens,
casados, com idade mais avangada, baixo nivel de escolaridade e pardos. A regido anatdmica mais acometida
foi a lingua, com mais da metade dos casos havendo remissédo, no entanto, uma porcentagem muito pequena
dos pacientes apresentou cura. Deste modo, é imprescindivel estabelecer o perfil de incidéncia e
caracteristicas sociais envolvidas no processo de carcinogénese, bem como nos determinantes sociais de
saude, com o intuito de desenvolver politicas de salde destinadas a prevencéo e controle desta neoplasia.
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