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Resumo

O cancer bucal, no Brasil, ainda apresenta altos niveis
de incidéncia e mortalidade, com diferentes caracteristicas
da doenca no territério nacional. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiolégico do cancer bucal observando-se a prevaléncia,
tipo e localizacao da lesao, distribuicao no estado de Alagoas,
estadiamento, tratamento ofertado pelos servicos e aspectos
socio-demograficos. Material e Métodos: Foi realizado um
estudo descritivo, retrospectivo. Os dados foram obtidos dos
registros de um hospital em Alagoas, de Janeiro de 2000 a
Dezembro de 2006. Resultados: Observou-se que do total
de 396 casos registrados, 62,70% eram do sexo masculino e
37,30% do feminino, com maior concentracio na regiao da
lingua. Do total, 95,2% da amostra situavam-se acima dos
40 anos de idade, cuja média foi de 61,95 anos (DP= 14,56).
A maior parte das lesoes estava no estadio II (57,04%), e o
principal tratamento realizado foi a radioterapia (47,88%).
Conclusdes: Esse levantamento contribuiu para tracar um
perfil epidemiologico dos pacientes com cancer bucal aten-
didos no hospital de referéncia em Alagoas. Os resultados
mostram que o mesmo ocorre com maior freqiéncia em
individuos do género masculino, acima da sexta década
de vida, com localizacio anatdmica preferencial em lingua,
seguida pelo assoalho da boca.
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Summary

The incidence and mortality of oral cancer in Brazil remains
high; the disease manifests varying features throughout the
country. Aim: To analyze the epidemiology of oral cancer,
including the prevalence, type and site of lesions, the
distribution in the state of Alagoas, staging, treatment, and
social and demographic aspects. Material and Methods: A
descriptive retrospective study was carried out. Data were
gathered from records of a hospital in Alagoas from January
2000 to December 2006. Results: Of 396 cases (100% of the
sample), 62.70% were male and 37.30% female. Most tumors
were on the tongue. The mean age was 61.95 years (SD=14.56
years), and 95.2% of the sample were aged over 40 years.
Most of lesions were stage II (57.04%). Radiotherapy was the
most common treatment. Conclusion: This study revealed
the epidemiology of oral cancer patients at a reference
hospital in the state of Alagoas. The results showed that oral
cancer occurs mostly in males in the sixth decade of life;
the most common site is the tongue, followed by the floor
of the mouth.
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INTRODUCAO

A mortalidade por doencas cronico-degenerativas
mostra uma ascensao progressiva, destacando-se as neo-
plasias malignas, que correspondem a segunda causa de
morte no Brasil se excluidas as causas externas. O cancer
¢ uma dessas doencas cronico-degenerativas que afeta a
vida do individuo negativamente no que concerne aos
fatores biopsicossociais’.

O cancer de boca € considerado um problema de
saude publica por ser uma das localizacdes que apre-
sentam elevadas taxas de incidéncia e mortalidade na
populacio’.

A maioria dos pacientes com cancer de boca s6
¢ diagnosticada em estigio avancado, talvez porque no
estagio inicial a lesio maligna se apresente assintomatica e
com uma aparéncia inofensiva, nao sendo valorizada pelo
individuo e nem pelo profissional de saide?*?, sugerindo
ainda uma deficiéncia no acesso e na qualidade dos ser-
vicos de satude que sao oferecidos a populacio.

Os fatores de risco conhecidos mais importantes
para esta neoplasia sio o tabagismo e o consumo de alco-
ol, que apresentam efeitos sinérgicos no desenvolvimento
do tumor. Outros fatores como irritacao cronica mecanica
(protese dentdria mal-adaptada, fraturas e auséncia de
elementos dentdrios) ou quimica (uso de enxaguatorios
bucais), além da ma higiene oral, também tém sido re-
latados como possiveis fatores de risco para o cancer de
boca®.

Segundo estatistica do Instituto Nacional de Can-
cer, a incidéncia de cincer de boca ocupa o 52 lugar na
populagio masculina e o 8° entre a femininal. Sua maior
ocorréncia € registrada em paises em desenvolvimento0,
atribuindo a fatos como: ma higiene oral e uso de proteses
mal-adaptadas. No Brasil o cincer de libio tem grande
importancia por se tratar de um pais tropical, cuja eco-
nomia tem como base as atividades rurais, nas quais os
trabalhadores ficam expostos 2 luz solar’*>.

Em Alagoas, o INCA estimava para o ano de 2005
um total de 2990 casos novos; esses sao os unicos dados
disponiveis para o estado, ja que ndo existe nenhum re-
gistro hospitalar sistematico com avalia¢io de consisténcia
em relacdo a doenca nos cinco hospitais que possuem a
caracteristica de CACON (Centro de Alta Complexidade em
Oncologia). Além disso, a literatura com informac¢oes sobre
incidéncia e mortalidade por cincer no estado € bastante
escassa, levando a necessidade do desenvolvimento de
estudos epidemiologicos nesta area que possibilitem o
posterior planejamento de acdes de prevencao, controle
e tratamento das neoplasias’.

Nesse sentido, o objetivo do trabalho foi analisar
o perfil epidemiologico do cancer bucal observando-se
a prevaléncia, tipo e localizacao em pacientes atendidos
em um hospital de Alagoas, no periodo de 2000-2006, in-

cluindo dados relacionados a escolaridade, estadiamento
do tumor e tratamento proposto na instituicao, além de
estabelecer o perfil socio-demogrifico dos pacientes, ge-
rando assim dados para epidemiologia em servicos.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacio do presente estudo, foi feita uma
andlise retrospectiva em 396 prontudrios de pacientes com
diagnostico de carcinoma espinocelular na boca, atendidos
em um hospital do estado de Alagoas no periodo com-
preendido entre 2000-2000.

O hospital em questao ¢ referéncia de atendimento
de pacientes com cancer em todo o estado de Alagoas,
pois até de 2006 era o Unico que oferecia tratamento ra-
dioterdpico. O levantamento foi feito através do livro de
registro do Instituto de Patologia do hospital de Maceio
no periodo de 2000 a 2006, nos quais foram selecionados
todos os pacientes que deram entrada de material para
analise histopatolégica e diagnosticados com carcinoma
espinocelular (CEC).

Os seguintes dados foram selecionados para andlise:
faixa etaria, procedéncia, género, etnia, grau de escolari-
dade, ocupaciao, habitos de vida (etilismo e tabagismo),
localizacao dos tumores primarios na cavidade oral,
estadiamento dos pacientes quanto ao TNM e tipo de
tratamento realizado.

A prevaléncia em relaco a faixa etdria foi dividida
em décadas dos 40 aos 70 anos de idade; os pacientes com
idade abaixo ou acima dessa faixa etdria foram reunidos
em dois grupos distintos. A distribuicio dos municipios de
origem dos pacientes foi feita de acordo com a densidade
demografica segundo a macro e microrregidoes Geograficas
e Municipios de Alagoas, classificacao do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica IBGE).

Com relagcao ao género os pacientes foram consi-
derados masculino e feminino, enquanto que em relacio
a etnia foram descritos de acordo com a classificacio do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
brancos, pardos, pretos, amarelos e indigenas.

O parametro de classificacio do grau de escolari-
dade adotado foi baseado na Lei de Diretrizes e Bases - L
D B de ndmero 9.394/96.

Em relac¢io a ocupacio foi seguida a distribuicao re-
lativa a freqiiéncia constante nos prontudrios analisados.

Foram considerados no estudo os pacientes etilistas,
o tempo de uso e quantidade diaria, independente do tipo
de bebida ingerida, enquanto que em relacao ao tabagismo
foram considerados tabagistas os pacientes que tinham o
habito de fumar diariamente, independente da quantidade,
qualidade do fumo e formas de cigarros utilizados.

Os tumores primdrios foram classificados de acordo
com o CID-O, utilizado na Instituicio e freqliientes nos
prontudrios analisados. As lesdes foram agrupadas e indi-
vidualizadas conforme regido anatomica, ou seja, assoalho
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da boca, gengiva, libio, lingua, mucosa jugal, regiao de
palato e regido retromolar.

O processo de estadiamento dos pacientes foi ba-
seado no exame fisico e os tumores registrados de acordo
com a Classificacao de Doencas para Oncologia (CID-O)%,
e a classificacio TNM da Unido Internacional de combate
ao Cancer-UICC (1998). O estadio do tumor foi dividido
em estadio I-1I (T1 ou T2 e NO) e estadio III-IV (T3, T4
ou N>0).

A identificacao do tipo de tratamento foi citada
aquela descrita no prontudrio, incluindo quimioterapia,
radioterapia, cirurgia ou outros tratamentos.

Ap6s a coleta dos dados, foi realizada uma analise
descritiva através das frequiéncias absolutas e relativas para
as varidveis categoricas, além das medidas de tendéncia
central e dispersao para as varidveis continuas. Para a
identificacao das diferencgas entre os grupos realizou-se o
teste do qui-quadrado de Mantel-Haenzel com um nivel
de significancia de 5%.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética da
instituicao sob o nimero 005567/2006-17.

RESULTADOS

Foram analisados 396 prontudrios no periodo,
sendo que em alguns prontudrios determinados dados
nao foram preenchidos ou tiveram seu preenchimento
feito de forma incorreta, e durante a analise esses dados
foram descartados.

Quanto 2a faixa etaria dos pacientes, constatamos
uma maior incidéncia em torno da 6* década de vida,
sendo a média de idade dos pacientes de 61,95 anos
(DP= 14,56), com a idade minima de 26 anos e a maxima
de 100 anos. Em relacio ao sexo, o masculino foi o mais
atingido, em todas as faixas etdrias, sendo a diferenca
estatisticamente significante nas 42 e 5* décadas de vida,
com excecdo da faixa etdria acima dos 60 anos, quando a
freqiéncia de individuos do género feminino apresentou
predominancia sobre os individuos do género masculino
(p<0,01) (Tabela 1)

Em relacdo a ocupacio profissional, a larga maioria
era formada por trabalhadores rurais (53,9%), seguida, em
menor nimero, de outras profissoes ligadas a industria
(3,2%), comércio e profissionais liberais (3,2%).

Nos prontudrios analisados, houve uma maior
incidéncia da etnia parda (69,19%), seguida da branca
(27,02%), havendo poucos pacientes de etnia negra
(3,28%).

Na populacao estudada notou-se um baixo nivel
de escolaridade, com uma propor¢iao de 26,55% de
analfabetos. A maior ocorréncia foi do nivel fundamental
incompleto 46,56%. O fundamental completo (20,36%) e o
ensino médio ou superior (9,54%) representaram a menor
parte deste grupo.

Houve uma freqiéncia muito elevada na regiao
da lingua em ambos os géneros, sendo estatisticamente
significante a maior prevaléncia para o género masculino
(p=0,05). Houve uma maior freqiiéncia de CEC na regiao
de labio e palato mole nos pacientes do género feminino
em relacio ao género masculino (Tabela 2).

Em relaciao ao estadiamento das lesdes, uma larga
parcela dos pacientes (57,04%), apresentava-se no ato da
consulta com o tumor no estadio II, enquanto que apenas
6 pacientes mostravam uma lesdo incipiente (estadio D.
Nio foi possivel identificar diferencas entre os géneros
masculinos e femininos. Do total de prontudrios anali-
sados, 291 estavam preenchidos com esse dado e 105
foram descartados por nao apresentarem essa informac¢ao
(Tabela 3).

O tratamento mais indicado foi a radioterapia
(47,68%), ocorrendo em maior propor¢ao no género femi-
nino (p<0,01), sendo a cirurgia a outra modalidade mais
indicada (24,74%). Oito (8) prontudrios nao possuiam essa
informacio, sendo entdo descartados (Tabela 4).

Quanto ao hibito de vida destes pacientes (consu-
mo de tabaco e de bebida alcodlica) encontramos uma
grande quantidade de prontudrios nao preenchidos, em
funcao da nao obrigatoriedade de notificacio destes dados,
tendo apenas 36 (9,09%) prontudrios preenchidos com
dados sobre o tabagismo e 34 (8,60%) sobre o etilismo.

Tabela 1. Distribuicéo dos pacientes com CEC de boca segundo sexo e faixa etéria, Maceié-AL, 2000-2006.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

(em anos) N2 % N2 % N2 %
<40 12 4,8 7 4,8 19 4,8
40-50 54 21,6* 15 10,3* 69 17,4
50 - 60 61 24,4* 18 12,3* 79 19,95
60 -70 60 24,0 39 26,7 99 25,0
> 70 63 25,2* 67 45,9* 130 32,8
Total 250 100 146 100 396 100

* p<0,01
I
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com CEC de boca segundo localizagao anatdémica Maceié-AL, 2000-2006.

Localizagao Masculino Feminino Total
Anatémica Ne % Ne % N2 %
Ass. da Boca 47 18,87 26 17,69 73 18,43
Gengiva 8 3,21 3 2,04 11 2,78
Labio 16 6,43 23 15,65 39 9,85
Lingua 123 49,40* 58 39,46* 181 45,71
Mucosa Jugal 22 8,83 7 4,76 29 7,32
Palato Duro 18 7,23 18 12,24 36 9,10
Palato Mole 10 4,02 11 7,48 21 5,30
Regiao Retromolar 5 2,01 1 0,68 6 1,51
Total 249 100 147 100 396 100
*p=0,05

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes com CEC de boca segundo estadiamento da lesdo, Macei6-AL, 2000-2006.

Estadiamento Masculino Feminino Total
da Leséo Ne % Ne % Ne %
Estadio | 2 1,11 4 3,60 6 2,06
Estadio Il 101 56,11 65 58,56 166 57,04
Estadio IlI 52 28,89 31 27,93 83 28,52
Estadio IV 25 13,89 11 9,91 36 12,37
Total 180 100 111 100 291 100

Tabela 4. Distribuicao dos pacientes com CEC de boca segundo tipo de tratamento, 2000-2006.

Tipo de Masculino Feminino Total
Tratamento N2 % N2 % N2 %
Radioterapia 110 44,90* 75 52,45*% 185 47,68
Cirurgia 60 24,49 36 25,17 96 24,74
Quimioterapia 5 2,04 1 0,70 6 1,55
Cirurgia + Radioterapia 45 18,37 23 16,08 68 17,53
Cirurgia + Quimioterapia 5 2,04 2,10 8 2,06
Cirurgia + Quimio + Radioterapia 5 2,04 1,40 7 1,80
Radioterapia + Quimioterapia 15 6,12 2,10 18 4,64
Total 245 100 143 100 388 100
*p<0,01
O Estado de Alagoas possui 102 municipios, e DISCUSSAO

desses, a capital, Macei6, foi que mostrou uma maior
freqiéncia de pacientes com cancer bucal com 158 pa-
cientes (40,20%), seguida por Arapiraca com 29 pacientes
(7,38%); os demais pacientes, em menor proporc¢ao, vieram
de outros 66 municipios do Estado, totalizando 67% de
municipios assistidos.

No contexto mundial, bem como no Brasil, a pro-
porcao de cancer de boca vem aumentando a cada ano9.
Por apresentarem elevadas taxas de incidéncia e mortalida-
de, atualmente o cancer de boca vem sendo considerado
um problema de satde publica.
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O Estado de Alagoas apresenta um dos piores indi-
ces de desenvolvimento humano (IDH) do pais10, indice
este que avalia pardmetros como nivel de escolaridade,
expectativa de vida ao nascer, condi¢coes de saide, renda
per capita (PIB), entre outros, da ordem de 0.538, ganhan-
do apenas do Piaui.

Observou-se que dos 102 municipios existentes em
Alagoas, 68 (67%) se fizeram presentes, ou seja, os pa-
cientes procuraram atendimento em Maceid, o que mostra
a importancia dos servicos da capital para a populacao
e da auséncia de servicos de média e alta complexidade
de forma descentralizada no Estado. A auséncia de muni-
cipios nessa estatistica pode ser justificada pela distancia
geografica e deslocamento dificil em muitos municipios da
zona rural, bem como a auséncia de um sistema efetivo
de referéncia e contra-referéncia entre a rede bisica de
saude e os hospitais de referéncia para o cancer.

Os condicionantes que influem nos padroes de
satde da populacao guardam estreita correlacio com a
questio econdmica e com as politicas publicas federais
voltadas para este setor. O Estado, com uma populacao
de 2.843.278 habitantes, dispoe atualmente de 6.136 lei-
tos hospitalares para internacdo, o que lhe confere um
indicador de 2,16 leitos por 1000 habitantes, indice este
inferior ao que preconiza o Ministério da Saude (2,5 a 3,0
leitos por 1000 habitantes).

O Estado conta com um numero de apenas cinco
(05) Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CA-
CONs) credenciados pelo SUS, os quais nao suprem suas
ordens de demanda. Estes centros estao distribuidos da
seguinte forma: um (01) na regido do agreste, e outros
quatro (04) na capital (Maceid)!! onde, até meados de
2007, apenas um hospital oferecia tratamento radiotera-
pico, recebendo pacientes de todo o estado de Alagoas.

Foram identificados para o periodo estudado 396
prontudrios dos pacientes diagnosticados com cancer
bucal, atendidos no hospital de referéncia. Em relacao
a faixa etaria (Tabela 1), observou-se a predominiancia
(57,8%) das lesoes na populagio acima dos 60 anos, sendo
o indice mais elevado acima dos 70 anos para ambos os
géneros, onde se observa 45,9% de pacientes do género
feminino e 25,2% de pacientes do género masculino; a
média de idade entre as mulheres é de 63 anos e entre os
homens 61,5 anos, fato este ndo coincidente com outros
relatos da literatura'*".

O cancer € uma falha no processo de controle da
multiplicacao celular e existe indicacio que a evoluciao
da doenca pode variar segundo caracteristicas clinicas ou
patologicas. Assim, podemos constatar a existéncia da
possibilidade de que a evolucio dos individuos que de-
senvolvem cancer em idade mais avancada seja diferente
dos que sao acometidos pela doenca quando mais jovens.

Os pacientes jovens, portadores de carcinoma epi-
dermoide de boca e orofaringe, sio mais susceptiveis aos
efeitos danosos do uso abusivo do dlcool e do tabaco, e
estao possivelmente relacionados a desordem genética ou

imunodeficiéncia'®".

No estudo, nao foi possivel a coleta de dados com-
pletos com relacao ao etilismo, tabagismo e antecedentes
familiares, devido ao precirio preenchimento e escassez
de informacoes contidas nos prontudrios. Esses itens no
prontudrio foram classificados como opcionais, levando
os profissionais a suprimirem tais informacoes em apro-
ximadamente 360 prontudrios consultados.

O sitio anatdmico mais acometido foi a lingua com
45,71%, assoalho da boca com 18,43% e labio com 9,85%
(Tabela 2), resultados coincidentes com a literatura onde
se constatou o predominio da lingua como a localizag¢ao
mais freqiientemente atingida'>'>, nao havendo consenso
em relacdo as outras localizacoes' .

Houve um alto indice de pacientes com nivel fun-
damental incompleto (46,56%), o que nio difere de alguns
autores, apesar de a literatura mostrar valores diferentes
em cada regiao do pais®. No geral, o perfil dos portadores
de cancer bucal é apresentado como de baixo indice de
escolaridade, em fun¢io do estudo se ater 2 demanda de
hospital da rede SUS*.

Ja considerando a ocupacio, a maijoria era formada
por trabalhadores rurais (53,9%), salientando que na ati-
vidade rural os individuos estio em constante exposicao
ao sol e em contato com substancias carcinogénicas, o
que contribui para o desenvolvimento do cancer. Apesar
destes dados, alguns autores afirmam que o fator ocupa-
cional ndo apresenta nenhuma relacao com a génese de
cancer de boca**® e que apenas 5% de todas as mortes
por cancer devem estar associadas a fatores ocupacionais,
sendo, portanto, de pouco risco para a populacio em geral,
embora se reconheca a radiacao solar como elemento de
exposicdo importante na doenga*.

Quanto a etnia, encontramos uma incidéncia maior
na cor parda, predominio discordante com a literatura’®!5,
que mostra a cor branca como a de maior incidéncia, em-
bora exista a afirmacao que a prevaléncia por um segmento
racial tem relacdo com o grau de miscigenacao em cada
regiao”, o que torna dificil a comparacao de resultados.

Em relagcdo ao estadiamento observou-se que
57,04% dos pacientes foram classificados com estadio 11,
seguido do estddio III com 28,52% (Tabela 3), resultado
este coincidente com os de alguns autores'®, comprovando
que muitos pacientes ainda sio diagnosticados em estadio
avancado.

O grande numero de casos em condicoes avancadas
pode ter varias justificativas: as dificuldades de acesso aos
servicos de satide médico e odontoldgico; o medo por
parte dos pacientes de descobrir que € portador de can-
cer e por conta disso, o protelacio na busca por servigos;
as dificuldades de diagndstico das lesdes por parte dos
cirurgides dentistas e dos médicos; a auséncia de campa-
nhas de esclarecimento eficientes capazes e sensibilizar a
populacao, e os servicos de atencao basica e especializada
para a doenca em estigio inicial®.

Outra justificativa para o atraso no diagnostico
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do cancer bucal em Alagoas ¢ o desconhecimento dos
sinais e sintomas do cancer bucal pelos pacientes. Por se
tratar de um Estado pobre, cuja economia € baseada na
agropecudria e apresenta um IDH baixo, a maioria dos
pacientes tem um baixo nivel de escolaridade e de renda,
tornando-os bem mais suscetiveis, de uma forma geral, a
sofrer agravos a saude.

Foi ainda constatado que 105 prontudrios (26,52%)
nao foram preenchidos em relagcdo ao item estadiamen-
to. Acredita-se que quando itens de extrema relevancia
como estes deixam de ser utilizado em servicos especia-
lizados no atendimento de pacientes com cancer, geram
consequiéncias como dificuldade no seguimento destes
pacientes, dificuldade de realizacio de estudos prospec-
tivos e até mesmo retrospectivos com andlise estatistica,
devido a confiabilidade e validade dos dados presentes
em prontudrios.

Uma possivel hipotese para esse nao preenchimento
¢ a falha e/ou desconhecimento por parte dos profissionais
(médicos, dentistas entre outros) envolvidos no processo,
em relacio a4 importancia de tais dados.

Existem basicamente trés modalidades de tratamen-
to para as neoplasias malignas bucais: cirurgia, radiote-
rapia, e quimioterapia'?. Nesse estudo, o tratamento mais
utilizado foi a radioterapia, seguida da cirurgia (Tabela 4);
esses dados ndo sio compativeis com os encontrados na
literatura consultada'?. Este resultado reflete um quadro
onde encontramos uma demanda alta e a maior facilida-
de de se realizar radioterapia, além da falta de médicos
cirurgioes especialistas na cidade e de horarios cirirgicos
para atender a toda demanda do hospital, explicitando
as dificuldades encontradas na atualidade no sistema de
saude do pais, tanto em relacao ao diagndstico como no
tratamento hospitalar de alta complexidade.

CONCLUSAO

Baseado nas informag¢oes colhidas, conclui-se que:

e O perfil epidemiolégico do cancer bucal no Es-
tado de Alagoas caracteriza-se por uma maior prevaléncia
no género masculino, em torno da 6* década de vida,
com localizacao anatdmica mais freqliente na lingua, em
individuos de etnia parda;

e Em relacio aos fatores socio-econdmicos, ob-
servou-se uma correlacao positiva entre o cancer bucal
e componentes do indice de desenvolvimento humano
(IDH-M) e de condicoes de vida (ICV);

e A radioterapia e a cirurgia foram as terapéuticas
mais indicadas no tratamento do cancer bucal neste grupo;

e Em relacao ao estadiamento, 59,1% dos pacientes
foram diagnosticados em estidio inicial, enquanto que
40,9% foram diagnosticados em estddio avan¢ado;

e Observou-se falhas de preenchimento nos pron-
tudrios dos pacientes diagnosticados com cancer de boca
(TNM, tabagismo e etilismo), por descaso ou desconheci-
mento por parte dos profissionais envolvidos, em relacao

a importancia de tais dados para um panorama fidedigno
em relacio a essa doenca.
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