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1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas bucais representam cerca de 10% dos tumores
malignos que ocorrem no corpo humano, sendo o cancer oral o 6° tipo mais
prevalecente no mundo (CARVALHO, 2003, PARKIN , 2005). Pelo menos 95% das
neoplasias orais consistem em carcinomas espinocelulares (CECs), predominando
no género masculino e na faixa etaria dos 60 anos (75% dos casos) (PARKIN, 2005,
COSTA, 2002, GERVASIO, 2001, WUNSCH-FILHO, 2002).

O tabagismo é, isoladamente, a principal causa de neoplasias no mundo,
entre eles, o cancer oral. No Brasil, entre suas diferentes regides, a Sul e a Sudeste
apresentam as maiores prevaléncias de consumo de fumo (WUNSCH-FILHO, 2010),
0 que é preocupante. A ingestao de bebidas alcodlicas também tem sido associada
com um maior risco de desenvolvimento do cancer de boca pelo efeito sinérgico
exercido entre alcool e tabaco (BIAZEVIC, 2011, SANTOS, 2010).

Entretanto, até que o paciente apresente um diagnéstico de carcinoma
espinocelular, desordens potencialmente malignas, como acantose, hiperceratose e
displasias, ocorrem e poderiam ser prevenidas ou minimizadas pelo maior
conhecimento dos fatores de risco envolvidos na carcinogénese oral. Quando
diagnosticado precocemente, esse tipo de cancer apresenta bom prognéstico (INCA,
Brasil, 2012).

O objetivo desse estudo é avaliar o perfil s6cio-demogréafico, bem como
verificar a frequéncia dos habitos de fumo e alcool na populacéo usuaria do Centro
de Diagnéstico das Doencas da Boca (CDDB), com diagnostico de lesbes
potencialmente malignas e CEC, correlacionando tais dados com os diagndsticos
histologicos apresentados pelos pacientes.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este trabalho de pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(FO/UFPel), sob o protocolo 58/2010 e foi realizado através da aplicacdo de um
guestionario em forma de entrevista aos pacientes atendidos no CDDB da
FO/UFPel, os quais foram diagnosticados como lesdes potencialmente malignas ou
carcinoma espinocelular (CEC) da mucosa oral. Além disso, Individuos que nao
apresentavam alteracbes bucais desse tipo, tampouco eram fumantes ou etilistas,
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também foram entrevistados, sendo adotados como grupo controle.

Todos o0s pacientes selecionados foram previamente submetidos ao
protocolo de atendimento do CDDB que incluiu anamnese, exame fisico extra e
intrabucal, bem como avaliacdo da necessidade de diagnéstico histopatolégico.

As informacfes coletadas no questionario referiam-se a dados
epidemiologicos como sexo e idade e a habitos diarios quanto ao consumo de fumo
e bebidas alcodlicas. Os pacientes foram classificados em usuarios, ndo-usuarios e
ex-usuarios de fumo e alcool e, para melhor andlise dos dados, as faixas etarias
foram agrupadas de 20 em 20 anos.

Uma andlise retrospectiva dos registros de bidpsias da populacdo em
estudo foi feita para avaliar a frequéncia de lesGes potencialmente malignasou CEC,
bem como para que se pudesse analisar a relacao entre os diagndsticos histolégicos
encontrados e o consumo de fumo e alcool pelos pacientes.

Os diagnésticos histopatolégicos foram agrupados em cinco categorias:
pacientes de baixo risco (sem displasia e/ou com displasia leve), pacientes de alto
risco (com displasia moderada, severa e/ou carcinoma in situ), carcinoma
espinocelular, displasia liquendide e liquen plano. A classificacdo das displasias
seguiu os critérios adotados por Kujan et. al (2006).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o presente momento foram entrevistados um total de 64 pacientes
portadores de lesBes potencialmente malignas e/ou CEC da mucosa oral. Desses,
34 (53,1%) eram mulheres, o que difere da maioria dos estudos encontrados na
literatura, nos quais o género masculino tem maior prevaléncia para essas lesées
(SANTOS, 2010, SKLENICKA, 2010). A faixa etaria de maior acometimento foi a dos
41 aos 60 anos, a qual registrou 30 casos (46,9%), seguida daquela com intervalo
dos 61 aos 80 anos, que apresentou 26 casos (40,6%) (Fig. 1). Isso confirma um
maior acometimento de adultos de meia-idade e idosos, conforme ja revelado em
outros estudos como o de Albuquerque et al. (2011).
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Figura 1 — Frequéncia absoluta das faixas etarias dos
pacientes com lesao.

No que se refere ao consumo de fumo e A&lcool, fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento do carcinoma espinocelular, fumantes e ex-
fumantes totalizaram 46 (71,9%) pacientes. Em relacdo ao alcool, 28 individuos
(43,7%) afirmaram ser usuarios ou ex-usuarios de bebidas alcodlicas. Scheidt et al.
(2012) também avaliou essa relacdo positiva entre fumo e a&lcool e o
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desenvolvimento de lesdes orais.

Vale ressaltar que 7 dos 64 pacientes entrevistados apresentaram
recorréncia das lesbes, chegando-se a um total de 102 diagndésticos histolégicos
com frequéncias representados na Tab. 1. A recorréncia € um fendmeno relatado
em diversos estudos e esta relacionada, entre outros fatores, com a localizacéo
priméria do tumor, uso de tabaco e caracteristicas patoldgicas das lesdes (BROWN,
2012, CAMISASCA, 2011). O conceito de campo de cancerizacdo, descrito
primeiramente por Slaughter et al. (1953) também pode ser considerado um
importante fator de recidiva ou persisténcia do cancer oral apés seu tratamento
(BOUDEWIJN, 2003; SLAUGHTER, 1953). Tal conceito define que uma é&rea de
epitélio exposta a agentes carcinogénicos por tempo e intensidade suficientes pode
sofrer alteracdes irreversiveis que levam ao cancer (SLAUGHTER, 1953).

Tabela 1 — Grupos de diagnésticos histoldgicos e respectivas frequéncias.

Grupos Frequéncia Frequéncia

P Absoluta Relativa (%)
Baixo Risco 33 32,4
Alto Risco 34 33,3
Carcinoma Espinocelular 20 19,6
Displasia Liquendide 3 29
Liguen Plano 12 11,8
Total 102 100

Também foram avaliados 38 pacientes-controle. O critério de inclusédo
utilizado foi a ndo ingestdo de fumo e bebidas alcodlicas e . Analisando-se 0 sexo,
houve prevaléncia feminina, 81,6% do grupo. A faixa etaria mais encontrada foi a
dos 41 aos 60 anos, correspondendo a 18 individuos.

Como o0 estudo encontra-se em andamento, ainda n&o foram
correlacionados os dados referentes aos habitos de fumo e alcool com os achados
histopatolégicos dos pacientes avaliados.

4 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, confirma-se o que tem sido
observado na literatura acerca do papel do fumo e do éalcool na etiologia das
desordens malignas e potencialmente malignas orais e confirma-se a importancia de
estudos como esse para que se conheca o perfil das populacdes, uma vez que o
cancer oral mostra-se com grande prevaléncia e incidéncia pelo mundo.
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