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ARTIGO ORIGINAL

CARCINOMA EPIDERMOIDE INTRAORAL EM PALMAS,
TOCANTINS: UMA ANALISE DE INCIDENCIA

INTRAORAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA IN PALMAS,
TOCANTINS: AN INCIDENCE ANALYSIS

Paula Duran Marquez de Sousa?’, Hugo Henrique Pereira Vaz Filho?, Ronyere
Olegério Araujo?, Eduardo Zambaldi da Cruz3, Cristiano Abdalla Rosa? Ana
Cldudia Garcia Rosa®.

RESUMO

Introdugdo: o carcinoma epidermoide oral (CE) € um neoplasma com diferenciagdo
escamosa originado no epitélio das mucosas da cavidade bucal, além de ser a neoplasia
maligna de cabeca e pescogo mais comum, excluindo-se os carcinomas de pele ndo-
melanomas. Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) sdo sistemas de
informag0es relacionados ao Instituto Nacional do Cancer (INCA), especificos para a
oncologia, que coletam, classificam e analisam os casos novos de cancer diagnosticados em
uma area geografica especifica. Objetivo: realizar uma analise do RCBP da cidade de
Palmas, Tocantins, Brasil, em um periodo de seis anos, comparado com o nimero de casos
diagnosticados em um Unico servigo de atendimento municipal (Centro de Especialidades
Odontolégicas- CEO), no mesmo intervalo de tempo. Método: foi realizada a analise
quantitativa comparando os dados do RCBP referentes aos anos 2008-2013 com os casos
diagnosticados no CEO nos anos 2014-2019. Resultado: ndo houve diferenga entre a
quantidade de casos registrados no RCBP e no CEO nos periodos avaliados. Em relagdo a
raga, no RCBP houve predominio da raga parda, enquanto no CEO houve predominio da
raga branca; em relagdo a localizagdo das lesdes, no RCBP houve predominio de CE em base
de lingua, enquanto no CEO houve predominio de lesGes em outras localizagdes.
Conclusoes: existem duas hipoteses: (1) os dados referentes a incidéncia de CE na
populagdo de Palmas podem estar subestimados, ja que, em um mesmo intervalo de
tempo, um Unico servigco da cidade (CEO) registrou o mesmo nimero de casos notificados
no ultimo RCBP; ou (2) houve um aumento real incidéncia de CE na populagdo de Palmas, o
que podera ser evidenciado com a préxima divulgagdo de dados de registro do RCBP no
periodo correspondente aos registros do CEO (2014-2019). Desta forma, ressalta-se a
importancia da notificagdo da doenca pelos profissionais aos setores responsaveis.
Palavras-chave: carcinoma de células escamosas; boca; notificagdo de doengas;
epidemiologia; incidéncia

ABSTRACT

Introduction: oral squamous cell carcinoma (EC) is a neoplasm with squamous differentiation
originating in the mucosal epithelium of the oral cavity, in addition to being a more common
malignant neoplasm of the head and neck, excluding non-melanoma skin carcinomas.
Population-based Cancer Registries (PBCR) are information systems related to the National
Cancer Institute (NCI), specific to oncology, which collect, classify and analyze new cases of
cancer diagnosed in residents of a specific geographic area. Objective: to carry out an analysis
of the RCBP of the city of Palmas, Tocantins, Brazil, over a period of six years, compared with
the number of cases diagnosed in a single municipal care service (Center of Dental Specialties
- CEQ), in the same interval of time. Method: a quantitative analysis was performed
comparing the RCBP data for the years 2008-2013 with the cases diagnosed at the CEO in the
years 2014-2019. Result: there was no difference between the number of cases registered
with the RCBP and the CEO in the evaluated periods. Regarding race, in the RCBP there was
a predominance of brown race, while in the CEO there was a predominance of white race; in
relation to the location of the lesions, in the RCBP there was a predominance on tongue basis,
while in the CEO there was a predominance of lesions in other locations. Conclusions: there
are two hypotheses: (1) the data referring to the incidence of EC in the population of Palmas
may be underestimated, since, in the same time interval, a single city service (CEO) registered
the same number of cases reported in the last RCBP; or (2) there was a real increase in the
incidence of EC in the population of Palmas, which can be evidenced with the next release of
RCBP registration data in the period corresponding to the CEO records (2014-2019). Thus,
the importance of reporting the disease by professionals to the responsible sectors is
emphasized.

Keywords: carcinoma; squamous cell carcinoma; mouth; disease; notification; epidemiology.
incidence
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INTRODUCAO

O carcinoma epidermoide oral (CE) é um carcinoma com
diferenciagdo escamosa que tem origem no epitélio das
mucosas da cavidade oral !, sendo a neoplasia maligna de
cabega e pescogo mais comum, excluindo-se os carcinomas de
pele ndo-melanomas 2.

Apesar da proximidade anatémica, sabe-se que CEs de cavidade
oral e orofaringe sdo distintos e Unicos, diferindo quanto a
etiopatogenia [na orofaringe, os CE por vezes se relacionam a
presenca do papilomavirus humano (HPV)], tratamento e
progndstico %3. A cavidade oral compreende as mucosa labial,
jugal, soalho de boca, rebordo alveolar e gengiva, dois tergos
anteriores da lingua (anteriores as papilas circunvaladas),
palato duro e trigono retromolar. A orofaringe, por sua vez,
consiste no palato mole, terco posterior da lingua (base da
lingua), tonsilas palatinas, pregas do palatoglosso, valécula e
parede posterior da faringe 2.

Em 2017, a OMS reconheceu as diferengas entre CE de cavidade
oral e orofaringe e, a partir de 2017, passou a discutir esses
tumores como entidades separadas, distinguindo também os
carcinomas de orofaringe HPV- positivos dos HPV- negativos, ja
que esses Ultimos possuem pior progndstico 1. Os carcinomas
do vermelhdo do labio, embora sejam comumente discutidos
junto aos carcinomas intraorais ! também tém etiopatogenia
distinta, pois ndo se relacionam diretamente ao tabagismo ou
etilismo, mas a exposicdao solar cronica, sendo geralmente
precedidos pela presenga de queilite actinica (queilite solar).
Além disso, possuem progndstico muito mais favoravel que os
carcinomas intraorais e de orofaringe 2.

Segundo as informag¢des do Globocan, no mundo, em 2018
foram estimados 246 mil casos novos de canceres de lingua e
cavidade oral (CID C00-C06) em homens e 108 mil em mulheres,
sendo mais comum em homens acima dos 40 anos do que em
mulheres. O risco estimado para essa neoplasia foi de 6,4/100
mil em homens e 2,9/100 mil em mulheres. Essas neoplasias
s30 mais frequentes nos paises do Sul da Asia *.

No Brasil, em 2017, ocorreram 4.923 dbitos por cancer da
cavidade oral em homens e 1.372 ébitos em mulheres, esses
valores correspondem ao risco de 4,88/100 mil homens e
1,33/100 mil mulheres®. Os fatores de risco mais conhecidos
incluem o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, sendo
que o risco é 30 vezes maior para os individuos que fumam e
bebem do que para aquelas pessoas que ndo o fazem >6,

Entre outros fatores de risco, encontra-se a exposi¢cdo ao sol
sem protecdo (importante risco para o cancer de labio), o
excesso de gordura corporal, a infec¢cdo pelo HPV (relacionada
ao cancer de orofaringe) e fatores relacionados a exposigao
ocupacional °.

Em Palmas, Tocantins, os servicos publicos de diagndstico do
carcinoma epidermoide oral compreendem: o Centro de
Especialidades Odontoldgicas de Palmas (CEO; atengdo
secundaria em saude bucal, no &mbito Municipal) e o Hospital
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Geral de Palmas (HGP; atencdo tercidria em saude bucal, no
ambito Estadual).

O carcinoma epidermoide oral é uma doenga de notificacao
compulsoria (Lei 13.685, de 25 de junho de 2018) e deve ser
realizada pelos profissionais de saude aos setores responsaveis,
0 que é consolidado por meio dos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) 7. Os RCBPs s3o sistemas de informacdes
relacionados ao Instituto Nacional do Cancer (INCA),
especificos para a oncologia, que coletam, classificam e
analisam os casos novos de cancer diagnosticados em
moradores de uma area geografica especifica, permitindo
conhecer a incidéncia de cancer daquela area. As notificagcdes
registradas no RCBP permitem uma ampla coleta de dados
epidemioldgicos pelo Ministério da Saude e constitui numa das
principais fontes de informacgdo para a definicdo das politicas
publicas da Atengdo Oncoldgica, assim como para o
desenvolvimento de estudos e pesquisas na drea ’. Embora os
RCBPs sejam meios confidveis de registro sobre a ocorréncia de
casos por regido, acredita-se que os dados referentes a
incidéncia de carcinoma epidermoide oral na cidade de Palmas,
Tocantins, possam estar subestimados.

Desta forma, o presente trabalho tem por objetivo comparar os
dados mais recentes relativos a incidéncia de CE, atualmente
disponiveis no RCBP, para a cidade de Palmas, Tocantins, (2008-
2013) com uma série de casos diagnosticados em um dos
servigos de referéncia (CEQ), em um mesmo intervalo de tempo
(2014-2019), verificando a incidéncia do CE nesse intervalo e
analisando as varidveis sexo, raca e localizacdo das lesdes orais
(CID C00 —Co06).

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo de Saude Publica de Palmas, sob nimero
CAAE 31352220.0.0000.9187.

Para a coleta de dados, foram consultados os prontuarios
eletronicos dos pacientes que tiveram o diagndstico de
carcinoma epidermoide oral (CE), do Centro de Especialidades
Odontoldgicas de Palmas (CEO). Foram incluidos na pesquisa
todos os casos de CE diagnosticados na cavidade oral (CID COO-
C06), que compreende os seguintes sitios anatdmicos: mucosa
labial e jugal, soalho de boca, rebordo alveolar e gengiva, dois
tercos anteriores da lingua (anteriores as papilas
circunvaladas), palato duro e trigono retromolar. Foram
excluidos casos de CE da regido de orofaringe, que inclui palato
mole, tonsilas palatinas, pregas do palatoglosso, valécula e
parede posterior da faringe, exceto casos localizados no terco
posterior da lingua (base de lingua) e palato mole, que foram
incluidos porque se localizam em dreas que podem ser
acessadas para a realizagdo de bidpsia intraoral pelo cirurgido
dentista sob anestesia local. Também foram excluidos casos
notificados como outras neoplasias malignas da cavidade oral
ou casos de CE sem o diagndstico comprovado por meio de
analise histopatoldgica.

Para a analise dos dados, foi adotado um método de
comparagao de dados relativos a incidéncia do CE com uma
série de casos diagnosticados em um periodo de seis anos
(andlise quantitativa). Para isso, foram comparados os dados do
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Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) referentes aos
anos 2008-2013 com os casos diagnosticados em um servico
publico municipal de Palmas (Centro de Especialidades
Odontoldgicas) dos anos 2014-2019. O Instituto Nacional de
Cancer (INCA) foi contatado para colhimento de informagdes a
respeito do RCBP e entendimento do funcionamento do
Registro Hospitalar de Cancer (RHC), pois o RHC também serve
como base de dados para compor as estatisticas do RCBP. Os
dados foram comparados por analise descritiva conforme
tabelas 1 e 2.

Tabela 1

Dados do Registro de Cancer de Base Populacional sobre o
carcinoma epidermoide oral (carcinoma escamocelular), no
periodo compreendido entre 2013-2018.

Caso Sexo Idade Raca CID Localizacio
1 Masculino 20 Parda Coo Labio nfenor
2 Masculino 55 Parda Co1 Base da lingua
3 Femmno 35 Parda Co1 Base da lingua
4 Feminino 51 Parda co1 Base da lingua
5 Masculino 47 Branco Co1 Base da lingua
6 Masculino 49 Parda co1 Base de lingua
7 Masculino 48 - co2 Bordo da lingua
8 Masculino 63 - Cco2 2/3 anteriores da lingua
9 Masculino 54 - coz2 Lingua
10 Feminino 58 Parda co2 Lingua
11 Masculino 83 Parda Co5 Palato mole
12 Feminino 64 Parda Cos Palato mole
13 Masculino 72 Parda Co6 Area retromolar
14 Masculine 47 Parda Co6 Area retromolar
15 Masculino 56 Parda Co6 Area retromolar
16 Femmino 48 Parda Co6 Boca

Legenda: C00: neoplasia maligna do labio; C01: neoplasia
maligna de base de lingua; C02: neoplasia maligna de outras
partes e de partes ndo especificadas da lingua; C03: neoplasia
maligna de gengiva; C05: neoplasia maligna do palato; C06:
neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo
especificadas da boca

Tabela 2

Dados do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sobre
o carcinoma epidermoide oral (carcinoma escamocelular), no
periodo compreendido entre 2014-2019.

Caso | Sexo Idade | Raca/Cor CID Localizacio
1 Masculino 24 Branca Coo Labio nferior
Feminino 50 Branca Coo Labio inferior
3 Masculino 77 Branca Coo Labio inferior
4 Masculino 36 - co2 Borda lateral de lingua
3 Masculino 53 Pardo co2 Borda de lingua
6 Femimno 34 Branca coz2 Ventre de lingua
7 Masculino 51 - C03 Mucosa jugal e orofaringe
8 Feminino 74 Branca Co3 Palato duro
9 Masculino 53 Branca Co6 Rebordo alveolar
10 Feminino 52 Negra Co6 Rebordo alveolar
11 Masculino 71 Branco Coe Assoalho bucal
12 Masculino 54 Indigena Co6 Assoalho bucal
13 Masculino - Pardo Co6 Rebordo alveolar
14 Feminino 41 Branca Co6 Regido de trigono retromolar
15 Masculino 56 Branco Co6 Mucosa jugal
16 Masculino 51 Pardo Coe6 Mucosa jugal

Legenda: C00: neoplasia maligna do labio; CO01: neoplasia
maligna de base de lingua; C02: neoplasia maligna de outras
partes e de partes ndo especificadas da lingua; €C03: neoplasia
maligna de gengiva; C05: neoplasia maligna do palato; CO06:
neoplasia maligna de outras partes e de partes nao
especificadas da boca

Os dados obtidos foram editados em Microsoft® Excel® e
tabulados no programa Stata®, versdo 11.0. Efetuou-se a
analise descritiva dos dados, em relagdo as varidveis sexo, raca
e CID (localizagdo da lesdo), sendo feita a comparagdo dos casos
diagnosticados no RCBP (2013-2018) e no CEO Palmas (2014-
2019).
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RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho podem ser verificados nas
Tabelas 1 e 2 e nos Graficos 1, 2 e 3.

Foram encontrados 16 casos notificados em um periodo de 6
anos no RCBP e foram encontrados também 16 casos em um
periodo de 6 anos em um Unico servigo publico de Palmas,
conforme Tabelas 1 e 2.

Em relagdo a varidvel sexo, observou-se também uma
igualdade no nimero de casos notificados no RCBP (2008-2013)
e no CEO (2014-2019), com cinco casos de CE verificados em
pacientes do sexo feminino e 11 casos em pacientes do sexo
masculino, em ambos (Grafico 1).

Grafico 1

Distribuicdo dos casos de carcinoma epidermoide notificados no
RCBP e no CEQ em funcdo da variavel Sexo
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Em relagdo a variavel raca, houve diferenca significativa entre
as ragas parda e branca em cada local, sendo que no RCBP
(2008-2013) houve um predominio de pacientes de raca parda,
enquanto no CEO houve predominio de pacientes de raca
branca; ja as outras ragas (negra e indigena) tiveram
quantidade semelhante de casos (Grafico 2).

Grafico 2

Distribuicdo dos casos de carcinoma epidermdide notificados
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Em relagdo a varidvel CID (localizagdo / tipo da lesdo),
observou-se que no CEO (2014-2019) houve mais casos
notificados com CID CO0 (neoplasia maligna de labio) e C06
(neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo
especificadas da boca), enquanto no RCBP (2008-2013) houve
predominio de casos notificados em base de lingua (CID C01) e
outras partes e partes ndo especificadas da lingua (CID C02)
(Gréfico 3).

Grafico 3
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DISCUSSAO

Os dados dessa pesquisa permitem analisar genericamente as
caracteristicas dos pacientes acometidos pelo carcinoma
epidermoide oral (CE) em Palmas, Tocantins, bem como
comparar varidveis como sexo, raca e localizagdo das lesdes
neopldsicas, em um intervalo de tempo de seis anos. Os dados
de Registro de Cadncer de Base Populacional (RCBP) que
constam no presente trabalho (2008-2013) compreendem o
ultimo registro divulgado pelo INCA para a cidade de Palmas,
Tocantins, e envolvem todos os casos notificados nos servicos
de referéncia do municipio no periodo mencionado. Os dados
do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO 2014-2019)
ainda ndo constam no RCBP e envolvem todos os casos de CE
diagnosticados em um unico servico de referéncia do
municipio, em um intervalo de tempo posterior, porém
equivalente ao verificado no RCBP. Embora a quantidade de
pacientes com CE diagnosticados no CEO ndo reflita a
totalidade de pacientes acometidos pela doenga no municipio
de Palmas, a comparagdo com os dados do RCBP permitiu
analisar as varidveis mencionadas para um melhor
entendimento do perfil de pacientes que convivem com o CE.
Em relagdo a varidvel sexo, ndo houve nenhuma diferencga
entre os sexos quando se compara os dados do RCBP e CEO,
uma vez que a quantidade de pacientes do sexo feminino e
masculino acometidos no intervalo de tempo analisado em
ambos foi a mesma (Grafico 1). Nos dois casos houve
prevaléncia entre homens acima de 40 anos (Tabelas 1 e 2), o
que corrobora com os dados epidemiolégicos da OMS e do
INCA quando se considera o grupo de risco para o
desenvolvimento do CE * Embora alguns autores tenham
relatado uma mudanca em relacdo a idade dos pacientes
acometidos (cada vez mais jovens) bem como um aumento de
incidéncia de CE em mulheres, na cidade de Palmas, Tocantins,
pode-se verificar que ainda ha maior predominancia de CE em
pacientes do sexo masculino acima de 40 anos, conforme
classicamente descrito na literatura .

Em relagdo a raga, no RCBP houve uma predominancia de casos
de pacientes de raca parda, enquanto no CEO houve uma
predominancia de pacientes da raga branca, sendo a raca um
fator autodeclarado pelo individuo (Grafico 2). E importante
destacar que no CEO houve mais casos de carcinoma de labio
(CID C00) quando comparados ao RCBP (Grafico 3), e o
carcinoma de labio ocorre principalmente em pessoas de racga
branca, pois seu aparecimento estd diretamente relacionado a
exposicdo solar crénica naqueles que possuem menos protecdo
natural contra os efeitos nocivos da radiagdo ultravioleta
(individuos de pele clara).
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Quanto a localizagdo / tipo da lesdo (CID), houve grande
diferenca no perfil de pacientes acometidos. No CEO nao foi
identificado nenhum paciente com CE em base de lingua (CID
C01), enquanto no RCBP foram notificados cinco casos (Grafico
3). Quanto ao CE de outras partes e de partes ndo especificadas
da boca (CID C06), no CEO Palmas foram identificados o dobro
de casos quando comparados ao RCBP (Grafico 3). Essa
diferenca pode ter ocorrido pelo fato de que o CEO é um servigo
apenas de diagndstico, em que os pacientes suspeitos sdo
submetidos a bidpsias incisionais, em ambiente exclusivamente
ambulatorial, sob anestesia local, enquanto no outro servigo de
referéncia (HGP), que consta nos dados de notificagdo do RCBP,
realiza-se, também, o tratamento dos pacientes por meio de
bidpsias excisionais, em ambiente hospitalar, sob anestesia
geral, o que permite um melhor acesso as lesGes localizadas em
orofaringe. Além disso, os pacientes encaminhados ao servigo
do HGP contam com o atendimento de outros profissionais de
salde, como médicos de cabeca e pescogo. Essas diferengas
entre o perfil de atendimento aos pacientes e o perfil de
profissionais envolvidos nos atendimentos talvez possa
influenciar nas variagbes de localizacdo das lesdes
diagnosticadas no CEO quando comparadas a localizagdo das
lesGes notificadas no RCBP.

Por fim, a anadlise comparativa da quantidade de casos
notificados por meio do RCBP (2008-2013) e em um Unico
servigo de referéncia para atendimento aos pacientes com CE
em Palmas (CEO 2014-2019), em um mesmo intervalo de
tempo, nos leva a inferir duas hipdteses: (1) embora o RCBP
seja um meio confidvel de registro de cancer, os dados
referentes a incidéncia de CE na populagdo de Palmas podem
estar subestimados, ja que, em um mesmo intervalo de tempo,
um Unico servigo da cidade (CEQ) registrou o mesmo nimero
de casos notificados no Gltimo RCBP; ou (2) houve um aumento
real incidéncia de CE na populagdo de Palmas, o que podera ser
evidenciado com a proxima divulgacdo de dados de registro do
RCBP no periodo correspondente aos registros do CEO (2014-
2019). Novos estudos se fazem necessarios para confirmar ou
excluir as hipéteses mencionadas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, ressalta-se a importancia dos exames
anatomopatolédgicos para a confirmagdo diagndstica e a
necessidade da notificacdo do CE pelos profissionais aos
setores responsaveis, o que permite uma ampla coleta de
dados epidemioldgicos pelo Ministério da Saude e
consequentemente possibilita uma melhoria das politicas
publicas para o enfrentamento da doenga, com a
implementagdo e a manutengao dos servigos de referéncia para
diagndstico e o tratamento.
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