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Resumo

Introducdo: O carcinoma epidermoide oral € o tipo mais comum de cancer em regido de cabeca e pescoco. Objetivo: Descrever
0s aspectos clinico-epidemioldgicos do carcinoma epidermoide, bem como a correlacdo dos indices do Estadiamento Clinico
TNM com parédmetros clinicos do tumor, progndstico e tratamento. Método: Foi realizado um estudo de corte transversal de
caréter retrospectivo, utilizando dados dos prontuarios odontoldgicos da Universidade Estadual de Feira de Santana, e médicos
da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Dom Pedro de Alcantara em Feira de Santana-BA. Utilizou-se o
programa Statistical Package for Social Science, versdo 10.0. Resultados: Individuos do sexo masculino (32%), da raga/cor
faioderma (50%) acima dos 60 anos (52%) foram os mais afetados pela doenga. A lingua e o assoalho de boca foram as regifes
mais afetadas (58%) e a gradacdo histolégica mais comum do carcinoma epidermoéide foi a moderadamente diferenciada
(50%). A maioria relatou como habito a associagdo entre alcool e tabaco (76%). Os estadiamentos 111 e IV (64%) foram mais
prevalentes. Para 66% dos casos foi instituida mais de uma terapia. Cerca de 28% dos pacientes foram a 6bito no periodo
investigado. Houve diferenca estatisticamente significante nas relagdes entre TNM e as modalidades tratamento (p= 0,00) e
6bito (p= 0,04). Conclusdo: A maioria dos individuos acometidos pelo carcinoma epidermdide era de homens, acima de 60
anos, com habitos de vida deletérios, em estagios mais avancados da doenca no momento do diagnéstico e, consequentemente,
submetidos as terapias mais agressivas.

Palavras-chave: Estadiamento de Neoplasias; Prognéstico; Carcinoma de Células Escamosas.

Abstract:

Introduction: Oral squamous cell carcinoma is the most common type of cancer in the head and neck region. Objective: To
describe the clinical and epidemiological aspects of squamous cell carcinoma, and the correlation of TNM clinical staging
indices with clinical parameters of the tumor, prognosis, and treatment. Method: A retrospective cross-sectional study was
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carried out using data from the dental records of the State University of Feira de Santana and physicians from the High
Complexity Oncology Unit of the Dom Pedro de Alcantara Hospital in Feira de Santana-BA. The Statistical Package for Social
Science, version 10.0, was used. Results: Male individuals (32%), of mixed race/color (50%) over 60 years old (52%) were the
most affected by the disease. The tongue and floor of the mouth were the most affected regions (58%) and the most common
histological grading of squamous cell carcinoma was moderately differentiated (50%). The majority reported the association
between alcohol and tobacco as a habit (76%). Stages 11l and IV (64%) were more prevalent. More than one therapy was
instituted for 66% of cases. Approximately 28% of patients died during the period investigated. There was a statistically
significant difference in the relationships between TNM and treatment modalities (p=0.00) and death (p=0.04). Conclusion:
The majority of individuals affected by squamous cell carcinoma were men, over 60 years old, with hard lifestyle habits, in
more advanced stages of the disease at the time of diagnosis and, consequently, submitted to more aggressive therapies.
Keywords: Neoplasm Staging; Prognosis; Squamous Cell Carcinoma.

Resumen

Introduccion: El carcinoma oral de células escamosas es el tipo de cancer mas comdn en la region de cabeza y cuello.
Obijetivo: Describir los aspectos clinico-epidemiolégicos del carcinoma de células escamosas, asi como la correlacion de los
indices de Estadificacién Clinica TNM con los parametros clinicos del tumor, pronoéstico y tratamiento. Método: Se realizé un
estudio transversal retrospectivo, utilizando datos de registros odontoldgicos de la Universidad Estadual de Feira de Santana y
de médicos de la Unidad de Oncologia de Alta Complejidad del Hospital Dom Pedro de Alcéntara de Feira de Santana-BA. Se
utilizé el programa Statistical Package for Social Science, version 10.0. Resultados: Los individuos del sexo masculino (32%),
raza/color pardo (50%) mayores de 60 afios (52%) fueron los més afectados por la enfermedad. La lengua y el piso de la boca
fueron las regiones més afectadas (58%) y el grado histolégico mas comin de carcinoma de células escamosas fue
moderadamente diferenciado (50%). La mayoria refirié la asociacion entre alcohol y tabaco como habito (76%). Los estadios
Iy IV (64%) fueron mas prevalentes. En el 66% de los casos se instauré mas de una terapia. Alrededor del 28% de los
pacientes fallecieron durante el periodo investigado. Hubo diferencia estadisticamente significativa en las relaciones entre
TNM vy las modalidades de tratamiento (p= 0,00) y muerte (p= 0,04). Conclusién: La mayoria de los individuos afectados por
carcinoma de células escamosas fueron hombres, mayores de 60 afios, con habitos de vida nocivos, en estadios mas avanzados
de la enfermedad al momento del diagnéstico y, en consecuencia, sometidos a terapias mas agresivas.

Palabras clave: Estadificacion de Neoplasias; Pronostico; Carcinoma de Células Escamosas.

1. Introducéo

O carcinoma epidermdide oral € o tipo mais comum de cancer, correspondendo a 90% dos casos em regido de cabeca
e pescoco, também conhecido como carcinoma de células escamosas ou espinocelular (Rodrigues, 2016). A faixa etaria mais
prevalente esta entre a quinta e sexta décadas de vida e é uma das principais causas de morte por cancer em todo o0 mundo. A
localizagdo anatdmica mais comum do CEC ¢ a lingua (25%-40%), seguida do l&bio inferior (20%-30%) e assoalho bucal
(15%-20) (Yamakawa et al., 2019).

O tabaco e o alcool sdo os fatores de risco mais associados ao carcinoma epidermdéide (Andrade; Santos; Oliveira,
2015), o qual também pode estar relacionado a infec¢do pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e a a¢do cumulativa da radiacdo
solar (Qualliotine et al., 2017). O progndstico é baseado em parametros clinicos como o sistema TNM, com a avaliacdo da
gradacdo histolégica e da diferenciagdo tumoral (Lingen et al., 2017). Entende-se que quanto maior o estadiamento TNM pior
serd a evolugdo do paciente. Quanto a gradagdo histologica, existem quatro categorias: bem diferenciado, moderadamente
diferenciado, pouco diferenciado e indiferenciado (Bonhin et al., 2014; EI-Naggar et al., 2017).

O sistema TNM tem por finalidade descrever a extensdo anatdmica da doenca, possibilitando o diagndstico, a sele¢éo
do tratamento e o progndstico do cancer (O’Sullivan; Brierley; Gospodarowicz, 2015). A sigla se refere ao “tumor" (T),
"linfonodo" (N), e metastase (M), onde "T" descreve a extensao de tumor primario (T), "N" refere-se a auséncia ou presenca e
a extensdo do(s) linfonodo(s) regional(ais) e "M" representa a auséncia ou presenca de metastases distantes (Shao et al., 2017).

No sistema TNM, carcinoma in situ é categorizado como estagio 0, tumores localizados no érgao de origem como
estagio | e Il, quando ha disseminacéo, localmente, como estagio Ill, e com metastase a distancia como estagio IV (Brierley et
al., 2017).
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Dentre as formas de tratamento, a cirurgia tem sido adotada como a principal estratégia. A radioterapia atua muitas
vezes como adjuvante ap0s a cirurgia para lesbes avancadas. A utilizacdo da quimioterapia combinada com a cirurgia e
radioterapia é uma tendéncia em casos avancados ou recorrentes (Rivera, 2015).

A taxa de sobrevida para o carcinoma epidermdide é em média 5 anos, 0os pacientes que sdo diagnosticados
precocemente tém uma melhor sobrevida a longo prazo, variando de 60% a 90%. Em contraste, nos casos de diagndstico
tardio, a sobrevida a longo prazo varia de 20% a 50%, com progressao da doenca através de metastases em nodulos linfaticos
cervicais (Ferlay et al., 2015; Patasz et al., 2017).

E de extrema importancia a elaboragio de programas de rastreamento e aplicacio de técnicas para a detec¢io precoce
de malignidade do tumor. A falta de acesso aos cuidados de salde pode atrasar o diagndstico do carcinoma epidermaide,
diminuindo as taxas de sobrevivéncia (Ferlay et al., 2015).

A distribuicdo das taxas de incidéncia e de mortalidade de tumores malignos é de grande importancia para o
estabelecimento de diretrizes de politicas publicas e para o planejamento de a¢Bes de prevencéao e controle do céncer, além de
interferir em suas formas de tratamento ou assisténcia terapéutica (Amorim et al., 2019). Este trabalho buscou descrever os
aspectos clinico-epidemioldgicos do carcinoma epidermoide, bem como a correlacdo nos indices do Estadiamento Clinico

TNM com parametros clinicos do tumor, prognéstico e tratamento.

2. Metodologia

Este é um estudo de corte transversal de carater retrospectivo, de natureza quantitativa e, documental de fonte direta
(Pereira et al., 2018) onde foram utilizados dados de prontuarios clinicos odontoldgicos dos individuos diagnosticados com
carcinoma epidermdide atendidos no Centro de Referéncia de Lesdes Orais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) e dos prontuarios médicos da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Dom
Pedro de Alcintara em Feira de Santana-Bahia, Brasil.

Este estudo realizou a busca de variaveis epidemiolégicas e clinicas como sexo, cor da pele, idade, localizacdo
anatdbmica do tumor, gradagdo histoldgica, sistema TNM, tratamentos realizados, progndéstico e 6bito dos pacientes afetados
pelo carcinoma epidermaoide.

O grupo de estudo foi composto por 50 pacientes diagnosticados com carcinoma epiderméide no CRLB-UEFS que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram encaminhados para a UNACON para realizacdo do
tratamento, no periodo de 2010 a 2019. Néo foram incluidos individuos diagnosticados em outras instituicdes e que nao foram
encaminhados para a UNACON.

Os dados foram coletados nos prontuarios odontoldgicos da UEFS, através de um formulario de coleta, em seguida
foram digitados e analisados utilizando o programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 10.0, sendo
apresentadas distribuicBes absolutas e relativas. Para testar as diferencas de proporcdes entre as varidveis categoricas; sexo,
idade, gradacdo histologica, tratamento, 6bito e o sistema TNM foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Homogeneidade e
Independéncia, com nivel de significancia < 0,05.

O presente estudo foi realizado observando a Resolucdo 466/12 que diz respeito a pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo registrado no Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP-UEFS) sob protocolo N°
015/2008, CAAE 0015.0.059.000-08.

3. Resultados

O grupo de estudo correspondeu a um total de 50 pacientes, dos quais 34 casos (68%) eram do sexo masculino e 16

(32%) do sexo feminino, com uma razdo de 2,125: 1. Quanto a idade, 21 (48%) pacientes tinham até 60 anos, 24 (52%)
3
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estavam acima dos 60 anos e cinco prontuarios ndo continham essa informacgdo. Em relacéo a cor da pele, 25 casos (50%) eram
faiodermas, seguidos dos melanodermas 21 (42%) e leucodermas 4 (8%). Dentre os sujeitos do estudo, 38 (76%) tinham mais
de um fator de risco, ou seja, uso concomitante de bebida alcodlica e tabaco, 8 (16%) faziam o uso de bebida ou tabaco e 4
(8%) ndo utilizaram nem tabaco nem alcool.

Quanto a localizagdo anatdémica, 29 casos (58%) acometiam assoalho bucal e lingua. A avaliagdo da gradacao
histolégica mostrou que 25 (50%) dos casos de carcinoma epidermdide eram moderadamente diferenciados. Em relagdo ao
estadiamento, 32 casos (64%) eram estagios mais avancados, Il e IV. Em relacdo ao tratamento proposto, em 33 casos (66%)
foi instituida a associacdo de mais de um tipo de terapia, com predominio da quimioterapia + radioterapia. Em relacdo a taxa
de 6bito, 14 (28%) dos pacientes do estudo faleceram (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas clinicas referentes aos individuos com carcinoma epidermdide oral, Feira de Santana,
Bahia, 2019 (n= 50).
VARIAVEIS n %

Localizagdo Anatdmica

Assoalho de boca 15 30
Lingua 14 28
Gengiva 3 6
Palato Duro 3 6
Palato Mole 3 6
Maxila 1 2
Lébio Inferior 5 10
Seio maxilar 1 2
Orofaringe 1 2
Mandibula 4 8
Gradacéo Histol6gica

CEC pouco diferenciado 3 6
CEC moderadamente diferenciado 25 50
CEC bem diferenciado 22 44
TNM

Estagios 1 e Il 18 36
Estagios Il e IV 32 64
Tratamento Proposto

Cirurgia 14 28
Cirurgia+Quimioterapia 1 2
Cirurgia+Radioterapia 2 4
Cirurgia+Quimioterapia+Radioterapia 13 26
Quimioterapia 2 4
Radioterapia 1

Quimioterapia + Radioterapia 17 34
Obito

Sim Sim Sim
Néo Néo Néo

Fonte: Arquivo dos autores.
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N&o houve diferencas estatisticamente significantes no que tange a relacdo entre 0 TNM e as variaveis, idade, sexo e
gradacdo histoldgica (p> 0,05). No que se refere ao TNM, em relacdo ao tratamento, houve diferenca estatisticamente
significante (p= 0,00) na utilizacdo de mais de uma modalidade de tratamento para os estagios Ill e IV. Enquanto o 6bito,
também houve diferenca estatisticamente significante (p= 0,04) na ocorréncia de mortalidade nos estagios 11 e 1V do sistema
TNM (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise bivariada do comportamento das variaveis segundo a classificagdo TNM (Tumor, Linfonodo e Metéastase),
Feira de Santana, Bahia, 2019 (n=50).

VARIAVEIS TNM
Total Estagio l e 1 Estagio Ill e IV p
Idade*** n (%) n (%) n (%)
Até 60 anos 24 (48) 10 (20) 14 (28) 0,39
Mais de 60 anos 21 (42) 7 (14) 14 (28)
Sexo
Masculino 34 (68) 10 (20) 24 (48) 0,14
Feminino 16 (32) 8 (16) 8 (16)

Gradacdo histol6gica

Com diferenciacdo 32 (64) 9 (18) 23 (46) 0,14
Sem diferenciagdo 18 (36) 9 (18) 9 (18)
Tratamento
Unica modalidade de tratamento 17 (34) 12 (24) 5 (10)
Mais de uma modalidade de 33 (66) 6 (12) 27 (54) 0,00**
tratamento
Obito
Sim 14 (28) 2 (4) 12 (24) 0,04%*
Néo 36 (72) 16 (32) 20 (40)
*Teste de ? de Pearson **p <0,05 ***(05 prontuarios ndo possuiam essa informagdo. Fonte: Arquivo dos autores.

4. Discusséo

Neste estudo pbdde-se observar o perfil dos pacientes diagnosticados com carcinoma epidermoéide atendidos no CRLB-
UEFS, sendo eles em sua maioria do sexo masculino, acima dos 60 anos de idade e faiodermas. Com relacéo a exposicao aos
fatores de risco prevaleceu o uso concomitante do tabaco e alcool. O assoalho de boca foi a regido mais acometida e a maioria
dos tumores eram moderadamente diferenciados. A avaliacdo do estadiamento clinico dos tumores revelou que a maioria dos
casos se encontrava nos estdgios mais avangados, Il e 1V do Sistema TNM. O principal tratamento proposto para estes

pacientes foi a associa¢do da quimioterapia e radioterapia.
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Os achados de preponderancia masculina sdo semelhantes aos de Kumar et al. (2019) e Andrade, Santos e Oliveira
(2015). Isso pode ser explicado pelo fato de que em média ha seis vezes maior consumo de alcool e tabaco pelos homens do
que pelas mulheres (Silva; Bezerra; Medeiros, 2019). No entanto, o indice de mulheres acometidas pelo carcinoma
epidermoide vem aumentado ao longo dos anos, por elas estarem se expondo mais aos fatores de risco (Braakhuis; Leemans;
Visser, 2014).

A maior prevaléncia de individuos acima de 60 anos acometidos pelo carcinoma epidermdide, encontrada neste
estudo, também foi relatada por Queiroz (2018), e essa alta prevaléncia em idosos pode ser atribuida ao envelhecimento
imunolégico que resulta no declinio da funcdo imune, aumentando a suscetibilidade para infeccbes, doencas autoimunes e
cancer. Porém, nos estudos de Crescencio et al. (2018) e Moro et al. (2018) a quinta década de vida foi mais acometida pelo
carcinoma epidermaide oral.

Sabe-se que grande parte da populagdo regional € faioderma, o que justifica o fato da maioria dos pacientes, avaliados
neste estudo, apresentarem essa cor de pele. Para Queiroz (2018) e Andrade, Santos e Oliveira (2015), individuos classificados
como ndo brancos (faiodermas e melanodermas) representavam a maior parte da amostra. Porém, outros estudos relataram que
0s leucodermas séo os mais acometidos (Hoff; Silva; Carli, 2015; Fernandes et al., 2017).

Quanto aos habitos de vida, na grande maioria dos casos houve o relato do uso associado de mais de um fator de risco,
sendo estes o0 alcool e o tabaco. Este consumo concomitante ao longo dos anos tende a aumentar 15 vezes o risco de cancer- No
estudo realizado por Brito et al. (2018), boa parte dos individuos também fez o uso associado das duas drogas, porém houve
maior prevaléncia do consumo do tabaco isolado.

Em relacéo ao grau de diferenciacdo dos tumores houve nesta pesquisa maior prevaléncia da gradacdo histologica
moderada, corroborando com o estudo de Moro et al. (2018). Porém, existem outros relatos na literatura para o predominio da
gradacdo histolégica bem diferenciada (Crescencio et al., 2018; Kumar et al., 2019). Quanto maior a diferenciagdo histolégica
maior a semelhanga com o epitélio escamoso oral, portanto melhor o prognéstico (Bonhin et al., 2014).

De acordo Troeltzch et al. (2014) a maioria dos casos de carcinoma epidermdide acometeu a lingua, seguido do
assoalho bucal e labio inferior, corroborando com as localizagGes mais frequentes deste estudo, ja que os sitios anatdmicos
lingua e assoalho obtiveram valores de incidéncia muito préximos. Na regido de lingua e assoalho bucal, o carcinoma
epidermoide assume um comportamento mais agressivo. 1sso se deve as suas caracteristicas anatomofisiol6gicas, uma vez que
apresentam abundancia em fibras musculares e redes linfaticas, facilitando a difusdo e consequente metastase do tumor para
linfonodos regionais ou a distancia, o que acarreta em um pior progndstico (Rodrigues et al., 2014).

No sistema de estadiamento clinico TNM, a doenca pode ser localizada (estagios | e II) ou avangada (estagios Il e
1V), quanto maior a classificacdo do estadiamento, pior o prognéstico (Rivera; Venegas, 2014). Os resultados desta pesquisa,
com relagdo ao estadiamento clinico dos tumores, demonstraram que existe relagdo estatisticamente significante entre os niveis
de classificagdo do Sistema TNM e o tipo de tratamento escolhido para o paciente, assim como também para os indices de
mortalidade pela doenca. O grupo de pacientes com tumores classificados em estagios 111 e IV precisaram receber mais de uma
modalidade de tratamento, e ainda apresentaram maior nimero de Obitos. A partir do estadiamento do tumor pode-se
selecionar o tratamento, orientar os cuidados clinicos, comunicar o prognostico e desenvolver politicas publicas de salde
(O’Sullivan, Brierley, Gospodarowicz, 2015; Pifieros et al., 2017).

Segundo Sankaranarayanan et al. (2014) e Goldenberg et al. (2015) os estagios mais avancados do tumor sdo
agressivos e necessitam de um tratamento integrado com cirurgia, radioterapia, com ou sem quimioterapia. Isso reafirma os
achados deste estudo, que demonstraram que mais de uma modalidade de tratamento foi indicada para tumores em estagios 111
elv.
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A sobrevida dos pacientes com cancer oral é influenciada pelo tempo entre o diagndstico e tratamento (McDonald et
al., 2014), o que reflete os dados desta pesquisa, onde se observou maior indice de mortes em pacientes diagnosticados nos
estagios mais avancados (estagios Il e 1V). Esses achados reforcam que o diagnéstico precoce é o meio mais eficaz que se
dispde para melhorar o prognostico do cancer e consequentemente aumentar a taxa de sobrevida (Bonfante et al., 2014).

Foi observado neste estudo que o diagnostico ocorria tardiamente, resultando em estagios mais avangados de CEC,
muitas vezes devido a lesdo ser assintomatica, a falta de conhecimento do paciente/profissional, dificuldade no acesso aos
servicos de salide, meios de diagnostico e terapéuticas limitadas, contribuindo para um prognostico desfavoravel (Joshi et al.,
2014). O diagnéstico precoce e a identificacdo dos fatores de risco sdo fundamentais para o curso da doenga, uma vez que nos
estagios iniciais o tratamento é mais simples e efetivo, o que resulta num melhor prognéstico e maior sobrevida (Gilyoma et
al., 2015).

No que tange as limitagdes encontradas neste estudo, destaca-se a exclusdo de muitos pacientes da pesquisa motivada
por auséncia de informagdes em alguns prontuarios médicos e odontologicos, além do dificil acesso aos prontuarios médicos
digitalizados. Isso reforca a importancia do preenchimento adequado dos prontuarios, principalmente em se tratando de um
Centro de Referéncia situado em instituicdo de ensino. Estudos epidemiolégicos como este proporcionam o reconhecimento do
perfil epidemioldgico da populagdo local acometida por carcinoma epidermdide e possibilitardo a instituicdo de medidas de

prevencdo e promocao de salde para a populagdo em geral.

5. Concluséao

Este estudo mostrou que a maior parte dos individuos acometidos pelo carcinoma epidermoide, na populacdo
investigada, sdo idosos, com habitos de vida deletérios, em estagios mais avangados da doenca no momento do diagndstico e
consequentemente submetidos a terapias mais agressivas.

Sugerem-se que sejam feitos novos estudos sobre o tema em questdo, incluindo outras varidveis nao consideradas no
presente estudo e, também que se facam estudo utilizado outras metodologias como a dos estudos de caso, pesquisas em

campo, pesquisas de revisao literaria e outros de modo a enriquecer o saber da sociedade sobre este importante assunto.
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