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RESUMO: De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o cancer é considerado a segunda maior
causa de morbidade e mortalidade no mundo. Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima-se
gue no ano de 2014 ocorreram 15.290 casos de cancer bucal no Brasil. O pais ainda enfrenta problemas com
infraestrutura sobre tal patologia, sendo este um desafio para profissionais e académicos interessados na area.
Em razdo disso, o objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil clinico e epidemiologico de neoplasias malignas
em labio, tendo como foco a regido nordeste do Brasil em um periodo de 15 anos. Foi realizado um estudo
observacional, transversal, baseado em dados retrospectivos, analisando dados do INCA referentes a
caracteristicas gerais dos pacientes (faixa etaria, sexo, raga/cor, profisséo, histérico de cancer), fatores exdgenos
(tabaco, élcool, radiacéo solar) e fatores relacionados ao encaminhamento (SUS e ndo SUS). Foram analisados
dados de 1.870 individuos com neoplasias em labio em um periodo de 15 anos, desses, 1254 eram do sexo
masculino, 475 tinham entre 70 e 79 anos, 1125 dos individuos eram pardos e 780 trabalhavam expostos ao sol.
Quanto a prevaléncia de habitos deletérios, 516 relataram o uso de tabaco, e 281 relataram o uso de &lcool.
Ademais, 432 individuos entrevistados ndo apresentavam historico familiar de céncer e 1.433 foram
encaminhados pelo SUS. Ap6s a andlise dos dados coletados, enfatiza-se a importancia de medidas necessaria
para a prevengdo do cancer de labio, principalmente em estados com maiores atividades relacionadas ao turismo
e atividades laborais com exposi¢&o ao sol.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia Oral. Patologia Bucal. Epidemiologia.

INTRODUCAO principalmente no tocante a estratificaches
relacionadas com a distribuicdo geografica
regional (DOMINGOS; PASSALAQUA,;
OLIVEIRA, 2016; ANDRADE; SANTQOS;
OLIVEIRA, 2015).

As neoplasias malignas bucais em

sua maioria possuem prognosticos ruins,

De acordo com a Organizagdo
Mundial da Sadude (OMS), o céancer é
considerado o segundo maior causador de
morbidade e mortalidade no mundo
(FERLAY et al., 2015). O céancer de cabeca e

pescoco estd na quinta posicdo entre as
neoplasias mais frequentes. Além disso,
avalia-se que sua incidéncia seja de 780.000
novos casos por ano (RAMOS et al., 2019).

O cancer oral faz parte de um grupo
diverso de neoplasias malignas que
acometem os tecidos moles da cavidade oral
(SILVA et al., 2018; ANDRADE; SANTOS;
OLIVEIRA, 2015).

A cetiologia do cancer bucal é
multifatorial, possuindo fatores extrinsecos
como tabaco, alcool, radiacdo solar e
exposicdo a alguns virus, alem de fatores
intrinsecos como faixa etéria, cor, sexo e
fatores genéticos (RAMOS et al,. 2019). O
fato de o céncer ser considerado um
problema de satde publica torna necessario o
conhecimento do seu alcance no Brasil,

sendo a taxa de sobrevida em cinco anos de
43,2%, a fase de descoberta da doenca pode
alterar essa taxa. Quando diagnosticado nos
estagios clinicos iniciais (I e Il) o paciente
tem a taxa de sobrevida aumentada para
77,3%, ja quando descoberto nos estagios
clinicos mais avangados (11l e 1V), a taxa de
sobrevida € diminuida para 32,3%
(DOMINGOS; PASSALAQUA,;
OLIVEIRA, 2016; SILVA et al., 2018).

Em contrapartida, a abordagem do
cancer bucal é complexa, uma vez que se
enfrenta o desconhecimento e a falta de
recursos dos profissionais de salude e da
populacdo em geral (DOMINGOS;
PASSALAQUA,; OLIVEIRA, 2016).
Intercorréncias como essas prejudicam o
diagnadstico, 0 tratamento e,
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consequentemente, o0 progndstico  dos
pacientes acometidos de cancer (FERLAY et
al., 2015; DOMINGOS; PASSALAQUA;
OLIVEIRA, 2016).

O Brasil é um pais que apresenta
dimensdes geograficas continentais,
composto por cinco regides, com distingdes
no tocante a condicdes econdmicas,
demogréficas, culturais e sociais (MOI et al.,
2018). Segundo Perea et al. (2018) é
observado uma disparidade entre as
macrorregibes do pais, apresentando um
aumento na tendéncia de mortalidade por
cancer oral na regido nordeste. Os pacientes
com condi¢Ges econdmicas e escolaridade
menores exibem elevada mortalidade por
cancer bucal (WONG et al., 2006; DANTAS
etal., 2016).

Em decorréncia do  evidente
problema de saude publica envolvendo o
cancer bucal no Brasil, principalmente no
tocante a regido nordeste, o presente artigo
tem o objetivo de caracterizar o perfil clinico
e epidemioldgico de neoplasias malignas em
labio, tendo como foco a regido nordeste do
Brasil em um periodo de 15 anos.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi realizada a
partir dos dados disponiveis no site do INCA
(Instituto Nacional de Cancer). Com base nos
dados foi realizado um levantamento de
informacdes de 1.870 pessoas diagnosticadas
com cancer em labio na Regido Nordeste
entre os anos de 2002 e 2017.

Foram avaliados os indicadores
referentes as caracteristicas gerais dos
pacientes, fatores exdgenos e fatores

relacionados ao encaminhamento, sendo eles
faixa etaria, raga/cor, ocupagdes, origem do
encaminhamento, clinica de entrada, cidade
por estado com maior numero de casos,
historico de cancer na familia, consumo de
alcool e tabaco, evidenciando a prevaléncia
de casos por sexo.

RESULTADOS

Foram analisados 1870 casos de
neoplasia maligna labial na regido nordeste,
no periodo de 15 anos, entre janeiro de 2002
e dezembro de 2017, no banco de dados do
Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Tabela 1. Informacdes referentes a raca/cor, faixa etaria e ocupacdo dos pacientes
diagnosticados com cancer em regido de labio no Nordeste entre os anos de 2002 e 2017.

Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Quantidade de casos 1254 67,06 616 32,94 1870 100
Faixa etaria
Acima de 80 179 9,57 173 9,25 352 18,82
70-79 301 16,1 174 9,3 475 25,4
60 — 69 289 15,45 141 7,54 430 22,99
50 -59 237 12,67 70 3,74 307 16,42
40 - 49 150 8,02 43 3,74 193 10,32
30-39 72 3,85 11 2,3 83 4,44
20-29 17 0,91 3 0,59 20 1,07
10-19 5 0,27 0 0,16 5 0,27
00-10 3 0,16 0 0 3 0,16
Sem informacéo 1 0,05 1 0 2 0,11
Raca/cor
Parda 764 40,86 361 19,3 1125 60,16
Branca 308 16,47 177 9,47 485 25,94
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Preta 24 1,28 9 0,48 33 1,76
Amarela 6 0,32 6 0,32 12 0,64
Indigena 5 0,27 1 0,05 6 0,32
Sem informagéo 147 7,86 62 3,32 209 11,18
Ocupacéo com exposi¢ao solar
Atividades agropecuérias 287 15,35 140 7,49 427 22,83
Aquicultura/ pescador artesanal 83 4,44 25 1,34 108 5,78
Construcéo civil 61 3,26 2 0,11 63 3,37
Condutor de veiculos 38 2,03 0 0 38 2,03
Comerciante 18 0,96 6 0,32 24 1,28
Outras ocupagdes com 112 5,99 8 0,43 120 6,42
exposicao solar
Ocupacédo sem exposicao solar 100 5,35 103 5,51 203 10,86
Ocupacéo nao informada 555 29,67 332 17,75 887 47,44

Fonte: Integrador RHC — adaptacéo (http:irhc.inca.gov.br).

Ao ser realizada a anélise em que houve um aumento de casos conforme a

relacdo a raca/cor dos pacientes, nota-se que
houve uma maior frequéncia de casos em
pacientes de pele parda (60,16%) e branca
(25,94%), totalizando 86,10%. Pacientes
indigenas (0,32%), de pele amarela (0,64%) e
preta (1,76%) representaram a minoria dos
casos (Tabela 1).

Quando realizado o levantamento de
informacOes referentes a faixa etaria, foi
observado que os individuos com idade entre
70 e 79 anos representaram maior quantidade
de casos (25,40%). Outro dado importante é

idade do paciente avanca, sendo notado um
acrescimo significativo a partir das 4% e 52
décadas de vida. Os casos entre 40 e 49 e 50
e 59 anos correspondem respectivamente a
10,32% e 16,42% (Tabela 1).

No tocante as ocupacgoes, percebeu-
se que 39,78% dos individuos que
apresentaram neoplasias em labio trabalham
ou trabalharam com atividades envolvidas
com exposicdo ao sol. Em contrapartida,
10,86% dos pacientes ndo trabalhavam
expostos & radiacdo solar (Tabela 1).

Tabela 2. Informacdes respectivas a histérico de cancer na familia, consumo de alcool e
tabaco dos pacientes diagnosticados com cancer em regido de labio no Nordeste entre 0s

anos de 2002 e 2017.
Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Histérico de cancer na familia
Sim 141 7,54 70 3,74 211 11728
Nao 277 14,81 155 8,29 432 231
Sem informagéo 836 4471 391 20,91 1227 65,61
Histérico de consumo de alcool
Consome 243 12,99 38 203 281 15,03
Nunca consumiu 296 15,83 233 12,46 529 28,29
Ex-consumidor 67 3,58 8 0,43 75 4,01
Sem informagéo 648 34,65 337 18,02 985 52,68

Saber Cientifico, Porto Velho, v. 9, n. 2, p. 21 — 29, jul./dez. 2020.



REVISTA SABER ll -u
Cientifié{j

Histérico de consumo de tabaco

Fumante 368
Nunca fumou 206
Ex-fumante 102
Sem informacéo 578

24
19,68 148 791 516 27,59
11,02 148 791 354 18,93
5,45 34 182 136 7,27
30,91 286 1529 864 46,2

Fonte: Integrador RHC — adaptacéo (http:irhc.inca.gov.br).

Em relag&o ao histérico de cancer na
familia foi observado que na maior parte dos
individuos ndo houve historico de cancer,
sendo 23,10% do total. Ja os individuos que
relataram presenca de historico familiar
somam 11,28% (Tabela 2).

No que diz respeito a utilizacdo de
alcool, verificou-se que houve um maior
percentual de neoplasias em individuos que

nunca consumiram (28,29%). Entretanto, os
individuos etilistas apresentam uma taxa
significativa ocupando a segunda colocacéo
com 15,03% do total (Tabela 2).

Outro dado relevante da pesquisa € a
maior incidéncia em individuos do sexo
masculino (19,68%) quando comparado aos
individuos do sexo feminino (7,91%) (Tabela
2).

Tabela 3. Informacdes respectivas a clinica de entrada e quantidade de casos por estados
dos pacientes diagnosticados com cancer em labio na regido Nordeste entre os anos de

2002 e 2017.
n (%)

Origem do encaminhamento

Via SUS 1433 76,63
N&o SUS 133 7,11
Conta prépria 77 4,12
Sem informagéo 27 12,14
Clinica de entrada

Cabeca e Pescoco 1054 56,36
Triagem 267 14,28
Odontologia 35 1,87
Estomatologia 2 0,11
Sem informagéo 74 3,96
Outras clinicas 438 23,42
Quantidade de casos por UF

Rio Grande do Norte 394 21,07
Paraiba 331 17,7
Pernambuco 325 17,38
Bahia 325 17,38
Ceara 185 9,89
Alagoas 175 9,36
Piaui 52 2,78
Sergipe 48 2,57
Maranhao 35 1,87

Fonte: Integrador RHC — adaptacéo (http:irhc.inca.gov.br).
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O sistema nacional de saude do
Brasil ¢ o Sistema Unico de Saude (SUS).
Criado em 1988 e dividido em 3 niveis de
gestdo, é um dos responsaveis pela
elaboracdo e disponibilizacdo de informacdes
referentes a salde no pais (SANTOS et al.,
2019; SOUZA, et al., 2019). Os dados sobre
a origem dos encaminhamentos apontaram
que 76,63% dos pacientes  foram
encaminhados pelos SUS e apenas 7,11% por
servicos que ndo o SUS. Os pacientes que
buscaram o servigo por conta propria
correspondem a 4,12% (Tabela 3).

Quanto a clinica de entrada,
especialidade meédica de Cabeca e Pescoc¢o
possuiu 0 maior nimero de casos (56,36%).
De encontro a isso tem-se a
Odontologia (1,87%) e  Estomatologia
(0,11%) totalizando apenas 1,98% dos casos.
Outro aglomerado de especialidades médicas
possui 37,70%. Nota-se ainda que 3,96% dos
casos ndo possuem registros clinicos de
entrada no INCA (Tabela 3).

Em relacdo a classificagdo dos
estados com maior quantidade de casos de
neoplasias em labio entre os anos de 2002 e
2017, tem-se o Rio Grande do Norte
(21,07%) como o estado com maior niumero
seguido pela Paraiba (17,70%), Pernambuco
(17,38%) e Bahia (17,38%). Os estados que
compdem a minoria dos casos sdao Ceara
(9,89%), Alagoas (9,36%), Piaui (2,78%),
Sergipe (2,57%) e Maranhdo (1,87%)
(Tabela 3).

DISCUSSAO

O conhecimento dos fatores de risco
e das caracteristicas clinicas compdem
aspectos essenciais na prevengdo e
diagndstico preventivo do cancer na cavidade
oral (SILVA et al., 2018).

O desenvolvimento de neoplasias
em labio é predominantemente mais
frequente em individuos que possuem
tonalidade de cor mais clara, sendo brancos e
pardos os mais acometidos (ANTONIO et
al., 2016). A predilecdo por leucodermas
tende a expressar uma tendéncia da
populagdo  analisada, e ndo uma

predisposicdo do cancer em si (SOUSA et
al., 2018). De acordo com os dados coletados
na regido nordeste do Brasil ha uma maior
predilecdo por individuos pardos e brancos
somando 86,10% do total analisado. A
predilecdo também pode ser observada ao
analisar o panorama nacional no qual 5321
dos 9185 pacientes (57,93%) eram pardos ou
brancos.

Em contrapartida, é amplamente
discutida na literatura a influéncia da idade
no surgimento do céncer, uma vez que as
chances de desenvolvimento de neoplasias
crescem de acordo com a idade, em razéo da
maior exposicdo aos fatores de risco
(SOUSA et al., 2018). O cancer bucal
apresenta uma maior predilecdo por adultos-
idosos entre a quinta e a sexta décadas de
vida (VOLKWEIS et al., 2014). No presente
estudo, individuos com idade entre 70 e 79
anos representaram 25,40% dos pacientes
acometidos. Na andlise nacional, 2089 dos
9185 pacientes acometidos (22,74%) estavam
entre 70 e 79 anos de idade. Outra
observacdo importante é que houve um
aumento de casos conforme a idade do
paciente avangava, sendo notado um
aumento significativo entre 40 e 49 anos
(10,32%) e 50 e 59 anos (16,42%). Ja& no
panorama nacional foi observado que 1082
dos 9185 pacientes (11,78%) estavam entre
40 e 49 anos de idade e 1947 (21,20%) entre
50 e 59 anos de idade. Esse fato se deve a
uma maior exposicdo aos fatores ambientais,
associado a uma diminui¢do da capacidade
regenerativa das células em individuos com
idade avancada (SOUSA et al., 2018).

A excessiva exposicdo a radiacao
solar ultravioleta (UV) A ou B, sem uma
protecdo adequada é considerada como um
fator de risco para o aparecimento de
neoplasias em labio (SILVA et al.,2018;
VOLTOLINI; MARAGNO; SIMOES,
2019; CARTAXO et al., 2017). Em razdo da
alta taxa de radiacdo solar presente na regido
nordeste, a literatura demonstra um maior
indice de cancer de labio quando comparado

com outras regides do pais (DAHER;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2008). Muitos
profissionais trabalham expostos
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rotineiramente aos raios ultravioletas do sol
como trabalhadores da construgdo civil,
pescadores, agricultores, comerciantes, entre
outros (VOLTOLINI, MARAGNO;
SIMOES, 2019; CARTAXO et al., 2017). O
presente estudo evidenciou que os estados
nordestinos com maior indice de cancer - Rio
Grande do Norte e Paraiba- apresentam alta
prevaléncia de trabalhadores expostos ao sol,
principalmente em atividades voltadas a
aquicultura e pesca pela grande extensdo
litoranea desses estados e,
consequentemente, um maior numero de
trabalhadores comercializando nessas
regibes, por conta do fluxo turistico,
confirmando a relagdo contida na literatura
entre ocupagdo com acentuada exposigdo
solar e o aparecimento de neoplasias
malignas, mostrando que profissdes como
aquicultura, pesca e construgéo civil ttm uma
maior frequéncia de neoplasias malignas em
labio, chegando a 39,78% do total. Apenas
17,71% € composto por trabalhos que nao
tem exposicdo solar excessiva e 0s 42,51% é
formado por individuos sem ocupac¢do ou nao
ha registro da informagdo na base de dados
do INCA.

Na literatura, o habito de fumar tem
sido diretamente associado ao aparecimento
de cancer oral (VOLTOLINI; MARAGNO;
SIMOES,  2019; SANTOS,  2016;
ALBUQUERQUE et al., 2011). O tabaco
apresenta-se como um fator pré-oncogénico
bastante agressivo, uma vez que é constituido
por mais de 60 substancias carcinogénicas.
Dessa forma, ele danifica o0 &cido
desoxirribonucleico (DNA) das células
expostas direta ou indiretamente a fumaca,
acelerando as mutagOes cancerigenas nas
células (RAMOS et al., 2019; VOLTOLINI;
MARAGNO:; SIMOES, 2019; PAMPLONA;
MILANES; ESTRADA, 2019). Nesta
pesquisa, observou-se que 27,59% dos
individuos da regido nordeste com neoplasias
em labio eram fumantes. Foi verificado,
também, que a maioria dos individuos
fumantes eram do sexo masculino. Ademais,
merece destaque o fato de que em mulheres
fumantes o numero de neoplasias registradas
é semelhante ao verificado em mulheres que

nunca fumaram, indo de encontro ao
apresentado na literatura. J4 na anéalise
nacional foi observado que 2340 dos
individuos (25,48%) eram fumantes ou ex-
fumantes.

Segundo Voltolini et al. (2019), o
alcool pode gerar modificacdes nas células,
provocando uma reducdo do citoplasma e
elevando a permeabilidade da membrana
celular, fazendo com que substancias
carcinogeénicas dispersas no meio
extracelular tenham acesso facilitado a
célula. O risco do desenvolvimento de
neoplasias malignas orais aumenta conforme
a duracdo desse habito, além disso, o
consumo concomitante de tabaco e alcool
aumenta de 6 a 15 vezes 0 risco de
desenvolvimento de cancer bucal
(ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).
Em relacdo a frequéncia etilica, o presente
estudo demonstrou gque a ingestdo de alcool

ocorre em 1503% dos individuos
observados, dados  significativos  que
evidenciam a estreita relacdo entre

consumidores de alcool e o desenvolvimento
de neoplasias. No cenario nacional foi
observado um indice semelhante, onde 1382
dos individuos (15,05%) eram consumidores
ou ex-consumidores de alcool.

O cancer bucal é resultante de
mutacdes nos genes responsaveis pelo reparo
do DNA e/ou genes que controlam o ciclo
celular. Durante a alteracdo nos genes as
células malignas passam por varias etapas
adquirindo capacidade de proliferar, invadir e
colonizar, descontroladamente, novos tecidos
(RAM et al., 2011, DOREA et al., 2012). Na
maior parte da literatura é identificado que o
risco de cancer aumenta de 2 a 4 vezes em
individuos com histérico familiar positivo
(BERGAMASCO et al., 2008). Entretanto,
poucas doengas hereditarias tém sido
relacionadas diretamente ao céncer bucal,
sendo  arduo identificar  correlagGes
consistentes entre o historico de cancer
familiar e aparecimento de neoplasias (RAM
et al., 2011, BERGAMASCO et al., 2008).
Nesta pesquisa, foi observado que a
proporcdo de individuos sem historico de
neoplasias quando comparado aos individuos
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com historico é de 2:1, evidenciando que o
cancer possui um  viés  hereditério
consideravel, salientando, que fatores como
alcool e tabaco sdo bem mais relevantes
quando comparados ao fator genético.

CONSIDERACOES FINAIS

Na regido nordeste do Brasil, as
neoplasias malignas em labio foram mais
prevalentes em individuos do sexo
masculino, na faixa etaria 60 e 70 anos,
leucodermas e expostos excessivamente ao
sol.

E possivel concluir com base nos
dados acima, que fatores extrinsecos (tabaco,
alcool e exposicdo a radiacdo ionizante),
podem estar relacionados ao
desenvolvimento de cancer, uma vez que
estes agem como fatores oncopromotores e
oncoaceleradores aumentando a velocidade
de disseminacéo da neoplasia.

Ademais, é ardua a correlagéo entre
histérico de cancer na familia com o
aparecimento de neoplasias. Na literatura, o

(BERGAMASCO et al., 2008), indice este
ndo observado no presente estudo.

Concluimos ainda que nos estados
com maior ndmero de atividades
relacionadas ao turismo, e principalmente
execucdo de atividades laborais com
exposicdo ao sol como Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco e Bahia, tém-se maior
numero de casos de cancer em labio.
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LIP MALIGNANCIES: CLINICAL CHARACTERIZATION OF 15 YEARS
IN NORTHEASTERN BRAZIL

ABSTRACT: According to the World Health Organization (WHO), the cancer is considered the second largest
cause of morbidity and mortality in the world. According to data from the National Cancer Institute (INCA) it is
estimated that in 2014 there were 15,290 cases of oral malignancies in the northeast of Brazil. The country still
faces problems with infrastructure regarding such pathology, which is a challenge for professionals and
academics interested in the area. This study aimed to characterize the clinical and epidemiological profile of lip
malignancies, focusing on the northeast region of Brazil over a 15-year period. An observational and cross-
sectional retrospective study was conducted analyzing INCA data referring to general characteristics of patients
(age, gender, race / color, profession, history of cancer), exogenous factors (tobacco, alcohol, solar radiation) and
referral factors (SUS and non-SUS). Data from 1.870 individuals who had neoplasms were analyzed, most were
male 1254, 475 had between 70 and 79 years old, 1125 was brown and 780 worked exposed to the sun. As for
the use of tobacco 516 and alcohol 281 was consumption. In addition, had no family history of cancer and
1.433were referred by the SUS. After analyzing the collected data, the importance of necessary measures for the
prevention of lip cancer is emphasized specializing in the states with greater activities related to tourism, and
mainly carrying out work activities with exposure to the sun.

KEYWORDS: Oral Neoplasm. Oral Pathology. Epidemiology.
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