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Resumo: O carcinoma de células escamosas bucal (CCEB) ¢ um dos
tumores malignos mais comuns, especialmente em homens.
Compreender os fatores que influenciam as variagdes regionais na
incidéncia do CCEB ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencgdo e tratamento. Este estudo, conduzido de maneira
exploratoria, buscou analisar a incidéncia do CCEB nas diferentes
regidoes do Brasil, identificando os desafios associados ao diagnostico,
tratamento € acompanhamento, com o objetivo de contribuir para o
combate a essa doenga e para a promoc¢ao da saude bucal da populacao
brasileira. A analise, realizada por meio de pesquisa no Google Scholar
e Scielo, destacou a predominancia de casos em homens e em
individuos tabagistas e etilistas, mas observou-se uma escassez de
dados nas regides norte, centro-oeste e nordeste. As principais lesdes
atreladas ao CCEB foram constadas predominantemente na lingua,
labios, orofaringe, laringe e assoalho da boca, que infelizmente sdo
percebidas por meio de um diagndstico tardio da doenga, representando
um desafio no diagnostico e no tratamento. Com isso, o treinamento ¢ a
conscientizacdo dos profissionais emergem como elementos
fundamentais para orientar eficazmente esse processo, impulsionando
uma abordagem mais abrangente e eficaz na prevencao e tratamento do
cancer bucal.
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CHALLENGES FOR THE EFFECTIVE DIAGNOSIS OF SQUAMOUS
CELL CARCINOMA OF THE MOUTH -A COMPARISON IN
BRAZILIAN REGIONALITIES

Abstract: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is one of the most
common malignant tumors, especially in men. Understanding the
factors that influence regional variations in the incidence of CCEB is
crucial for developing effective prevention and treatment strategies.
This study, conducted in an exploratory manner, sought to analyze the
incidence of CCEB in different regions of Brazil, identifying the
challenges associated with diagnosis, treatment and monitoring, with
the aim of contributing to combating this disease and promoting oral
health in the population. Brazilian population. The analysis, carried out
through a search on Google Scholar and Scielo, highlighted the
predominance of cases in men and individuals who smoke and drink
alcohol, but there was a lack of data in the north, central-west and
northeast regions. The main lesions linked to CCEB were found
predominantly in the tongue, lips, oropharynx, larynx and floor of the
mouth, which unfortunately are noticed through a late diagnosis of the
disease, representing a challenge in diagnosis and treatment. Therefore,
the training and awareness of professionals emerge as fundamental
elements to effectively guide this process, promoting a more
comprehensive and effective approach to the prevention and treatment
of oral cancer.

Keywords: keywordl; keyword2; keyword3; keyword4; keywordS;
keyword6.

1 INTRODUCAO

O cancer possui como caracteristica o crescimento desordenado de células, denominado
carcinogénese, resultante do acimulo de mutagdes causadas por diversos agentes como
tabagismo e alcool. A recorréncia dos casos de cancer vem configurando-o como uma questao
preocupante de satide publica (INCA, 2020). Os tumores malignos, em sua maioria de origem
epitelial, chamados carcinomas, representam as maiores taxas das mortes por cancer
globalmente. Um exemplo comum € o cancer oral, sendo mais de 90% dos casos de cancer de

boca compostos por carcinomas de células escamosas (ACS, 2014).

Entre os diversos tipos de tumores, o Carcinoma de Células Escamosas da Boca
(CCEB), foco deste estudo, se destaca como um problema de saude relevante no Brasil,
especialmente entre individuos acima de 50 anos, com maior prevaléncia em homens.
Caracterizado pelo crescimento anormal de células na boca, o CCEB pode se manifestar

LIBERTAS ODONTO, [Internet]. 10 de julho de 2024; 1(1).




DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO EFETIVO DO CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE BOCA: UMA
COMPARACAO NAS REGIONALIDADES BRASILEIRAS

através de sintomas como: feridas, manchas brancas ou vermelhas, ndédulos ¢ dor (INCA,

2022).

Desta forma, a questdo central deste estudo ¢: Como compreender os fatores que
contribuem para as variacdes regionais na incidéncia do carcinoma de células escamosas de
boca (CCEB) e identificar os desafios envolvidos na compreensdo, prevencao, diagnostico e

tratamento eficaz deste tipo de cancer?

Diante desse cenario preocupante, torna-se crucial aprofundar o conhecimento sobre a
realidade do CCEB no Brasil. Neste viés, compreender as variacdes regionais na sua
incidéncia e os desafios acarretados por essa patologia ¢ fundamental para o desenvolvimento

de estratégias eficazes no combate ao CCEB e na promoc¢ao da saude bucal da populacao.

Neste contexto, este estudo se propde a realizar uma revisdo bibliografica com o
objetivo de analisar comparativamente a incidéncia do CCEB nas diferentes regioes do Brasil
e identificar os principais desafios relacionados ao diagndstico, tratamento e acompanhamento
do CCEB no Brasil. Tendo alcangado os referidos objetivos, este estudo espera contribuir para
um panorama mais preciso do CCEB no Brasil, subsidiando a formulagao de estratégias mais

eficazes para o seu combate e a promogao da satide bucal da populacao brasileira.

1.1 Carcinomas de Células Escamosas de Boca (CCEB)

O carcinoma de células escamosas de boca (CCEB) representa o tipo mais comum de cancer
que afeta a regido oral. Suas taxas de incidéncia e mortalidade variam globalmente, influenciadas por
habitos, economia, expectativa de vida, fatores ambientais, raca, educagao preventiva e qualidade de
assisténcia médica (BRENER et al, 2007). No Brasil, o CCEB é responsavel por cerca de 90 a 95% de
todas as neoplasias malignas da boca e é um dos tipos mais frequentes de cancer, ocupando o quinto
lugar em homens e o sétimo em mulheres (SOUSA et al., 2017; BRENER et al., 2007). Além disso, essa
patologia é altamente prevalente na regido labial, especialmente em homens caucasianos e, em mais
de 90% dos casos, no labio inferior (LIMA et al., 2014).

Apesar dos avancos terapéuticos, o indice de sobrevida dos pacientes com CCEB, tem se
mantido baixo nas uUltimas décadas, sem grandes alteragdes. Isso se explica pelo fato de que essa
patologia apresenta uma taxa de sobrevida de 50% ou menos, embora essa taxa possa ser

aumentada em casos diagnosticados em estagios menos avangados, uma vez que a detecgdo precoce

tem sido o meio mais eficaz de reduzir a morbidade (HONORATO, 2009).
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O diagndstico precoce do CCEB desempenha um papel crucial na melhoria dos resultados
clinicos dos pacientes. Conforme apontado pelo INCA (2022), a identificacdo inicial dessas lesGes é
frequentemente realizada por meio de exames clinicos, nos quais sdo observadas altera¢des nos
tecidos da mucosa oral. Manifestacdes como ulcera¢des persistentes, placas vermelhas ou
esbranquicadas, nddulos cervicais, rouquiddo prolongada e dificuldades de mastigacdo, degluticdo e
fala sdo indicadores- chave de alerta.

Além disso, € importante o acompanhamento de individuos com potenciais disturbios
malignos, orientando-os sobre sintomas suspeitos e promovendo a manuten¢ao de uma rotina de
cuidados com a saude bucal junto a profissionais odontoldgicos. O diagndstico precoce, assim, se
apresenta como um elemento essencial para evitar atrasos no tratamento, aumentando as
perspectivas de sobrevida e preservando a qualidade de vida dos pacientes.

Os principais fatores contribuintes para o desenvolvimento do CCEB s3o o tabagismo, o
consumo de alcool e a exposi¢cdo ao sol. Estudos indicam que fumantes de cigarros industriais tém
um risco consideravelmente maior de desenvolver CCEB em comparag¢ao com ndo fumantes, e esse
risco aumenta para consumidores de cigarros de palha e de cachimbo. Curiosamente, uma pequena
parcela dos casos de CCEB ndo esta ligada ao tabagismo. Em relagdo ao consumo de alcool, a maioria
dos pacientes com CCEB consome bebidas destiladas, como a cachaga, sugerindo uma associacao
especifica entre esse tipo de bebida e o cancer bucal. Por fim, a exposi¢cdo prolongada ao sol esta
associada ao cancer labial, originado da queilite actinica e podendo progredir para carcinoma de
células escamosas (BRENER et al, 2007).

De acordo com Gaetti-Jardim (et al., 2010), CCEB pode se manifestar de diferentes formas,
como uma lesdo que cresce para fora da superficie da mucosa (lesdo exofitica) ou que cresce para
dentro da mucosa (lesdo endofitica). Em estdgios mais iniciais, pode se apresentar como uma darea
branca (leucoplasia), uma area vermelha (eritroplasia) ou uma drea que combina ambos
(eritroleucoplasia). Tais formas de manifestacdo, segundo Lemos Junior (et. al, 2013), podem ocorrer
em varias regides da cavidade oral, sendo mais comum na lingua, assoalho bucal e labio, afetando
cerca de 50% dos casos. Por outro lado, regides menos frequentes, como a mucosa jugal, regido
retromolar, gengiva, palato mole e palato duro, também podem ser afetadas, embora em menor
proporc¢do. Devido a sua menor frequéncia, essas formas menos comuns de CCEB podem ser
diagnosticadas tardiamente.

No ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), esse tipo de cancer requer um tratamento
conduzido em instituicGes especializadas em oncologia. Mais especificamente, o cancer de boca
pode ser gerenciado em Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) ou em
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) que oferecam servicos

especificos para a regido da cabeca e pescoco. Em geral, a referéncia dos pacientes para o
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tratamento é coordenada por meio de um processo de regulagdo. Nesse contexto, é crucial que os
protocolos para essa regulacado estejam claramente definidos e acessiveis aos responsaveis pela
regulagdo (INCA, 2022).

Segundo Brener (et al., 2017), o tratamento do CCEB é caracterizado por uma abordagem
multidisciplinar. Destacam-se a cirurgia, radioterapia e quimioterapia como modalidades
terapéuticas principais. A cirurgia é considerada a terapia de escolha, oferecendo desde excisGes
locais até remogdes mais extensas, adaptadas de acordo com o estagio da doenca. A radioterapia é
indicada quando a cirurgia ndo é possivel ou bem tolerada, embora seu uso pré-operatdrio possa
aumentar o risco de complica¢Ges. Quanto a quimioterapia, é prescrita como adjuvante ou paliativa,
especialmente em lesdes avangadas, embora sua eficacia varie. Protocolos que combinam cisplatina
intra-arterial com radioterapia tém demonstrado resultados promissores. A escolha entre essas
modalidades terapéuticas visa ndo apenas a remissao da doenga, mas também ao equilibrio entre
eficacia e tolerabilidade, visando melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com

CCEB.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa se desenvolveu por meio de um levantamento bibliografico com
abordagem exploratéria, visando a andlise de estudos de caso relacionados ao cancer bucal, com
principal foco no CCEB (Carcinoma de Células Escamosas de Boca), abordando suas incidéncias seus
principais aspectos em diferentes regionalidades brasileiras, sob a perspectiva de diversos
pesquisadores. No que tange a metodologia adotada, esta pesquisa seguiu uma abordagem
qualitativa, empregando a coleta e analise bibliografica de fontes técnicas presentes nas plataformas
de pesquisa.

Especificamente, a sintese literaria foi conduzida a partir da consulta as bases de pesquisa
Scielo, Google Scholar, Pub Med e INCA, juntamente com a busca por noticias em periddicos de
ampla circulagdo. A pesquisa utilizou expressdes e palavras-chave pertinentes, como “Carcinoma de
Células Escamosas em via Oral” "cancer bucal", "causas do cancer bucal”, “incidéncia Carcinoma de

Células Escamosas na via oral em diferentes regionalidades brasileiras", "tratamentos para o CCEB",
“limitagdes”, “saude publica” e “desafios profissionais”.

As tematicas definidas para a pesquisa englobam estudos de casos que abordam pacientes
diagnosticados com Carcinoma de Células Escamosas de Boca, abrangendo uma variedade de
tipologias da doenca, além de contemplar a avaliacdo pratica da saude publica em relagdo a esses
casos. O propésito foi identificar e analisar as caracteristicas principais dessa patologia nas diferentes
regionalidades brasileiras, incluindo métodos de diagndstico, causas identificadas e os tratamentos
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predominantes associados a tais casos. Ademais, foi avaliada as limita¢cGes existentes no ambito
regional que afetam o atendimento e tratamento dos pacientes.

Com relacdo aos critérios de sele¢do dos artigos, foram adotadas as etapas preliminares
apresentadas na Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no

documento..1.

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..1 -
Critérios de sele¢ao dos artigos utilizados no estudo.

.y Andlise de titulos e ~
Selegdo Inicial Analise integral Exclusdo
- e resumos -y -y

Fonte: Autores (2024).

Selec¢do Inicial:

Os estudos considerados deverdo ter sido publicados em periddicos cientificos ou
apresentados em conferéncias da area de interesse;

Analise de Titulos e Resumos:

Os titulos e resumos das publicacdes foram avaliados para verificar sua pertinéncia em
relacdo ao tema escolhido;

Analise Integral:

Os artigos selecionados na etapa inicial foram submetidos a uma avaliacdo abrangente,
examinando o conteudo para garantir que atendam aos objetivos da pesquisa;

Exclusdo:

Os artigos que nao estavam alinhados com o tema central da pesquisa foram excluidos. Além
disso, uma quantidade significativa de artigos com uma abordagem amostral mais ampla foi
identificada e descartada, visto que este estudo se concentrou exclusivamente na investiga¢do de
estudos de caso especificos relacionados a grupos de pacientes.

Considerando a ampla variedade de informacGes apresentadas nos artigos selecionados, foi
realizada a organizacdo e sistematizacao desses dados. Esse processo envolveu a tabulacdo das
informacdes para permitir uma analise integrada, possibilitando uma visualizagdo comparativa dos
estudos de caso. Com base nisso, foi realizada a classificacdo de cada artigo conforme sua
abordagem e principais aspectos do estudo de caso, considerando as duas principais propostas

(Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..2).
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Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..2 -

Selegdo e tabulagdo dos artigos por temdtica.

RN
Tabulagdes por

Tematica

o
o~ L

Fatores Etiologia e saude
Etioldgicos publica
N N

Fonte: Autores (2024).
Para organizar e avaliar os artigos selecionados, foram estabelecidos parametros especificos

para a tabulacdo dos dados. Os artigos foram categorizados em cinco (5) se¢des principais,
proporcionando uma visdo abrangente da distribuicdo dos estudos. Essas categorias tematicas foram
definidas de acordo com o Quadro Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no

documento.-1.

Quadro Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento.-1 -
Parametros estabelecido para tabula¢iao dos dados.

Tematica 01 — Fatores Etiolégicos
Regido: Engloba estudos em diferentes regionalidades. A andlise
da regido pode revelar padrdes geograficos de incidéncia
da condicdo estudada e fornecer informagdes sobre
possiveis variaveis ambientais, culturais ou
socioecondmicas que podem influenciar a prevaléncia da

doenga.
Sexo: A inclusdo do sexo dos pacientes permite investigar se ha
diferencas na incidéncia de CCEB entre homens e
mulheres.
Diagnéstico: Engloba estudos com maior variedade de amostras, visto

que quanto maior o numero de casos diagnosticados,
maior a confiabilidade dos dados.

Etilismo e Tabagismo: Engloba estudos que avaliem a associagdo entre o
consumo de alcool e tabaco e a condi¢ao de saude em
estudo.
Localizagdo da lesdo: A inclusdo deste parametro permite avaliar as lesdes em

pacientes diagnosticados com CCEB. Compreender a
localizag@o da lesdo ¢ fundamental para o diagndstico e

tratamento assertivos.
Tematica 02 - Etiologia e saude publica
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Tematica 01 — Fatores Etiolégicos
Etiologia, saude publica, Engloba estudos que abordam os principais fatores
diagndstico e limitagdes: etioldgicos de saude publica relacionados a uma
determinada condi¢ao, como o carcinoma de células
escamosas (CCEB), bem como as limitagdes no manejo
dessa condigdo por parte das clinicas, hospitais e
profissionais da area.

Fonte: Autores (2024).

3. RESULTADOS

No ambito da investigacdo dos problemas relacionados aos fatores etiologicos
relacionados ao CCEB foram conduzidas pesquisas nas plataformas de pesquisa Scielo,
Google Scholar, Pub Med e INCA, seguindo os critérios metodoldgicos estabelecidos no
estudo. Nesta investigacao foram selecionados inicialmente 62 (sessenta e dois) artigos
envolvendo estudos de caso tendo como o principal foco o CCEB nas 5 (cinco) regides
geograficas brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul). Tendo sido avaliados
os titulos e resumos e também integralmente, 48 artigos foram excluidos, restando 14
(quatorze) artigos com dados apropriados para o objetivo deste trabalho.

Vale ressaltar que, para homogeneizar o numero de artigos referentes a suas
respectivas regioes do Brasil, buscou-se considerar um niimero proximo de trabalhos de cada
uma delas. No entanto, por motivos de escassez de trabalhos envolvendo estudos de casos de
um conjunto de pacientes em determinadas regides, isso ndo foi possivel. Com isso a seleg@o
final dos artigos foi resumida em 3 (trés) artigos para cada regido do Brasil, excetuando a
regido Centro-Oeste, para a qual foi possivel selecionar apenas 2 (dois) artigos.

A selecao dos artigos foi baseada nos critérios previamente definidos na metodologia
da pesquisa. Para a tematica 1, priorizou-se estudos que envolvessem mais de um paciente,
permitindo uma analise comparativa e abrangente. Essa abordagem visou a obten¢do de uma
compreensdo mais ampla e representativa do fendmeno estudado, possibilitando uma analise
mais completa dos resultados e conclusdes da pesquisa.

Assim, o quadro 3.2 exibe a tabulagdo dos artigos escolhidos, incluindo os principais
parametros de avaliagdo, sendo estes a regido, sexo, nimero de individuos diagnosticados,

individuos com héabitos de etilismo e tabagismo, assim como a localiza¢do da lesao.

Quadro 3-2 - Tabulacao de dados sobre a tematica O1.

Tema 01 — Fatores Etioldgicos
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Sexo

Tabagismo

Etilismo

Mas

Femi .
culin

nino

Sim | Nao

Sim

Nao

Localizaga
o da lesdo

PERES
(2018)

Norte -
Para

113

41 72

34 79

55

58

Maior
extensdo da
lesdo
(55,8%)
foram
encontrado
s em lingua

Duran
(etal.,
2021)

Norte -
Tocanti
S

16

NA NA

NA

NA

Neoplasia
maligna do
labio; Da
base de
lingua; de
outras
partes e de
partes nao
especificad
ada lingua;
de gengiva;
a do palato;
e de outras
partes e de
partes ndo
especificad
as da boca

Xavier
(etal.,
2020)

Norte -
Acre

181

47 | 134

95 50

50

83

Na
localizagao
das lesoes,

a laringe
foi o sitio
com maior
prevaléncia
(31,4%)
seguida da
lingua com
12,71% dos
Casos.

Amorim
(etal.,
2019)

Nordest
e -
Bahia

35

22 8

18

11

Lingua
(51,4%),
assoalho
(11,4%),

labio
(08,6%) e

outras

partes

(28,6%).
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Tema 01 — Fatores Etiologicos

Autor

Individuos Sexo Tabagismo Etilismo

Regido | diagnostica Mas

Femi ) ) o ) .
dos . culin| Sim Nao Sim Nao
nino o

Localizaga
o da lesdo

Souza
(etal.,
2007)

Nordest
e - Rio
Grande 18 7 11 NA NA NA NA
do
Norte

Lingua
(55,5%) ¢
Labio
inferior
(44,5%)

Silva
(2018)

Nordest
e - 3763 984 |2779| 2161 797 1630 1293

Bahia

Outras
partes ndo
especificas

da lingua
(28,3%),
Palato
(15,3%),
outras
partes nao
especificas
da boca
(15,5,87%),
bases da
lingua
(15,5%)

Alves
(2013)

Sul -
Rio
Grande
do Sul

806 189 | 617 | 427 50 211 39

Labio
inferior
(23,3%),
labio
superior(0,
8%),
mucosa
labial
(1,7%),
borda
lateral/supe
rficie
ventral da
lingua
(20,2%),
dorso da
lingua
(0,9%),
mucosa
bucal
(6,0%),
assoalho da
boca
(14,9%),
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Tema 01 — Fatores Etiologicos

Autor

Regiao

Individuos
diagnostica

Sexo

Tabagismo

Etilismo

dos

Femi
nino

Mas
culin

0

Sim Niao

Sim

Nao

Localizaga
o da lesdo

gengiva/reb
ordo
alveolar
(18,1%),
palato
(6,4%),
orofaringe
(7,8%).

Danesi
(et al.,
2000)

Sul -
Rio
Grande
do Sul

124

21

103

95 NA

59

NA

Lingua
(41,13%),
labio
(29,84%),
assoalho da
boca
(18,55%),
gengiva
(4,83%) ¢
outras
partes
(5,65%).

Duarte
(etal.,
2021)

Sul -

Santa

Catarin
a

205

56

163

42 NA

NA

Labios
(32,20%),
lingua oral
(16,10%),

amigdala

(11,22%),
base da
lingua

(8,78%)),
assoalho da

boca

(7,80%),
palato mole

(6,34%),

orofaringe

(4,88%),

gengiva

(2,44%)),
palato duro

(1,46%) e

outras
partes

(8,78%).
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Tema 01 — Fatores Etiologicos

Autor

Individuos Sexo Tabagismo Etilismo

Regido | diagnostica Femi Mas
dos . culin| Sim | Nao Sim Nao
nino |~

Localizaga
o da lesdo

Alves
(etal.,
2011)

Sudeste
- Minas 72 16 56 49 14 38 25

Gerais

Lingua/ass
oalho bucal
(69,4%) e
outras
localizagoe
s (30,6%).

Cruz (et
al.,
2012)

Sudeste
- Minas 60 NA | NA | NA NA NA NA

Gerais

Labio
(20,0%),
lingua oral
(46,2%),
rebordo
gengival
(30,0%),
assoalho da
boca
(11,8%),
palato
(66,7%),
vestibulo
da boca
(33,4%) e
area
retromolar
(25,0%)

Oliveira
(etal.,
2005)

Sudeste
- S3o 2638 692 |1946| NA NA NA NA

Paulo

Labio
(11,86%),
lingua
(39,95%) e
boca
(67,13%).

Petito
(2014)

Centro-
Oeste - 82 18 64 64 18 58 24
Goias

Cavidade
oral (39%)
e
orofaringe

(43%).

Tucci et
al.
(2009)

Centro-
Oeste -
Mato
Grosso

14 2 12 12 2 9 5

assoalho de
boca, borda
lateral de
lingua,
rebordo
alveolar ¢
linfonodos
submandib
ulares e
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Tema 01 — Fatores Etiologicos

., Sexo Tabagismo Etilismo
Individuos Localizaci
Autor | Regido | diagnostica Femi Mas o da lesifo
dos . culin| Sim | Nao Sim Nao
nino
0
cervicais

Fonte: Autores (2024).
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A seguir (Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no
documento..3 a Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no
documento..7), apresentam-se analises graficas referentes aos principais parametros
selecionados para a avalia¢ao dos estudos de caso.

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..3 —
Individuos diagnosticados por regido (%).

14% 494 %

W
34% \

= Regido Norte = Regido Centro-Oeste = Regido Nordeste - Regido Sudeste = Regido Sul

47%

Fonte: Autores (2024).

Em relagéo ao local de residéncia (Figura Erro! Nenhum texto com o estilo
especificado foi encontrado no documento..3), a pesquisa contemplou as cinco
regides brasileiras, sendo que a regidao nordeste apresentou o maior numero de
individuos diagnosticados, seguido das regides sudeste e sul, com 47%, 34% e
14%, respectivamente.

No tocante aos individuos diagnosticados por sexo, os homens sobressaem
significativamente com a maior porcentagem de casos em relagdo as mulheres,
representando 74% dos diagnosticos de CCEB, como observado na Figura Erro!

Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento. 4.

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..4 —
Individuos diagnosticados por sexo (%).

74%

= Masculino = Feminino

Fonte: Autores (2024).
Em relagdo aos habitos tabagistas, como observado na Figura Erro! Nenhum

texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..5, 75% dos
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diagnosticados com CCEB consideraram-se tabagistas contra apenas 25% néao

tabagistas.

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..5 —
Individuos diagnosticados quanto ao tabagismo (%).

75%

= Tabagista = Nao - Tabagista
Fonte: Autores (2024).

No que diz respeito ao etilismo, como observado na Figura Erro! Nenhum texto com o estilo
especificado foi encontrado no documento..6, 58% dos diagnosticados com CCEB consideraram-se

etilistas contra apenas 42% nao etilistas.

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..6 —
Individuos diagnosticados quanto ao etilismo (%).

42%

58%

= Etilismo = Nao - Etilismo

Fonte: Autores (2024).

Considerando-se os estudos avaliados e os principais tipos de lesGes abordadas, como
apresentado na Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no
documento..7, as principais lesdes comumente encontradas em pacientes diagnosticados com CCEB

apresentam-se na lingua (29%), outras partes ndo especificadas (18%), seguido do labio (16%).

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no documento..7 -
Prevaléncia de lesdes por artigos avaliados (%).
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18% w
0,
4%/"@
9% ‘ ‘ 29%

9%
13%
= Labio
= Maior extensdo da lesdo foram encontrados em lingua
= Assoalho
Palato

Fonte: Autores (2024).

No ambito da investiga¢do dos problemas relacionados a etiologia e satde publica
relacionados ao CCEB foram conduzidas pesquisas nas plataformas de pesquisa citadas
anteriormente onde foram utilizados os mesmos artigos para se realizar andlise da etiologia e a
saude publica, do diagndstico, além das limita¢des e considera¢des em cada regido, permitindo uma

avaliacdo dos elementos relevantes ao escopo da pesquisa, conforme observado no Quadro 3-3.
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Quadro 3-3 - Tabula¢ao de dados sobre a tematica 02.

Autores

Peres (2018)
Duran (et al.,

2021);
Xavier (et
al., 2018).

Amorim (et
al., 2019);
Souza (et al.;
2007);
Silva (2018).

Alves (et al.,
2011);
Cruz (et al.,
2012);
Oliveira (et.
Al, 2005).

Tema 02 — Etiologia e satde publica

Regiao Etiologia e saude Diagnéstico Limitagoes/
publica Consideragdes
Norte Na regido Norte foi ~ Foi constatado as Os desafios
verificado que o localizagdes mais enfrentados em
CCEB afeta comuns das lesdes  relagao ao CCEB
predominantemente nos pacientes desta  na referida regido,
homens adultos ou = regido, que foram destaca-se o
1dosos, predominantemente = diagnostico tardio,
especialmente na laringe e na quando as lesdes
aqueles de raca lingua, sendo sdo notadas apos
mista e com baixos = diagnosticadas em dois anos, fator
niveis de educacao pacientes este que deve ser
e tendo como predominantemente  alvo de politicas
fatores etioldgicos adultos e idosos. publicas para a
o tabagismo em conscientizacao e
primeiro lugar, prevencgao de tal
seguido do patologia.
etilismo.
Nordeste Na regido A maioria dos Os principais
Nordeste, foi pacientes dessa desafios incluem a
observada a regido apresentou detecgdo e
predominancia do  lesdes na linguae  tratamento precoce
sexo masculino nos  no labio inferior, da doenga, a
pacientes com cujo diagnostico necessidade de
CCEB, sendo a foi realizado em melhorias no
raca parda aquela ~ pacientes de meia  acesso a saude e a
que abrangeu a idade e idosos conscientizacao da
maior parte dos principalmente, populagdo acerca
pacientes, cuja podendo ser dos fatores de
escolaridade era observados alguns risco, pois nesta
baixa e possuiam = casos em pacientes regido foi
habitos de jovens. destacada uma
tabagismo e preocupacao
etilismo na maior diante da
parte dos casos. incidéncia da
doenga em
individuos jovens.
Sudeste Na regido Sudeste As localizagdes Os desafios

o CCEB ocorreu na
maioria dos casos
em homens, cujos

mais comuns das
lesdes ocorreram
na lingua, no

incluem a detecgao
precoce, 0 acesso
aos servicos de

principais fatores  assoalho da boca e saude ¢ a
etiologicos foram o nos labios, conscientiza¢ao
tabagismo, etilismo = diagnosticados em = sobre os fatores de
e exposi¢do ao Sol.  homens de idade risco.

E valido ressaltar
que o virus HPV

superior aos 40
anos.
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Tema 02 — Etiologia e saude publica

Autores Regido Etiologia e saude Diagnostico Limitacdes/
publica Consideracdes
também foi
relevante,
especialmente nos
casos de lesdes na
orofaringe.
Petito (et al., Centro- Na regido Centro- As lesdes eram Dentre os desafios,
2014); Oeste Oeste, amaioria  predominantemente foi destacada a
Tucci (et al., dos pacientes eram localizadas na falta de suporte
2009). do sexo masculino, lingua e na para o diagnostico
com idade superior orofaringe, que e tratamento do
aos 59 anos, e eram foram cancer enfatizando
tabagistas e diagnosticadas em = a necessidade de
etilistas. estagios avangados melhorar os
da doenga. servicos de
diagnostico
histopatologico e
de usar métodos
simples, mas
eficazes, para
fornecer
informacgdes
essenciais para o
manejo dos casos,
a prevencao da
doenga e a
educagao dos
pacientes.
Alves Sul Naregido Sul foi =~ A maior parte das  Dentre os desafios,
(2013); constado que uma lesdes se foi destacado o
Danesi (et grande maioria dos encontrava na baixo tempo de
al., 2000); pacientes era lingua, nos labios e = sobrevivéncia dos
Duarte (et formada por no assoalho da pacientes, situagao
al., 2021). individuos do sexo boca, sendo essa que reflete a

diagnosticadas em
pacientes de meia
idade e idosos.

masculino, €
também uma
grande maioria
com habitos
tabagistas, etilista e
de cor branca.

necessidade de
maior atengao a
patologia nessa
regido, além da
promogao do
diagnostico
precoce €
interrupcao do
tabagismo.
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4. DISCUSSAO

O presente capitulo foi estruturado de forma a apresentar, por meio do comparativo entre a
bibliografia consultada e os resultados obtidos, a incidéncia do CCEB nas diferentes regides do Brasil
e identificar os principais desafios relacionados ao diagndstico, tratamento e acompanhamento do
CCEB no Brasil.

A analise dos resultados obtidos a partir do método metodoldgico de levantamento
bibliografico com abordagem exploratéria sobre o carcinoma de células escamosas da boca revela
uma ampla gama de informacgdes cruciais para a compreensdo e o manejo dessa condicdo clinica
complexa. A selecdo que afunilou nos 14 artigos finais, emergem padrdes e tendéncias que langcam
luz sobre os fatores de risco, fatores sociais, regionais, principais condi¢Ges e desafios diagndsticos
associados ao carcinoma de células escamosas bucal. Neste capitulo de discussdo, essa analise sera
aprofundada, contextualizando-os dentro do panorama mais amplo da literatura existente,
explorando suas implicag¢des clinicas e identificando lacunas que merecem atencgao futura.

Dos artigos selecionados, destacam-se questdes de relevancia que merecem discussdo. Uma
delas diz respeito as questdes regionais, em que foi observada maior prevaléncia de diagndstico nas
regides nordeste, sudeste e sul, com menor nimero de casos nas regides norte e centro-oeste.
Entretanto, quando extraidos dados do DATASUS (2024), a regido sudeste apresenta a maior
porcentagem de diagndsticos (76%), seguida da regido norte (16%) (

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no
documento..8).

Tal discordancia de resultados justifica-se pelas heterogeneidades das amostras analisadas
nos artigos selecionados, variando de artigos com dados histéricos e artigos com estudos de casos
pontuais. Contudo, entende-se, a partir das pesquisas, uma escassez de dados e estudos mais
concretos, principalmente nas regides norte e centro-oeste, o que justifica a baixa quantidade de
casos diagnosticados. Em relagdo ao nordeste, o estado com maior gama de informagdes na area é a
Bahia, o que também justifica a baixa quantidade de casos diagnosticados em 2024, visto a dimensdo
da regido.

Figura Erro! Nenhum texto com o estilo especificado foi encontrado no
documento..8 - Casos por regido em 2024.

6%0% 16% 3
B 1 Regidao Norte
[v)
2% M 2 Regido Nordeste

3 Regido Sudeste

M 4 Regido Sul
5 Regido Centro-Oeste

76%
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Fonte: DATASUS (2024).
Outro fator a se justificar a baixa de casos diagnosticados diz respeito ao atraso no inicio do

tratamento, que deve ser iniciado no maximo 60 dias apds o diagndstico. Brasil (2022) indica que o
cumprimento desse prazo varia entre a regioes brasileiras, sendo de 55% de casos tratados apds o
periodo estipulado em lei na regido Norte. Logo, visto a importancia do diagndstico e tratamento
dentro do prazo, sua auséncia, além de impossibilitar agdes adequadas ao paciente, impede o
mapeamento e compreensao dos casos, o que consequentemente interfere no investimento em
acdes corretivas.

Em relagdo aos fatores etioldgicos, sexo, tabagismo e etilismo, os dados apresentados foram
de encontro ao proposto pela literatura, com maior incidéncia de casos em homens, com habitos
tabagistas e etilistas. INCA (2019), estimou para o periodo de 2020 a 2022, 11.180 casos novos de
CCEB para homens e 4.010 para mulheres. O tabagismo ja é amplamente aceito como fator
etioldgico da doenca e, como observado por Fonseca (et Al., p.57, 2021), “o cigarro comum
representa o mais importante fator de risco associado ao desenvolvimento do CEC oral nos paises
ocidentais, incluindo o Brasil”. Além disso, Fonseca (et Al., 2021), defende que as evidéncias mais
recentes sugerem que o alcool, quando combinado com tabaco, atua como um promotor
significativo da carcinogénese oral, aumentando o risco de desenvolvimento até 10 vezes em
comparac¢do com individuos que nao fazem uso do dlcool.

Os sintomas da doenca e a regido com maior predominancia de lesdes, em linha com a
literatura, sugerem um padrdo de surgimento comumente observado, com uma prevaléncia
significativa de lesdes na lingua. Fonseca (et Al., p.61, 2021) afirma que “a borda lateral e o ventre
lingual, juntamente com o assoalho de boca, sdo as regides anatédmicas mais afetadas pelo CEC oral,
talvez devido a exposicao direta aos carcinégenos do tabaco sofrida por estas localizagdes.”

Com base nos resultados apresentados no Quadro 3-3, percebe-se a énfase atribuida a
incidéncia do CCEB em pacientes do sexo masculino, de cor parda e branca, de meia idade e idosos,
com habitos tabagistas e etilistas, podendo-se destacar pacientes portadores do virus HPV no caso
especifico da regido sudeste. Explica-se isso, pois esses foram dados comuns apresentados nos
artigos de todas as regides do Brasil, cujos desafios também sdo compartilhados, quando se trata das
politicas publicas para a conscientizacdo da populacdo. Neste contexto, foi observado que o principal
aspecto da conscientiza¢do diz respeito a prevengao da doenca no contexto dos fatores etioldgicos
atrelados a falta de preocupacdo dos tabagistas e etilistas quanto a sua saude bucal, uma vez que as
principais lesdes (na lingua, nos labios, na orofaringe, na laringe e no assoalho da boca) sdo
percebidas de forma tardia, dificultando o sucesso do tratamento contra tal patologia.

Os resultados obtidos a partir da analise dos artigos selecionados proporcionam uma

reflexdo abrangente sobre as diferentes facetas da manifestacao e compreensdo do cancer bucal. A
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compreensado dos grupos de risco, dos fatores sociais, regionais e etioldgicos é crucial para a
implementacdo de medidas preventivas eficazes. Essa analise aprofundada permite uma abordagem
mais holistica no enfrentamento dessa doenca, visando ndo apenas o tratamento, mas também a

prevencdo e o controle dos fatores de risco associados ao cancer bucal.

5. CONCLUSAO

O cancer bucal representa uma ameaca significativa a saude publica, exigindo uma
abordagem abrangente para sua prevencao e controle. Este estudo investigou a prevaléncia, os
fatores de risco e os desafios no contexto brasileiro, com foco na compreensao das lacunas
existentes e na identificacdo de areas prioritarias para intervencgdo. Ao analisar a distribuicdo regional
da doenga, os padrées de diagndstico e tratamento, bem como os fatores de risco predominantes,
busca-se informar politicas de salde eficazes e promover a conscientizagdo sobre a importancia da
deteccdo precoce e do acesso ao tratamento adequado para melhorar os desfechos clinicos e reduzir
o impacto do cancer bucal na populagao.

A comparacao entre a bibliografia consultada e os resultados obtidos destaca a necessidade
de uma abordagem abrangente na compreensdo e manejo do CCEB. A varia¢do regional na sua
incidéncia, a falta de conformidade com os prazos de tratamento estabelecidos por lei e a
identificacdo de fatores de risco predominantes, como tabagismo e etilismo, destacam areas criticas
para intervencado e pesquisa futura.

No que se refere aos aspectos relacionados aos temas 01 e 02, que aborda a os fatores
patoldgicos por regido do cancer bucal seus fatores etioldgicos respectivamente fica evidente que os
homens de meia idade e idosos se tratam do grupo de risco desta doencga e que o tabagismo e o
etilismo influenciam significativamente no aumento destes casos. Em relacdo aos fatores regionais,
sd0 necessarios maiores investimentos e estudos com foco nas regides norte, centro-oeste e
nordeste, no intuito de se obter amostras mais representativas da situacao destas regides em relacao
ao CCEB.

Por fim, os resultados de ambos os estudos fornecem insights valiosos para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo e controle do carcinoma de células escamosas
bucal (CCEB) no Brasil, visando aprimorar os desfechos clinicos e reduzir o 6nus da doenca na
populacdo. Uma analise abrangente dos diferentes aspectos do cancer bucal, considerando suas
ramificagGes sociais e variabilidade, incluindo a compreensao dos grupos de risco e os determinantes

que contribuem para a incidéncia da doenca.
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