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INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITE-
RATURA

Conforme dados estatísticos do Insti-
tuto Nacional do Câncer (INCA, 2005),
o câncer de boca figura como a oitava for-
ma de neoplasia mais freqüente na po-
pulação brasileira, segundo estimativas
para o ano de 2006, onde se esperam
13.470 casos novos (2,85% de todos os
tumores malignos), tratando-se do 6º tipo
mais comum entre os homens (10.060
novos casos) e o 8º entre as mulheres
(3.410 novos casos) (INCA, 2005).

O câncer bucal é uma doença de etio-
logia multifatorial, com diversos elemen-
tos envolvidos na sua ocorrência (BIN-
NIE; RANKIN; MACKENZIE, 1983). A
alta prevalência desta neoplasia está re-
lacionada principalmente ao tabagismo
e consumo de bebidas alcoólicas (LOPES
et al., 2002; LAM et al., 2006). Outros
fatores também podem estar associados,
como a história de úlceras orais secun-
dárias à má adaptação de próteses e má
higiene oral devido à baixa freqüência de
escovações (VELLY et al., 1998; DEDI-
VITIS et al., 2004).

O Carcinoma espinocelular é o tipo
histológico mais freqüente, representan-
do cerca de 90% a 95% dos cânceres que
ocorrem na boca, sendo maior o risco de
desenvolvimento com o aumento da ida-
de, principalmente em homens (BRAN-
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RESUMO
Esta pesquisa teve por objetivo traçar o perfil dos portadores de câncer bucal, bem como desenvolver ações preventivas
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seriado e folder informativo. Os dados foram coletados, tabulados e analisados através do software SPSS v.10.0. Observou-se
que o sexo masculino (64,5%) e a faixa etária dos 61-80 anos (48,3%) apresentaram maior prevalência da doença. O tipo histo-
lógico predominante foi o Carcinoma espinocelular (98%), acometendo principalmente a língua (31,3%) e os lábios (24,7%). O
Agreste (20,3%) e a Mata (19,5%) foram as macro-regiões do estado com maior número de registros dos casos. Verificou-se que
o perfil dos portadores de câncer bucal não sofreu alterações significativas nos últimos anos, bem como falha dos serviços
odontológicos nos municípios, tornando-se importante à inclusão do cirurgião-dentista em programas de promoção de saúde,
visando à prevenção e diagnóstico do câncer bucal.
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DIZZI et al., 2005; LAM et al., 2006).
De acordo com Rosa e colaboradores
(1997), a característica principal do car-
cinoma espinocelular é a invasão da lâ-
mina própria e da submucosa pelas célu-
las epiteliais, as quais permitem por sua
diferenciação, uma graduação histológi-
ca de malignidade.

O tratamento do carcinoma espinoce-
lular é feito pela cirurgia, radioterapia
ou associação de ambas (REGEZI;
SCIUBBA, 2000; NEVILLE et al., 2004).
As desvantagens do emprego da radiote-
rapia de forma isolada são o longo perío-
do de tratamento e o surgimento de se-
qüelas posteriores (cáries de irradiação,
xerostomia e osteorradionecrose) (KO-
WALSKI, 1996).

O diagnóstico precoce é bastante di-
ficultado por dois motivos: além de se-
rem assintomáticas, portanto desvalori-
zadas, as lesões iniciais são raramente
identificadas pela maioria dos profissio-
nais no ato do exame clínico.

Este estudo teve por finalidade tra-
çar o perfil dos portadores de câncer
bucal, bem como o desenvolvimento de
ações preventivas contra a doença no es-
tado da Paraíba.

MATERIAIS E MÉTODOS
Após a aprovação do Comitê de Ética

em Pesquisa do Centro de Ciências da

Saúde da Universidade Federal da Pa-
raíba, iniciou-se a coleta dos dados. O
estudo consistiu numa análise descritiva,
de corte transversal. A amostra foi com-
posta por pacientes do ambulatório de
cabeça e pescoço de Hospitais de Refe-
rência do Estado da Paraíba, no qual
foram selecionados os prontuários dos
portadores de neoplasias malignas na
cavidade bucal (NMCB).

Foram coletadas variáveis referentes
ao paciente (sexo, idade e local de resi-
dência), a patologia (localização anatô-
mica do tumor, tipo e grau de diferencia-
ção histológica) e ao profissional (enca-
minhamento hospitalar, tempo de diag-
nóstico do tumor e conduta terapêutica
empregada), a partir da análise dos pron-
tuários registrados no Hospital Dr. Na-
poleão Laureano em João Pessoa/ PB,
relativo aos anos de 1998 a 2003, totali-
zando 812 casos. No Centro de Cancero-
logia Ulisses Pinto em Campina Grande/
PB, coletaram-se os dados de 91 prontu-
ários que apresentavam confirmação de
neoplasias malignas referentes aos anos
de 1999 a 2002, uma vez que este tipo de
serviço não era fornecido, anteriormen-
te, na entidade. Em seguida, os dados
foram tabulados e analisados com o au-
xílio do Software SPSS v.10.0.

Ressalta-se que a classificação do grau
histológico de malignidade utilizada pelo
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laboratório da patologia de ambas as ins-
tituições seguiu os critérios adotados pela
Organização Mundial de Saúde (OMS)
(1971), onde o tumor era classificado se-
guindo uma escala de três graus: grau I
ou bem diferenciado, grau II ou mode-
radamente diferenciado e grau III ou
pobremente diferenciado.

Após a coleta e cadastramento dos
dados, foram planejadas visitas aos mu-
nicípios de maior prevalência do Estado
da Paraíba, visando, num primeiro mo-
mento contactar representantes da admi-
nistração Municipal e Estadual, através
das Secretarias de Saúde, das Associa-
ções Comunitárias e outras entidades,
para elaboração de estratégias conjun-
tas. Nas ações foram incluídas palestras
abordando aspectos preventivos da do-
ença, orientação sobre o auto-exame de
boca e, ao mesmo tempo, distribuição de
manuais e boletos informativos neste con-
texto. Ao final de cada palestra, recolheu-
se uma lista de presença com o intuito de
quantificar a freqüência dos interessados
nos trabalhos realizados em cada muni-
cípio.

RESULTADOS
Foram analisados 903 casos, dos

quais 64,5% eram do sexo masculino e
35,5% do sexo feminino, observando
maior prevalência da doença em homens
numa proporção 1,8: 1.

Pôde-se observar uma redução do
número de casos no período de 1999 a
2003 (Tabela 1). A faixa etária mais aco-
metida foi dos 61 aos 80 anos de idade
(48,3%) (Tabela 2). A localização anatô-
mica de maior prevalência do câncer
bucal foi a língua com 31,3% (283), se-
guida dos lábios 24,7% (223), palatos
16,1% (145), assoalho bucal 10,1% (91),
gengiva 8,6% (78), região retro-molar
7,6% (69) e mucosa jugal 1,6% (14).

Ao exame histopatológico detectou-se
alta prevalência do carcinoma espinoce-
lular (98%), em relação aos outros tipos
histológicos. Quanto ao grau de diferen-
ciação histológica, pôde-se observar mai-
or freqüência do padrão moderadamen-
te diferenciado (55,3%) (Tabela 3).

Observou-se ausência de informações
em número elevado de prontuários (Ta-
belas 4, 5 e 6) o que não nos permite ex-
trapolar os dados obtidos para as seguin-
tes referências: encaminhamento hospi-
talar, tempo de diagnóstico do tumor e
conduta terapêutica empregada, respec-
tivamente.

Segundo os dados levantados nas en-
tidades hospitalares de João Pessoa e
Campina Grande, a macro-região do Es-
tado com maior prevalência de indivídu-
os afetados foi o Agreste com 20,3%

(183), seguida da Zona da Mata 19,5%
(176), Sertão 17,7% (160) e Borborema
3,8% (34). Em 2% (18) dos casos os pa-
cientes foram provenientes de outros es-
tados, e, em 36,8% (332) dos prontuári-
os esta informação não estava disponí-
vel.

Quanto às ações preventivas contra o
câncer bucal, cerca de 785 pessoas foram
diretamente beneficiadas com as pales-
tras realizadas nos 27 municípios duran-
te a campanha, além daquelas favoreci-
das através dos debates e entrevistas re-
alizadas nas Rádios Comunitárias em al-
guns municípios.

DISCUSSÃO
A análise dos dados nos permite afir-

mar que a doença ainda predomina no
sexo masculino (1,8: 1), no entanto, há
uma tendência ao equilíbrio desta pro-
porção, principalmente quando se cons-
tata a modificação de hábitos e costumes
das mulheres, as quais estão se expondo
com uma maior freqüência aos fatores
considerados de risco, como o uso do ál-
cool, do fumo e exposição à radiação so-
lar (ELIAS et al., 2002; RAWASHDEH;
MATALKA, 2004). A meta-análise reali-
zada por Brandizzi e colaboradores
(2005) revisou os estudos mais relevan-
tes sobre o câncer bucal publicados na
cidade de Buenos Aires/ Argentina. Após
a análise do total de casos, corresponden-
tes ao período de 1950-2000, os autores
concluíram que a prevalência do câncer
bucal no sexo feminino tem aumentado
significativamente.

Rawashdeh; Matalka, (2004), realiza-
ram um estudo retrospectivo no norte da
Jordânia a fim de determinar as princi-
pais características dos portadores de
neoplasias malignas da cavidade oral no
período de 1991-2001. Os autores obser-
varam que 125 pacientes apresentavam
diagnóstico de tumor maligno primário,
dos quais 64% eram do sexo masculino e
36% do feminino. A proporção observa-
da foi de 1,77:1 para o sexo masculino,
corroborando com os nossos achados. No
entanto, ainda há divergência entre os
resultados encontrados na literatura e,
estes podem ser influenciados por uma
série de variáveis como regiões geográfi-
cas, hábitos e costumes, condições soci-
ais e culturais da população.

Em relação à idade, encontramos
maiores freqüências dos tumores nos in-
divíduos com faixa etária de 41 a 80 anos,
assemelhando-se com os demais estudos
de Kerdpon e Sriplung (2001), Lam et al.
(2006). O câncer é considerado uma do-
ença que tem incidência crescente, au-
mentando nas faixas etárias mais eleva-
das, tendo seu pico na sexta e sétima dé-

cadas de vida (NEVILLE et al., 2004;
RAWASHDEH; MATALKA, 2004).

Os resultados mostraram que a lín-
gua foi à região anatômica de maior ocor-
rência de câncer bucal. Estes dados po-
derão variar de estudo para estudo. Lo-
pes e colaboradores (2002) citam os lábi-
os (39,02%) e a língua (18,7%) como lo-
calizações anatômicas mais acometidas.
A língua é o local da cavidade oral mais
comumente afetado pelo tumor, seguida
dos lábios, principalmente o inferior,
devido a maior exposição solar (PARISE
JÚNIOR, 2000; RAWASHDEH; MA-
TALKA, 2004).

O carcinoma espinocelular foi o tipo
histológico mais freqüente (98%), sendo
este dado coerente com a unanimidade
dos autores Elias et al. (2002), Dedivitis
et al. (2004), Rawashdeh e Matalka
(2004). Quanto ao grau de diferenciação
histológico, o tipo moderadamente dife-
renciado mostrou-se mais prevalente,
seguido do bem diferenciado. Em contra-
partida, em análise realizada por Rosa e
colaboradores (1997) pôde-se constatar
que o tipo bem diferenciado foi o mais
ocorrente (75%). Regezi e Sciubba (2000)
relatam que a maioria dos carcinomas
espinocelulares é de lesões bem ou mode-
radamente diferenciadas. O grau histo-
patológico do tumor está relacionado ao
seu comportamento biológico, ou seja,
um tumor maduro o suficiente para pa-
recer com o tecido de origem parece cres-
cer mais lentamente e metastatizar mais
tardiamente (NEVILLE et al., 2004).

A macro-região do estado da Paraíba
que apresentou maior freqüência da do-
ença foi o Agreste, seguido da Mata e Ser-
tão. Em estudo realizado por Barreto e
colaboradores (2001) a macro-região do
estado da Paraíba com maior prevalên-
cia do câncer bucal foi o Litoral (39,9%),
seguido do Agreste (27,2%) e Sertão
(25,9%). Possivelmente, a exposição crô-
nica à radiação solar pôde atuar como
um potencial fator de risco para o aumen-
to do número de casos da doença nestas
regiões do estado.

A ausência de informações numa taxa
elevada dos prontuários não nos permi-
tiu realizar uma análise detalhada dos
dados referentes ao encaminhamento
hospitalar, tempo de diagnóstico da le-
são e conduta terapêutica empregada.
Brito e colaboradores (1998) relatam que
o não registro, por escrito, de informa-
ções importantes nos prontuários, deve
ser objeto de um processo de conscienti-
zação dos oncologistas e demais profissi-
onais em saúde, tornando-se necessário
à realização de treinamentos sistemáticos
para minimizações dessas dificuldades.

Os fatores relacionados ao diagnósti-
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co tardio das NMCB não estão suficien-
temente esclarecidos. Estudos relatam
que o atraso no diagnóstico pode estar
associado tanto a características ineren-
tes ao paciente (KERDPON; SRI-
PLUNG, 2001) quanto ao profissional
(ONIZAWA et al., 2003). Leão e colabo-
radores (2005) avaliaram o conhecimen-
to e competência clínica dos cirurgiões-
dentistas de Recife-PE sobre o câncer
bucal e verificaram que os mesmos não
apresentavam uma adequada compreen-
são sobre as causas comuns e caracterís-
ticas clínicas da doença.  Em outro estu-
do, Hayassy (1998) verificou que 70%
dos cirurgiões-dentistas da rede pública
de Niterói-RJ não estavam capacitados
a prevenir o câncer bucal, devido à insu-
ficiência de conhecimentos específicos.

Faz-se necessário à reciclagem profis-
sional através de cursos contínuos de atu-
alização, enfatizando o diagnóstico e tra-
tamento tanto das manifestações iniciais
quanto das lesões cancerizáveis (KER-
DPON; SRIPLUNG, 2001; LEÃO et al.,
2005). A prevenção e diagnóstico preco-
ce são, sem dúvida, as medidas mais efi-
cazes para a melhoria do prognóstico do
câncer, significando maior possibilidade
de cura, fazendo com que o tratamento
seja menos mutilante e mais eficiente
(NOORMAN VAN DER DUSSEN, 1994).

Durante a realização da campanha
preventiva, pôde-se comprovar falha dos
serviços odontológicos nos municípios,
tornando-se importante à inclusão do ci-
rurgião-dentista em programas de pro-
moção de saúde, visando à prevenção e
diagnóstico do câncer bucal. Segundo
Dedivitis e colaboradores (2004) estraté-
gias de educação dos pacientes e profis-
sionais de saúde para o diagnóstico pre-
coce e encaminhamento para tratamen-
to imediato contribuiriam para a melho-
ria do serviço e do prognóstico para os
pacientes portadores do carcinoma espi-
nocelular.

CONCLUSÃO
Dentro das limitações deste estudo,

pôde-se concluir que o perfil do porta-
dor de câncer bucal do Estado da Paraí-
ba é do gênero masculino, com faixa etá-
ria superior aos 60 anos e as regiões ana-
tômicas de maior prevalência continuam
sendo a língua e os lábios. Grande parte
dos portadores acometidos pela neopla-
sia provinha do Agreste e Zona da Mata
do estado.
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ABSTRACT
The aim of this study was traced the

profile of oral cancer and also develo-
ping preventive actions against this di-
sease in Paraíba state. There were
analyzed 903 patients’ promptuaries,
which 812 were filed in Dr. Napoleão
Laureano´s Hospital (João Pessoa/ PB)
referred to the period of 1998 to 2003,
and 91 files in Cancerologia Ulisses
Pinto´s Center (Campina Grande/PB)
referred to the period of 1999 the 2002.
The lectures had been pronounced in 27
cities using an illustrated specific album
and informative folders. The data had
been collected, tabulated and analyzed
through software SPSS v.10.0. It was
observed that men (64,5%) and people
between 61 to 80 years of age (48,3%)
had presented highest prevalence of the
studied disease. The most frequent his-
tological type was the squamous cell car-
cinoma (98%), mainly compromising the
tongue (31,3%) and the lips (24,7%).
The Agreste (20,3%) and Mata (19,5%)
had been the macro-regions of the state
with the highest cases records. This stu-
dy verified that the profile of oral can-
cer did not suffer significant alterations
in the last years as well it confirmed the
imperfection of the dentistry services in
the cities becoming important the inclu-
sion of the dentists in programs of heal-
th promotion, aiming the prevention and
diagnosis of oral cancer.
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Tabela 4: Distribuição dos casos se-
gundo encaminhamento hospitalar dos
portadores.

Encaminhamento
hospitalar n %
Médico 375 41,5

Cirurgiões-Dentistas 6 0,7
Espontâneo 23 2,5

Outros 34 3,8
Não informado 465 51,5

Total 903 100

Tabela 1: Distribuição dos casos segun-
do o ano em que foram diagnosticadas.

Ano de ocorrência n %

1998 175 19,4
1999 181 20
2000 136 15,1
2001 148 16,4
2002 144 15,9
2003 119 13,2
Total 903 100


