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= RESUMO: Através de levantamento em aproximadamente 50.000 fichas de pacientes em arquivos de
hospitais e laboratérios indicados pelos cirurgides-dentistas da 92 Regido Administrativa do Estado de
Sdo Paulo, pudemos calcular o coeficiente de incidéncia de cancer bucal nessa regido, nos anos de
1979, 1980 e 1981. Os dados foram organizados em tabelas e classificados segundo ano, sexo,
sublocalizacdo e tipo de neoplasias malignas de boca e faixa etaria. Os resultados encontrados foram
coerentes com a situagéo apresentada na literatura mundial existente. Constatou-se que houve maior
incidéncia de cancer bucal no sexo masculino do que no feminino; que também houve maior incidéncia
depois dos 40 anos de idade; que labios e lingua sdo as sublocalizagdes mais atingidas; e que o tipo
de neopasia maligna mais encontrado foi o carcinoma espino-celular. Foi calculado o coeficiente de
incidéncia de cancer de boca para cada sexo em cada um dos trés anos propostos.

= UNITERMOS: Neoplasias bucais, carcinoma de células escamosas.

Introducgao

Estudos realizados tém mostrado um aumento progressivo tanto na incidéncia
como na mortalidade por céncer, de tal modo que esta, juntamente com as doengas
cardiovasculares, tem causado os maiores numeros de morte em regides como
Canada, Estados Unidos da América, Uruguai, Hong-Kong, Japdo, Australia, Franga,
Italia e Inglaterra .8

Segundo alguns autores,’8: % o cancer pode, por sua grande incidéncia, ser
considerado um problema de saude publica. -
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Existe uma variagio na ocorréncia de cancer, segundo localiza¢ao anatdmica e
tipo histolégico, nas diferentes regides do globo terrestre, pois percebe-se que o
aumento da incidéncia e mortalidade desta doenca esta ligado a varios fatores
ambientais, costumes alimentares e culturais.5 7. 9. 10. 16,21, 29

Nos Estados Unidos, a taxa de incidéncia obtida para cancer de boca foi 10,3
para os homens e 2,9 para as mutheres da raga branca, e 7,2 para os homens e29
para as mulheres da raga negra.2

No Municipio de Sdo Paulo, o coeficiente de mortalidade por cancer oral em 1970
foi de 2,6 por 100.000 habitantes do sexo masculino e 0,3 no feminino.?

Ainda nesse municipio, no periodo de 1969 a 1971, o coeficiente de incidéncia
do céncer da boca foi 10,7 por 100.000 habitantes para o sexo masculino e 2,19 para
o feminino.?

A maior incidéncia de cancer bucal no sexo masculino que no sexo feminino
também est4 registrado em “Cancer no Brasil”, em varias capitais de Estado.4 5

A maior incidéncia do masculinoe sobre o feminino também é constatada na
literatura mundial.!7. 24 26. 28 _

Motivados pela andlise da literatura relacionada ao cancer de boca, propusemo-
nos a verificar a situagdo relativa a este problema na 92 Regifo Administrativa do
Estado de Sdo Paulo, Brasil.

Material e métodos

Foi calculado o coeficiente de incidéncia de cancer bucal, na base “por 100.000
habitantes” nos anos de 1979, 1980 e 1981, na 92 Regido Administrativa do Estado de
Sao Paulo. A delimitagdo desta regiao, que é constituida de 36 cidades, ! foi baseada
em informacéo da Secretaria de Economia e Planejamento do Estado de Sao Paulo.

As fontes e formas de obtengao dos dados foram as seguintes: foi elaborado e
enviado aos 340 cirurgides-dentistas da 92 Regido Administrativa do Estado de Séo
Paulo (relacdo fornecida pela Equipe de Vigildncia /Sanitéria - ERSA - 18) um
questionario com 0 objetivo de obter informacdes sobré os laboratorios de patologia,
para onde foram enviadas as bidpsias obtidas por estes profissionais para exame e
diagnéstico histopatolégico.

De acordo com as informagbes obtidas, dirigimo-nos até os laboratérios de
patologia dos hospitais ou Centro de Estudo para realizar pessoalmente o levantamen-
to de dados, onde foram manuseados todos os prontudrios de seus arquivos.

As fichas elaboradas e adotadas para esse trabalho satisfazem os seguintes
critérios:

a) sede primaria do cancer: boca;
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b) procedéncia do paciente: cidades da 92 Regiao Admlmstratlva do Estado de

Sao Paulo, Brasil;
¢) data do 12 diagnéstico confirmado.

De cada uma das fichas selecionadas foram utilizadas as seguintes variaveis:
nome; sexo; idade; localizagao e sublocalizagdo do tumor; tipo histopatoldgico.

As delimitagdes da boca e sua estrutura seguiram informagées obtidas nos
trabalhos de Ackerman, Regato,! Barbosa3 e Pelton.?

As localizagdes das neoplasias malignas na boca foram codificadas segundo os
grupos de trés digitos do Manual de classificacdo estatistica internacional de doengas,
lesdes e causas de ébitos (CID)," sendo labio; lingua; gengiva; soalho da boca; outras

~ partes da boca néo especificadas; e 0sso, maxilares superior e inferior (mandibula).
Néo sdo incluidos de glandulas salivares e dos linfomas.

O tipo histolégico foi codificado segundo o Manual de nomenclatura e codifica-
¢do de tumores (M. N. C. T.).%0

Resultado e discussao

Dos 340 (trezentos e quarenta) questiondrios enviados aos cirurgides-dentistas,
obtivemos resposta de 170 (cento e setenta), representando 50%, que nos indicaram
os seguintes locais de envio para diagnoéstico das biépsias: Faculdade de Odontologia
de Aragatuba, Laboratério de Patologia da Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba,
Fundagdo Antonio Prudente de Sdo Paulo, Hospital Amaral de Carvalho, de Jau - SP,
Hospital de Base Sao Judas Tadeu de Barretos ~ SP e Hospital de Base de Sdo José
do Rio Preto - SP.

Convém salientar que, embora ndo tivesse sido pedida a identificagdo do
profissional, 75% dos que responderam o questionario se identificaram e 7% se
preocuparam em escrever referéncias positivas, cumprimentando-nos pela nossa
proposigao e demonstrando, dessa maneira, a prescupagio do cirurgido- dentlsta com
0 cancer de boca.

Foi realizado o levantamento de dados nos fichéarios das entldades cnadas
totalizando 44.999 fichas, como mostra a Tabela 1.

Dentre as fichas, foram classificadas somente as que registravam diagnésticos
de céncer bucal. Foram encontrados 18 casos de 12 diagndstico de paciente do sexo
masculino e 6 do sexo feminino em 1979, 27 do sexo masculino e 3 do sexo feminino
em 1980, e 27 do sexo masculino e 8 do sexo feminino em 1981, ressaltando que 64,1%
dos exames foram realizados em Aragatuba (FOA e Santa Casa de Misericérdia), e
19,1%, no Hospital Amaral de Carvatho, de Jau (Tabela 2).
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Tabela 1 - Numero de fichas examinadas nos hospitais e/ou laboratérios para o
levantamento de cincer bucal da 92 Regido Administrativa do Estado de

S&o Paulo

Fonte de informagéao 1979 1980 1981 Total
Dep. Patol. da Fac. Odont. Aragat. 330 432 410 1172
Labor. Patol. de Aragatuba e

Labor. Sta. Casa de %raqatuba 3723 4811 e 1221
Fund. Antonio Prudente - SF 5274 6179 5994 17447
Hosp. Amaral de Carvalho - Jau 3250 4850 3843 11943
Hosp. Sdo Judas Tadeu - Barretos 89 90 108 287
Hosp. de Base de S. J. do Rio Preto 347 731 861 1939
Total 44999

Tabela 2 - Numero e porcentagem do 12 Diagnostico de cancer bucal de Pacientes,
distribuidos segundo sexo e fonte de informagéo, no periodo de 1979 a
1981, da 92 Regido Administrativa do Estado de Sdo Paulo

Ano 1979 1980 1981

Sexo ‘Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Total
Fonte de

Informacéo N. % N % N % N % N % N % %
Fac. de Odontol. de 01 42 02 83 08 268 01 33 12 343 05 143 326
Aragatuba

Sta. Casa Misericordia 07 292 02 83 09 300 00 00 08 228 02 57 315
Aragatuba

Fundagao Antonio 02 83 00 00 00 00 01 33 00 00 00 00 34
Prudente - SP :

Hospital Amaral de 03 125 01 42 07 233 01 33 04 114 01 29 191
Carvalho - Jau

Hospital 8. Judas 03 125 01 42 03 100 00 00 02 57 00 00 100
Tadeu - Barretos :
Hospital de Base S.J.do» g4 00 00 00 00 00 00 01 29 00 00 34
Rio Preto 7

Total - 18 750 06 250 27 901 03 99 27 771 08 229 100%

138

Com os resultados encontrados, verificamos um total de 89 casos novos de
bidpsias confirmadas de neoplasias malignas de boca, ficando evidente a incidéncia
maior no sexo masculino.

Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 22(1): 135-145, 1993



A Tabela 3 mostra as freqiiéncias absolutas des casos de cancer bucal.da regido
em estudo no triénio 1979 - 1981, como também a distribuicdo percentual dessas
freqiiéncias dentro dos 89 casos novos confirmados.

Tabela 3 - Numero e porcentagem da incidéncia de cancer bucal, distribuidos
segundo ano e sexo, na 92 Regido Administrativa do Estado de S&o Paulo

Sexo Masculino Feminino

Ano Vr. Absol. % Vr. Absol. %
1979 18 20.22 6 6.74
1980 27 30.34 3 3.37
1981 27 30.34 8 8.99
Total 72 80.9 17 191

O coeficiente de incidéncia de cancer bucal verificado em 1979 foi de 6,8 no sexo
masculino e 2,3 no sexo feminino; em 1980, de 10,2 no sexo masculino e 1,2 no sexo
femninino; e, em 1981, de 10,2 no sexo masculino e 3,1 no sexo feminino por 100.000
habitantes.

No Gréfico 1-apresentamos os coeficientes de incidéncia dessa doenga, no intuito
de uma melhor visualizagdo da situagio encontrada.

A relacdo masculino/feminino em varios continentes é apresentada com maior
incidéncia no sexo masculino, como mostra o Waterhouse:® em Newfoundland
(Canadd), 29,9/1,6; Bombaim (India), 19,6/8,9; Bulawayo (Rodésia), 4,5/0; Miyagi
(Japéo), 1,4/0,9. o

Considerando a sublocalizagdo do cancer de boca, a maior concentragdo de
freqiiéncia dos casos novos encontrados ocorreu nos labios (47,1%) e lingua (25,9%)
em todos os anos em estudo, totalizando 73% dos casos, segundo a Tabela 4.

Para Gayford & Haskell,'? a maioria das neoplasias orais ocorre no labio (25% a
30%) e na lingua (20%), e a porcentagem restante engloba bochecha, soalho da boca,
gengiva e palato.

Em Sao Paulo, Samira? encontrou, para o sexo masculino, o coeficiente especi-
fico de cancer de lingua 4,8; de labio, 4,4, e, de todas as outras partes da boca, 5,5;
para o sexo feminino, o coeficiente especifico de cancer de labio, 1,0; de lingua, 0,7,
e, de todas as outras partes da boca, 1,1.

A maior concentragéo de incidéncia no labio e lingua também foi verificada em
outros continentes, como é mostrado por Waterhouse et. al.,*°. como, por exemplo,
em Newfoundland (Canada), onde o coeficiente especifico de incidéncia de cancer de
labio no sexo masculino é 27,1, de lingua, 1,2, e, de todas as outras partes da boca, 1,6.
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O tipo histopatoldgico foi codificado segundo o Manual de nomenclatura e
codificagdo de tumores,? verificando alta porcentagem do carcinoma espinocelular
(76,4%), seguido do epitelioma basocelular (9,0%) e carcinoma basocelular (4,5%).

Coeficiente de incidéncia de odncer de
boca na 9¢ Regido Adm. de Estado SP.
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Gréfico 1: Coeficiente de incidéncia de cancer de boca na 9* Regido Administrativa do Estado de Sao Paulo
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Tabela 4 - Numero e porcentagem de novos casos de cancer bucal, distribuidos
segundo a sublocalizagdo, no periodo de 1979 a 1981, da 92 Regido
Administrativa do Estado de Sdo Paulo

Sublocalizacdo da boca N. %
Boca - SOE 01 7 1.2
Labio - SOE 10 12
Labio inferior 22 247
Labio superior 10. 11.2
Soalho da boca 02 2.2
Bochecha 01 1.2
Regido retromolar 02 2.2
Lingua - SOE 22 24.7
Gengiva ' 03 34
Palato duro 05 v 56
Palato mole 02 2.2
Palato — SOE 02 22
Mandibula - 03 34
Lingua e Palato 01 1.2
Gengiva e Soalho 01 1.2
Maxilar 02 2.2
Total 89 100%

Na Tabela 5 apresentamos todos os tipos encontrados com freqiiéncia absoluta
e percentual.

Esses resultados sdo bastante semelhantes aos da literatura, pois, segundo
Spouge?’” e Kerr & Ash, o carcinoma espinocelular é o tipo histoldégico mais comum
entre 0s neoplasmas malignos bucais. '

Barbosa® encontrou o carcinoma espinocelular em 83% dos casos, seguido do
adenocarcinoma e tumores mistos de glandulas salivares.

Na Tabela 6, apresentamos a incidéncia de céncer de boca, distribuidos em
grupos etarios de 20 em 20 anos. Podemos observar que o grupo etario de 40 a 60
anos apresenta maior incidéncia (42,8%), seguido do de 60 a 80 anos (33,7%) e do-de
20 a 40 anos (19,5%).
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Tabela 5 - Numero e porcentagem de novos casos de cancer bucal, sequndo tipo
histopalégico, no triénio 1979, 1980 e 1981, na 92 Reglao Administrativa
do Estado de Sao Paulo

Casos novos
Tipo histopatolégico N. %
Carcinoma espinocelular 68 76.4
Carcinoma edipde. in situ 3 3.4
Carcinoma indiferenciado 2 2.2
Adenocarcinoma 3 3.4
Carcinoma adenocistico 1 1.1
Carcinoma basocelular 4 45
Epitelioma basocelular 8 9.0
Total 89 100%

Tabela 6 — Numero e porcentagem de pacientes portadores de cancer bucal na 92
Regido Administrativa do Estado de Sio Paulo, classificados segundo
grupo etéario, sexo e ano do 12 diagnéstico

Sexo Masculino Feminino Total
Ano 1979 1980 1981 1979 1980 1981
Gupo N % N % N % N % N % N % N %
Etario
0-20 0 0 0 0 0 0 0 0 1 500 1 143 2 2.2
20 - 40 2 111 4 148 9 333 1 125 0 0 1 143 17 195
40 - 60 9 500 13 482 10 371 2 2560 O 0 4 571 38 428
60 - 80 6 333 9 333 8 296 5 8625 1 114 1 143 30 337
80 em diante 1 b6 1 56 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.2
Total 18 100% 27 100% 27 100% 8 100% 2 100% 7 100% 89 100%

Neste trabalho néo foi feita a distribuigéo das diferentes locahzac;oes dos tumores
nos grupos etarios.

Samira® fez essa comparagdo no Municipio de Sdo Paulo, e observou que a
incidéncia do tumor segundo a localizagdo foi diferente em cada grupo etério, mas
que, considerando toda a boca, houve um aumento continuo com a idade, em ambos
05 SEX0S.
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Conclusodes

No periodo de 1979 a 1981 a incidéncia de cancer bucal no sexo masculino foi
de 80,9%, e, no feminino, de 19,1%. ' '

A sublocalizagdo mais atingida foi 1abio (47,1%) e em seguida a lingua (25,9%).

O tipo histopatolégico mais freqliente foi o carcinoma espinocelular (76,4%).

A faixa etdria que apresentou maior incidéncia foi a de 40 a 60 anos de idade
(42,8%), seguida da de 60 a 80 anos (33,7%). '

SUNDEFELD, M. L. M. M., SALIBA, O., SALIBA, N. A. Descriptive study of occﬁr_rence of oral
cancer in the 9" Administrative Region of State of Sdo Paulo. Brazil. Rev. Odontol. UNESP,
S&o Paulo, v. 22, n. 1, p. 135-145, 1993. '

w ABSTRACT: Analysing about 50.000 files of pacients in archives of hospitals and laboratories, indicated
by dental surgeons of the 9™ Administrative Region of State of Sdo Paulo, Brazil, was calculated the
coeficient of incidence of oral cancer in 1979, 1980, 1981. These data were organized in tables and
classified by year, sex, sublocation, histological type, and age group. The results founded were in accord
with the world literature in existence today. It was founded to be a higher incidence of oral cancer in
males than in females. Also was founded to be most frequent after 40 years of age, and with lips and
tongue the sublocation most affected. The squamous cell carcinoma was most frequent histological
type. The coeficient of incidence of oral cancer was calculated in each year to each sex, in three years
analysis.

s KEYWORDS: Carcinoma; squamous cell; mouth neoplasm.
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