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INTRODUCAO

O Carcinoma de células escamosas (CEC) ¢ a neoplasia maligna mais comum da
mucosa bucal, representando cerca de 90% dos casos (Neville et al., 2016; Souza et al.,
2025). A doenca afeta majoritariamente homens entre a quinta e a sexta décadas de vida
(Yamakawa et al., 2019).

O Instituto Nacional do Cancer (2023) estima 15.100 novos casos anuais no Brasil para
2023-2025, sendo 10.900 casos em homens e 4.200 em mulheres. As localizagdes mais
frequentes incluem a lingua (25% a 40%), o labio inferior (20% a 30%) e o assoalho bucal
(15% a 20%) (Yamakawa et al., 2019).

Os principais fatores de risco sdo o tabagismo e o consumo de alcool, com fumantes
apresentando probabilidade cinco vezes maior de desenvolver a doenga (Wanessa et al.,
2024), além da radiagdo solar e infec¢ao pelo HPV (Melo, 2022). O CEC ¢
frequentemente assintomatico em estagios iniciais, o que leva ao diagnodstico tardio
(Soares et al., 2022). A sobrevida em individuos com diagndstico tardio € de apenas 20%
a 50%, enquanto que em casos de deteccdo precoce, as taxas variam entre 60% e 90%
(Ferlay et al., 2015).

Compreender a epidemiologia do cancer oral ¢ fundamental para a formulagido de
estratégias de prevengao e tratamento da doenga. A partir dessas informagdes, € possivel
desenvolver a¢des educativas para conscientizar a populagao sobre os fatores de risco e a
importancia da deteccao precoce. Além disso, politicas publicas de saude podem ser
implementadas para promover habitos saudaveis e garantir o acesso a cuidados de saude
adequados, com o objetivo de reduzir tanto a incidéncia quanto a mortalidade,
relacionadas ao cancer oral em uma escala global (Montero, 2015; Bruna, 2025). Os
achados desses estudos servirdo de parametros para o desenvolvimento de estratégias de
promogao de satde, minimizando os impactos sob o sistema de saude.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo e retrospectivo, onde os dados foram coletados a
partir de prontudrios de pacientes acometidos por Carcinoma Escamocelular oral (CEC),
atendidos no Centro de Referéncia em Lesdes Bucais (CRLB) da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), no periodo de 2008 a 2024.

Foram selecionados os prontudrios com laudo histopatologico emitido dentro do
periodo de estudo e que continham o termo de consentimento livre e esclarecido



devidamente preenchido e assinado pelo paciente. No total, 283 prontudrios foram
incluidos devido a auséncia de dados completos em alguns registros. Para cada analise,
foram considerados somente os prontuarios que continham os dados necessarios para a
variavel em questao.

As variaveis sociodemograficas analisadas incluiram: sexo, faixa etdria, cor da pele e
atividade laboral. As variaveis clinicas envolveram: localiza¢dao anatomica da lesdo, lesdao
fundamental, sintomatologia dolorosa, cor da lesdo, suspeita clinica, diagnostico
histopatologico e linfonodos palpaveis. As condi¢des de ansiedade, situagdo de estresse,
tabagismo e etilismo também foram investigadas. Os dados foram anotados em uma ficha
especifica, padronizada pelo Nucleo de Cancer Oral (NUCAO) da UEFS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos pacientes atendidos no CRLB/UEFS com diagnéstico de Carcinoma
Escamocelular (CEC), entre 2008 e 2024, revela padrdes epidemiologicos claros para esta
doenga. O perfil ¢ predominantemente masculino (71%), com idade entre 51 e 70 anos
(Tabela 1), sendo a maioria melanoderma (41%) ou faioderma (36%) (Tabela 1). Em
relacdo a ocupacao, a maior propor¢ao ¢ de lavradores (50%), evidenciando um grupo de
risco laboral.

Os principais fatores de risco analisados na Tabela 2, que incluem tabagismo (83%),
etilismo (74%) e exposicao solar (58%), confirmam a etiologia da doenga ligada ao estilo
de vida e ao ambiente de trabalho. As manifestagdes clinicas mais observadas foram a
ulcera (54%) e o tumor (30,8%) (Gréafico 1), localizados principalmente na lingua (38,1%)
(Gréfico 2), com coloragao vermelha (42,64%) (Grafico 2).

O achado mais critico foi o siléncio clinico, pois 67,15% dos pacientes nao relataram
dor e 58,82% ndo apresentam linfonodos palpaveis o que dificulta o diagndstico em
estagios iniciais. A suspeita clinica de CEC (84,81%) foi altamente precisa, sendo
confirmada em 100% dos diagnosticos histopatoldgicos.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes com CEC, atendidos no CRLB, 2008-
2024.

Variavel Categoria n %

Sexo (n=283) Feminino 83 29
Masculino 200 71

Faixa Etaria (n=282) 41 a 50 anos 45 16
51 a 60 anos 77 27
61 a 70 anos 66 23
71 a 80 anos 46 16

Cor/Raga (n=227) Melanoderma 93 41
Faioderma 81 36
Leucoderma 51 22
Xantoderma 2 1

Ocupagio (n=227) Lavrador 114 50
Dona de casa 18 8
Construtor civil 13 6
Aux. servigos gerais 7 3
Outros 75 33

Legenda: Distribui¢do do perfil sociodemogrdfico da populagdo em estudo (n=283), estratificada por Sexo, Faixa Etaria, Cor/Raca
e Ocupagdo. (n = numero absoluto de pacientes; % = percentual)



Tabela 2. Fatores de risco observado em pacientes com CEC, atendidos no CRLB, 2008-
2024.

Tabagismo (n=281) Tabagista 233 83
Nio tabagista 48 17
Etilismo (n=282) Etilista 211 74
Nio etilista 71 26
Exposi¢do Solar (n=282) Alta exposi¢do 164 58
Baixa exposi¢do 118 42
Ansiedade (n=175) Ansioso 90 51,43
Nao Ansioso 85 48,57
Estresse (n=129) Com Estresse 85 66
Sem Estresse 44 34

Legenda: Prevaléncia dos principais fatores de risco observados na populagdo de pacientes (n variavel conforme o
fator), abrangendo Tabagismo, Etilismo, Exposi¢do Solar e indicadores psicossociais. (n = niimero absoluto de
pacientes; % = percentual).

Grafico 1. Lesoes fundamentais encontradas em paciente com CEC, CRLB, 2008-2024.
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Legenda: Distribui¢do das Lesées Fundamentais encontradas nos pacientes, evidenciando as manifestagées clinicas
primarias mais prevalentes na amostra. (n = numero de pacientes; % = percentual).
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Grifico 2. Localizacao mais prevalente para as lesdes de CEC (n=178).
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Legenda: Distribui¢cdo anatémica da Localizagdo das lesdes na cavidade oral dos pacientes avaliados (n=178),
indicando os sitios mais acometidos. (n = numero absoluto de pacientes; % = percentual).



Grafico 3. Suspeitas clinicas das lesdes (n=237)
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CONCLUSAO

Os resultados permitiram uma caracteriza¢dao detalhada da populacao local, revelando
um perfil de paciente com carcinoma de boca predominantemente masculino, com habitos
de vida associados a fatores de risco e atividades laborais ao ar livre. As descobertas deste
estudo sdo cruciais para o desenvolvimento e a implantagdo de estratégias de promocao
de saude e prevencgdo direcionadas, além de contribuirem com dados essenciais para
futuras comparacdes com a literatura cientifica
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