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INTRODUCAO

O céancer de boca representa um problema de salde publica com taxas de
incidéncia, mortalidade e sobrevida amplamente variaveis em escala global. No Brasil,
ele ocupa a oitava posicao entre os tipos de cancer mais frequentes, destacando-se como
pais sul-americano com maior taxa de incidéncia, e a segunda maior taxa de
mortalidade. Projecdes para o triénio de 2023 a 2025 indicam uma estimativa de 15.100
novos casos anuais, distribuidos entre 10.900 casos em homens e 4.200 casos em
mulheres (Brasil, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), os carcinomas verrucosos,
mucoepiderméides e o carcinoma de células escamosas (CCE) sdo os tipos mais
comuns de cancer na cavidade oral. O CCE representa mais de 90% das lesdes malignas
localizadas nessa regido e, em determinadas circunstancias, pode estar associado ou
precedido por desordens orais potencialmente malignas (DOPM) (Sardella; Polignano,
2019; Brasil, 2022; OMS, 2022).

As DOPM constituem um grupo de lesdes e condicdes que se caracterizam por
apresentar um risco varidvel de evoluir para cancer nos labios e na cavidade oral (Reibel
et al., 2017). Dentre as mais frequentes em paises ocidentais, destacam-se leucoplasia,
leucoplasia verrucosa proliferativa, eritroplasia, liquen plano, queilite actinica (ceratose
actinica), restrita aos labios. A leucoplasia é a lesdo mais frequente, enquanto a
eritroplasia, embora menos prevalente, apresenta maior risco de transformacdo maligna
(Warnakulasuriya et al., 2020; OMS, 2022). DOPM ¢é um diagnostico clinico para o
qual o diagnostico histopatolégico pode ser hiperplasia, hiperqueratose, displasia
epitelial oral (DEO) ou CCE (Ranganathan; Kavitha, 2019).

O termo utilizado para descrever essas alteragdes histopatolégicas no epitélio
oral que indicam risco de transformagdo maligna € DEO. Essas mudangas morfoldgicas,
que incluem anormalidades citoldgicas e disturbios arquitetonicos, formam os critérios
histopatoldgicos para o diagnéstico das DEO. Comparativamente ao epitélio normal,
essas alteracdes apresentam uma maior propensdo a transforma¢do maligna para CCE
(Brito et al., 2022).

O diagnostico histopatolégico da DEO pode indicar uma potencial
transformagdo maligna, embora nem todas as lesdes displésicas progridem
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necessariamente para o cancer (locca et al., 2020; Warnakulasuriya et al., 2020).
Considerando que as DEO podem constituir o primeiro passo para o desenvolvimento
do CCE, torna-se imprescindivel o tratamento e/ou acompanhamento restrito destas
lesBes. Dessa forma, esse estudo tem como principal objetivo descrever o perfil clinico
e classificar os casos de DEO diagnosticadas no Centro de Referéncia de Lestes Bucais
da Universidade Estadual de Feira de Santana (CRLB/UEFS).

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico observacional descritivo de prontuarios de pacientes com
diagnostico de displasia epitelial oral categorizada pelos baseado nos sistemas de
gradacdo binario, proposto por Kujan et al. (2006) e o sistema terciario proposto pela
OMS (2017). Os casos de displasias epiteliais orais foram diagnosticados no Centro de
Referéncia de LesBes Bucais da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CRLB/UEFS), que é vinculado ao Nucleo de Céancer Oral (NUCAO), no periodo de
2010 a 2023. De 2010 a 2021 seguiu-se a gradacdo terciaria e, a partir de 2022,
seguiu-se a gradacdao binéria.

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha com informagdes sobre variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado de ocupacéo, raca/cor e escolaridade) e habitos
de vida (consumo de bebida alcodlica e habito de fumar), localizacdo anatémica das
lesBes, diagnostico clinico e histopatoldgico Na analise dos dados, a variavel idade foi
dicotomizada em individuos menos de 45 anos e com mais de 45 anos e a variavel
raca/cor em brancos e ndo brancos. Os dados foram analisados descritivamente, com 0
uso do programa estatistico SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences) na versao
17.0. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), segundo o Protocolo 087/2008 e
CAAE: 0086.059.000-08.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

Foram diagnosticadas 1771 lesdes no CRLB/UEFS, das quais 112 foram casos
de DEO. A maioria dos individuos era do sexo feminino (51,3%), acima de 45 anos
(85,8%), da raca/cor ndo brancos (66,7%), com escolaridade no ensino fundamental
(50,0%), ativo com risco de exposicdo a fatores de risco (40,6%) e sem companheiro
(53,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de individuos diagnosticados com
displasias epiteliais orais no CRLB/UEFS, 2010-2023.

Frequéncia Frequéncia
Variaveis absoluta Relativa

(n) (%)

Sexo (n = 112)

Feminino 58 Flgz
Masculino 54 48,7
Idade (n=112)

Maior de 45 anos 97 85.8
Menor ou igual a 45 anos 15 14,2
Ocupacgio (n=96)*

Ativo (Com risco de exposi¢io a fatores 39 40,6
de risco)

Ativo (Sem exposigio a fatores de 26 27,1
risco)

Inativo 31 B
Cor de pele (n = 81)*

Nio Brancos 54 66.7

Brancos 27 333

Situagio conjugal (n = 100)*

Sem companheiro 53 53,0
Com companheiro 47 47,0
Escolaridade (n = 82)*
Analfabeto 20 24.4
Ensino fundamental 41 50,0
Nivel medio 18 22,0
Nivel superior 03 3.9

*Dados perdidos
Em relacdo aos habitos de vida, a maioria dos individuos negou consumir
bebidas alcoodlicas (45.7%). Quanto ao consumo de tabaco, a maioria fumava (52.6%)



(Tabela 2). Quanto ao diagnostico clinico, as suspeitas diagnosticas mais prevalentes
foram leucoplasia (53.6%), sequida de carcinoma (12.7%) e queilite actinica (12.7%). O
sitio anatdbmico mais comumente acometido foi o labio inferior (23.1%), sendo o
diagndstico histopatoldgico mais frequente a displasia moderada (33.9%). (Tabela 3).
Tabela 2. Caracterizacdo das condicBes sistémicas e habitos de vida dos individuos
diagnosticados com displasias epiteliais orais no CRLB/UEFS, 2010-2023.

*Dados perdidos

Fre

quéncia

Relativa

(%)

Varidveis Frequéncia
absoluta
(n)
Consumo de bebidas alcodlicas (n = 94)*
Nunca consumiu bebidas alcodlicas 43
Consumia, mas abandonou o habito 30
Faz uso de bebidas alcodlicas 21
Hibito de fumar (n = 95)*
Fumante 50
Nunca fumou 25
Fumava, mas abandonou o 20
hébito
Exposiciio solar (n = 72)*
Sim 41
Nio 31
Uso de protése (n = 90)*
Sim 40
Nio 50
Uso de protetor solar (n = 35)*
Sim 07
Nio 28
Comorbidades (n = 54)*
Diabetes 13
Hipertensio 03
Diabetes e Hipertensio 02
Nio 36

45,7
31,9
22,3

52,6
26,3
21,1

56,9
43,1

44.4
55,6

20,0
80.0

24,1
5,6
30

66,7

Tabela 3. Caracterizacdo clinica e histopatologica das lesbes diagnosticadas como
displasias epiteliais no CRLB/UEFS, 2010-2023.

Varidveis Frequéncia Frequéncia
absoluta Relativa
(m) (%)
Sitio anatémico (n = 104)*
Labio inferior 24 23.1
Palato duro e mole 21 20,2
Borda lateral, dorso e ventre de 21 20,2
lingua
Mucosa alveolar superior e inferior 02 1.9
Mucosa jugal 13 12,5
Assoalho bucal 09 8.7
Qutras 14 13,5
Diagnéstico clinico (n = 107)*
Leucoplasia 59 53.6
Carcinoma 14 12,7
Queilite actinica 14 12,7
Leucoplasia verrucosa 04 3.6
Eritroplasia 04 3,6
Leucoeritroplasia 06 55
Pénfigo 01 0,9
Liquen plano erosivo 01 0.9
Qutros 04 3.6
Diagnéstico histopatolégico (n = 112)
Displasia leve 30 26.8
Displasia moderada 38 3359
Displasia severa 30 26,8
Baixo grau 10 8.9
Alto grau 04 3.6
*Dados perdidos
CONSIDERACOESFINAIS

A maioria dos pacientes diagnosticados com DEOs eram mulheres, acima de 45
anos, fumantes, ndo-brancas e apresentando nivel fundamental. As leucoplasias foram



as desordens mais frequentes e o labio inferior, o sitio anatémico mais acometido.
Houve uma predominancia da displasia moderada. Os profissionais de saude precisam
estar vigilantes, ao perfil clinico e epidemioldgico dos individuos, com o objetivo
realizar o diagnostico precoce do cancer de cavidade oral e possibilitar medidas de
intervencdo através do estabelecimento de protocolos de tratamento mais adequados
para estas lesdes, proporcionando um melhor progndstico para estes individuos.
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