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Resumo

Introdugdo: A incidéncia de cancer vem aumentando significativamente em todo
mundo, sendo um dos mais importantes problemas de satde publica. O Cancer bucal
compreende o crescimento de tecidual que afetam Iabios e o interior da cavidade bucal.
O processo de desenvolvimento da doenca esta estreitamente ligada com as condicOes
em que as pessoas vivem na comunidade. Objetivos: Avaliar lesdes e amostras
citolégicas da mucosa oral dos pacientes atendidos no centro de especialidade
odontologica, caracterizando a amostra quanto sexo, idade, profissdo, tabagismo,
etilismo, tipo e localizacdo da lesdo. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo de coorte transversal e analitico, foram incluidos uma amostragem por
conveniéncia de um total de 30 pacientes entre 18 e 80 anos, oriundos do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) no periodo de setembro a dezembro de 2017.
Foram excluidos pacientes em tratamentos oncologicos e que haviam realizado algum
tipo de cirurgia na cavidade oral. Os dados foram analisados através do teste Qui-
quadrado, utilizando o programa PRISM, versdo 6.0, considerando intervalo de
confianca de 95%. Sendo considerado p> 0,005. Resultados: A maior parte da
populacdo avaliada foi composta por mulheres (70%). A faixa etaria predominante foi
de 50 -70 anos (40%), com uma média de 48,66 e desvio padrdo de + 19,61. Dentre o0s
09 (30%) participantes que apresentaram lesdo na cavidade bucal, a maioria era do sexo
masculino 6 (66,6%), de ambos os sexos relataram ser autbnomo como profissdo 4
(44,4%) e 5 (55,6%) usavam protese dentaria. Além disso, 4 (44,4%) deles tinham idade
> 70 anos e 6 (66,6%) afirmaram fumar e apenas 4 (55,6%) disseram ndo consumir
bebida. Conclusdo: Os individuos que possuem o habito de fumar tem uma
possibilidade de desenvolver lesdes bucais, e quando comparado ao consumo de alcodl
esse fator de risco é baixo.

Descritores: Neoplasias Bucais, Fatores de risco, Citopaologia



Abstract

Introduction: The incidence of cancer has increased significantly worldwide, being one
of the most important public health problems. Oral cancer comprises the growth of
tissue affecting the lips and the interior of the oral cavity. The process of disease
development is closely linked to the conditions in which people live in the community.
Objectives: To evaluate lesions and cytological samples of the oral mucosa of the
patients attended at the dental specialty center, characterizing the sample as sex, age,
occupation, smoking, type, and location of the lesion. Materials and Methods: This
was a descriptive cross-sectional and analytical cohort study. A convenience sample of
30 patients between 18 and 80 years of age from the Center for Dental Specialties
(CEO) from September to December of 2017. Patients were excluded in oncological
treatments and who had performed some type of surgery in the oral cavity. The data
were analyzed using the Chi-square test, using the PRISM program, version 6.0,
considering a 95% confidence interval. Being considered p> 0.005. Results: Most of
the evaluated population were women (70%). The predominant age group was 50-70
years (40%), with a mean of 48.66 and a standard deviation of + 19.61. Among the 9
(30%) participants who presented lesions in the oral cavity, the majority were male 6
(66.6%), of both sexes reported to be autonomous as a profession 4 (44.4%) and 5 (55,
6%) used dental prostheses. In addition, 4 (44.4%) of them were> 70 years of age and 6
(66.6%) reported smoking and only 4 (55.6%) reported not drinking. Conclusion:
Individuals with a smoking habit have a possibility of developing oral lesions, and when
compared to alcohol consumption, this risk factor is low.

Descriptors: Mouth Neoplasms, Risk Factors, Pathology

Introducéo

O Cancer bucal compreende o crescimento de tecidual que afetam labios e o
interior da cavidade bucal, que compreende a gengiva, lingua, mucosa jugal, palato duro
e 0 assoalho bucal. Segundo estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA), para os
anos de 2018 e 2019, presumisse cerca de 14.700 novos casos de cancer bucal, sendo
que desses 11.200 devem se manifestar em homens e 3.500 refere aos casos do sexo
feminino, o que equivale a 10,86 novos casos a cada 100 mil homens e 3,28 novos casos

a cada 100 mil mulheres.

A salde e a doenga estdo estreitamente ligadas com as condi¢cBes em que as
pessoas vivem e seu modo de viver na comunidade. Dessa forma, a qualidade de vida
das pessoas, 0s tipos de convivio entre elas e seus habitos, como o uso de tabaco e o
alcoolismo, influenciam vigorosamente no perfil de salde de cada sociedade. Sendo
assim, a prevaléncia de determinadas lesGes, especialmente o cancer bucal, varia de uma

regido para outra?.



As alteracdes patologicas da cavidade bucal estdo mais regularmente
correlacionadas a fatores inflamatorios, promovido por agentes infecciosos e
traumaticos, sendo estes de fontes mecénicas, quimica ou térmica. Como em toda
reacdo inflamatdria, seu progresso ou retrocesso esta justamente ligados a remocdo ou
ndo do fator estimulante. As reacdes inflamatdrias sdo mecanismo de defesa muito
importante contra indmeras agressdes. Porem, se persistentes, podem causar anomalias

a0 organismo?®.

Quando as lesdes cronicas de boca, sdo analisadas em separado, ndo se mostram
consideravelmente importantes no desencadeamento do cancer bucal. Fatores de risco
como o tabagismo e correlatos, alcool e exposicdo solar estdo de modo direto

envolvidos na carcinogénese e possuem acao direta sobre as células da mucosa bucal*®.

A citologia esfoliativa € o estudo morfolégico e morfométrico da descamacao
das células da mucosa, podendo ser um método utilizado no diagnostico de doencas
orais, como a carcinoma epidermoide, HPV, além de ser um método indolor, ndo

invasivo %%

O presente estudo teve como objetivo, avaliar lesdes e amostras citoldgicas da
mucosa oral dos pacientes atendidos no centro de especialidade odontoldgica, de um
centro universitario, utilizando o método da citologia esfoliativa e, correlacionando ao
tipo e local da lesdo, assim com possiveis fatores de risco (idade, profissdo, habitos,
sexo), apresentando uma proposta de implementacdo de um sistema de rastreio primario

no cancer bucal.

Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo descritivo de coorte transversal e analitico. A
amostragem se deu por conveniéncia, sendo incluido todos os pacientes que foram
atendidos nos dias de atendimento, totalizando 30 pacientes entre 18 e 80 anos,
atendidos no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), em tratamento
odontolégico em um centro universitdrio na cidade de Caruaru do Agreste
Pernambucano. As coletas foram realizadas entre setembro e dezembro de 2017. Apds
receber as informacdes sobre o estudo, estes pacientes deram seu consentimento por
escrito para participagdo na pesquisa. Foram excluidos pacientes em tratamentos

oncoldgicos e que haviam realizado algum tipo de cirurgia na cavidade oral.



O estudo dividiu-se em duas etapas: a primeira etapa deu-se pela coleta de dados
através de uma ficha clinica elaborada para anamnese desses pacientes e a coleta das
amostras bioldgica e inspecdo da cavidade realizada pelos pesquisadores do estudo. A
partir da coleta das amostras de raspado de mucosa oral, ocorreu a analise citopatoldgica
no Laboratorio de Citopatologia do Centro Universitario, pelo o método de coloracdo de
Papanicolau, foram avaliadas as alteracdes celulares, sendo estas categorizadas como

positiva ou negativa para anormalidades orais.

Todos os individuos responderam a um questionario padronizado, néo
identificado, numerado de acordo com as amostras colhidas. O inicio do estudo ocorreu
ap6s a Aprovacao pelo comité de ética (CAAE: 67914217.6.0000.5203) da Asces-
Unita.

Informacgdes sobre potenciais fatores associados a lesdes bucais e ao cancer
bucal foram coletados por meio de um questionario padronizado, sempre que 0
candidato elegivel aceitava participar do estudo. Esses fatores foram: idade, raca,
profissdo, estado civil, habitos como; tabagismo, etilismo, o consumo de café diario,
assim como possiveis interferentes: uso de protese, de aparelho ortoddntico e o uso de
protetor labial, foi verificado também se o entrevistado tinha clinicamente a presenca de

alguma lesdo bucal.

A cavidade foi inspecionada pelo profissional odontélogo que estava atendendo
e por meio de uma escova cervical, foram coletadas células da mucosa oral, na regido da
lesdo ou na regido do assoalho bucal quando os individuos ndo tinham lesdes, por
raspado com escova usualmente utilizada para coleta cervical. O material foi transferido
para a ldmina de vidro, previamente limpa e identificada, através de movimentos
rotatérios em um Unico sentido (da esquerda para a direita) percorrendo toda a porcéo

da lamina.

Os dados foram analisados através do teste Qui-quadrado, utilizando o programa
PRISM, versdo 6.0, considerando intervalo de confianca de 95%. Sendo considerado p>
0,005.



Resultados

A maior parte da populacdo avaliada foi composta por mulheres (70%). A faixa
etaria predominante foi de 50 -70 anos (40%), com uma média de 48,66 e desvio padrdo

de £ 19,61. As caracteristicas da populacao avaliada esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Perfil da Populacdo distribuida de acordo com as variaveis bioldgicas

analisadas. Caruaru/PE, 2018

Caracteristica Pacientes

Sexo N %

Masculino 9 (30,0%)

Feminino 21 (70,0%)
Faixa Etaria

18 — 35 anos 10 (33,4%)

35 - 50 anos 4 (13,3%)

50 -70 anos 12 (40%)

>70 anos 4 (13,3%)
Estado Civil

Solteiro (a) 13 (43,4%)

Casado (a) 14 (46,6%)

Viavo (a) 3 (10,0%)
Profissao

Domeéstico (a) 7 (23,4%)

Autbnomo 9 (30,0%)

Estudante 6 (20,0%)

Aposentado 2 (6,6%)

Agricultor 5 (16,6%)
Raca

Negro 8 (26,6%)

Pardo 9 (30%)

Branco 13 (43,40%)
Habitos
Fuma

Sim 12 (40,0%)

Né&o 18 (60,0%)
Etilismo

Sim 13 (43,4%)

Né&o 17 (56,6%)
Uso de Café

Sim 24 (80,0%)

Né&o 6 (20,0%)
Interferentes
Uso de Prétese Sim 15 (50,0%)

Né&o 15 (50,0%)
Uso de Aparelho Ortodéntico

Sim 6 (20,0%)

Né&o 24 (80,0%)

Uso de Protetor Labial
Sim 4 (13,4%)



Néo 26 (86,6%)
Presenca de Lesdo Clinica

Sim 9 (30%)

N&o 21 (70%)

FONTE: Dados obtidos da pesquisa

Em relagdo aos habitos (60%) afirmaram ndo fumar e (56,6%) ndo consomem
nenhum tipo de bebida alcoodlicas, onde (80%) consomem café diariamente, mais de 2
vezes por dia. Um total de (50%) usam prétese. Um total de (80%) ndo usam aparelho

ortodontico. Lesdes clinicas foram observadas em (23,4%).

A tabela 2 especifica a regido anatémica das lesdes bucais. Foram encontrados 3
casos de lesbes na regido lateral direita da lingua, e 1 caso diagnosticado com a

sindrome da ardéncia bucal, acometendo toda regido da mucosa oral.

Tabela 2. Localizacdo anato patoldgicas das lesGes encontradas. Caruaru/PE, 2018

Localizacao N %
Lateral direita da lingua 3 (33,3%)
Lateral esquerda da lingua 1 (11,1%)
Assoalho bucal 2 (22,2%)
Labio inferior 1 (11,1%)
Trigno retromolar 1 (11,1%)
Sindrome da ardéncia bucal (SAB) 1 (11,1%)

FONTE: Dados obtidos da pesquisa

Por outro lado, dentre os 09 (30%) participantes que apresentaram lesdo na
cavidade bucal, a maioria era do sexo masculino 6 (66,6%), de ambos 0s sexos
relataram ser autdbnomo como profissao 4 (44,4%) e 5 (55,6%) usavam protese dentéaria.
Além disso, 4 (44,4%) deles tinham idade > 70 anos e 6 (66,6%) afirmaram fumar e

apenas 4 (55,6%) disseram ndo consumir bebida. (Tabela 3.)

Tabela 3. Caracterizagdo amostral dos pacientes considerados com lesdo bucal

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 3 (33,4%)
Masculino 6 (66,6%)
Faixa etaria
18 - 35 anos 1 (11,1%)
35— 50 anos 1 (11,1%)
50 — 70 anos 3 (33,3%)
> 70 anos 4 (44,4%)
Etilismo
Sim 4 (44,4%)
Né&o 5 (55,6%)

Tabagismo



Sim 6 (66,6%)

Nao 3 (33,4%)
Uso de Proétese dentaria

Sim 5 (55,6%)

Nao 4 (44,4%)

FONTE: Dados obtidos da pesquisa
Analise da Citologia Esfoliativa

Os resultados da citologia esfoliativa foram classificados de acordo com a
classificagdo de Papanicolau” Os esfregacos classificados como classe 1 (63,3%), foram
predominantes sobre os esfregacos classes 0 (13,4) e classe 2 (3,3%). Estas alteracdes
ao tecido ndo sdo especificas e ocorrem independentemente da causa da lesdo. Em
relacdo aos pacientes que usam protese cerca 11/15 (73,3%) apresentaram na citologia

células normais com presencas de alteracGes reativas.

Tabela 4.Classificagédo da citologia esfoliativa. Caruaru/PE, 2018

Classificacao N %
Classe 0 — Material insuficiente / inadequado 4 (13,4%)
Classe 1 — Normal, sem Alterages celulares 6 (20%)
Classes 1 — Normais e Tipicas (presenca de reatividade) 19 (63,3%)
Classe 2 — Normal com discreto grau de Atipia 1 (3,3%)
Total 30 (100%)

FONTE: Dados obtidos da pesquisa

A analise de correlacdo entre os fatores de risco e 0 uso de agentes traumaticos
demonstrou um p valor ndo significativo pelo teste de Qui-quadrado, considerando nivel
de significancia de p > 0,05.

Tabela 5. Correlacdo entre os fatores de risco com o aparecimento de lesdes.

Caruaru/PE, 2018

Fatores carcinogénicos e traumaticos LesOes
N % RR*  p**
Tabagismo
Sim 6 (66,6%) 3,12 0,05
Né&o 3 (33,4%)
Etilismo
Sim 4 (44,4%) 1,03 0,93
Néao 5 (55,6%)
Uso de protese dentaria
Sim 5 (55,6%) 1,26 0,70
Né&o 4 (44,4%)

*RR (Risco Relativo)
** valor de p

FONTE: Dados obtidos da pesquisa



Discussao

O céncer bucal é uma das neoplasias mais estudadas no mundo inteiro, mas
ainda existem muitas questdes e pendéncias sobre 0s seus determinantes. A maioria dos
estudos destaca a questdo das variaveis associadas em grupos que ja desenvolveram a
doenga, e muito pouco se sabe sobre a prevaléncia destes fatores em populacdo
assintomaticas que formam a populagdo-alvo de programas de detecgéo precoce. +1°

Observa-se o perfil da populagdo com lesdes clinicas mais relacionada ao género
masculino o que corrobora com a literatura que reconhece 0s homens mais propensos ao
cancer deste sitio anatémico°. Em relagdo a idade dos pacientes com lesdes clinicas,
foi observado que a idade média de pacientes atendidos em ambos o sexo foi de 48,66
anos, o que difere dos achados de Campos et al.** que citaram idade média de 56,16
anos. Contudo, sendo inferior aquelas verificadas por Antunes et al*® com média de 61,1
anos.

As localizagdes anatdmicas das lesfes sdo mais evidentes em lingua e assoalho
bucal, sendo similares aos achados de Oliveira et al.®, Antunes et al.1°, Brener et al.1%, e
Favero et al*? .

Os estudos Souzal4, Batista®®, Neville'® ,corroboraram com os resultados, com
relacdo aos habitos carcinogénicos mais presentes, 66,6% fumavam e 44,4% eram
etilistas. Possibilitando a partir dos achados referi-se ao tabagismo como um elevado
fator de risco relativo de 3,12 para o aparecimento de lesdes bucais.

Nos achados citologicos, os critérios observados nos esfregacos de células
reativas foram: policromasia, pseudoeosinofilia, presenca de epitélios queratinizados,
cariomegalia e picnose, concordando com os achados de Carvalho®®.

Além de que, o traumatismo crénico na mucosa oral, resultante do uso de
prétese dentaria mal ajustada, também tem sido evidenciado como um eventual fator de
risco para a progressao de lesdes orais?®. No presente estudo, os percentuais de presenca
de lesBes e utilizacdo ou ndo de protese foram aproximados. Sendo inviavel a
verificagdo deste possivel fator.

A amostra apresenta limitacdes pelo seu tamanho amostral, sendo de grande
relevancia estudos complementares em populagdes diversificadas.

Concluséao

A maior parte das lesdes sdo de localizacdo na borda lateral da I'pingua e
assoalho bucal. Um percentual significativo de pacientes fumantes desenvolveram
lesdes orais. JA& o consumo de alcool ndo apresentou diferencas significativas na
presenca de lesdes.

O diagndstico citolégico tem sido mostrado muito importante na detecgdo

precoce de manifestacBes patoldgicas orais. Mesmo tendo uma grande contribui¢cdo no



diagnostico oral, a citologia esfoliativa ndo vem sendo utilizada em rotina e ndo deve

ser considerada substituta da bidpsia.
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