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RESUMO

Pesquisa realizada com o intuido de analisar o perfil epidemiol6gico de pacientes com carcinoma de células
escamosas (CCE) de cavidade oral em uma regido da Amazénia Ocidental. Os dados foram coletados de
prontuarios médicos. Foram avaliados 14 casos entre 2011 e 2020. A maioria dos pacientes, eram homens
(64,29%) com idade média de 62 anos, predominantemente feodermas (64,28%) e com baixa escolaridade
(35,7%). O tabagismo (57,14%) e o etilismo (46,6%) foram fatores de risco proeminentes. A localizagdo
mais comum do CCE foi na borda lateral da lingua (21,43%). O tipo histopatologico prevalente foi
moderadamente diferenciado (21,43%). A cirurgia foi a principal modalidade de tratamento. Houve
recidiva em 28,57% dos casos e metastase em 14,29%. Os resultados ressaltam a necessidade de mais
estudos epidemioldgicos e uma atencdo voltada as politicas publicas locais de prevencdo do cancer da
cavidade oral.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas. Cavidade oral. Incidéncia.

Sociodemographic and clinical profile of patients with oral
squamous cell carcinoma in a Western Amazon oncology
referral unit

ABSTRACT

Research carried out with the aim of analyzing the epidemiological profile of patients with squamous cell
carcinoma (SCC) of the oral cavity in a region of the Western Amazon. Data were collected from medical
records. Fourteen cases were evaluated between 2011 and 2020. The majority of the patients were male
(64.29%) with a mean age of 62 years, predominantly of multiracial (64.28%), and with low educational
attainment (35.7%). Smoking (57.14%) and alcohol consumption (46.6%) were prominent risk factors. The
most common location of SCC was on the lateral border of the tongue (21.43%). The prevalent
histopathological type was moderately differentiated (21.43%). Surgery was the primary treatment
modality. Recurrence occurred in 28.57% of cases, and metastasis in 14.29%. The results emphasize the
need for further epidemiological studies and attention to local public policies for the prevention of oral
cavity cancer.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas representam uma das principais causas de reducéo da
expectativa de vida em todo o mundo, constituindo um grande desafio para a saude
publica e uma das principais causas de mortalidade (SUNG, 2021). Dentre os diversos
tipos histopatoldgicos, destaca-se o carcinoma de células escamosas (CCE), oriundo do
epitélio de revestimento da mucosa da cavidade oral, sendo a forma mais comum de
cancer nessa regido (LOUREDO, 2022; JOHNSON, 2020).

O cancer de cavidade oral pode se manifestar em diversas areas da mucosa oral
incluindo labios, mucosa, vestibulo, gengiva, trigono retromolar, palato duro, dois ter¢os
anteriores da lingua, e assoalho bucal. A identificacdo precisa da localizagdo anatdmica é
fundamental, visto que os CCEs da cavidade oral e da orofaringe apresentam
etiopatogenias distintas (HYRCZA, 2022). Além disso o CCE, é o tipo histopatoldgico
mais comum representando aproximadamente 90 a 95% do total de casos (FRARE, 2016).

De acordo com dados do Observatorio Global do Céncer - GLOBOCAN, em
2022, o Brasil registrou cerca de 11.029 novos casos para ambos 0s sexos, resultando em
4.700 mortes, e projecdes para 2040 sugerem um aumento na incidéncia e na mortalidade
(FERLAY, 2024a; FERLAY, 2024b). O Plano de Agéo Global da OMS para a Prevencao
e Controle de Doencas Néo Transmissiveis 2013-2020 e a Resolucéo sobre Céancer da
Assembleia Mundial da Saude apelam a todas as nacOes para estabelecer e aprimorar 0s
registros de doencas, incluindo registros de cancer, para obter mais conhecimento sobre
as necessidades regionais (WHO, 2013). Os registros de cancer que reinem dados de boa
qualidade desempenham um papel crucial na compreensdo da carga do cancer, no
planejamento de politicas publicas eficazes, no fomento da colaboracéo regional e no
apoio a pesquisa (BARRIOS, 2021).

De acordo com as informagcdes disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA), as projecdes de incidéncia de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-
2025 apontam cerca de 15.100 novos casos de cancer na cavidade oral, sendo 10.900 em
homens e 4.200 em mulheres (INCA, 2022).

De acordo com ROCHEFORT et al. (2024), a origem do CCE oral é complexa e
envolve multiplos fatores. Entre os riscos ja confirmados estédo o uso de tabaco e alcool,
além de condicGes como leucoplasia, eritroplasia, liquen plano e fibrose submucosa. Ha
também elementos considerados potenciais riscos, incluindo aspectos dietéticos, histérico

familiar, predisposicdo genetica, e determinadas condicBes orais, tais como infeccdes

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 7, n. 1, p. 11-24, 2025 p. 12



pelo papilomavirus humano (HPV), edentulismo, doengas periodontais e desequilibrio na
flora oral.

Nos ultimos anos, avancos significativos nos métodos diagndsticos e terapéuticos
para o carcinoma de células escamosas (CCE) de cavidade oral resultaram em um
aumento na taxa de sobrevida dos pacientes, de 59% para 70% entre 1990 e 2011,
conforme estudo de Chamoli (2021). Apesar disso, a sobrevida varia conforme a
localizacdo do cancer, o estagio clinico, a idade no diagnostico, o tratamento e as
comorbidades. A Sociedade Americana de Cancer registrou taxas de sobrevida relativa
em 5 anos de 91% para cancer de labio e 69% e 51% para cancer de lingua e assoalho
bucal, respectivamente, entre 2012 e 2018, segundo Lingen (2017).

No Brasil, o diagndéstico do cancer oral em fases tardias € comum, resultando em
uma maior agressividade da doenca, pior prognostico e decrescimo na sobrevida dos
pacientes. Essa situacdo € parcialmente atribuida ao curso inicial das lesdes
assintomaticas ou a negligéncia dos pacientes e ao dificil reconhecimento dessas lesdes
pelos profissionais de satde (INCA, 2022). O tratamento predominantemente cirdrgico,
podendo resultar em deformidades significativas que afetam a qualidade de vida dos
pacientes. Contudo, diagndsticos precoces tendem a apresentar melhores resultados de
tratamento e menores mutilagdes (LOUREDO, 2022; NEMOTO, 2015).

Apesar dos progressos no diagnostico e tratamento do CCE oral, percebe-se a falta
de estudos sobre a sobrevida dos pacientes com CCE oral no contexto brasileiro
(ABRAHAO, 2020; WU, 2016), além da falta de informacgGes nos bancos de dados de
dominio puablico. Além do mais, as politicas publicas sdo criadas a partir destes dados
para deteccdo e/ou prevencao tumores malignos (NEMOTO, 2015). Com base neste
panorama, 0 objetivo deste estudo € a avaliar o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia da Amazdnia Ocidental,
visando aprimorar o conhecimento sobre a doenca e identificar fatores de risco

associados, enfatizando seu impacto na satde publica regional.

MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi integralmente aprovado sob o n®5.185.135 pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Acre (CEP-
UFAC).
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Os dados deste estudo descritivo, transversal e retrospectivo foram obtidos através
da anélise dos prontuérios medicos que tiveram o diagnostico de CCE de cavidade oral
primario confirmado por bidpsia no arquivo da Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) do Acre, no periodo de 2011 a 2020.

Durante a sele¢do dos prontuérios dos pacientes foram registradas as informacoes
sobre o CCE de cavidade oral e suas variantes histopatoldgicas englobando carcinoma
epidermoide, carcinoma basaloide, carcinoma de células fusiformes, carcinoma
adenoescamoso, carcinoma cuniculado, carcinoma linfoepitelial, carcinoma verrucoso,
carcinoma papilifero, carcinoma acantolitico.

Entretanto, os prontuarios médicos de pacientes diagnosticados com neoplasias
benignas orais, lesdes ndo conclusivas para neoplasia benignas ou malignas, neoplasias
malignas odontogénicas, neoplasias de origem ndo escamosas localizadas na cavidade
oral, neoplasias que ndo se referem estritamente a cavidade oral, além de todos os casos
de neoplasia diagnosticadas em indigenas foram excluidas. Apds selecdo criteriosa,
restaram apenas 14 prontuarios de pacientes no setor de arquivo médico.

Os dados coletados nos prontuarios médicos foram anonimizados para que 0s
pacientes ndo pudessem ser identificados. As caracteristicas epidemioldgicas incluiram:
idade, sexo, raga, escolaridade. Além disso, foram obtidas as informacdes clinicas de:
exposicdo a luz solar, tabagismo, etilismo, local da lesdo primaria, laudo histopatoldgico,
recidiva, metastase, estadiamento clinico, tratamento proposto, tratamento realizado,
situacdo atual do paciente, e data do Gltimo acompanhamento.

Os dados foram alocados no programa do pacote Office, Excel 2019 e exportados
para o IBM SPSS Statistics 20 para a analise estatistica, utilizando-se de frequéncias como
a média, desvio-padrdo, porcentagem e amplitude. Com ele foi realizado o teste de
normalidade nas varidveis numéricas através do método de Shapiro-Wilk, o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney para aferir se ha correlacéo de idade e género, o teste do
qui-quadrado analisando a correlacdo da topografia das lesées com recidivas, metastases
e comorbidades e por fim verificou-se a incidéncia de recidivas e metastases em tabagistas
e ndo tabagistas pelo teste exato de Fisher. Para todas as analises adotou-se um nivel de

significancia de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 14 casos de CCE de cavidade oral, diagnosticados por bidpsia
entre 2011 e 2020. A anélise dos dados obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes
revelou que nove (64,3%) eram do sexo masculino, enquanto cinco (35,7%) eram do sexo
feminino, resultando em uma proporcéao de 1,8:1 entre os géneros. A idade dos pacientes
variou entre 26 e 90 anos, com uma media de 62 anos. Mais especificamente, a média de

idade foi de 60,5 anos para os homens e 64,6 anos para as mulheres (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo geral da amostra.

Variaveis NuUmero de pacientes (%)
Situagéo do paciente
obito 1 7.1
Vivo 13 92,9
Geénero
feminino 5 35,7
masculino 9 64,3
Faixa etaria (anos)
até 40 1 7.1
41 a60 5 35,7
Acima de 61 anos 8 57,2
Grupo racial/cor da pele
feoderma 9 64,3
leucoderma 2 14,3
nao informado 3 21,4
Escolaridade
analfabeto 2 14,3
fundamental incompleto 5 35,7
fundamental completo 3 21,4
médio completo 1 7,1
nao informado ¢ 21,4
Regido anatdmica
borda lateral de lingua 3 21,4
vestibulo 1 7.1
gengiva 1 71
trigono retromolar 1 7,1
assoalho bucal 1 7,1
labio inferior 1 7.1
cavidade oral 6 43,1
Tabagismo
sim 8 57,2
nao 3 214
ndo informado 3 21,4
Etilismo
sim 7 46,6
nao 4 28,6
ndo informado 3 24,8
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Com relagéo as caracteristicas raciais, dois pacientes (14,3%) eram leucodermas
e nove pacientes (64,3%) eram feodermas. Ndo houve melanoderma e/ou xantoderma
entre os pacientes. Em trés casos (21,4%), os dados raciais ndo foram especificados
(Tabela 1).

No que diz respeito a escolaridade, dois (14,3%) pacientes eram analfabetos, cinco
(35,7%) tinham o ensino fundamental incompleto, trés (21,4%) possuiam ensino
fundamental completo, um (7,1%) havia concluido o ensino médio completo, e em trés
casos (21,4%), os dados ndo foram especificados (tabela 1).

Quanto as variaveis clinicas, o habito do tabagismo esta associado a oito pacientes
(57,1%) com média de 41,2 anos de idade, e trés pacientes (21,4%) da amostra eram nao
tabagistas, e 0s outros trés pacientes (21,4%) ndo possuiam informac6es sobre tabagismo.
Em relacdo ao etilismo, sete pacientes (46,6%) eram etilistas e quatro pacientes (28,6%)
eram ndo etilistas. E em seis casos 0s pacientes eram tabagistas e etilistas (42,9%)
simultaneamente. No tocante ao uso de drogas ilicitas, foi observado que apenas um dos
pacientes (7,14%) declarou ser usuario, enquanto seis pacientes (42,9%) negaram o uso
e os demais prontuérios (50%) a informacdo ndo foi preenchida. No que tange as
comorbidades, oito pacientes (57,1%) tinham alguma comorbidade pregressa e para trés
pacientes (21,4%) ndo havia nenhuma comorbidade.

A distribuicdo das regides anatdmicas descritas, a maior prevaléncia foi na lingua,
com trés (21,43%) pacientes apresentando CCE na borda lateral. As regi6es de vestibulo,
gengiva, trigono retromolar, assoalho bucal e labio inferior foram as outras localidades
anatdmicas indicadas, com um (7,14%) caso em cada uma delas (Tabela 1).

Em relacdo as demais variaveis houve dois casos com exposicao a luz solar, e
houve perda de acompanhamento de somente um paciente.

E indispensavel constatar que, o CCE de cavidade oral moderadamente
diferenciado foi o tipo histopatolégico mais prevalente, com cinco (35,7%) casos
descritos, seguido pelo CCE pouco diferenciado com quatro (28,6%) casos e apenas trés
(21,4%) casos apresentaram o tipo CCE de cavidade oral bem diferenciado. Dentre os
casos pesquisados, ainda tiveram dois (14,3%) casos que nao foram especificados (Tabela
2).
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Tabela 2 - Categorizacgdo histopatolégica dos CCE da amostra.

Graduacdo histologica Numero de pacientes (%)
Bem diferenciado 3 21,4
Moderadamente diferenciado 5 35,7
Pouco diferenciado 4 28,6
N&o especificado 2 14,3%

O tratamento proposto na maioria dos casos foi a cirurgia (35,71%), seguido pela
quimioterapia (14,29%), associacdo de tratamentos (14,29%) e ndo especificados no
restante dos casos. Analisando a realizagdo do tratamento foi contemplado que 50% dos
pacientes fizeram o tratamento proposto, contra 42,86% que nao o fizeram. Dos pacientes
que aderiram ao tratamento proposto, trés (21,43%) realizaram cirurgia, um (7,14%)
realizou quimioterapia, e trés (21,43%) fizeram associagéo de tratamentos. Foi observado
que um (7,14%) dos pacientes recusou o tratamento e que um (7,14%) abandonou o
tratamento, nao sendo identificada quais as causas para isso.

Houve trés casos (21,4%) de pacientes com estadiamento clinico precoce (I/11) e
trés casos (21,4%) com estadiamento clinico tardio (I11/1V). Oito prontuarios (57,14%)
da amostra ndo possuiam dados de estadiamento clinico descrito no prontuéario (Tabela
3).

Tabela 3 - Estadiamento clinico e modalidade de tratamento.
Variaveis NUmero de pacientes (%)

Estadiamento clinico

I 2 14,3
Il 1 7,1
Il 1 7,1
v 2 14,3
N&o especificado 8 57,2
Tratamento
Cirurgia 5 35,7
Radioterapia 1 7.1
Quimioterapia 2 14,3
Associacdo de tratamentos 2 14,3
Outros 2 14,3
N&o especificado 2 14,3
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A frequéncia de recidivas do CCE de cavidade oral foi observada em quatro casos
(28,57%), enquanto sete casos (50%) ndo apresentaram recidivas e em trés casos
(21,43%) nao tinham informacdes disponiveis sobre recidivas em seus prontuarios. Dois
pacientes (14,29%) na amostra desenvolveram metastase. Um paciente (7,14%) faleceu,
e dez pacientes (71,43%) ainda estdo em acompanhamento na UNACON, enquanto trés
pacientes (21,43%) ndo tinham informacg6es disponiveis sobre a continuidade de seu
tratamento.

De acordo com o teste de normalidade, utilizando o método de Shapiro-Wilk,
nota-se que as variaveis numéricas possuem uma distribuicdo normal dos dados, todas
possuem nivel de significancia maior que 5% (p > 0,05). Vale ressaltar que as variaveis
metastase (data) e Obito (data), ndo foram passiveis de serem testadas por causa da baixa
ocorréncia desses eventos.

Ao comparar a idade do paciente no diagnéstico de CCE Oral com a varidvel sexo,
através do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, adotando p<0,05, constatou-se que
ndo héa diferenca estatistica significativa entre a idade no diagnostico dessa neoplasia com
0 género (U = 20,000, p=0,739).

Em conformidade com o teste do Qui-quadrado de Pearson, ndo foi encontrada
diferenga significativa ao analisar a correlagio da localizag&o das les6es com a ocorréncia
de recidivas (p = 0,431) ou com a incidéncia de metastases (p = 0,399).

O teste exato de Fisher mostrou que ndo ha associacdo entre o habito de fumar e
a incidéncia de metastase (X?1) = 0,467; p = 1,00), assim como, identificou que ndo ha
correlacéo entre tabagismo e recidiva (X?q) = 0,321; p = 1,00) nessa amostra.

Existem poucos trabalhos na literatura que investigam a sobrevida de pacientes
com carcinoma de células escamosas (CCE) em cavidade oral. O unico estudo publicado
até o momento, oriundo da Amazonia Ocidental, que aborda um tema semelhante a este,
limitou-se ao exame das regiGes da lingua e do assoalho bucal. Dada a escassez de dados,
ressalta-se a importancia critica de realizar mais estudos epidemioldgicos para
compreender o comportamento do CCE oral nesta regido geografica especifica do pais,
que pode apresentar diferengas significativas em relagdo a outras regides (PONTES,
2011)."

Os resultados deste estudo estdo alinhados com outras pesquisas que indicam uma
maior incidéncia do CCE de cavidade oral em homens. Um estudo global conduzido por

Sung H. et al. em 2020 analisou 377.713 novos casos de cancer de labio e cavidade oral
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em todo o mundo, constatando que 68% dos afetados eram do sexo masculino (SUNG,
2021). No entanto, a tendéncia atual pode estar sujeita a mudancas, pois as mulheres estéo
cada vez mais expostas aos fatores de risco associados a essa doenca, sugerindo uma
possivel alteracdo no padrdo de incidéncia nos préximos anos.

A idade média dos pacientes no momento do diagndstico neste estudo foi de 65
anos, 0 que estd em consonancia com a tendéncia observada em outros estudos que
indicam uma maior prevaléncia do CCE de cavidade oral na sexta década de vida (DE
PAULA, 2022; SILVA, 2023). No entanto, é importante destacar que a amplitude de idades
neste estudo foi consideravel, com o paciente mais jovem tendo 26 anos e 0 mais idoso
90 anos, resultando em uma amplitude de 64 anos. Esta considerével variacdo pode ser
atribuida ao numero limitado de pacientes incluidos na amostra, 0 que pode afetar a
representatividade estatistica e a capacidade de generalizar os achado.

Observou-se no estudo um predominio de 85,9% de individuos feodermas,
seguidos por 11,4% de leucodermas, um perfil semelhante ao encontrado em estudos
anteriores, como o conduzido por Santos et al., 2022, Silva, 2020 e Silva, 2023. Tal
predominancia de feodermas reflete a significativa parcela da populacdo brasileira que se
identifica como parda, representando 47% conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Nota-se uma énfase dessa caracteristica na regidao Norte
do Brasil, onde a autodeclaracdo de cor parda atinge 72,1% da populacéo (IBGE, 2023).

E indispensavel reconhecer que os fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer sdo fortemente relacionados a habitos comportamentais, tais como tabagismo,
etilismo e infeccdo pelo HPV (LOUREDO, 2022; PERDOMO, 2016; GHAZAWI, 2020;
DE PAULA, 2022). Observou-se que a maioria dos pacientes analisados neste estudo
tinha histérico de tabagismo e etilismo. No entanto a auséncia de testagem para HPV na
pratica clinica da UNACON impede uma avaliacdo precisa da relacdo entre este fator de
risco e o desenvolvimento do cancer na populacao estudada.

Na literatura cientifica, muitos estudos ndo exploram detalhadamente o tipo
histolégico mais comum no diagnostico do CCE de cavidade oral, limitando a
comparagdo com os padrdes nacionais. Contudo, os resultados deste estudo indicam uma
maior predominéncia do CCE histolégico moderadamente diferenciado. Esta graduacao
histologica sugere uma condigdo mais grave, que demanda uma abordagem terapéutica
mais complexa e pode influenciar negativamente o progndstico, conforme discutido

previamente.
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Neste estudo, identificou-se que a borda lateral da lingua foi a localizac¢éo priméria
mais frequente para o CCE de cavidade oral. Esse resultado esta em concordancia com as
evidéncias da literatura, que indicam a lingua, especialmente a borda lateral, como o sitio
mais frequente para o desenvolvimento de lesdes associadas a este tipo de neoplasia
maligna (INCA, 2022; DE PAULA, 2022; SANTOS, 2018; FRANCIO, 2011).

Quanto ao diagnostico da doenca, é notdrio que uma quantidade significativa de
casos € detectada em fases tardias (I11/IV), o que estd intrinsicamente ligado a um
prognostico desfavoravel e a escolha do tratamento (SILVA, 2020; SANTOS, 2022;
SILVA, 2023). No momento inicial do diagndstico da doenca, o estadiamento IV foi um
dos mais frequentes, conforme observado neste estudo (DE PAULA, 2022; SILVA,
2023). No entanto, constatou-se também uma alta prevaléncia do estadiamento clinico I,
0 que diverge da tendéncia observada em ambito nacional, onde ha uma predominancia
de casos diagnosticados em estadiamento mais avancgados da doenca (111 e 1V) (SANTOS,
2022; DE PAULA, 2022; SILVA, 2023; DE BARROS, 2020). Ademais, é importante
ressaltar que tal discrepancia pode ser atribuida a grande quantidade de registros médicos
incompletos, que, armazenados na UNACON, impuseram restri¢cdes a pesquisa.

A selecédo da estratégia terapéutica contra o CCE de cavidade oral é complexa e
multifatorial, tais como a localizacdo anatdbmica do tumor, o estadiamento clinico, a
classificacdo histopatoldgica e o estado geral de satde do paciente (DE PAULA, 2022).
Os dados deste estudo apontam que a cirurgia foi a modalidade terapéutica primaria
recomendada. Curiosamente, observou-se que tanto a cirurgia isolada quanto a
combinacéo de terapias foram adotadas em proporc¢oes idénticas, representando 21,43%
dos casos tratados. Este achado contrasta com a literatura anterior, que destaca a
preferéncia por regimes combinados de tratamento, incluindo radioterapia e
quimioterapia, como a abordagem predominante para esses pacientes (DE PAULA, 2022;
DE BARROS, 2020).

A deteccdo precoce de recidivas do CCE de cavidade oral é fundamental, pois esta
associado a um melhor progndstico para o paciente (CHEN, 2020). O estudo realizado
por Chedid et al. (2009), revelou que cerca de 64,1% apresentaram recidivas
locorregionais (CHEDID, 2009). Por outro lado, a pesquisa de Ribeiro et al., 2022,
indicou uma taxa de recidiva locorregional substancialmente menor, atingindo somente
12,4% dos casos estudados (DE PAULA, 2022). Em ambos os estudos, a incidéncia de

recidivas foi mais elevada na populagdo entre 50 e 70 anos de idade. Neste estudo
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especifico, observou-se que 50% dos pacientes que sofreram recidiva locorregional ja
possuiam diagnostico de estdgios avancados da doenca (Il ou IVa) e histérico de
exposicdo previa a fatores de risco, refletindo a associacdo entre o diagndstico tardio e a
progressdo do CCE de cavidade oral.

Ao analisarmos os dados deste estudo em paralelo com os resultados do estudo de
Pontes et al., 2011, sobre o CCE de cavidade oral no Pard, identificamos vérias
concordancias. Em ambos os estudos, a predominancia dos pacientes era do sexo
masculino, sendo 75,3% no estudo de Pontes et al., 2011, e a maioria tinha mais de 45
anos, representando 81,2% naquele mesmo estudo. Além disso, os fatores de risco como
tabagismo, presente em 61,2% dos pacientes, e etilismo, em 42,4%, foram comuns.
Quanto as abordagens terapéuticas, o tratamento cirdrgico surgiu como a principal
escolha, adotado por 37,5% dos pacientes em nosso estudo, refletindo uma tendéncia
similar observada por Pontes et al., (2011).

Em contraste com os achados de Pontes et al., 2011, que identificaram que 75,3%
dos casos de CCE oral apresentavam estadiamento clinico avancado (Il e 1V), nosso
estudo revelou uma distribuicdo mais homogénea entre os estagios iniciais e avancados.
Adicionalmente, é importante mencionar que a pesquisa de Pontes ndo incluiu a avaliacéo
da graduacéo histolégica do CCE oral e limitou sua analise as lesdes do assoalho bucal e
da lingua, sem especificar a regido exata da lingua que foi examinada. Além disso,
semelhante a outras pesquisas, como a de Melo (2010), enfrentamos desafios associados
ao tamanho da amostra reduzido e ao preenchimento incompleto dos prontuérios médicos,
0 que restringiu a coleta de dados e pode comprometer a representatividade dos resultados

de uma populacéo.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo destacam um perfil predominante de pacientes com CCE
de cavidade oral na UNACON, caracterizado por homens de idade média de 62 anos, em
sua maioria feodermas e com baixa escolaridade. O tabagismo e o etilismo emergem
como fatores de risco proeminentes. Les6es moderadamente diferenciadas localizadas na
borda lateral da lingua sdo frequentes e tendem a ser tratadas cirurgicamente ou com
terapia combinada. Embora o estadiamento IVA seja 0 mais comum, as taxas de
mortalidade e recidiva permaneceram baixas. Esse estudo contribui para o entendimento

do comportamento dessa neoplasia na Amazénia Ocidental, ainda pouco explorada na
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literatura cientifica, enfatizando a necessidade de politicas publicas de prevencdo mais

eficazes na atencdo basica a satde bucal em nivel local.
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