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Abstract

This study analyzed oral cancer epidemiology
based on histopathology reports from a public
laboratory in Mato Grosso, Brazil, after a spe-
cific policy was implemented for treating oral
and facial diseases in the State. This was a cross-
sectional epidemiological study, based on 1,324
histopathology reports issued from January 2005
to December 2006. The study identified 44 cases
of oral cancer, or 3% of all oral lesions, and ana-
lyzed them in relation to the following variables:
histological type, gender, age, and patient’s place
of residence (capital versus rest of State). The
most common histological type was squamous
cell carcinoma. Most of the diagnoses occurred
in men in their 50s and 60s living in the inte-
rior of the State. During two years in operation,
this public oral pathology service had recorded
a considerable number of oral cancer cases.
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Introducao

O cancer de boca é o quinto tipo de cancer em
incidéncia em todo o mundo, sendo muito fre-
giiente na Asia (India, Cingapura e outros paises
da regido) representando mais de 50% de todos
os diagnosticos de cancer 1. Na India o cancer de
boca € o tipo de neoplasia maligna mais inciden-
te nos homens e ocupa a terceira posicao entre
as mulheres 1.

Estudos relacionam a associacdo entre o can-
cer de boca e a pobreza, onde os indicadores de
mortalidade e morbidade sdo ruins nas dreas de
baixo nivel sécio-econdmico 2. Sturgis 1, Oliveira
etal.3 e Carvalho et al. 4 destacam que as caracte-
risticas culturais do povo, o nivel s6cio-econdmi-
co da sociedade e o grau de acesso ao tratamen-
to e tecnologia nos servicos publicos de satde
determinam a varia¢do da incidéncia do cancer
de boca no mundo. Em paises desenvolvidos, o
cancer de boca apresenta taxas de incidéncia e
mortalidade menores quando comparados aos
paises em desenvolvimento 4.

No Brasil, o cancer de boca representa o
quinto tipo de cancer em incidéncia entre os
homens e o sétimo entre as mulheres 5. O Ins-
tituto Nacional de Céancer (INCA) estima para
2008 uma taxa bruta em homens e mulheres,
respectivamente, de 11,00 e 3,88 casos novos
por 100 mil habitantes (INCA http://www.inca.
gov.br/estimativa/2008/index.asp?link=mapa.
asp&ID=9, acessado em 10/Fev/2008; http://
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www.inca.gov.br/estimativa/2008/index.
asp?link=tabelaestados.asp&UF=BR, acessado
em 10/Fev/2008). Os maiores valores das taxas
meédias anuais de incidéncia, ajustadas por idade
por 100 mil habitantes, foram constatadas no Rio
deJaneiro (19,72 em homens e 6,26 em mulheres)
(INCA. http://www.inca.gov.br/estimativa/2008/
index.asp?link=mapa.asp&ID=9, acessado em
10/Fev/2008). O INCA estimou para Mato Gros-
so, em 2008, 120 novos casos de cancer de boca,
sendo 90 em homens e 30 em mulheres, consoli-
dando uma taxa bruta de 6,25 em homens e 2,24
em mulheres (INCA. http://www.inca.gov.br/
estimativa/2008/index.asp?link=tabelaestados.
asp&UF=MT, acessado em 10/Fev/2008).

O Estado de Mato Grosso conta com 141
municipios distribuidos em 903.357.908km?2 de
extensdo territorial, com uma populacao estimada
de 2.803.274 em 2005 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. http://www.ibge.
gov.br/estadosat/perfil. php?sigla=mt, acessado
em 10/Fev/2008). Segundo dados do IBGE, o
estado possui um total de 1.255 estabelecimentos
publicos de satide (IBGE. http://www.ibge.gov.br/
estadosat/temas.php?sigla=mt&tema=servicoss
aude&titulo=Servi%E70s%20de%20sa%FAde%20
20005, acessado em 10/Fev/2008), que até o ano
de 2004 ndo possuiam um servico de patologia
bucal no laboratério publico (MT Laboratério), e
nem mesmos um sistema de referéncia e contra
referéncia para os casos suspeitos de cancer de
boca.

A falta de um sistema de atencao ao cancer
de boca no estado corroborou em tese, para o
que se apresentassem no Hospital do Cancer
de Mato Grosso (HCMT), pacientes com cancer
de boca sem diagndstico prévio e clinicamen-
te em estddios avancados (estadiamento III e
IV) 6. Este fato torna-se preocupante quando se
analisam estudos como o de Leite & Koifman 7,
que ao estudarem a sobrevida dos pacientes
com cancer de boca no INCA, no Rio de Janeiro,
verificaram a correlacdo entre o estddio clinico
e mortalidade, onde 18,1% dos pacientes no es-
tddio I morreram, sendo que esta taxa sobe para
65,4% nos pacientes em estddio IV. Diante des-
ses fatos, a detecgao precoce do cancer de boca
pela rede basica de satide deve ser seriamente
considerada 8. A universalizacdo do acesso aos
meios de diagndstico possibilitard a interven-
¢do precoce ao cancer de boca.

Em 2004, o Estado de Mato Grosso publicou
a politica publica de atencao as doencgas da bo-
ca e da face, por meio da Portaria n°. 195, de 30
de novembro de 2004, da Secretaria de Estado
de Saude (SESMT) 9, instituindo um sistema de
diagndstico para as doengas da boca e da face, no
ambito da SESMT. Tais a¢oes foram consolidadas
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pela Lei n°. 8.342 de 30 de julho de 2005 10. A po-
litica publica de atencao as doencas da boca e da
face foi publicada com as seguintes diretrizes:

1) Implantou o servico de atencado as doencas
da boca e da face no ambito da SESMT, devendo
atuar como referéncia estadual na realizagdo de
exames de diagndstico de boca;

2) Instruiu os municipios na organizacao da rede
de atencdo bdsica para a realizacao de atividades
preventivas e na realizacao de exames diagndsti-
cos das lesoes da boca e da face;

3) Determinou o MT Laboratério, da SESMT,
como responsdvel no estado na realizacao de
exames andtomo e histopatolégico das lesoes de
boca e da face;

4) Criou um sistema de comunica¢ao compulsé-
rio, pelos laboratérios de Mato Grosso, dos casos
de cancer de boca ao programa de avaliacao e
vigilancia do cancer da SESMT.

O objetivo deste trabalho foi analisar a preva-
léncia dos casos de cancer de boca, diagnostica-
dos no servigo publico de patologia bucal, apés a
instituicao da politica de atencdo as doengas da
boca e da face do Estado de Mato Grosso, tornan-
do publicos a experiéncia mato-grossense e 0s
resultados preliminares da politica publica.

Metodologia

Neste estudo realizou-se uma abordagem quanti-
tativa por meio de uma pesquisa epidemioldgica,
documental, descritiva e transversal no banco de
dados do laboratério ptiblico de Mato Grosso (MT
Laboratério). O objeto estudado foi o laudo his-
topatolégico, pesquisando-se um total de 1.324
laudos emitidos entre janeiro de 2005 e dezembro
2006. O laudo histopatolégico foi considerado
por Queiroz et al. 11 padrdo ouro na confirmacao
do diagnéstico de cancer de boca. Analisaram-se
a prevaléncia, o percentual do cancer de boca no
universo das lesdes bucais e as seguintes varia-
veis: tipo histoldgico, sexo, idade e procedéncia
dos pacientes (capital ou do interior). Uma vez
realizada a coleta e tabulacdo dos dados, reali-
zou-se andlise descritiva. O projeto foi submetido
ao comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da Universidade Esta-
dual Paulista (FOA/UNESP), aprovado pelos pro-
cessos FOA 2006-01605 e FOA 2006-01686.

Resultados e discussio

O primeiro ano de funcionamento da politica
publica de atenc¢do as doencas da boca foi 2005,
nao havendo registros anteriores de casos de
lesdes de boca no MT Laboratério. No primeiro



ano foram encaminhadas ao MT Laboratério 358
lesdes de boca, sendo que em 2006 registrou-se
966 lesoes de boca, evidenciando um aumento
de 269% entre 2005 e 2006 nos registros de lesdes
bucais. Os dois anos de funcionamento do ser-
vico de patologia totalizaram 1.324 laudos diag-
nosticos, dos quais 44 casos (3%) correspondiam
ao cancer de boca (Figura 1).

Figura 1

Distribuicdo percentual dos casos de cancer de boca em
relagdo ao universo das lesdes diagnésticos. MT Laboraté-
rio, Mato Grosso, Brasil, 2005 e 2006.
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Figura 2
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Moimaz et al. 12 verificaram a ocorréncia de
1% de lesdes malignas no universo das lesdes de
boca diagnosticadas em pacientes idosos no in-
terior paulista. Corréa et al. 13 analisaram 2.250
laudos histopatolégicos de boca de pacientes, em
dois grupos: pacientes idosos, com 60 anos ou
mais, e nao idosos, menos de 60 anos. Verificou-
se uma participacao de 11,5% de lesdes malignas
epiteliais em pacientes idosos e 1,8% de lesoes
malignas epiteliais em pacientes nao idosos, no
universo de todas as lesdes estudadas.

Em 2006 registraram-se 32 casos de cancer
de boca, num aumento de 266% nos registros
de cancer entre 2005 e 2006 (Figura 2). Este au-
mento pode ser explicado pela subnotificacdo
do cancer de boca em 2005, em decorréncia da
sedimentacdo do servigco. Riera & Martinez 14
verificaram um aumento na taxa bruta dos ca-
sos de cancer de boca no Chile entre 1969 e 2002
de 3,0 para 5,3 por 100 mil habitantes. Wiins-
ch-Filho 5 constatou um aumento na taxa bruta
entre as mulheres entre 1983 e 1998 na cidade
de Sao Paulo, Brasil.

A média de idade dos pacientes com cancer
foi de 55,2 anos, entre a 5a e 6a décadas de vida
(Figura 3), média préxima da verificada por Du-
razzo etal. 15, que analisaram 374 prontudrios en-
tre 1994 a 2002, constatando uma média de idade
de 57,4 anos. Os pacientes com menos de 60 anos
representam 68,1% e os com 60 anos ou mais,
31,9%. Llewellyn et al. 16 analisaram a ocorréncia

Distribuicdo numérica dos casos de cancer de boca (n = 44) por género e por ano. MT Laboratério, Mato Grosso, Brasil, 2005

e 2006.
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Figura 3

Distribuicado percentual dos casos de céncer (n = 44) por
década de vida mais incidente. MT Laboratério,
Mato Grosso, Brasil, 2005 e 2006.
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de cancer de boca em 116 pacientes no Reino
Unido em pacientes com menos de 45 anos, e
verificaram que 52% dos pacientes tinham entre
41 e 45 anos, ou seja, na 52 década de vida. Os
autores notaram na pesquisa a relacao da ocor-
réncia do cancer de boca em adultos jovens com
exposicdo maior ao tabaco e ao dlcool do que no
grupo controle 16.

O sexo feminino predominou em 2005 com
58,3% dos diagndsticos de cancer de boca. No
ano de 2006 o sexo que predominou foi o mas-
culino com 71,8%. Este dado estd préximo ao
verificado na cidade do Rio de Janeiro por Leite
& Koifman 7 entre 1996 e 1997. Vdrios estudos
que indicam o sexo masculino o mais acometido
pelo cancer de boca 151517 . Shafer et al. 18 em

Tabela 1

Distribuicdo numérica dos tipos histolégicos de cancer de boca (n = 44) diagnosticados pelo
MT Laboratério. Mato Grosso, Brasil, 2005 e 2006.

Tipo histolégico 2005 2006 Total
Carcinoma epidermaéide 7 25 32
Carcinoma basocelular 2 4 6
Carcinoma adenoide cistico 1 1 2
Carcinoma indiferenciado 1 0 1
Carcinoma muco-epidermoéide 1 0 1
Adenocarcinoma 0 1 1
Ameloblastoma maligno 0 1 1
Total 12 32 44

1987 discorriam sobre a tendéncia a diminuigao
da diferenca registrada na ocorréncia do can-
cer de boca entre os dois sexos, principalmente
devido ao fato de que certos habitos masculi-
nos provavelmente relacionados a etiologia da
doenca tenham sido adotados pelas mulheres,
o que pode justificar, pelo menos em parte, a
maior prevaléncia no género feminino. No es-
tudo de Iamarron et al. 19 houve uma discreta
predominancia do cancer de boca nos homens
com 57,3% em relacao as mulheres com 42,7%. O
mesmo fenémeno foi verificado por Hamada et
al. 20 na cidade de Bombay, India, onde as taxas
entre 1973 e 1975 foram idénticas.

O tipo histolégico mais prevalente foi o carci-
noma epiderméide nos dois anos estudados (Ta-
bela 1) com 72,7% dos casos de cancer de boca,
em consonéncia com os estudos de Gervdsio et
al.21 e Corréa et al. 13. Oliveira et al. 3 analisaram o
perfil epidemioldgico da cidade de Sao Paulo en-
tre 1997 e 1999 e tiveram a mesma constatacao, o
mesmo ocorrendo no Chile, onde 90% dos casos
de cancer de boca também corresponderam ao
carcinoma epiderméide 14.

Ao analisar a procedéncia dos casos de can-
cer de boca verificou-se que a grande maioria
procedia do interior do estado nos dois anos es-
tudados (Figura 4).

Em uma anélise retrospectiva de 740 casos
de cancer de boca no Brasil Gervésio et al. 21 ve-
rificaram que a maior parte dos pacientes (36%)
tinha como ocupacao o trabalho no campo, mes-
mo fato verificado por Giineri et al. 22 na Turquia.
Mato Grosso € estado que tem sua economia
com base na agricultura e na pecudria, com um
grande contingente de trabalhadores rurais.

Figura 4

Procedéncia dos casos de cancer de boca (n = 44). Mato
Grosso, Brasil, 2005 e 2006.
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Consideracdes finais

Neste estudo os dados epidemiolégicos mos-
traram a assimilacao, por parte das unidades de
saude, do servico de patologia bucal do MT La-
boratério, que aumentou sua rotina em 269%. O
registro do cancer de bocano MT Laboratdério au-

Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar a epidemiologia
do cancer de boca, dos casos diagnosticados pelo labo-
ratorio puiblico do Estado de Mato Grosso, Brasil, apds
a instituigdo da politica de atencgdo as doengas da boca
eda face do estado. Trata-se de um estudo epidemiolo-
gico transversal. O objeto estudado foi o laudo histo-
patolégico, pesquisando-se um total de 1.324 laudos
emitidos entre janeiro de 2005 e dezembro 2006. Veri-
ficaram-se os casos de cancer de boca, o seu percentual
em relagdo ao universo das lesoes bucais e as seguintes
varidveis: tipo histologico, sexo, idade e procedéncia
dos pacientes (capital ou do interior). Apds a andlise
dos dados verificaram-se 44 lesoes de cancer de boca,
representando 3% dos diagndsticos. O tipo histologico
mais incidente foi o carcinoma epidermaide. A maio-
ria dos diagndsticos foi referente aos homens na 5% e 64
décadas de vida residentes no interior do estado. Con-
clui-se com este estudo que em dois anos de funciona-
mento o servigo piiblico de patologia bucal registrou
um considerdvel niimero de casos de cdncer de boca.

Neoplasias Bucais; Satide Bucal; Laboratdrios
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mentou em 266% entre 2005 e 2006. Os homens
em idade produtiva foram os mais acometidos
pelo cancer de boca. A maioria dos pacientes
procedia do interior do estado. Conclui-se com
este estudo que em dois anos de funcionamento
o servigo publico de patologia registrou um con-
siderdvel nimero de casos de cancer de boca.
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