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RESUMO

Introduc¢ao/ Fundamento: O cancer de cabeca e pescogo € prevalente na populagao mundial,
atingindo cerca de 800 mil individuos no mundo. Dentre essas neoplasias, a de labio tem uma
incidéncia significativa na populacdo mundial, sendo o sexo masculino mais acometido, com
idade média de diagndstico apds a quinta década de vida. A maioria dos casos reportados na
literatura, atualmente, possui como diagnostico histopatologico o carcinoma de células
escamosas. Objetivo: determinar o perfil epidemiologico dos individuos submetidos ao
tratamento de cancer de labio em um Hospital da Regido Sul do Brasil. Métodos: estudo do
tipo transversal, observacional e retrospectivo acerca do tema cancer de labio nos ultimos cinco
anos em uma populacdo do sul do Brasil. Resultados: A maior parte da amostra foi composta
por homens, de cor branca, com idade média de diagnostico de 63,1 anos. Em relacao a
ocupac¢do, grande parte exercia profissdes expostas ao sol, como no caso da agricultura e da
construgdo civil. Acerca dos habitos de vida, a maioria deles era tabagista ou ex-tabagista, com
média de tempo de tabagismo de 34 anos e quantidade tabagica média de 40 magos/ano. No
que tange as caracteristicas da doenca, houve preponderancia de ulceragdo como lesdo
fundamental e de diagndstico histopatologico de carcinoma espinocelular na bidpsia, sendo a
resseccao cirurgica o tratamento mais realizado, e o tempo média de sobrevida dos paciente de
9,5 meses. Limitacdes do estudo: por ser um estudo retrospectivo, os dados abordados
necessitam de preenchimento adequado por parte dos profissionais, uma vez que limita a
populacdo do estudo, além disso sdo necessarios mais estudos clinicos na area. Conclusiao: o
cancer de labio na regido analisada segue a tendéncia mundial quanto a sua classificagdo
histopatologica como carcinoma de células escamosas. Para evitar atrasos no diagnostico e
tratamento, ¢ necessario investir em educagao continuada da equipe de satde e campanhas
instrutivas para a populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma espinocelular, delineamento epidemiologico, 1abio.



INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco ¢ uma das neoplasias mais comuns entre a populacao
mundial, sendo responsavel por cerca de 800 mil novos casos e 450 mil mortes em todo o
mundo. Esse carcinoma corresponde a um grupo vasto e heterogéneo de tumores que incluem
neoplasias de cavidade oral e labio, além de laringe, nasofaringe, orofaringe e hipofaringe
(CHENG, G. et al, 2021). O cancer de 1abio nao melanoma ¢ um tipo de neoplasia que afeta a
cabega e o pescoco, representando cerca de 20% de todos os carcinomas orais. (CABELLO B
et al, 2015). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para cada ano entre 2020
e 2022, eram esperados 15.190 novos casos de neoplasia maligna de labio e cavidade oral.
Ainda, no ano de 2018, foram registrados 73 dbitos por cancer de labio no Brasil. A taxa bruta
de mortalidade de cancer de labio e cavidade oral foi de 3,16 em todo o pais e 3,72 na regido

sul.

O epitélio do labio ¢ semelhante ao da pele, sendo classificado como tecido epitelial
estratificado pavimentoso queratinizado, as neoplasias que acometem este epitélio sdo:
melanoma, carcinoma de células escamosas e de células basais. As neoplasias do tipo nao
melanoma possuem caracteristicas semelhantes, como: suscetibilidade com a exposi¢ao solar,
mutagdes no DNA e atipia celular. Nessa perspectiva, mais de 90% dos casos possuem
diagnostico histopatolégico de carcinoma de células escamosas (CEC), além do mais, no que
tange a localizacdo anatomica, 90% dos tumores surgem no labio inferior, 7% no labio superior

e 3% na comissura oral (HASHIM D. et al, 2019; KERAWALA, C. et al, 2016).

Os fatores que predispdem o carcinoma labial sdo: tabagismo e etilismo, infec¢ao por
Papiloma Virus Humano (HPV), uso de hidroclorotiazida, fatores genéticos, imunossupressao,
condi¢do socioecondmica, neoplasia primaria de cabeca e pescogo, exposi¢do ocupacional e a
superexposicao a luz ultravioleta, uma vez que o tecido epitelial do labio fica ambientalmente
exposto (HASHIM D et al, 2019; CABELLO B et al, 2015). O tabagismo e o etilismo sdo
indicados como principais fatores de predisposicdo ao desenvolvimento de carcinoma labial
aumentando em até quarenta vezes a chance de desenvolvimento da doenga, ja o histérico de
neoplasia primdria de cabeca e pescogo aumenta de 2-7% o risco de desenvolver o carcinoma

labial posteriormente.

Nessa acepcdo, pondera-se que hd um rol de caracteristicas que interferem no

desenvolvimento da neoplasia de 1abio, por isso ¢ importante o reconhecimento dos aspectos



clinicos da lesdo fundamental em tais individuos. As manifestacdes mais comuns sdo do tipo
ulcera, crosta e erosdo, assim como danos actinicos solares, leucoplasias, mudanga de
coloragdo, afinamento e perda da elasticidade da mucosa labial, entre outras. Diante disso, o
diagnostico ¢ baseado na historia clinica, exame fisico e analise histopatologica, sendo
fundamental que a doenga seja detectada em etapas iniciais, uma vez que hd aumento das
chances de sobrevida, estimada em 75% a 80% para os estagios I e II, e 40% a 50% para os

estagios Il e IV (KERAWALA, C. et al, 2016).

A caracterizacdo epidemioldgica de determinada patologia € importante para
personalizar a populagdo e auxiliar no direcionamento de medidas de prevencdo em satde. Com
relacdo ao carcinoma de labio, a literatura aponta prevaléncia da patologia no sexo masculino,
com razdo de incidéncia variando de 2 a 4 casos em homens a cada 1 mulher. Ademais, a idade
média de diagnostico esta entre 50 e 70 anos, uma vez que com o avancar da idade também

ocorre maior tempo de exposicao a fatores de risco tais como a exposi¢do solar (HASHIM D et

al, 2019).

Diante disso, a presente pesquisa buscou determinar o perfil epidemiologico dos
individuos submetidos ao tratamento de cancer de ldbio em um Hospital da Regidao Sul do
Brasil. Buscando dessa forma contribuir com equipes de planejamento estratégico locais

prevenindo, rastreando e agindo precocemente.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como observacional, transversal e retrospectivo. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario para o
Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI sob o parecer n° 5.434.862, conforme a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A amostra foi censitaria e a
populacdo foi constituida por individuos submetidos ao tratamento oncoldgicos de cancer de
labio no centro de oncologia de um hospital de referéncia de Santa Catarina com Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,802 — classificado como muito alto (IBGE, 2010).

Foram incluidos os individuos submetidos ao tratamento oncologico de cancer de labio,
em toda a regido do Alto Vale do Itajai, Santa Catarina, Brasil, desde janeiro de 2016 até

outubro de 2022. A busca dos pacientes foi realizada no sofiware do hospital utilizando-se da



Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10): C0OO - neoplasia maligna do 1abio, C0O00 -
neoplasia maligna do labio superior externo, CO01 - neoplasia maligna do l&bio inferior externo,
C002 - neoplasia maligna do l1abio externo, nao especificado, C003 - neoplasia maligna do labio
superior, face interna, C004 - neoplasia maligna do labio inferior, face interna, C005 - neoplasia
maligna do labio, sem especificagdo, face interna, C009 - neoplasia maligna do labio, ndo

especificado.

Como critérios de exclusdo foram considerados os individuos que ndo concluiram a
evolucdo do caso no hospital, bem como pacientes em que ndo constava em prontuario médico
o diagndstico histopatologico ou aqueles em que a CID ndo condizia com diagndsticos

oncolégicos.

A populacao do presente estudo inicialmente foi composta por 15 pacientes e apds

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao nossa amostra resultou em nove individuos.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se os prontudrios médicos do hospital, sendo
as variaveis abordadas divididas em trés grupos: (1) caracteristicas sociodemograficas, para
avaliar idade do diagnostico, religido, sexo, cor ou raca, escolaridade, naturalidade, ocupagao;
(2) habitos de vida, sendo investigado as medicagdes em uso, tabagismo, tempo de tabagismo
e carga tabagica, etilismo, exposicao aos raios ultravioleta; e (3) caracteristicas da lesdo, como
identificacdo do primeiro sinal, tempo do sinal ao diagnodstico, tempo entre diagnodstico e
tratamento, lesdo fundamental, diagnostico histopatologico, estadiamento, tratamentos

realizados, desfecho e sobrevida.

Os dados desta pesquisa inicialmente foram organizados no software Microsoft Excel e
posteriormente transferido ao programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,

versao 22.0) para analise estatistica.

Para analise descritiva, as varidveis quantitativas foram expressas por média e desvio-

padrdo (£DP) e as varidveis qualitativas em nimero absoluto (n) e porcentagem (%).

RESULTADOS

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas da amostra (tabela 1), a idade de

diagnostico foi em média 63,1 £+ 10,4 anos. No que se refere ao género dos individuos, 88,9%



sdo do sexo masculino, todos (100%) sdo da raca branca e a maioria (66,7%) sdo da religido

catodlica.

Em relagdo ao critério escolaridade, ha prevaléncia de individuos que possuem o
primeiro grau completo (55,6%), que, atualmente, ¢ conhecido como ensino fundamental. Ao
analisar a ocupacdo, a maioria dos pacientes realizavam atividades com algum grau de
exposi¢ao solar, uma vez que 55,6% dos pacientes eram trabalhadores rurais (agricultores) e

22,2% trabalhavam na construcdo civil (pedreiros).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Varidveis Meédia = DP oun (%)
(1=9)

Idade de diagnostico 63,1 £10,4
Sexo

Feminino 1(11,1)

Masculino 8 (88,9)
Cor

Branca 9 (100)

Amarela 0

Preta 0
Religiao

Catolica 6 (66,7)

Evanggélica 2(22,2)

Naéo consta 1(11,1)
Escolaridade

Primeiro grau incompleto 4 (44,4)

Primeiro grau completo 5(55,6)
Ocupacio

Agricultor 5(55,6)

Pedreiro 2(22,2)

Zelador 1(11,1)

Nao consta 1(11,1)

Legenda: Os dados estdo expressos como média + desvio padrdo ou n (%).DP = desvio-padrao;
n = tamanho da amostra.

No que tange os habitos de vida da amostra pesquisada (tabela 2), a maioria dos
individuos (55,6 %) eram tabagistas e 33,3% dos avaliados eram ex-tabagistas. A média de

tempo de tabagismo foi de 34 = 12,2 anos ¢ a média da quantidade tabagica foi 40 magos/ano.

Com relagao ao etilismo, 44,4 % dos pacientes faziam uso de bebidas alcoolicas e foram
considerados etilistas, enquanto que 44,4 % nao utilizavam tal substancia. Outro habito avaliado

foi o uso de medicacdo anti-hipertensiva, dentre os dados coletados, 77,8% dos doentes nao



faziam uso desses medicamentos, ao passo que 22,2% faziam tratamento para hipertensao

arterial sist€émica (HAS).

Tabela 2 - Habitos de vida da amostra.

Variaveis Meédia £ DP oun (%)
(n=9)

Tabagismo

Sim 5(55,6)

Nao 0

Ex-tabagista 3(33,3)

Nao consta 1(11,1)
Tempo de Tabagismo em anos 34 +12,1
Quantidade Tabagica (macos/ano) 40 + 20
Etilismo

Sim 4 (44,4)

Nao 4 (44,4)

Nao consta 1(11,1)
Uso de anti-hipertensivo

Sim 2(22,2)

Nao 7(77,8)

Legenda: Os dados estdo expressos como média + desvio padrao ou n (%). DP = desvio-padrao;
n = tamanho da amostra.

Acerca das caracteristicas do cancer de labio (tabela 3), a lesdo fundamental foi
caracterizada como ulceracdo na maioria dos sujeitos (44,4%), um apresentou lesdo nodular
(11,1%) e os demais (44,4%) ndo constava em prontudrio tal varidvel. Em média, o tempo de
identificacao do sinal ou lesdo e o diagnostico foi de 7,6+4,0 meses. Em relacdo ao diagnostico
histopatologico, 88,9% dos participantes da pesquisa apresentaram carcinoma espinocelular na
bidpsia e apenas 11,1% deles apresentou carcinoma sarcomatodide. J& o grau de diferenciacao
dessa lesdo estava ausente na maioria dos prontudrios analisados (88,9%) e apenas 11,1%

constava registrado como grau bem diferenciado.

Ao explorar os dados sobre o estadiamento da doenca, percebeu-se que (66,7%) nao
possuia tal varidvel registrada em prontudrio, e 33,3% dos individuos continham uma
classificagdo de acordo com o TNM, sendo 11,1%T2NXMO0, 11,1% T2NOMX ¢ 11,1%
T4N3MO.

No que diz respeito aos tratamentos realizados pelos pacientes, houve prevaléncia
(77,8%)de resseccdo cirtrgica, e 22,2 % necessitaram complementar o tratamento com
quimioterapia ou radioterapia. Também, apenas 11,1% apresentaram resisténcia quanto a

realiza¢do de tratamento, e, na maioria (88,9%), a informacao nao constava no prontuario de



coleta. Quando se observou o tempo entre o diagndstico e o tratamento, em média, houve

demora de 15+8,9 meses, e o tempo de tratamento total da doenca foi de 4,6+5,5 meses.

No que concerne ao desfecho, 33,3% das informagdes ndo constava nos prontuarios,
22,2% tiveram alta hospitalar e 22,2 % evoluiram para 6bito, enquanto apenas 11,1% evadiu ao
tratamento e 11,1% ainda permanecia em tratamento. O tempo médio de sobrevida dos doentes

foi de 9,5+6,3 meses.

Tabela 3- Caracteristicas da doenca

Variaveis Média = DP oun (%)
(r=9)

Lesao Fundamental

Ulceragio 4 (44,4)

Noédulo 1(11,1)

Ausente 4 (44,4)
Tempo do sinal ao diagndéstico em meses 7,6 +4,0
Diagnéstico Histopatolégico

Carcinoma espinocelular 8 (88,9)

Carcinoma sarcomatoide 1(1L1)
Grau de Diferenciacido

Bem diferenciado 1(1L1)

Ausente 8 (88,9)
Estadiamento

T2NXNO 1(11,1)

T2NOMX 1(11,1)

T4AN3MO 1(11,1)

Ausente 6 (66,7)
Tratamento

Resseccdo cirtirgica 7 (77,8)

Resseccao cirlirgica e radioterapia 1(11,1)

Resseccao cirtirgica e quimioterapia e radioterapia 1(11,1)

Resisténcia ao Tratamento

Sim 1(11,1)

Nao consta 8 (88,9)
Tempo entre diagnéstico e tratamento em meses 15,0£8,9
Tempo de tratamento em meses 46+5,5
Desfecho

Ainda em tratamento 1(11,1)

Evasdo ao tratamento 1(1L1)

Alta hospitalar 2(22,2)

Obito 2(22,2)

Nao consta 3(33,3)
Tempo de sobrevida em meses 9,5+6,3

Legenda: Os dados estdo expressos como média = desvio padrdo ou n. DP = desvio-padrdo; n=

tamanho da amostra.



DISCUSSAO

O cancer de labio ¢ um dos tumores mais comuns que afetam a cabega e o pescoco, por
esse motivo assume relevancia na pratica clinica (KERAWALA, C. et al, 2016). A literatura
tem mostrado alta prevaléncia dos canceres de labio em pessoas de raga caucasiana, o que
corrobora com nossos dados onde 100% dos individuos com esse tipo de neoplasia sdo da raca
branca. De acordo com Slama (2008), a neoplasia maligna de labio ¢ mais rara em pessoas de
pele escura, pois a melanina exerce efeito protetor, e predominante em individuos de pele clara,
expostos cronicamente a radia¢do solar, ja que estdo mais suscetiveis aos efeitos deletérios da
exposicdo exagerada a luz solar. Por outro lado, o estudo de Serra (2022), mostra uma
prevaléncia maior de cancer de labio em pessoas pretas e pardas, mantendo relacdo com o local
do estudo e a populacdo da amostra. Vale ressaltar que nossa amostra corresponde a realidade
local, uma vez que a regido do Alto Vale do Itajai é colonizada, principalmente, por alemaes e
italianos e ha poucos dados na literatura sobre a prevaléncia desse tipo de cancer.

O numero de individuos investigados nesse estudo foi baixo devido a perda de
prontudrios que nao apresentavam o resultado da andlise histopatoldgica, crucial para o
diagnodstico. Ademais, alguns pacientes foram registrados com a CID que n3o condizia com
diagnosticos oncoldgicos, o que também resultou em exclusdo destes na pesquisa. Acresce-se,
ainda, a subnotificagdo dos casos, ja que os profissionais da satide muitas vezes ndo preenchem
a CID. Além disso, a amostra foi coletada no setor de oncologia a nivel hospitalar, assim, os
casos ambulatoriais com a hipotese de carcinoma de células escamosas com resolucao da lesdao
em ambulatorio, também ndo participaram da amostra.

O presente estudo mostrou que o carcinoma de labio predomina em homens, com ensino
fundamental completo e com idade média de diagnostico em torno dos 60 anos. De acordo com
Lauredo (2022), em seu estudo com 998 individuos, 73,3% dos individuos diagnosticados com
neoplasia maligna de 1abio sdo homens, representando uma relagdo homem/mulher de 2,8:1.
Ainda, na literatura, ha predominio do desenvolvimento dessa patologia em individuos acima
dos 50 anos de idade, uma vez que ha maior tempo de exposicao a fatores de risco ao longo da
vida, corroborando com os achados desta pesquisa (HASHIM D. et al, 2019).

Observa-se que a maioria dos individuos exerce alguma ocupacdo relacionada a
exposic¢do solar cronica, como na agricultura e na construgdo civil, profissdes estas com grande
predominancia na regido do estudo. Esse aspecto tem relagao com a fisiopatologia e os fatores
de risco para esta doenca, ja que a radiacao ultraviolenta induz a mutagdes no DNA do epitélio

escamoso do labio, levando ao desenvolvimento de células cancerosas. Segundo Cabello



(2015), pessoas expostas ao sol constantemente t€m maior risco de desenvolver a doenga, como
ocorre em trabalhos nos setores rurais ou ao ar livre, por isso, ¢ um fator de risco significativo.
Ademais, percebeu-se uma relagdo entre o sexo masculino ser o mais acometido e a profissao
exercida. Isso pode ser explicado pelo fato de as mulheres possuirem mais cuidados em relagdo
a exposicdo solar, fazendo uso de protetor labial, além do que as profissdes mais acometidas
sdo exercidas, geralmente, por individuos do sexo masculino.

Outro aspecto observado, em relagdo aos habitos de vida, ¢ que a maioria dos individuos
¢ tabagista ou ex-tabagista, e boa parte ¢ etilista. Esses achados corroboram a literatura, uma
vez que a exposicdo concomitante ao tabaco e ao alcool aumenta em quarenta vezes o risco de
desenvolver cancer de cabeca e pescoco (HASHIM D. et al, 2019). A exposi¢do ao tabaco ¢ um
dos maiores contribuintes para o desenvolvimento de carcinoma de labio, sendo que fumantes
tém risco de 5 a 25 vezes maior de cancer de cabeca e pescoco do que ndo fumantes, mostrando
que o uso de tabaco ¢ genotdxico e um fator causal independente na carcinogénese (HASHIM
D. etal, 2019).

Conforme Pedersen (2018), o uso do diurético hidroclorotiazida, conhecido por ser
fotossensibilizante, promoveu um aumento de 7 vezes no cancer de labio, relacionando um
padrao dose-resposta. Em nosso estudo, ndo analisamos quais anti-hipertensivos foram
utilizados pelos pacientes e, portanto, ndo foi possivel estabelecer relagdo entre a
hidroclorotiazida e o cancer de labio.

Nossos achados corroboram os dados de Kerawala et al (2016) que mostraram que mais
de 95% dos carcinomas apresentam-se como ulceras ou massas. Vale destacar que na maioria
dos prontuarios ndo estava descrito o tipo especifico da lesdo primaria, caracterizando uma
falha de registro.

Segundo Romagna (2022), o carcinoma de células escamosas ¢ a sexta neoplasia
maligna mais comum no mundo, além de representar 90% dos casos de cancer de 1abio. Nesse
sentido, na amostra analisada, mais de 80% dos casos foi caracterizado como carcinoma
espinocelular com base na andlise histopatoldgica por bidpsia, estando em consonancia com os
dados apresentados na literatura. Isso pode ser explicado pela histologia constituinte do labio,
caracterizada por epitélio pavimentoso estratificado queratinizado. Nesse estudo, os casos
foram classificados conforme a localizacdo e disseminagdo tumoral de acordo com a
Classification of Malignant Tumours (TNM). Entretanto, a maioria dos tumores nao estava
categorizada, assim como o grau de diferenciacdo nao estava indicado na maioria dos
prontudrios, indicando a fragilidade no preenchimento dos prontuarios € uma necessidade de

melhoria e implementagdo nessa categoria.



O tempo médio do aparecimento inicial da lesdo ao diagnostico de neoplasia maligna
de labio foi de 7,6 meses. A demora pode ocorrer pela sintomatologia limitada nos estagios
iniciais ou pelo atraso na busca por atendimento médico (ROMAGNA et al, 2021). Essa
situagdo se relaciona diretamente com o tratamento € com o prognostico do paciente, visto que
em estagios avangados, o tratamento € menos eficaz e a taxa de sobrevida diminui (HASHIM
D. etal, 2019).

O tempo entre o diagnostico e o tratamento foi em média de 15 meses. Esse ¢ um periodo
de tempo bastante longo diante de uma doenga que pode evoluir para estagios mais complexos
e necessitar de tratamentos adicionais ou evoluir para obito. A ressec¢do cirurgica foi o
principal método utilizado a qual ¢ a escolha diante dos casos em estdgios iniciais conforme as
diretrizes da National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Estudos adicionais devem ser
realizados para investigar as causas da demora para a resolucao precoce da patologia.

De acordo com o INCA, a taxa bruta de mortalidade no Brasil, em 2018, foi de 3,16, €
na regido sul foi de 3,72. Nesta pesquisa ndo ha evidéncias suficientes para firmar o desfecho
dos pacientes, pois em 30% dos prontuarios ndo constava a informacdo. A sobrevida em cinco
anos se relaciona diretamente ao estdgio em que o tumor se encontra no momento do
diagnostico. Assim, a sobrevida ¢ estimada acima de 70% para tumores nos estagios [ e II, e
cerca de 50% nos estagios III e IV (KERAWALA C. et al, 2016). De acordo com Cabello
(2015), a sobrevida média foi de 5,6 anos. Diferentemente, em nosso estudo mostramos uma
sobrevida bastante diminuida de 9,5 meses. Provavelmente causada pelo atraso no diagndstico,
associado ao longo tempo entre o diagnostico e tratamento, o que impacta diretamente na

mortalidade dos individuos.

CONCLUSAO

O cancer de labio na regido estudada corroborou com as tendéncias mundiais,
mostrando maior prevaléncia em homens com mais de 60 anos, com fatores de risco associados,
sendo a maioria com diagnostico histopatologico de carcinoma de células escamosas.

Ressaltamos que ¢ importante a realizagdo de campanhas ao publico para deteccdo de
sinais da doenga, objetivando diagnostico e tratamento precoces. Ainda, ¢ necessario a
execucao de projetos de educagdo continuada para profissionais da area da saude, especialmente
médicos, ndo s6 em relagdo as caracteristicas clinicas do cancer de 1abio, como também sobre

a importancia burocratica do preenchimento de prontudrios. Mais estudos clinicos devem ser



realizados acerca desse tema, ja que os dados epidemioldgicos, em nosso pais e regido, sao

€S8Cassos.
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