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RESUMO

O carcinoma espinocelular de lingua esta conhecidamente associado a
um mau prognostico, principalmente nos casos de lesbes diagnosticadas em estagios
avancados. No presente estudo foi analisado um total de 50 pacientes acometidos por
esta doenca, atendidos no Hospital de Base de Bauru, Hospital Manoel de Abreu e
Hospital Lauro de Souza Lima pelos Servicos de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e de Cabeca e Pescoco, num periodo compreendido entre janeiro de
1996 e julho de 2002. Foi enfocada a distribuicdo por idade, género, o periodo de
evolugdo das lesdes e, o tipo de tratamento empregado. Observou-se também, a
diferenciagdo entre os locais de ocorréncia, a associagdo do aparecimento destas lesdes
com fatores de risco, a distribuicdo de acordo com o resultado microscépico, além do
intervalo livre de doenga. Foi avaliado ainda, o percentual de sobrevida, relacionando-
se a ocorréncia dos Obitos com o diagnostico final, com a ocorréncia de novo tumor
primario, com as recidivas encontradas e, com os fatores de risco ja citados. Por fim,
destacou-se a importancia e a necessidade do diagnostico da doenca em estagios
iniciais.

ABSTRACT

The squamous cell carcinoma of the tongue is highly associated to a poor
prognostic, mainly in the cases of lesions diagnosed in advanced stages. In the present
study we analyzed an amount of 50 patients attacked by this disease, assisted in the
Hospital of Base of Bauru, Hospital Manoel de Abreu and Hospital Lauro de Souza
Lima, in a period understood of January of 1996 and July of 2002. We clearly focused
the age’s average, the gender’s distribution, the lesions’ evolution and the kind of
treatment employed. We also could see the differentiation between the site
distributions, the association with risk factors, the results’ distribution and the period
free of the disease. We still analyze the survival rates, relating the deaths with the final
diagnosis, the urge of a new tumor, the recurrences and with risk factors already
mentioned. Finally we’ll show the importance and needing of the early diagnostic of
these lesions.

Unitermos: Tumor de boca/lingua; Carcinoma; Cigarro; Alcool.
Uniters: Squamous cell carcinoma of mouth/tongue; Tobacco; Alcohol.

INTRODUCAO

Atualmente, o cancer ainda é a causa de um grande nimero de mortes em
todo 0 mundo e, talvez esta seja a razdo de varias pesquisas realizadas em torno desta
doenca maligna. Com o avanco da medicina houve um aumento considerdvel na
expectativa de vida da populacio em geral .

Estudos avaliando fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
bucal 9eralmente, na apresentam resultados para locais especificos dentro da cavidade
bucal ®®. O estudo do carcinoma espinocelular de lingua torna-se importante, quando
se considera que é o responsavel por valores que atingem até 95% das les6es malignas
ai encontradas ©”, sendo que dentro da cavidade bucal, é a segunda em ndimero de
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ocorréncias * 2 %2 gey aparecimento em pacientes jovens é bem pouco observado
(43,15, 24, 39, 61) o 3 distribuicdo por faixa etaria, além de suas implicaces no tipo de
tratamento a ser empregado, também, é um fator destacado de discussao.

Quando se divide a lingua por regides, o local acometido pela doenca é
fator de importancia a ser observado e, diferencas quanto ao prognéstico *® podem ser
observadas entre lesdes de base e a porcdo anterior.

O tempo de desenvolvimento das lesbes na cavidade bucal influencia
diretamente no progndéstico da doenca, estando intimamente relacionado com o ensino a
populacdo quanto a realizacdo de auto-exame e, com 0 conhecimento profissional na
deteccdo destas lesdes ®®. Dados colhidos no Brasil ™ apontam que apesar do tempo
de evolucdo alcangar valores inferiores a um ano, em sua maioria, 0 estagio encontra-se
bastante avancado °.

A associacdo entre as lesdes cancerigenas localizadas na lingua e fatores
predisponentes é fato bastante discutido na literatura, sendo que o alcool e o fumo séo
apontados como os principais “vildes” ¢7 17 3% 352,14, 37, €0, 63,56, 6, 24,13, 19, 40. 61) - A\ taxq
de mortalidade ainda associada aos fatores ja citados, também, € encontrada para
pacientes com lesbes primarias de lingua.

Com o objetivo de se curar os pacientes, devolvendo a eles sua vida
normal ©?, terapias adjuvantes séo impostas ao tratamento cirirgico. Tradicionalmente
o carcinoma de lingua tem sido tratado atraveés de resseccdo cirurgica seguida de
radioterapia ©®¥. Além da radioterapia ®> 2> % 10 215355 "3 quimioterapia ©> ),
também, pode ser utilizada. Os resultados quanto ao seu uso em lesdes iniciais
apresentam valores opostos de acordo com 0s autores consultados, entretanto, para
lesBes mais avancadas, o tratamento combinado parece ser o mais indicado > 2% 19,

Pacientes com cancer de cavidade bucal, particularmente, sdo mais
susceptiveis a desenvolverem novos tumores ‘Y. Sua recidiva e o aparecimento de
nova lesdo primaria estdo intimamente associados & idade do paciente * % 19 a9 sey
tamanho - 10-36:38) o espessura das lestes “* %, a0 seu estadiamento 16 38.39,44.59) o
diferenciacdo do tumor 3% tipo de invasdo ©®, grau de malignidade microscépica
(30) ‘além da presenca de margens livres " 162659 A conduta quanto ao tratamento das
recidivas e das novas lesbes primarias, além dos protocolos propostos para serem
evitadas tais complicacdo, também, apresentam divergéncias.

Os tumores de lingua caracterizam-se pela alta propensdo ao
desenvolvimento de metastases cervicais, afetando diretamente o controle regional da
doenca e, a sobrevida dos pacientes “®. O tratamento desta regi&o, também, é fator
bastante controverso ® e, o esvaziamento cervical eletivo esta indicado, mesmo no
caso de les6es iniciais “* *Y, BEERKEN et al., (1999) por sua vez, ndo observaram
nenhuma melhora no percentual de sobrevida apos sua realizacao.

Além dos tdpicos anteriormente citados, atraves do presente trabalho
serdo avaliados os percentuais de margens livres obtidos, o indice de sobrevida, a
correlagdo entre os fatores de risco e os @bitos encontrados, além da correlacéo,
também, existente entre o diagndstico microscépico e o nimero de Obitos. Essa € a
verdadeira importancia de um trabalho que esta diretamente ligado com a salde e a vida
do povo brasileiro, procurando fazer despertar um novo sentido de coletividade dentro
das classes sociais e politicas e, s6 por isso justifica-se perfeitamente sua realizagao.

REVISTA DA LITERATURA

A palavra cancer ¢ uma designacdo genérica para qualquer tumor
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maligno ou neoplasia maligna, sendo que antigamente, o termo tumor era aplicado ao
intumescimento causado pela inflamagdo. As neoplasias, por sua vez, também, sao
capazes de produzir edemas, de modo que a palavra tumor acabou se tornando sinénimo
de neoplasia. Segundo os autores, é considerada neoplasia, uma massa anormal de
tecido cujo crescimento ndo esta coordenado com o crescimento do tecido normal % 4
32.35.02.8)  Cada neoplasia é formada por dois componentes basicos, o parénquima, ou
células neoplasicas proliferantes e, o estroma de suporte, constituido de tecido
conjuntivo e vasos sangiineos. A nomenclatura da neoplasia depende do tipo de células
parenquimatosas que a originou e, sua malignidade é dada basicamente pelo grau de
diferenciacdo destas células. Em geral, os tumores benignos sdo bem diferenciados, ou
seja, suas células parenquimatosas sdo muito semelhantes as do tecido normal. Nos
malignos, as células parenquimatosas podem variar desde bem diferenciadas, com
alteragdo apenas no tamanho quando comparadas com as células normais, até células
indiferenciadas ©®.

O estadiamento clinico dos tumores estd baseado no grau de
diferenciacdo das células neoplasicas e, no nimero de mitoses presentes dentro do
tumor. Eles séo classificados em graus de | a IV, com anaplasia crescente. A gradacéo
do céncer estd relacionada ao tamanho da lesdo primaria, na extensdo de sua
disseminacéo para linfonodos regionais e, na presenca ou ndo de metastases °®. De uma
maneira geral, a classificacio pode ser descrita como “?: estadio I: lesdo primaria,
limitada a sua localizacdo de origem; estadio II: lesdo primaria estendendo-se a
estruturas vizinhas, porém sem linfonodos regionais palpaveis; estadio Ill: lesdo
priméria localizada ou estendendo-se a estruturas adjacentes, com linfonodos regionais
palpaveis; estadio 1V: lesbes nos estadios | ou Il ou estendendo-se aléem da cavidade
bucal, com linfonodos metastaticos palpaveis, ou lesdo nos estadios I, Il ou Ill, com
metastases a distancia.

Dentre os varios fatores etioldgicos, pode-se citar a predisposicao
genética individual, a exposicdo a luz ultravioleta e, outras fontes de radiacdo, fatores
hormonais ©®*, infeccBes por determinados virus, como o papiloma virus humano —
EIOF)’V, caréncia nutritiva de alguns alimentos, além do tabagismo e o consumo de alcool

E bem conhecida a existéncia de alteracdes no comportamento dos
carcinomas, de acordo com sua localizacdo dentro da cavidade bucal, relacionadas aos
sinais e sintomas, evolucado, tratamento e prognéstico. O carcinoma de lingua é uma
lesdo comum na cavidade bucal, menos freqiiente que o de labio e, mais do que a soma
de incidéncia das restantes localizacdes dentro da boca .

Existem poucos estudos direcionando fatores de risco a locais especificos
de desenvolvimento de lesdes na cavidade bucal. BROSS; COOMBS (1976)
avaliaram 145 mulheres com céancer de boca, e observaram que o consumo de &lcool
associado ao cigarro antecipava em 15 anos ou mais, seu aparecimento quando
comparado com mulheres que ndo faziam uso de bebida alcodlica ou que ndo fumavam.
Entretanto, o uso do cigarro isoladamente produzia uma ligeira diminui¢do na idade de
ocorréncia. O uso da bebida alcoolica, por sua vez, ndo produzia qualquer mudanca
significativa nos parametros de idade.

JOHNSTON; BALLANTYNE (1977) puderam observar que 0 uso
crénico de alcool e tabaco aumentava o indice de morte devida ao tumor, quando
comparado com pacientes com carcinoma de lingua, porém sem exposicao prévia a tais
fatores. Nos pacientes do grupo de estudo, a incidéncia de novo tumor primario e, a
ocorréncia de mortes relacionadas ao tumor durante seu tratamento, também, eram
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maiores. Os autores concluiram ainda que as diferencas encontradas ndo estivessem
relacionadas a diferenca no estadiamento do tumor, idade dos pacientes ou tipo de
tratamento recebido.

Alguns tumores, especialmente os sarcomas, ocorrem principalmente em
pacientes mais jovens, enquanto que outros, particularmente os carcinomas, ocorrem em
grupos de pacientes mais velhos 9. Para os tumores de lingua, existe uma piora no
prognostico com o aumento da idade e, os efeitos sinérgicos do tabaco e do alcool, além
de sua relacdo com a idade, também, contribuem com isso. O aumento da ocorréncia de
cancer, bem como de lesdes pré-cancerigenas em pacientes com mais idade, deve-se a
alteragcdes na mucosa bucal tornando-a mais vulneravel a acdo de fatores
carcinogénicos.

SMITH (1982) em estudo bastante abrangente, sugere que o alcool
poderia atuar como fator carcinogénico, mesmo na auséncia do tabaco e, levantamento
de dados realizados no Japdo, Inglaterra, Pais de Gales e Estados Unidos confirmam tal
prerrogativa.

Para NEWMAN et al., (1983) o carcinoma espinocelular da lingua é
uma doenga rara em pacientes jovens. Os fatores etioldgicos para esta doenc¢a, quando
encontrada em pacientes mais velhos, ndo necessariamente sd8o 0S mesmos para
pacientes jovens, sendo o prognéstico semelhante estdgio a estdgio. Treze (13)
pacientes com menos de 30 anos de idade foram estudados, chegando-se a conclusédo
que o diagndstico precoce e o tratamento sistémico adequado, sd0 necessarios para
alterar o prognostico desfavoravel desta lesdo.

Cento e setenta e seis (176) pacientes com carcinoma espinocelular de
lingua foram estudados, sendo comparada a ocorréncia de lesdes nos 2/3 anteriores e,
aquelas ocorridas na base ®. As mulheres foram responséaveis por 25% das lesdes
encontradas na base da lingua, enquanto que os homens responderam por 55% das
encontradas na por¢do mével. A maioria dos pacientes com lesdes localizadas na base
da lingua (77%) encontrava-se em estagio avancado da doenca (estadio Il ou V). Em
contrapartida, somente 33% das lesbes da porgdo anterior achavam-se nesta situacao.
Em anélise por estagio, ndo houve diferenca estatistica na sobrevida dos pacientes
quando comparados os dois grupos, porém, o indice de mortalidade de modo geral
apresentou-se maior nos pacientes com lesdes na base da lingua, devido, provavelmente,
ao estagio avancado da maioria dos tumores ai encontrados. O desenvolvimento de
centros multidisciplinares, cooperativas e protocolos de modalidades terapéuticas, com
0 objetivo de melhora no tratamento dos pacientes acometidos por esta doenca, s&o
necessidades iminentes 9,

Para lesdes iniciais de lingua em seu estadio |, o tratamento pode ser
cirdrgico ou radioterapico, de maneira isolada, obtendo-se bons resultados. Em tumores
maiores, mas aparentemente bem localizados do tipo estadio 11, est4 indicado, além da
resseccdo da lesdo, o esvaziamento cervical supraomohioideo, para selecdo daqueles
que necessitardo de demais cuidados. Em lesGes avancadas em estadios Il e 1V, além
da resseccdo da lesdo, deve-se proceder a mandibulotomia ou mandibulectomia quando
necessaria, esvaziamento cervical e radioterapia pds-operatéria.  Através deste
protocolo, observou-se melhora no controle loco - regional do tumor, diminuicdo da
morbidade em cirurgias radicais e, diminuicdo da exposicao excessiva a radioterapia ©®.
Excecdo unicamente é feita ao controle de metastases a distancia, realizado tdo somente
através da quimioterapia. Educacdo publica e profissional na deteccdo e tratamento de
lesbes em estagios iniciais, além de mudancas no estilo de vida das pessoas com a
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diminuicdo no consumo de alcool e do tabaco, por exemplo, séo, de qualquer forma, os
melhores meios de se evitar a ocorréncia e proliferacdo desta doenca.

CRAIG; TRIEDMAN (1986) estudaram um unico paciente com quatro
neoplasias malignas. Homem com 60 anos de idade, branco, apresentando carcinoma
espinocelular de soalho de boca sincronicamente com adenocarcinoma de pulmao.
Quatro anos ap6s o tratamento, desenvolveu carcinoma espinocelular de laringe e
lingua. A ocorréncia dos tumores sincrénicos e dos novos primarios deveu-se a
exposicao excessiva a multiplos fatores carcinogénicos.

JONES; LAMPE; CHEUNG (1989) estudaram um grupo de 11
pacientes jovens com menos de 40 anos de idade, notando que a sobrevida de cinco
anos para lesbes nos estagios iniciais (estadio 1) foi de aproximadamente 80%. As
diferencas quanto aos fatores de risco e propor¢cdes homem/mulher apresentaram pouca
diferenca quando comparadas com grupo de pacientes mais velhos (acima de 40 anos de
idade). O grupo de pacientes jovens pareceu apresentar lesdes biologicamente mais
agressivas que o estagio clinico sugerido. Segundo os autores, estes pacientes requerem
tratamento mais complexo, ressec¢fes mais amplas associadas a radioterapia para les6es
aparentemente em estagios iniciais.

O uso crénico de maconha e, sua relacdo com a ocorréncia de carcinoma
espinocelular de lingua, foi estudada ©”. Apesar de existirem evidéncias tedricas de
gue a maconha possa ser carcinogénica, nao sdo correlacionadas evidéncias diretas de
que 0 uso cronico da erva seja causador de cancer de pulméo, uma vez que 0s pacientes
acometidos por carcinoma do trato aerodigestivo superior, também, estavam expostos a
outros possiveis fatores etioldgicos, tais como cigarro e alcool. Através do estudo de
dois pacientes com carcinoma espinocelular de lingua, que consumiam cronicamente
maconha (sem nenhum outro fator de risco associado), concluiram que, caso haja
relacdo da droga com o aparecimento de tumores, estes possuem uma predilecdo pelo
trato aerodigestivo superior. Fato este possivelmente associado a maneira diferente de
se fumar a maconha quando comparada ao cigarro.

NATHANSON et al., (1990) avaliaram 58 pacientes com carcinoma
espinocelular localizado nos 2/3 anteriores da lingua, no estagio inicial da doenca
(estadio I). Apos a realizagdo de glossectomia parcial, os resultados obtidos foram de
38% de recorréncia, dos 58 pacientes operados. Dez (10) morreram em virtude da
doenga, sendo que um deles havia apresentado recidiva local (7 no total) e, 9 com
recidiva regional (14 no total). Segundo os autores, a espessura do tumor pareceu ser
fator significante na sobrevida dos pacientes. Aqueles com espessura maior que 1,0cm,
58% apresentaram recidiva e 87% foi a Obito. Esvaziamento cervical eletivo é
recomendado para carcinoma espinocelular de lingua quando a espessura do tumor
ultrapassar 1,0cm, mesmo no estagio inicial (estadio I) da doenca.

Em dois anos de estudo, os fatores de risco associados ao cancer de
lingua foram estudados “”. De um total de 410 pacientes analisados, concluiu-se que
os fumantes de tabaco negro apresentavam risco maior de desenvolverem lesdes na
lingua, se comparados aos fumantes de tabaco claro. Consumidores crénicos de bebidas
alcodlicas, também, apresentaram alto risco de desenvolvimento da doenca. Dado
interessante deste trabalho correlaciona o consumo pouco frequiente de vegetais com o
risco relativo de desenvolvimento de céncer. Valores atingiram 50% do encontrado
para os usuarios de alcool. Ainda, o consumo de infusdo de mate apresentou risco
consideravel.

Pacientes com cancer de boca e faringe, particularmente, apresentam
susceptibilidade a desenvolverem novo tumor primario e, DAY; BLOT (1992)
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estudaram 21.371 pacientes atendidos entre 1973 e 1987, atraves de levantamento de
registros nos Estados Unidos. A média de desenvolvimento de novo tumor primario foi
de 3,7% ao ano e, o risco de seu aparecimento foi 2,8 vezes maior que o esperado. Os
dados coletados entre homens e mulheres, de raca branca e negra, ndo apresentaram
alteracGes estatisticas significativas. Predilecdo maior ocorreu entre aqueles que
apresentavam 60 anos de idade ou menos. Enfase especial deve ser dada, & orientacio
aos pacientes quanto a limitacdo e diminuicdo dos consumos de &lcool e tabaco,
principais fatores de risco associados ao surgimento da nova doenca.

Também, foi objetivo de estudo, os fatores de risco associados ao
surgimento de tumores de boca e, assim, cento e dois pacientes (102) com cancer de
lingua, 104 com cancer de boca e 726 pacientes de controle foram estudados “”. Forte
associacdo do surgimento da doenca foi encontrada entre os pacientes fumantes e
consumidores crbnicos de bebidas alcodlicas. O risco dos pacientes fumantes de
charutos e cachimbos apresentou-se menor na lingua se comparado com a boca de uma
maneira geral. Alimentos selecionados e bebidas, tais como vegetais verdes, cenoura,
frutas frescas, grdos, massas, café e cha atingiram de modo similar ambas as regides,
porém de maneira mais marcante a boca.

NYMAN; MEREKE; LINDSTORM (1993) estudaram o progndstico e
a sobrevida de 230 pacientes acometidos por tumores de lingua. Vinte e seis por cento
(26%) destes apresentava-se no estadio I; 32% no I, 30% no 11l e 13% no estadio IV.
Sessenta por cento (60%) submeteu-se a cirurgia e 32% recebeu quimioterapia e, a
média de sobrevida dos pacientes em 5 anos foi de 37% (I — 61%; Il — 51%; 111 — 19%;
IV — 0%). O tamanho das lesdes, a presenca ou ndo de linfonodos enfartados e, a
extensdo para a regido tonsilar apresentam associacdo significante com a sobrevida. A
extensdo para a regido tonsilar, soalho de boca e o nivel dos linfonodos enfartados, por
sua vez, apresentaram relacdo estreita com o controle loco - regional da doenca.

Em estudo realizado sobre o tratamento de lesGes cancerosas da lingua,
afirma-se que a cirurgia ou a radioterapia podem ser aplicados com resultados
semelhantes para lesdes nos estagios iniciais da doenca ®¥. Para lesGes avancadas
torna-se imperativa a combinacdo entre o procedimento cirurgico e a radioterapia e, a
quimioterapia, de acordo com esses autores, ainda encontra-se em fase experimental.

A possivel correlacdo entre o tabaco e o alcool e, a localizacdo dos
tumores na cavidade bucal foi objetivo de estudo ©®®, sendo avaliados 690 pacientes
divididos em dois grupos, o de fumantes e aqueles consumidores de bebidas alcoodlicas
moderados e severos e, 0o de ndo fumantes e ndo bebedores. O risco de
desenvolvimento de lesdes tumorais associado ao uso de tabaco, potencializado pelo
alcool, pareceu ser maior para regidao retromolar, seguido do soalho de boca, enquanto
que a regido com menor risco foi a de mucosa jugal. Para os consumidores de bebidas
alcodlicas, potencializados pelo fumo, o risco foi relativamente maior para o soalho de
boca quando comparado com a lingua, enquanto que a regido menos afetada, também,
foi a mucosa jugal. Os contrastes observados, de acordo com a divisdo por local
anatdmico, pareceram ser mais pronunciados devido ao uso de tabaco em detrimento ao
uso de bebidas alcodlicas.

Cento e cinquenta (150) pacientes com carcinoma espinocelular de boca
foram avaliados quanto a localizacdo, sendo a lingua, o soalho de boca e, a mucosa
gengival os locais mais acometidos . A maior proporcéo encontrada por estes autores
foi de 3,4 homens para 1 mulher, em lesGes ocorridas no soalho de boca e, a menor foi
observada para mucosa gengival (1:2). A diferenca entre a idade média de diagndstico
da doenca, ndo foi significativa para 0s mais variados locais de incidéncia. A
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porcentagem de fumantes entre os casos em soalho bucal, lingua e mucosa gengival foi
de 97%, 64% e 50%, respectivamente. Os resultados mostraram ser o soalho bucal, o
local de ocorréncia das lesdes mais fortemente associado ao uso de tabaco.

Por um periodo de 10 anos, LLEWELYN; MITCHEL (1994)
acompanharam 454 pacientes com cancer de boca, relatando idade média de 63,8 anos
para homens e, de 68,0 anos para mulheres. Sessenta por cento (60%) possuia historia
de consumo de cigarro, sendo que 24% eram consumidores considerados pesados em
bebidas alcoodlicas. A lingua e o soalho de boca foram os locais de maior incidéncia das
lesbes, sendo que 95% delas era carcinoma espinocelular. Grande parte dos pacientes
com tumores localizados no soalho bucal possuia histdria de consumo de tabaco (79%)
e, ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas (41%). O estudo sugere que estes dois
agentes carcinogénicos, além do efeito sinérgico, possuem certa predilecdo para o
desenvolvimento de lesGes em locais especificos da cavidade bucal.

O baixo percentual de sobrevida para pacientes com tumores de base de
lingua, faz com que deva haver diferenga no tratamento, quando comparado com lesGes
localizadas na regido anterior. NASON et al., (1996) avaliaram 300 pacientes com
carcinoma espinocelular, sendo que 112 deles apresentavam les6es na regido de base de
lingua e, 188 na regido anterior. Setenta e um por cento (71%) daqueles com lesdo de
base encontravam-se em estagio avancado da doenca (estadio Ill e 1V) e, para os 2/3
anteriores o percentual atingiu 32%. O periodo de cinco anos livre de doenca obtido foi
de 26% para os pacientes com lesGes na regido basal e, 64% para regido anterior. Os
principais fatores de risco para a recidiva tumoral foram a idade maior que 50 anos, 0s
estagios avancados da doenca e, a utilizacdo de radioterapia como modalidade Unica de
tratamento. Por fim, afirmam que a resposta ao tratamento aplicado é semelhante para
as lesdes localizadas em ambas as regides, e que 0 pessimismo acerca do controle
daquelas localizadas na base, ndo deve ser aplicado a todos os pacientes.

O carcinoma de boca, em pacientes com menos de 30 anos de idade, é
absolutamente incomum e, além disso, o0 uso de tabaco e a exposi¢do ao alcool ndo sdo
encontrados nestes casos. DUROUX et al.,, (1996) avaliaram sete pacientes com
carcinoma espinocelular na cavidade bucal e, seis (6) destes eram homens com idade
média de 26 anos. As lesbes encontradas foram divididas nos quatro estadios
conhecidos, com 2 no estadio I, 3 no estadio Il, 1 no Ill e 1 no IV. Os estudos
realizados mostraram nao haver diferenca estatistica quando comparados com grupos de
pacientes mais velhos, além de que a associagdo com os fatores de risco ja citados, ndo
pareceu influenciar significativamente no prognaéstico.

O tratamento empregado a 106 pacientes acometidos por céncer de
lingua foi avaliado “? e, vinte e seis por cento (26%) deles encontrava-se com lesdes no
estddio | da doenca; 33%, no estadio Il, 16% e 24% nos estadios Il e 1V,
respectivamente. A maioria nos estadios | e Il foi tratada atraves de procedimento
cirargico isolado (57%), ou em combinacdo com radioterapia (29%). Lesdes avancadas
foram tratadas com radioterapia isoladamente (37%), ou em combinagdo com cirurgia
(35%). A sobrevida de 5 anos foi de 44% de um modo geral, sendo que a divisao por
estadios foi de 64%, 46%, 42%, e 16%, para I, II, 1l e IV respectivamente. Mais de
90% das 35 recidivas ocorreu em periodo menor ou igual a 2 anos, sendo os locais mais
afetados nas recidivas tumorais a regido cervical (22 pacientes), o local da leséo
primaria (16 pacientes) e, metastases a distancia (5 pacientes). O controle loco -
regional da doenca permanece como um problema de importancia significativa, em se
tratando de cancer bucal. O tratamento eletivo da regido cervical, resseccdo da lesdo
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primaria com margens livres e, 0 uso de modalidades combinadas de tratamento em
estagios avancados da doenca, podem ajudar a diminuir o percentual de insucesso.

ZHENG et al., (1997) avaliaram 222 pacientes com cancer de lingua que
possuiam idade entre 20 e 80 anos. Os resultados mostraram que o0 risco de
desenvolvimento de tumor de lingua, é significantemente aumentado entre 0s ex-
fumantes e fumantes. Além disso, 0 risco aumenta com 0 aumento no consumo do
tabaco. De um modo geral, o consumo de alcool ndo pareceu estar associado de
maneira evidente com o risco de aparecimento de lesbes na lingua, porém para aqueles
que ingeriam bebidas alcodlicas mais de cinco vezes por semana, houve uma discreta
associacao.

Cinqglienta e nove (59) pacientes ndo fumantes, com carcinoma
espinocelular de cabeca e pescoco, foram estudados ©® sendo o grupo comparado com o
de fumantes e possuidores de tumores na regido ja citada e, também, com aquele de ndo
fumantes e, ndo possuidores da doenca. No grupo estudado pdde-se observar raro
consumo de alcool, maior quantidade de pacientes da raga branca e, pouca incidéncia de
tumores na regido de laringe. Predominancia foi observada de mulheres acometidas
com um maior numero de lesdes na lingua. Quando comparados com a populacdo de
controle (sem a doenca), 0 grupo apresentou maior risco de exposicdo a fumaca do
cigarro, seja em casa ou no trabalho. Concluiu-se que os pacientes ndo fumantes e que
desenvolveram a doenca sdo em sua maioria, mulheres brancas e com tumor primario na
lingua.  Significante associacdo do aparecimento dos tumores com exposicdo
involuntaria a fumaca, também, foi observada.

A ocorréncia de recidiva e o tipo de tratamento aplicado a pacientes
nestas condicBes, que previamente operaram tumores de lingua, também, foram objetos
de estudo. SUN et al., (1997) avaliaram 77 pacientes atendidos entre 1986 e 1995 e,
embora as margens cirurgicas tenham sido negativas para a maioria dos pacientes (67 de
77), a recidiva ocorreu em 15 deles na regido da lesdo primaria, 45 na regido do
pescoco, e 17 em ambas as regides. Apos o retratamento, a sobrevida média observada
foi de 9 meses. Em pacientes em que o intervalo livre de doenga foi menor que 6 meses
0 prognostico foi pior. Os melhores resultados obtidos foram para aqueles que se
submeteram a novo procedimento cirdrgico. Concluiu-se nesse estudo que a recorréncia
de cancer de lingua ndo é um fato comum e que, apesar dos maus resultados, os mais
variados prognosticos podem ser obtidos dependendo do tipo de recidiva e do tipo de
tratamento empregado.

O tratamento para o carcinoma espinocelular de lingua ainda consiste
num grande desafio clinico. A eficacia do tratamento primario cirlrgico versus
radioterapia para estagios iniciais da doenca e, uma adequada conduta para regides
cervicais clinicamente sem envolvimento tumoral, sdo geradores de grande debate.
HICKS et al., (1998) observaram 79 pacientes com lesGes na lingua tratados com
cirurgia isoladamente. Sessenta e nove por cento (69%) encontrava-se nos estadios | e
Il enquanto que 31% nos estadios Il e IV, tendo o procedimento variado desde
resseccdo parcial até glossectomia total. O intervalo livre de doenca para os estadios de
I a IV foi de 89%, 95%, 76% e 65%, respectivamente. A recidiva local foi observada
em 15% dos pacientes com margens livres, porém exiguas e, 9% daqueles com margens
adequadas. A incidéncia de linfonodos acometidos foi de 6%, 36%, 50% e 67% para 0s
estadios I, I, 111 e IV. Dos 43 pacientes sem sinais clinicos de envolvimento cervical,
16% desenvolveu recidiva regional. Como concluséo de seu trabalho foi observado que
o controle loco - regional de pacientes com carcinoma de lingua, pode ser obtido atraves
do tratamento cirtrgico priméario. A presenca de margens livres é fator essencial ao
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controle local; devido ao alto indice de doenca oculta na regido cervical (41%),
recomendando-se o tratamento profilatico para lesdes primarias no estadio Il ou
maiores.

A comparacdo entre tumores de lingua ocorridos em pacientes com
menos de 45 anos e aqueles com maior idade foi objeto de estudo ©®. Oitenta e sete
pacientes foram analisados, sendo que 30 deles possuia idade menor ou igual a 45 anos
e, 57, idade maior ou igual a 46 anos. Houve uma predominancia para 0 género
masculino; a exposicao prévia ao tabaco e/ou alcool foi observada em 40% do grupo de
pacientes jovens e, 82% no grupo dos mais velhos. Através de um controle pos-
operatorio de 29 meses para 0 primeiro grupo e, de 21 meses para 0 segundo, ndo se
observaram diferencas estatisticas quanto a ocorréncia de recidivas, intervalo livre de
doenca e sobrevida. Agrupando-se os pacientes entre fumantes e ndo fumantes, pdde-se
observar um intervalo livre de doenga maior para aqueles previamente expostos a estes
fatores de risco (60% e 38%, respectivamente). Por fim, concluiram que o progndstico
da doenca para pacientes com tumores de lingua, ndo é afetado pela variacdo de idade
em que sdo diagnosticados. O intervalo livre de doenca tende a ser menor para 0s
pacientes ndo expostos previamente ao cigarro a ao alcool. Multiplas lesdes
cancerigenas sdo encontradas somente em pacientes mais velhos.

RAO; DESAI (1998) avaliaram o risco de desenvolvimento de lesdes
tumorais na lingua, comparando-se sua por¢do anterior com a base. Foram estudados os
dados de 142 pacientes do género masculino com lesGes na por¢éo anterior e, 495 com
lesbes na base da lingua. O grupo controle consistiu de 635 pacientes, também, do
género masculino, livres de doenca. O habito do fumo de Bidi (uma erva local)
aumentava significantemente o risco de desenvolvimento de lesbes na base, enquanto
que 0s pacientes que mascavam tabaco apresentavam risco maior de desenvolvimento
de lesdes na porcdo anterior da lingua. O consumo de alcool mostrou um aumento de
45% e 79% no risco de aparecimento tumoral em ambas as regides. A localizagdo das
lesGes possuiu relacdo direta com o tipo e a maneira de utilizacdo do tabaco, além de
outros hébitos relacionados.

Estudos realizados em 36 pacientes com carcinoma espinocelular de
lingua apresentando menos de 40 anos de idade foram efetuados “® e, os dados obtidos
foram comparados com os de mais velhos. O intervalo livre de doenca em 5 anos foi de
62% para 0s pacientes jovens, contra 69% para o outro grupo. Quanto a recidiva local
os valores foram de 28% versus 14%. Vinte e cinco por cento (25%) dos novos
apresentaram recidiva regional, enquanto que apenas 17% no 2° grupo. Levando-se me
conta a recidiva loco - regional, os valores atingidos foram 44% e 22%. Os indices de
metéstases e desenvolvimento de nova lesdo priméaria foram semelhantes para os dois
grupos. Apesar dos pacientes mais jovens apresentarem valores maiores para recidivas
loco - regionais tal fato ndo interferiu no percentual de sobrevida.

O tratamento adequado para micro metastases cervicais imperceptiveis
clinicamente, em pacientes com carcinoma espinocelular de lingua, foi objeto de
discussdo @ e, cento e sessenta e nove (169) pacientes com lesdes nos estadios | e 11
foram avaliados e, a idade, género, diferenciacdo da doenca e a presenca de linfonodos
palpaveis, influenciaram diretamente no prognostico. Em 15 pacientes foi realizado o
esvaziamento cervical profilatico, sendo que 40% deles apresentaram micro metastases.
Ap6s a cirurgia, recidiva ndo foi observada, porém o esvaziamento cervical ndo pareceu
aumentar o percentual de sobrevida. A presenca de lesdes pouco diferenciadas
apresentou pior prognostico para as lesdes nos estadios | e Il e, devido a auséncia de
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recidiva regional ap0s o esvaziamento cervical profilatico, os autores indicam tal
conduta para estes pacientes.

Avaliagcdo de pacientes acometidos por carcinoma espinocelular de
orofaringe e cavidade bucal com menos de 45 anos de idade foi efetuada (HART et al.,
1999) sendo avaliados 127 pacientes, sendo que 20 eram adultos jovens e, 13 foram
escolhidos para analise. Das lesGes encontradas nestes pacientes, 10 estavam em
estagio inicial e, 3 em estdgio avancado. Até a ultima consulta, 11 deles encontravam-
se livres da doenca, enquanto que dois haviam morrido. Trinta e um por cento (31%)
deles consumia bebidas alcoolicas em altos niveis e, 77% eram fumantes. A sobrevida
de pacientes jovens com tais lesdes pareceu ser semelhante aos demais.

O carcinoma espinocelular de base de lingua normalmente ¢é
diagnosticado em fases avancadas da doenca, comumente associado a desnhutricdo
severa e consumo excessivo de alcool e cigarro ©®. Assim, foram tratados 216
pacientes, com radioterapia inicial e procedimento cirdrgico quando necessario. A
classificacdo dos tumores foi de 14% no estadio I, 26% no Il, 44% e 16% nos estadios
Il e IV, respectivamente. A idade média dos pacientes foi de 58 anos. O controle loco
- regional da doenca foi de 45% em 5 anos e 37% em 10 anos. A sobrevida em 10 anos
foi de 27% para lesbes no estadio I, 17% nos estadios Il e 111 e 12% no estadio IV. As
causas das mortes nestes periodos foram a recidiva no local da lesdo priméaria (58%),
doencas intercorrentes (15%), metastases (10%) e novo tumor primario (8%). Trés (3)
fatores foram preponderantes para o controle loco - regional e a sobrevida, a regressao
do tumor ao fim da radioterapia, a idade do paciente e, o estagio das lesbes. Com 0s
resultados obtidos, chegou-se a conclusdo de que os tumores de base de lingua
apresentaram progndstico desfavoravel; a cirurgia e a radioterapia ainda sdo 0s
tratamentos de escolha para estes pacientes e, a aceleracdo da radioterapia, além do
tratamento concomitante com quimioterapia, aparentam ser alternativas muito
promissoras.

E opinido de muitos cirurgides que o comportamento bioldgico do cancer
que se desenvolve em jovens é diferente daquele encontrado em pacientes mais velhos
®0 " Foram avaliados 28 pacientes e levantados dados de outros 94 com idade inferior a
40 anos, acometidos por carcinoma espinocelular de lingua. Um grupo de 150
pacientes, com idade superior a 40 anos, foi tomado como controle. Apos o tratamento,
o0 percentual de sobrevida observado foi de 53,3% para 0 grupo de pacientes jovens e,
55,0% para os pacientes mais velhos. Os indices comprovam fortemente que o tipo de
tratamento a ser empregado em ambos os grupos, deve ser 0 mesmo para as lesdes que
se encontram em estagios semelhantes.

Setenta e sete (77) pacientes com carcinoma de lingua foram avaliados
, procurarando-se avaliar os fatores envolvidos no progndéstico da doenca. Vinte e
seis por cento (26%) deles foram tratados apenas com ressec¢do, 14% com radioterapia
e 60% com procedimento cirdrgico seguido de radioterapia. O estadiamento das lesdes
foi de 61% para os estadios | e Il, 36% para os estadios Il e IV e, em 3% néo foi
possivel a identificacdo prévia quanto a presenca de metastases ou ndo. ApoOs 0
procedimento observou-se que 69% ndo apresentaram metastases regionais. Trinta
pacientes (36) recidivaram, sendo que nove recidivas foram locais, 14 regionais, cinco
loco-regionais e dois desses com metastases. O intervalo livre de doenca em cinco e 10
anos foi de 56% e 50%, respectivamente. O habito de mascar tabaco, fumar, pecas com
margens comprometidas, presenca de linfonodos regionais com metéastases, lesdes no
estadio IV e pacientes tratados somente com radioterapia, apresentaram 0s piores
prognésticos. O habito de fumar e a presenga de margens comprometidas foram os

(16)
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unicos fatores a influenciar diretamente no periodo livre de doenca e, na sobrevida dos
pacientes. Para aqueles que mascavam fumo, o indice de recidiva loco - regional
apresentou-se maior.

Fatores de risco associados ao desenvolvimento de cancer de orofaringe e
cavidade bucal foram estudados “® e, a maioria dos 647 pacientes avaliados
apresentava méa condicdo de higiene bucal (85,5%) e, pertencia a faixa etaria dos 51-60
anos (35,7%). A lingua e o soalho de boca foram as principais regifes afetadas pela
doenca (77,2%). Oitenta € um por cento (81%) das mulheres mascavam tabaco,
enguanto que para 0s homens a proporg¢éo entre 0s que mascavam tabaco, faziam uso de
bebidas alcodlicas e que fumavam foi semelhante. O uso do tabaco e o habito de fumar
apareceram como fatores de risco com maior potencial para o desenvolvimento de
lesbes dentro da cavidade bucal, sendo que o primeiro foi responsavel por lesbes
ocorridas na mucosa bucal e regido alveolar e, 0 segundo a fossa amigdaliana e soalho
de boca. Para usuarios de bebidas alcodlicas, as regides mais acometidas foram a
mucosa bucal e o soalho de boca em detrimento da lingua.

Dados de 749 pacientes que apresentavam carcinoma espinocelular de
lingua foram avaliados “%, sendo que as anélises revelaram que o aumento na idade
relaciona-se com a piora no prognostico de intervalo livre de doenca. Um aumento de
10 anos na idade dos pacientes, corresponde a um aumento de 18% no risco de morte
decorrente da mesma. Os tratamentos, cirirgico isolado ou associado com radioterapia,
apresentaram melhores resultados quando comparados com a radioterapia como
tratamento Unico quanto a sobrevida. Os fatores idade, tamanho da lesdo e, a presenca
de linfonodos cervicais estiveram intimamente relacionados com piora no prognostico.

O indice de mortalidade relacionada ao cancer de boca permaneceu alto
durante um periodo de 18 anos ©® e, os dois locais com maior incidéncia de lesdes
foram a lingua e partes inespecificas da boca. A regido de mais facil diagndstico foi a
mucosa gengival e, a permanéncia dos altos niveis de mortalidade relacionados a
doenca, indica a deficiéncia no sistema de salde quanto ao diagndstico precoce das
lesGes.

MATHEW IYPE et al., (2001) avaliaram 115 pacientes com carcinoma
espinocelular de lingua e, todos apresentavam idade inferior a 35 anos, com idade média
de 30,5 anos e, a proporcdo homem/mulher de 1,7:1. Historia de exposi¢do prévia ao
tabaco e ao alcool foi observada em 50,5% dos pacientes. Setenta pacientes (60,9%)
possuiam lesdes nos estadios Il e IV e, 59 deles (51,3%) apresentavam envolvimento
de linfonodos regionais. Ao contrario do que se acreditava a sobrevida entre pacientes
jovens com tumores de lingua pareceu ser similar aguela dos mais velhos.

O carcinoma espinocelular de base de lingua historicamente esteve
associado a um prognostico sombrio e, assim, oitenta e sete (87) pacientes com tal
patologia foram avaliados “. Nos estadios 111 e IV encontravam-se 91% dos casos.
Esvaziamento cervical contra-lateral foi realizado em 36 pacientes, sendo que a
presenca de linfonodos com a doenca foi observada em 47% deles. Metéstases ocultas
ocorreram em 61% dos casos e, a recidiva local ocorreu em 5 pacientes, regional em 12
e, metastases a distancia se desenvolveram em 22 pacientes. Os niveis de intervalo livre
de doenca e a sobrevida em 5 anos foram de 56% e 49%, respectivamente. Na divisdo
por estadio (de I a IV) observou-se 100%, 86%, 62% e 48% quanto ao intervalo livre de
doenca em 5 anos. O tratamento cirlrgico para tumores de base de lingua, aparentou
ser altamente efetivo para o controle da doenga em sua fase inicial.

As duas principais modalidades de tratamento para lesbes tumorais de
lingua em fase inicial foram testadas ® sendo incluidos 165 pacientes, sendo que 73
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encontravam-se com lesfes no estadio I, 64 no Il, 27 no Il e um no IV. Cento e
dezessete eram homens e 48 mulheres e, a idade média observada foi de 60 anos. O
intervalo livre sem recidiva para 3 e 5 anos foi de 67% e 59% para as les6es no estadio |
e, 28% e 26% no estadio Il. Mostraram diferenca estatistica na sobrevida a idade, o
tamanho do tumor e, sua forma. A presenca de linfonodos envolvidos e, a presenca de
margens livres apresentaram menor significancia.

PEREIRA et al., (2001) avaliaram dois exames complementares para o
diagnostico de lesdes cancerigenas em tecidos moles e, 0sso na cavidade bucal. Foram
avaliados 48 pacientes com carcinoma espinocelular localizados em diferentes locais da
regido maxilofacial. Os exames realizados foram a tomografia computadorizada (TC) e
a radiografia panoramica. Apo6s analise de quatro radiologistas e, confirmacao cirargica
dos achados nos exames, chegou-se a conclusdo de que a TC demonstrou ser a técnica
mais efetiva na determinacdo da extensdo do tumor em ambos os tecidos, contribuindo
de maneira mais precisa para o diagnéstico, planejamento e intervencéo cirdrgicos.

Setecentos e quarenta (740) pacientes com carcinoma espinocelular de
cavidade bucal foram estudados ™ e, a média de idade foi de 58,6 anos, com a
propor¢do homem/mulher de 4,8:1. Os tumores foram encontrados principalmente na
lingua e, encontrou-se relacdo estreita entre 0 consumo de alcool e o uso do cigarro,
com o surgimento das lesdes. Na maioria dos casos a procura por atendimento médico
ocorreu antes de se completar o primeiro ano ap0s o aparecimento dos tumores, porém,
quase metade das lesGes encontrava-se no estadio IV.

Fatores que afetam a recidiva local e regional, além da sobrevida de
pacientes com tumores de lingua e soalho de boca, foram objeto de estudo “®. Cento e
quarenta e dois (142) previamente operados foram avaliados. A sobrevida em trés e
cinco nos foi de 63,4% e 56,9%, respectivamente. Recidiva local e regional ocorreram
em indices que atingiram 22,5% cada. O tamanho das lesdes ndo influenciou no
resultado e, sim a presenca de margens livres. Além disso, a presenca de acometimento
cervical apresentou grande impacto em ambos os controles. Ainda, a realizacdo de
radioterapia pds-operatdria ndo aumentou a sobrevida destes pacientes.

A incidéncia de tumores da regido de cabeca e pescoco em pacientes
jovens, além da sobrevida em cinco anos foi avaliada ©¥ e, foram obtidos resultados de
63.409 pacientes atendidos entre 1973 e 1997, sendo que 3.339 possuiam idade inferior
a 40 anos. Pdde-se observar que, entre 0s anos de 1973 e 1984, houve um aumento de
60% na ocorréncia dos tumores de lingua, indice que se manteve estavel durante os anos
seguintes. A sobrevida em 5 anos foi maior para 0s pacientes com idade inferior a 40
anos (11,7% contra 6,6% para 0os com idade entre 40 e 64 anos).

O critério para esvaziamento cervical eletivo e, os fatores para suspeita
de metastases ocultas nesta regido ainda apresentam-se inconclusivos. No presente
estudo, foram avaliados 50 pacientes com carcinoma de lingua tratados através de
glossectomia parcial sem o esvaziamento cervical eletivo ®. As lesdes encontravam-se
nos estadios | (60%) e Il (40%). A média de idade dos pacientes foi de 54,5 anos e, a
proporcao homem/mulher 1,2:1. A ocorréncia de recidiva na regido cervical foi de
14%. Os fatores clinico-patolégicos relacionados com o desenvolvimento das
metastases foram o tamanho da lesdo (quando maior ou igual a 3,0cm), a profundidade
desta (maior ou igual a 4 mm), a diferenciacdo, o tipo de invasdo e, o grau de
malignidade microscopica. Os carcinomas espinocelulares moderadamente
diferenciados de lingua, com profundidade maior ou igual a 4 mm, apresentaram valores
consideraveis para recorréncia cervical e diminuicdo na sobrevida dos pacientes. Tais
fatores devem ser considerados para a escolha ou ndo do esvaziamento cervical eletivo.
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O debate permanece quando se discute a piora no prognéstico de lesbes
tumorais de lingua em pacientes com menos de 40 anos de idade, sendo avaliados 129
casos (84 homens e 45 mulheres) com idade média de 60 anos, sendo que 12%
apresentavam o limite de 40 propostos para o estudo ®. O estagio da doenca e a idade
foram, de fato, fatores determinantes no intervalo livre de doenca, ndo havendo
diferenca estatistica na sobrevida entre o grupo de jovens (40 anos) e, o de meia idade
(40-60 anos).  Entretanto, ambos os grupos apresentaram indices maiores se
comparados ao dos pacientes mais velhos (maior que 60 anos) tendo este Gltimo
apresentado 2,9 vezes mais chances de morrer em virtude da doenga que os demais. Por
fim, observou-se que a idade inferior a 40 anos ndo apresentou pior progndéstico de
sobrevida em comparagdo com 0s demais grupos.

Setenta e seis (76) pacientes com idade limite de 45 anos foram avaliados
e, o intervalo livre de doenca e a sobrevida, ambos em 5 anos, foram de 57,4% e 78%,
respectivamente ®%. O estagio das leses, a presenca de linfonodos acometidos e, o tipo
de tratamento empregado foram fatores de influéncia significativa em tais indices. Os
valores encontrados para 0s pacientes jovens sdo compativeis aqueles encontrados em
pacientes com mais idade.

O carcinoma espinocelular de lingua é caracterizado por alta propensao
ao desenvolvimento de metastases cervicais, afetando diretamente o controle regional
da doenca e a sobrevida dos pacientes “®. A controvérsia quanto ao esvaziamento
cervical eletivo para lesbes nos estadios | e Il ainda permanece. Foram avaliados 50
pacientes com tumores de lingua nos estagios ja citados, podendo-se observar a
presenca de metéstases ocultas em 40% dos casos. As lesbes com mais de 5,0mm de
espessura, apresentaram diferenca estatisticamente significante quanto ao aparecimento
da doenca na regido cervical e, nenhum outro fator clinico-patoldgico foi
correlacionado. O periodo livre de doenca e a sobrevida em cinco anos foram de
68,18% e 65,71%, respectivamente. A idade maior que 60 anos foi outro fator
indicativo de piora no prognostico. O tratamento cervical eletivo (cirdrgico ou
radioterapico) esta indicado para lesdes excedendo 5,0mm de espessura.

HAYASHI et al., 2003 avaliaram a efetividade da ultra-sonografia
cervical para deteccdo de metastases regionais em pacientes com carcinoma de lingua
nos estadios | e Il. Dezoito (18) pacientes foram avaliados sendo observada a presenca
de 7 linfonodos acometidos em 7 pacientes (39%). Com a utilizagdo da tomografia
computadorizada (TC), o numero subiu para 10. Apds o procedimento cirurgico, a
analise microscopica revelou a presencga de 12 linfonodos envolvidos com a doenga. A
sensibilidade observada com a utilizacdo do ultra-som atingiu indice de 58%
comparados aos 83% da TC. Ultra-sonografias de controle podem ser utilizadas para a
deteccdo de linfonodos acometidos, ainda sem sinais clinicos, entretanto, para
metastases com pequeno tamanho, faz-se necessaria a utilizacéo da TC.

Os fatores que afetam a sobrevida de cinco anos ap6s tratamento de
carcinoma espinocelular de lingua foram estudados ©® sendo avaliados 378 pacientes
tratados cirurgicamente, com ou sem quimio e/ou radioterapia associados. A maioria
dos pacientes era formada por homens (5,78:1) com média de idade de 57,1 anos €, 0s
tumores ocorreram principalmente na mucosa gengival (27,8%), lingua (27,2%) e,
mucosa bucal (26,5%). Os indices para metastases regionais foram de mais de 60%
para soalho de boca, 45,7% para mucosa gengival, 34% para mucosa bucal e, 20,4%
para lingua. Na divisdo por estagios, 27,5% encontrava-se no estadio I, 25,4% no I,
25,9% no 111 e 21,2% no 1V, sendo que a sobrevida de cinco anos observada, seguindo-
se a mesma sequéncia, foi de 75%, 65,6%, 49% e 30%, respectivamente. O tamanho da
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lesdo, o envolvimento cervical, a presenca de metéstases a distancia, o estadiamento, a
diferenciacdo da lesdo e, o habito de mascar betel foram os principais fatores que
afetaram a sobrevida destes pacientes. O tratamento precoce das lesdes apresenta-se
como a chave para uma melhora no prognaostico.

A ocorréncia de metastases cervicais em pacientes com tumores de
lingua foi estudada “* e, dos 75 casos avaliados, observaram um indice de 35,6% de
envolvimento cervical para pacientes nos estadios | e 1l da doenca e, de 62,35% nos
estadios Ill e IV. O estado de avanco do tumor e, a presenca de linfonodos acometidos
apresentaram impacto significativo no controle do periodo livre de doenga. Em posse
dos resultados, concluiu-se que o esvaziamento cervical supraomohioideo, deve ser feito
em todos os pacientes com lesbes de lingua, independente da presenca de linfonodos
acometidos nesta regiao.

SESSIONS et al., (2003) avaliaram os resultados de 5 modalidades de
tratamento para tumores de base de lingua em 262 pacientes, incluindo somente
resseccdo local, resseccdo local mais esvaziamento cervical, somente radioterapia,
resseccdo local com radioterapia e resseccdo local, esvaziamento cervical além da
radioterapia. A sobrevida num periodo de cinco anos foi de 49,6% para todos 0s grupos
de uma maneira geral, sendo que por tipo de tratamento os indices obtidos foram de
70%, 47,6%, 40,4%, 50% e 51,5% seguindo-se a ordem dos tratamentos j& descrita,
respectivamente.  Os pacientes com doenca diagnosticada nos estagios iniciais
obtiveram melhores resultados que aqueles com doenga em estadgio mais avancado. A
recidiva loco - regional ocorreu em 26% dos casos. Aqueles que tiveram pecas com
margens livres obtiveram melhores resultados, que aqueles com margem exigua ou
comprometida. Os tratados somente com radioterapia obtiveram melhores resultados
quanto a capacidade de deglutir, falar e trabalhar, se comparados com aqueles com
quaisquer outros tratamentos. Nenhum tratamento se sobressaiu para o controle de
sobrevida nos pacientes com tumores de base de lingua, entretanto, a radioterapia
atingiu melhores resultados pds-tratamento quanto a manutencdo da funcéo e qualidade
de vida.

A disparidade entre a avaliacdo clinica da regido cervical e o resultado
microscopico para pacientes com carcinoma espinocelular de lingua foi avaliada ®2.
Duzentos e sessenta e seis (266) casos foram revistos e, os resultados obtidos foram de
34% de linfonodos com doenga oculta, ndo detectadas clinicamente. O estado
patolégico dos linfonodos e o tratamento terapéutico da regido cervical devem ser
considerados com o objetivo de se identificar pacientes de alto risco e,
institucionalizacdo de terapia coadjuvante.

Tratamento radioterdpico de eleicdo foi feito em 45 pacientes com
tumores de base de lingua ®Y. Cinqgilenta e seis por cento (56%) obtiveram resposta
satisfatoria; 29%, resposta parcial; 9% ndo obtiveram resposta e, 7% abandonaram o
tratamento. Recidiva cervical foi observada em sete pacientes e, dos 13 com resposta
parcial, 5 tiveram persisténcia da doenca e, 4 submeteram-se a esvaziamento cervical. A
média de sobrevida encontrada foi de 50% para trés anos e, de 32% para cinco anos. O
controle regional para aqueles com resposta satisfatéria foi de 84% em cinco anos.
Devido ao baixo indice de recidiva regional encontrado nos pacientes com resposta
satisfatoria, € sugerido o acompanhamento destes tdo somente. Para aqueles com
resposta parcial, o procedimento cirdrgico deve ser prontamente executado.

O céncer nas mucosas da regido de cabeca e pescoco normalmente se
desenvolve apds anos de uso do fumo e abuso de bebidas alcoolicas, entretanto,
somente 5% ocorrem em adultos jovens Y. A etiologia permanece obscura e alguns
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autores sugerem prognostico pior e, doenca mais agressiva para estes pacientes. Foram
avaliados 106 homens e 58 mulheres com carcinoma espinocelular de lingua, sendo que
13,4% apresentavam idade menor ou igual ha 40 anos. Oitenta e um por cento (81%)
encontrava-se nos estadios | e I1l. O tratamento realizado em 84,8% dos casos foi a
cirurgia ou ainda a cirurgia seguida de radioterapia e, a recidiva ocorreu em 34% dos
pacientes, sendo a regional em maior nimero (33 pacientes). Os pacientes jovens
apresentaram recidiva de 45,5%, enquanto que os mais velhos 32,4%. O intervalo livre
de doenca em cinco anos foi de 62% versus 81% e, a sobrevida neste mesmo periodo foi
de 65% contra 67%. O diagnostico das lesdes ocorridas em pacientes jovens mostram
tendéncia a um pior progndstico e, o tratamento aplicado deve ser 0 mesmo para todos
0S pacientes.

A utilizacdo da radioterapia em conjunto com a quimioterapia
previamente ao procedimento cirdrgico, além da resseccdo do tumor e, reconstrucéo
num mesmo estagio foram preconizados, para os tumores da cavidade bucal ©?. Dois
grupos, que receberam tratamentos diferentes, foram avaliados, totalizando 53
pacientes. Um grupo de estudo recebeu o tratamento proposto ja descrito, enquanto que
0 controle submeteu-se a um procedimento cirdrgico prévio, seguido de radioterapia.
No periodo pré-operatdrio todos os pacientes apresentaram reducdo na qualidade de
vida, entretanto, no grupo de estudo, a saide global e, o status psicoldgico estiveram
fortemente abalados. Os resultados mostraram que o tratamento proposto possui maior
agressividade, podendo resultar num periodo livre de doenga maior, porém a restricéo
na qualidade de vida foi muito mais severa.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho foram obtidos dados, através de
levantamento de prontuarios e contatos telefonicos, sobre 185 pacientes que
apresentaram tumor de boca, atendidos nos hospitais de Base de Bauru e Hospital
Manoel de Abreu, ambos integrantes da Associacdo Hospitalar de Bauru, no periodo
compreendido entre janeiro de 1996 e julho de 2002. Além destes dois, outra fonte de
informacdes foi o Hospital Lauro de Souza Lima.

Apo6s a coleta dos dados, as lesbes foram separadas por locais de
ocorréncia, sendo que neste trabalho, enfoque especial foi atribuido aquelas ocorridas na
lingua. Para tanto, 50 pacientes foram estudados e, analisados dados relacionados ao
género, idade, local e evolucdo das lesdes, presenca de metastases locais e regionais e
associagdo com fatores de risco como o alcool e o fumo. Apds o procedimento
cirdrgico, as pecas foram enviadas ao Laboratorio de Anatomo-patologia da referida
Associacdo onde, em posse dos resultados microscopicos obtidos, estabeleceu-se sua
relacdo com os Obitos ocorridos. Além disso, procurou-se dar énfase especial a
associacao dos tratamentos cirirgicos com a radioterapia e/ou quimioterapia, ao
intervalo livre de doenca e, ao indice de surgimento de novo tumor.

RESULTADOS

Apos avaliacdo dos 185 pacientes estudados, o0s seguintes resultados
foram encontrados (Gréafico 1). Pode-se observar maior aparecimento de lesGes no
labio, com 28% e na lingua (27%).
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Gréfico | — Distribuicdo das lesdes na cavidade bucal

Pelo enfoque especial deste trabalho aos tumores ocorridos na lingua,
resultados e andlises mais especificas foram obtidos para tais pacientes.

Quanto ao género, observou-se uma relacdo homem/mulher de 4:1, onde
somente 18% dos pacientes eram mulheres. A média de idade dos pacientes estudados
foi de 56 anos e, a distribuicdo por idade pode ser observada (Grafico II).

Pode-se notar, através da andlise do gréafico acima, maior nimero de
casos ocorridos em pacientes com idade abaixo da média (58%).

Alguns locais sdo os mais atingidos quando se trata de carcinoma
espinocelular de lingua. De acordo com analise feita, a base da lingua surge como local
de maior incidéncia (22 pacientes), seguida pela associagdo entre a base e 0 bordo
lateral, o bordo lateral isoladamente e o ventre lingual (12, 10 e 2 pacientes,
respectivamente). Em quatro casos a descrigdo para o local da lesdo ndo foi bem
especificada (Grafico I11).
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Gréfico Il - Distribuicao da lesdo por idade
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Gréfico 111 - Distribuigéo por local

Sendo o diagndstico precoce fator de extrema importancia na sobrevida
dos pacientes acometidos por este tipo de doenca, a populacédo ora estudada apresentou-
se com dados pouco animadores. A média de tempo para o desenvolvimento das lesdes
foi de aproximadamente quatro meses e meio, sendo que 0s picos ocorreram entre 4 e 6
meses (Gréfico 1V).

Outros fatores relacionados, também, com o periodo de evolucdo da
doenca sdo as presencas de metastases regionais e a distancia. E sabido que com a
evolugéo da doenca, a probabilidade de sua ocorréncia torna-se maior. Observou-se um
baixo indice de metastases a distancia (apenas 4%), sendo que os locais acometidos
foram a axila (50%) e o figado (50%). Quanto ao aparecimento de doenca regional, 0s
numeros encontrados Ssao preocupantes, pois 64% dos pacientes apresentaram
linfonodos acometidos durante a realizagdo do esvaziamento cervical contra apenas
36% livres de doenca a este nivel.
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Gréfico IV - Periodo de evolugdo das les6es
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Fatores de risco, também, estdo fortemente associados ao aparecimento
de lesBes na cavidade bucal. Nos primeiros lugares foram encontrados os habitos de
fumar e, o consumo crénico e excessivo de bebida alcodlica. Dentre os pacientes que
apresentaram cancer de lingua, 85% eram fumantes (Gréfico V). Do total de pacientes
estudados, 67% consumiam bebida alcodlica com regularidade (Grafico VI).
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Gréfico V — Relagéo de pacientes fumantes
Alcool
Nao
Sim
0 10 20 30 40

Grafico VI - Relacéo de pacientes usudrios de bebida alcodlica

Tratamentos coadjuvantes na tentativa de cura e restabelecimento da vida
normal dos pacientes, tais como radioterapia e quimioterapia, também, tém sido
relatados na literatura, muitas vezes até como modalidade definitiva. Dentre os casos
analisados, apenas 18% né&o foram encaminhados ao Servi¢o de Radioterapia, enquanto
que a quimioterapia ndo foi realizada em 40% dos pacientes (Gréaficos VII e VIII).
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Gréfico VII — Pacientes que se submeteram a radioterapia
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Grafico VIII - Pacientes que se submeteram a quimioterapia

A ocorréncia de novo tumor primario apos resseccdo da lesdao lingual,
também, foi outro fator acompanhado neste trabalho. Apenas 10% dos pacientes
encontravam-se em tal situacdo enquanto que outros 8% apresentaram tumores
simultaneos. Os novos tumores priméarios foram encontrados no palato em 40% dos
casos, além de 20% na laringe, 20% na lingua e, também, 20% no pulmao.

O intervalo livre de doenca foi analisado em todos os pacientes
estudados, considerando-se para isso a recidiva ou o surgimento de novo tumor
primario. Para analise destes dados, os pacientes foram divididos dois grupos, aquele
em que continuaram vivos mesmo ap0s 0 reaparecimento da doenca e tratamento e,
aqueles que morreram por raz6es relacionadas ou ndo a recidiva tumoral. Para os
pacientes vivos, (Grafico 1X), nota-se que a maioria teve um periodo livre de doenca
que girou em torno de 40 a 60 meses (41%). Os intervalos subseqlientes correspondem
a 32%, 13%, 9% e 5%, respectivamente.
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Gréfico IX — Intervalo livre de doenca para 0s pacientes vivos

Para os pacientes que vieram a Obito, os dados ndo apresentaram
semelhanca com o primeiro grupo (Grafico X). O intervalo livre para a maioria dos
pacientes ocorreu entre 6 e 12 meses (40%), seguido pelos intervalos de 1 a 4 meses
(28%), de 18 a 36 meses (24%) e de 40 a 60 meses (8%).

Intervalo livre (Obitos)
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M6-12 meses
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Grafico X — Intervalo livre de doenga para os pacientes que vieram a 6bito
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O grau de diferenciacdo e o tipo de infiltracdo das lesdes estudadas,
também, foram avaliados e, sua intimidade com o nimero de obitos ocorridos, também,
foi demonstrada.

Quanto ao tipo de lesdo, nota-se, na maioria dos casos (62%), o resultado
de carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado e infiltrativo. As lesbes com
menor incidéncia foram as descritas como carcinoma espinocelular moderadamente e
superficialmente infiltrativo, correspondendo a 2% cada (Gréafico XI).

E interessante ser ressaltado ainda que em 76% dos exames realizados as
pecas principais apresentaram margens livres, outros 6%, margem exigua e, em 16% as
margens apresentavam-se comprometidas. Ainda, em 2% das pecas nao foi possivel de
se identificar o comprometimento marginal.

Aos casos com éxito letal, também, foram relacionados os diagnosticos
encontrados, bem como a idade em que ocorreram, as presencas de recidivas locais ou
regionais, a ocorréncia de novo tumor primario, além do envolvimento com o fumo e o
alcool por estes pacientes, tendo o 6bito ocorreu em 50% dos casos. Dos outros 25
pacientes, 22 permaneciam vivos até o encerramento deste trabalho e, outros 3 haviam
perdido segmento de controle.

Relacdo Diagnostico / Obito

E moderadamente diferenciado e infiltrativo
M pouco diferenciado e infiltrativo

Obem diferenciado e infiltrativo

B moderadamente diferenciado

Grafico XI — Proporcao de resultados microscopicos

O diagnostico encontrado com maior freqiiéncia nas pecas dos pacientes
que faleceram, foi de carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado e
infiltrativo (56%), seqguido de carcinoma espinocelular pouco diferenciado e infiltrativo,
bem diferenciado e infiltrativo e, moderadamente diferenciado (20%, 12% e 12%,
respectivamente) (Grafico XI1).
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Apesar do periodo de evolucdo da doenca ser inferior a um ano,
conforme descrito anteriormente, os graus de infiltracdo e diferenciacdo influenciaram
diretamente na ocorréncia dos Obitos.

Na imagem a seguir, aspecto clinico de um carcinoma espinocelular
moderadamente diferenciado e infiltrativo, operado no Servico de Cabeca e Pescoco

(Fig. 1).

Um dado preocupante quanto a ocorréncia dos 6bitos é o de que a
maioria dos pacientes que morreram (56%) apresentava idade inferior a média de
descoberta da doenca (56 anos). Outro ponto de nosso estudo com interesse a ser
demonstrado, relaciona a recidiva local, também, com a ocorréncia de Obitos. Oitenta
por cento (80%) dos pacientes que apresentaram recidivas locais acabaram por
sucumbir a doenca e, para aqueles que apresentaram novo tumor primario os indices,
também, s&o semelhantes (60%).

Conforme descrito anteriormente, 0s principais fatores externos
desencadeantes da doenca encontrados neste trabalho foram o uso de tabaco além do
consumo excessivo de bebida alcodlica. Dos 50 pacientes estudados, 67% eram
fumantes e bebedores crénicos, ou seja, todos 0s pacientes que bebiam, também, eram
tabagistas. Foram encontrados ainda, valores interessantes quando se relacionou o
nimero de mortes a tais fatores, pois 84% dos pacientes que veio a Obito eram
fumantes, enquanto que 80% do total eram consumidores de bebidas alcodlicas.

Relac&o Diagndstico / Obito
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Gréfico XI1 — Relagdo entre diagndstico microscopico e ébito
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Fig. 1 — Carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado e infiltrativo

DISCUSSAO

Sendo o cancer um problema de sadde publica @, investigacdes e
estudos sdo necessarios para 0 aprimoramento no diagnostico da doenca e
desenvolvimento de modalidades efetivas de tratamento, sendo que o objetivo final visa
sempre a cura do paciente e seu restabelecimento a vida social.

O carcinoma espinocelular de lingua constitui-se na segunda patologia
maligna mais encontrada na cavidade bucal ®* %359 sendo menos freqtiente que o de
labio e, mais que a soma de prevaléncia das restantes localizagdes dentro da boca
Os resultados obtidos estdo de acordo com esses autores, porém a prevaléncia de lesdes
localizadas nas glandulas salivares, maxila, mandibula, seio maxilar, palato e soalho de
boca, também, foi alta nesta pesquisa e, sua soma foi maior que o nimero de lesdes
localizadas na lingua.

O aparecimento de carcinoma espinocelular na lingua de pacientes jovens
é fato extremamente raro > % 24 3961 “antretanto, sua fregiiéncia tem aumentado nos
Gltimos anos ©* ' A predilecdo por pacientes jovens ocorre especialmente nos
sarcomas, enquanto que outros, particularmente os carcinomas, se desenvolvem em
pacientes mais velhos “9. Com excecdo aos trabalhos que limitaram a idade maxima
em 30, 40 ou 45 anos “3 15 56.24.50.39) "3 média de idade em torno da sexta e sétima
décadas de vida parece estar de acordo com a maioria dos autores @ 37 06. 12.19.28,38)
fato este, também, encontrado no presente estudo, uma vez que a média foi de
aproximadamente 56 anos.

S&o questionaveis o comportamento biolégico ©?, a agressividade do
tumor #2398 g prognéstico ™% 2 %Y o tipo de tratamento > °9 e, o intervalo livre de
doenca ®® para pacientes jovens ®?. Alguns autores, entretanto, ndo encontraram
diferenca estatisticamente significante na comparacdo com pacientes mais velhos @ 2
39.40.46.51) " Qutros ainda, relacionam a piora no prognéstico e, diminuicdo no intervalo
livre de doenca, com o aumento da idade “ %59 tendo observado que um aumento de
10 anos na idade dos pacientes, correspondia a um aumento de 18% no risco de morte
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decorrente da mesma. Na presente pesquisa, observou-se que 56% dos pacientes que
vieram a Obito possuiam idade inferior a idade média da descoberta das lesGes,
sugerindo um pior prognostico para 0s pacientes mais jovens.

Quanto a distribuicdo por género, observou-se um namero maior de
homens que desenvolveram a doenca (4:1), correspondendo a 82% dos casos. Tal
resultado encontra-se em conformidade com a literatura consultada @2 % 28 39
Somente TAN et al., (1997) obtiveram resultados diferentes quando tragaram o perfil
dos pacientes que ndo eram fumantes e, desenvolviam a doenca, observando que se
tratava de mulheres.

Existem poucos estudos acessando fatores de risco para locais especificos
dentro da cavidade bucal, quanto ao desenvolvimento de lesdes cancerigenas “*®. Em
sua maioria, a divisdo da lingua por setores, também, ndo é observada, sendo somente
diferenciada sua porcéo anterior (29 45.41,3,16,10,12,22,39, 44,46, 61) 4 53 pase (°2 0621 53
5159 " Tal diferenciacdo justifica-se, uma vez que o prognéstico é desfavoravel para
lesGes localizadas na base da lingua ® 2V, além de existir um baixo percentual de
sobrevida para estes pacientes quando comparado com aqueles com lesdes localizadas
em sua porcdo anterior Y. No presente trabalho, foi feita somente a diferenciacéo
qguanto aos locais de ocorréncia dos tumores, sendo constatado que 68% deles
envolveram-se na base da lingua e, 48% as regides de borda lateral e ventre lingual.
Pode-se constatar, também, uma ocorréncia maior para lesdes localizadas na base ©?,
entretanto, ja foram obtidos indices maiores para lesdes na porgao anterior %,

Fatores de risco predisponentes ao desenvolvimento de lesdes
cancerigenas na cavidade bucal e, que influenciam no progndstico dos pacientes,
também, foram estudados (05, 31, 07, 42, 47, 17, 33, 45, 02, 14, 37, 60, 52, 56, 03, 13, 16, 10, 12, 40, 36, 28, 46, 61).
A opinido de varios autores é de que o alcool e o cigarro estdo diretamente envolvidos
com o surgimento das lesbes bucais, com a diminui¢do na sobrevida dos pacientes, ou
ainda com a piora no progndstico @ 49 47 11 17, 33,02, 63,5206, 19) * 5 mesmg pode-se
observar neste estudo, uma vez que 34 pacientes (67%) faziam ingestdo de bebidas
alcodlicas com frequéncia e, 43 deles (85%) eram tabagistas. Entre os Obitos
encontrados verificou-se um indice de 84% de fumantes e, de 80% de consumidores de
bebidas alcodlicas, o que vem positivar ainda mais estes resultados.

Em pacientes jovens, a associacdo entre os fatores de risco ja citados e, o
aparecimento da doenca nem sempre foi observada “¥. Para estes pacientes, os fatores
associados & doenca sdo pouco divulgados na literatura ©®, bem como seu
desenvolvimento clinico e suas consequiéncias ‘®. Nesta pesquisa, entretanto, foram
encontrados nove pacientes (18%) com idade inferior ou igual a 45 anos, sendo que
89% eram tabagistas e, 78% faziam uso de bebidas alcodlicas. Houve, de fato,
associagdo dos fatores de risco, com o surgimento da doenca nestes pacientes *.

Ainda hoje, o tratamento para o carcinoma espinocelular de lingua
ermanece um desafio ", causando grande impacto na qualidade de vida dos pacientes
15) Entre os tratamentos descritos na literatura, trés sio os mais conhecidos, sendo
utilizados de maneira isolada ou ainda em combinacdo aleatéria de acordo com a
preferéncia do cirurgido, o procedimento cirdrgico, a radioterapia e a quimioterapia.
Opinides divergem quanto a efetividade de cada um deles e, sua maneira de utilizacéo.
Tradicionalmente o carcinoma de base de lingua tem sido tratado através da resseccao
cirtrgica seguida de radioterapia © >® e, demonstrando ser efetivo para fases iniciais da
doenca > 192D Apesar dos avancos recentes no diagndstico e tratamento do carcinoma
espinocelular de lingua, a deficiéncia no tratamento é alta e o progndstico ruim “¥.
Quanto a utilizacdo da radioterapia, alguns autores indicam tal modalidade de
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tratamento, combinada com o procedimento cirdrgico, para lesées mais avancadas ©° 2
10. 28 " entretanto, ndo obtiveram bons resultados, sendo que os pacientes tratados
isoladamente com a radioterapia apresentaram os piores prognésticos “®. Neste estudo,
apos a realizacdo do procedimento cirargico, a radioterapia foi indicada para 78% dos
pacientes e, a quimioterapia para 56% deles, estando de acordo com a literatura revista
guanto a sua indicacdo e realizacao.

O carcinoma espinocelular de lingua é caracterizado por alta propensédo
ao desenvolvimento de metastases cervicais, afetando diretamente o controle regional
da doenca e a sobrevida dos pacientes “®. Alguns autores preconizam o esvaziamento
cervical eletivo mesmo para lesées iniciais “>*? devido ao alto indice de doenca oculta
") ¢, objetivando diminuir o percentual de insucesso ®®. BEERKEN et al., (1999) por
sua vez, ndo observaram melhora no percentual de sobrevida apds o esvaziamento
cervical. Os indices de metastases regionais e cervicais para lesdes ocorridas na lingua
foram de 27,2% e 20,4%, respectivamente ®®. EL-HUSSEINY et al. (2000) obtiveram
valores semelhantes, com percentuais que atingiram 31% para metéastases regionais e,
no presente estudo, sua ocorréncia foi observada em 64% dos casos e, em 4%, a
distancia, valores altos se comparados com a literatura consultada.

Pacientes com cancer de cavidade bucal e de faringe, particularmente,
s30 mais susceptiveis a desenvolverem novos tumores ™. A recidiva tumoral,
entretanto, é fato incomum para pacientes com lesdes na lingua ©° e, apesar de tal
afirmacdo, puderam obter indices de 19% para recidiva local e, 59% para regido
cervical. HERRANZ GONZALES-BOTAS et al., (2002) obtiveram valores de 22,5%
para recidiva local e regional, muito semelhante ao encontrado por outros autores “% 2.,
GUJRATHI et al., (1996) que por sua vez, atingiram patamares de 45% de recidiva
local e, 63% na regido cervical. Nesta pesquisa, a recidiva tumoral, seja local ou
regional, atingiu 40% dos pacientes, num nivel um pouco menor que a maioria dos
outros trabalhos realizados.

As principais causas das mortes encontradas ° foram a recidiva no local
da lesdo priméria (58%), metastases (10%) e, novo tumor primario (8%). No presente
estudo o surgimento de novo tumor primario, observado em 10% dos casos, esteve
relacionado com 12% dos &bitos e, a recidiva, com 64%. Quando se relaciona esses
dois ultimos fatores observados com a mortalidade, pode-se observar que, dos pacientes
que tiveram novo tumor primario, 60% vieram a Obito e, daqueles que apresentaram
recidiva, 80% foram a 6bito em menos de um ano.

Outro fator importante a ser observado foi o periodo de evolugdo das
lesGes e, devido aos seus fatores desencadeantes, a falta de conhecimento dos pacientes
quanto ao auto-exame e, & deficiéncia no sistema de satde brasileiro ©”. Para a maioria
dos pacientes, embora venham a procurar atendimento médico em menos de 12 meses,
0 prognéstico é bastante desfavoravel devido ao estagio avancado das lesdes ©* 9.
Comparando-se o presente trabalho com dados dos dois grupos de autores nacionais, 0s
indices obtidos sdo bastante semelhantes e, apesar das lesdes haverem sido
diagnosticadas em periodo compreendido entre 1 e 12 meses (média de 4 meses e
meio), a maioria delas (72%) encontrava-se em estagio avancado de diferenciacdo e
infiltracdo.

Pode-se constatar dessa maneira que se houvesse uma melhor préatica de
proservacdo e, diagnostico precoce na maioria dos postos de atendimento dos Servicos
Nacionais de Salde, muito possivelmente a erradicacdo desse mal poderia ser muito
minimizada. Ai estd um excelente pedido que se faca a boa vontade dos nossos
politicos, pois eles, também, poderdo um dia sofrer desse mal.
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Essa € a verdadeira importancia de um trabalho que esta diretamente
ligado com a salde e a vida do povo brasileiro, procurando fazer despertar um novo
sentido de coletividade dentro das classes sociais e politicas €, sé por isso justifica-se
perfeitamente sua realizacdo.

CONCLUSOES

Através da realizacdo deste estudo e, avaliacdo dos dados obtidos parece
licito concluir-se que:

1. A maioria dos pacientes atingidos pela doenca possui menos de 56
anos de idade (58%).

2. A maioria dos pacientes foi do género masculino (82%).

3. O local mais acometido pela doenga foi a base da lingua (68%).

4. Todos as lesdes foram diagnosticadas com evolucéo inferior a 12
meses, porém, encontravam-se em estagios avancados.

5. O indice de metéastases regionais foi alto (64%).

6. Os fatores de risco estiveram fortemente associados ao aparecimento
das lesGes, tanto em pacientes jovens como nos mais velhos.

7. O intervalo livre de doenca obteve valor aceitavel para os pacientes
Vvivos e, baixo para os que vieram a 6bito.

8. A maioria das lesdes apresentou-se moderadamente ou pouco
diferenciada, influenciando de maneira negativa no prognostico.

9. O diagnostico da lesdo em estagios iniciais se faz necessario, devido
ao alto indice de 6bitos relacionado com a diferenciacéo e infiltragdo das lesdes.
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