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resumo

Neoplasias bucais O objetivo deste estudo foi investigar a existéncia de correlagéo entre os dados clinicos e histopatolégicos
do carcinoma espinocelular oral. Foram avaliados 90 casos de pacientes com diagnéstico de carcinoma
espinocelular oral dos arquivos do Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB) (Sao
Luis, MA). Aplicou-se o teste de correlacéo de Pearson, em nivel de significancia de 5%, nao tendo sido
revelada relacéo estatisticamente significante (r = 0,095, p = 0,375) entre a classificacdo clinica TNM
(tumor, linfonodo, metéstase) e a graduacdo histol6gica de malignidade (GHM) desenvolvida por Wahi
(1971) e publicada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Mas houve relagéo significativa entre
a referida graduacao histolégica de malignidade e o parametro clinico tamanho do tumor primério (T)
(r=0,229, p=0,03).
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abstract IS I"Y"N

The aim of this study was to investigate the existence of correlation between the clinical and histopathological | Mouth neoplasias
data of oral squamous cell carcinoma. A total of 90 cases of patients diagnosed with oral squamous cell
carcinoma were selected from the slide archives of Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (Sdo
Luis, MA, Brazil). Pearson’s correlation test was applied and did not reveal a statistically significant correlation
(r=0.095; p = 0.375) between TNM clinical classification and histologic malignancy grading, which was
defined by Wahi (1971) and published by the World Health Organization (WHO). There was a significant
correlation between the histologic malignancy grading and the size of the primary tumor as a clinical
parameter (r = 0.229; p = 0.03).
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Introducao

O cancer no Brasil é considerado, pelo Instituto Nacio-
nal de Céancer (INCa), um problema de saide publica®?.
O carcinoma de células escamosas ou espinocelular (CEC)
consiste na neoplasia maligna mais comum da cavidade oral,
representando 90% a 96% dos canceres bucais®, sendo
constituido pela proliferacéo atipica de células espinhosas e
podendo surgir em qualquer sitio do tequmento®. A sua in-
cidéncia varia de acordo com idade, sexo, hébitos, ocupacéo,
grupos étnicos e localizagdo geografica. Embora possa ocor-
rer em qualquer parte da cavidade oral, certas areas sdo mais
freqlientemente afetadas do que outras, como labio inferior,
lingua e assoalho bucal®. O CEC oral é reconhecidamente a
neoplasia que atinge preferencialmente os pacientes do sexo
masculino e a faixa etéria entre 50 e 70 anos®.

Os fatores comumente considerados predisponentes
para o desenvolvimento do cancer bucal sdo tabaco, élcool,
sifilis, nutricdo deficiente e luz solar™. Além disso, alguns
agentes biolégicos, como o papilomavirus humano (HPV),
e histéria pregressa de neoplasia do trato aerodigestivo
também estéo relacionados com o desenvolvimento desse
tipo de cancer('?.

Na pratica clinica, o plano de tratamento e o prognds-
tico do carcinoma oral sdo baseados principalmente no
sistema TNM, no qual “T” significa extensdo do tumor; “N”,
presenca de nédulos linfaticos; “M”, presenca ou auséncia
de metéstases distantes. O sistema de estadiamento TNM
foi concebido pela Unido Internacional Contra o Céncer
(UICC) afim de ajudar no planejamento, assistir a evolucéo,
facilitar a troca de informacdes e indicar o progndstico no
tratamento das neoplasias®.

O tratamento e o prognéstico do cancer oral estdo
significativamente vinculados ao estagio clinico da doen-
¢a, sendo que as lesdes iniciais apresentam alto indice de
sobrevida e cura®. No entanto, sequndo Abreu et al.®, sob
os pontos de vista clinico e histopatoldgico, os tumores com
menos de 2 cm, nos quais ocorrem os maiores indices de
metastases e recidivas, podem apresentar comportamento
evolutivo distinto, sendo que seu tamanho se relaciona com
maior perda de diferenciacéo.

A literatura revela a existéncia de diversos sistemas de
graduacdo histopatoldgica de malignidade (SGHM), cuja
funcéo é fornecer subsidios que possibilitem a interpretacéo
da agressividade da neoplasia. Em 1971 foi publicado, pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o SGHM desen-
volvido por Wahi (1971), que consta de escala baseada na
proliferacdo e diferenciacdo das células tumorais, sendo os
casos diferenciados grau 1; os moderadamente diferencia-
dos, grau 2; e os indiferenciados, grau 3¢ 14,

A Tabela 1 apresenta o resumo de alguns estudos que
avaliaram a associacdo entre os parametros clinicos e histo-
patolégicos dos casos de CEC oral em nosso pais.

Em trabalho de reviséo de literatura, Woolgar® ressal-
tou a importancia dos dados histopatoldgicos do tumor
primario e da metastase como fatores indicativos do prog-
néstico de CEC oral e de orofaringe. O autor recomenda
padronizacdo na avaliacdo histopatoldgica e cuidadosa
documentagao dos dados.

O presente artigo tem como objetivo investigar a exis-
téncia de relacdo entre a classificacdo clinica TNM e a GHM
preconizada pela OMS de casos provenientes do Instituto
Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB), em Sao
Luis (MA), com diagnéstico de CEC oral.

Estudos que avaliaram a associacao entre os parametros clinicos e histopatoldgicos em casos de

Tabela 1 oIzl
Autores
Ano de publicagao

Costa et al.®
2002
Amostra (n) 120

Localizagao anatémica Boca (labio, lingua,

assoalho, outras)

Classificagdo clinica TNM
Classificacao histopatolégica Wahi (1971)
omS Anneroth et al. (1987)
Correlagao (1) 0,2923

Nivel de significancia p<0,01

Dantas ef al.® Costa, Aradjo Jr. e Ramos”’

2005 2005
18 38
Lingua Boca (labio, lingua,
assoalho, outras)
TNM TNM
Bryne (1998)
0,3038 0,524
ns p< 0,05

CEC: carcinoma espinocelular; TNM: tumor, linfonodo, metdstase; OMS: Organizagdo Mundial da Satide; ns = ndo-significativo.
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Material e método

Este trabalho fundamentou-se na andlise retrospectiva
de dados de pacientes do IMOAB, no periodo de 1992 a
2004, em S&o Luis (MA), com diagnéstico histopatolégico
de CEC oral, catalogados no Servico de Citologia e Anato-
mia Patolégica do referido hospital.

A amostra inicial da pesquisa foi constituida de 143
casos com diagnéstico histopatolégico de CEC oral.
Entretanto apenas 90 deles fizeram parte da amostra
selecionada. A exclusdo deve-se aos seguintes fatores:
prontuérios incompletos ou com auséncia de dados de
interesse e prontudrios que ndo se encontravam no setor
de arquivo do IMOAB.

Com a analise dos prontuarios foram obtidos os dados
referentes a sexo e idade dos pacientes, sitio anatémico
e evolucdo clinica. Os dados referentes ao estadiamento
clinico TNM foram classificados de acordo com os pa-
rametros estabelecidos pela Unido Internacional Contra
o Cancer (UICC) em: estagio T, = TN M,; estagio T, =
T,NM,; estagio T, =T,N M, ouT, T, ou T,N,M,; estagio
T, = qualquer lesdo T,, ou qualquer N, ou N,, ou qualquer
lesdo M,. A GHM foi obtida as cegas por dois patologistas
e seguiu a classificagdo, preconizada pela OMS('%), em graus
G, (bem diferenciado), G, (moderadamente diferenciado)

e G, (pobremente diferenciado).

Para analisar a correlacdo entre a classificacdo clini-
ca TNM e a graduagéo histolégica de malignidade foi
aplicado o teste de correlacdo de Pearson em nivel de
significancia de 5%.
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Resultados

Constatou-se que, dos 90 casos analisados, 58 (64,44%)
foram do sexo masculino (M) e 32 (35,55%) do feminino
(F), com uma relacao de M/F de 1,8: 1. A idade dos pa-
cientes que compuseram a amostra variou de 28 a 94 anos,
com média de 63,544 + 14, 774 anos.

As localizacGes anatdmicas acometidas foram: lingua,
com 33 casos (36,66%); labio, com 14 casos (15,55%);
assoalho, com 14 casos (15,55%); palato, com 13 casos
(14,44%), gengiva, com sete (7,77%); mucosa jugal, com
cinco (5,55%); assoalho e lingua, com trés (3,33%); e
espaco retromolar, com um caso (1,11%).

Nos casos cujo sitio anatdmico foi a lingua, os pacientes
apresentaram idade média de 61,45455 anos, variando
de 28 a 94 anos e havendo maior predominancia do sexo
masculino (63,63%).

A Tabela 2 caracteriza a amostra deste estudo com
informacdes sobre o nimero de casos de CEC oral, segundo
a localizagéo anatomica do tumor primério e o sexo dos
pacientes, além de dados sobre sua idade no momento
do diagnéstico.

De acordo com a classificacdo TNM, entre os 90 pron-
tuérios analisados, 48 (53,33%) foram considerados estagio
|, e como estagios I, Il e IV foram classificados 18 (20%),
trés (3,34%) e 21 (23,33%) casos, respectivamente. A
GHM mostrou que a amostra foi dividida em 32 (35,56%)
casos de CEC bem diferenciado (grau 1), 46 (51,11%) de
moderadamente diferenciado (grau 2) e 12 (13,33%) de
pobremente diferenciado (grau 3).

Caracterizacao da amostra quanto a localizagao anatomica do tumor primario e ao niimero de casos,

LELTSIERZ conforme sexo e idades méaxima, minima e média dos pacientes no momento do diagndstico

Localizacao Sexo Idade

Masculino  Feminino Total Minima Maxima Média + DP
Assoalho bucal 1 2 3 46 83 63,85714 + 11,25821
Labio 12 2 14 34 91 65,5 + 16,31776
Lingua 21 12 33 28 94 61,45455 + 16,01384
Palato 5 8 13 44 83 66,30769 + 3,85703
Gengiva 4 3 7 30 85 67,71429 + 19,73756
Mucosa jugal 3 2 5 46 70 58,6 £ 12,07477
Retromolar 1 0 57 57 57 £0
Assoalho + lingua 1 2 3 51 72 64,66667 + 11,84624
Total 58 32 90 28 94 63,54444 + 14,77407

DP: desvio padréio.
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O teste de Pearson (r) revelou ndo haver correlacdo esta-
tisticamente significativa entre a classificacéo clinica TNM e
a GHM (r=0,095; p = 0,375; a. = 0,05). No entanto houve
correlagdo significativa entre o pardmetro clinico “tamanho do
tumor primério” (T) e a GHM (r=0,229; p = 0,03; a. = 0,05)
(Tabela 3).

Discussao

Na presente pesquisa, observou-se predominio de pa-
cientes do sexo masculino, com relagdo homem/mulher de
1,8: 1, seguindo o perfil epidemiolégico de CEC oral quanto
a0 sexo, como ja detectado em diversos trabalhos(- 6131617,
A maior ocorréncia no sexo masculino deve-se ao fato de
que certos hébitos, como o uso do cigarro, 0 consumo ex-
cessivo de bebidas alcodlicas e a maior exposicdo a agentes
cancerigenos, provavelmente relacionados a etiologia da
doenca, ainda sdo mais comuns nos homens.

A idade dos pacientes variou de 28 a 94 anos, com
média de 63,544 + 14, 774 anos. Relatos da literatura de-
monstram que a distribuicdo da doenca ocorre entre 40 e
80 anos de idade(™"'%. O CEC é doenca primariamente de
grupos etérios superiores a 40 anos, usualmente aumen-
tando a possibilidade de sua ocorréncia com o decorrer dos
anos; todavia tém sido relatados casos em quase todas as
idades, inclusive em criangas®'®.

Assim como na presente pesquisa, no trabalho de Silva
et al.” foi verificado que a localizacdo anatémica mais aco-
metida foi a lingua, pois ambos os estudos foram realizados
na mesma cidade. O mesmo foi observado nos trabalhos de
Costa et al.®®, Perussi et al.('® e Gervasio et al.’". No estudo
feito por Amorim et al. (2002) constatou-se que o palato,
o rebordo alveolar e o assoalho da boca foram os sitios
mais freqlientemente afetados. J& nos de Abdo et al." e de
Machado et al.™ foi verificado predominio na regido de
assoalho bucal. Entretanto, na pesquisa de Freitas et al.'?,
entre as localizacdes mais freqiientes das lesdes primarias
encontra-se a regido retromolar, a qual, em nosso estudo,
foi a menos freqliente.

No presente trabalho nao foi evidenciada correlacdo
significativa entre o estadiamento clinico TNM e a gra-
duacdo histolégica de malignidade nos casos de CEC oral
preconizado pela OMS, o que corrobora os resultados dos
trabalhos de Dantas et al.® e de Dib et al.®), apesar de
terem empregado o sistema de graduag@o histopatoldgica
de Anneroth et al. (1987).

Divergindo desses resultados, Anneroth, Batsakis e Luna®
relataram que houve correlacéo estatisticamente significa-
tiva entre a graduacdo histopatoldgica e o estadiamento
clinico utilizando o sistema de graduacdo histopatoldgica
de malignidade desenvolvido por Jakobsson et al. Os nossos
resultados também diferem dos de Costa et al.®), que relata-
ram haver correlacdo entre TNM e SGHM preconizado pela
OMS a partir da andlise de 120 casos de CEC oral. Também
séo divergentes dos de Costa, Aradjo JGnior e Ramos®”, que
encontraram relacdo estatisticamente significante entre o
estadiamento clinico TNM e os escores histolégicos de ma-
lignidade obtidos no front de invasao tumoral.

Tanto em nosso estudo quanto nos trabalho de Costa et
al.®© houve uma padronizacéo na avaliagdo dos parametros
clinicos e histopatol6gicos, no entanto a amostra apresentou
caracteristicas distintas, o que pode ter influenciado a anélise
comparativa entre os parametros analisados. Nossos resulta-
dos mostraram que 48 (53,33%) casos foram classificados
como estagio | e 21 (23,33%), estagio IV, enquanto em
Costa et al.© 29 (24,17%) casos foram considerados estagio
| e 44 (36,67%), estagio IV. Quanto a GHM, em ambos os
estudos houve predominio de casos de CEC bem diferen-
ciado (grau 1) e moderadamente diferenciado (grau 2) em
detrimento dos pobremente diferenciados (grau 3), que em
nosso estudo representaram 13,33% (12 casos) da amostra
e em Costa et al.®, 16,67% (20 casos).

Objetivando verificar se existe associagdo entre o esta-
diamento clinico e a graduacéo histopatolégica do CEC,
Martins Neto e Quadros‘'® analisaram 65 casos de pacientes
portadores da referida leséo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) e concluiram que ndo houve associacao

Coeficiente de correlacdo de Pearson (r), e sua significancia estatistica (p), entre a GHM, os

Tabela 3

r*
Estadiamento clinico TNM 0,095
Tamanho do tumor primario 0,229

parametros clinicos TNM e o tamanho do tumor primario nos casos de CEC oral
Parametros clinicos

GHM

0,375
0,03

*Nivel de significancia de 5%.

GHM: graduacdo histoldgica de malignidade; TNM: tumor, linfonodo, metdstase; CEC: carcinoma espinocelular.
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significativa entre os estadiamentos clinicos T, T, T,eT, e
a GHM em CEC de lingua. Tais resultados foram ratificados
na presente pesquisa, quando também né&o foi encontrada
relacdo significativa entre a classificacéo clinica TNM e a

GHM dos casos de CEC oral.

No trabalho de Abreu et al.®, o tamanho do tumor re-
lacionou-se, de forma semelhante, com os graus Il e lll, nos
quais ocorrem os maiores indices de metéstases e recidivas.
Esses resultados podem encontrar analogia com os obtidos
nesta pesquisa, na qual foi detectada correlacéo significativa
entre o tamanho do tumor primario e a GHM.
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste trabalho pode-
se concluir que a média de idade dos pacientes portadores
de CEC da cavidade oral foi acima de 60 anos, com maior
prevaléncia do sexo masculino, e que a localizacdo anat6-
mica mais comum foi a lingua, seguida por ldbio, gengiva
e mucosa jugal.

Nao houve correlacdo significativa entre o estadiamento
clinico TNM e a GHM. Entretanto a houve entre o pardmetro
clinico “tamanho do tumor primario” (T) e a GHM.
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