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RESUMO: Objetivos: Objetivou-se identificar fatores associados & ocorréncia de cancer primario nas regides
de labio e cavidade oral frente aos demais tipos de cinceres de cabega e pescoco segundo dados demograficos,
socioecondmicos e de estilo de vida, no Brasil, no periodo de 2000 a 2011. Métodos: Realizou-se um estudo a
partir dos Registros Hospitalares de Cancer (Instituto Nacional do Cancer), no periodo 2000-2011, totalizando
23.153 casos. Os dados foram analisados pela regressdo logistica binéria (categoria resposta: canceres de
localizagdo primaria em labio e cavidade oral; categoria de comparagdo: demais tipos de cancer primario
em cabega e pescoco, que nao acometem ldbio e cavidade oral) ao nivel de significancia o0 = 5%. Resultados:
Revelaram-se como fatores associados & maior ocorréncia de cancer em ldbio e cavidade oral: possuir idade mais
elevada (OR = 1,16); ndo ter historico familiar de cancer (OR = 2,38); ser etilista (OR = 1,17); ser ex-tabagista
(OR = 1,51) ou tabagista (OR = 1,65); possuir diagnostico anterior de cancer sem tratamento (OR = 1,66).
Ser do sexo feminino (OR = 0,92); possuir ensino fundamental (OR = 0,71) e superior (OR = 0,46) completos
e apresentar diagnostico anterior de cancer com tratamento (OR = 0,74) constituiram-se fatores associados
a menor prevaléncia de cancer em ldbio e cavidade oral. Conclusdo: A idade, auséncia de histérico familiar de
cancer, habitos de tabagismo e etilismo e diagnostico anterior de cincer sem tratamento estiveram associados
a uma maior ocorréncia de cancer em labio e cavidade oral.
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ABSTRACT: Purpose: This study aimed to identify factors associated with the occurrence of primary cancer
of the lip and oral cavity regions compared to other types of head and neck cancers according to demographic,
socioeconomic data and lifestyle, in Brazil, from 2000 to 2011. Methods: A study was conducted using Hospital
Cancer Records (Instituto Nacional do Céncer), from 2000 to 2011, totaling 23,153 cases. Data were analyzed by binary
logistic regression (response category: primary cancers located in the lip and oral cavity; comparison category;
other types of primary cancer in the head and neck, which does not affect the lip and oral cavity) at a significance
level o0 = 5%. Results: The study showed factors associated with higher incidence of cancer in the lip and oral
cavity: being of advanced age (OR = 1.16), not having a family history of cancer (OR = 2.38), alcohol consumption
(OR = 1.17); former tobacco use (OR = 1.51) or current tobacco use (OR = 1.65); having a previous diagnosis of
cancer without treatment (OR =1.66). Being female (OR = 0.92), having completed basic (OR = 0.71) and higher
(OR = 0.46) education and having previous diagnosis of cancer with treatment (OR = 0.74) constituted factors
associated with lower prevalence of cancer of the lip and oral cavity. Conclusion: Age, absence of family history
of cancer, smoking habits and alcohol consumption, and previous diagnosis of cancer without treatment were
associated with a higher incidence of cancer of the lip and oral cavity.

Keywords: Oncology. Oncology Hospital Service. Oral Neoplasms. Mouth. Public Health. Neoplasms.

INTRODUCAO

Envolvendo as regi6es de labio e cavidade oral, o cancer bucal tem se destacado dentre
os tumores de cabeca e pescoco pela expressiva incidéncia e taxa de mortalidade, além de
estar associado, geralmente, a um diagnostico tardio'?, constituindo um relevante problema
de satide publica, particularmente nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil*.

Dentre os 6,4 milhdes de neoplasias malignas diagnosticadas no mundo, aproximada-
mente 10% estdo localizadas na boca’, sendo esse o sexto tipo de cincer mais incidente®.
No Brasil, para o ano de 2012, estimou-se a ocorréncia de 14.170 novos casos de cancer de
boca, sendo 9.990 em homens e 4.180 em mulheres. Ja a mortalidade, estimou-se que, em
2010, foi de 4.891, sendo 3.882 homens e 1.009 mulheres*.

Sabe-se que o tabagismo, o etilismo, a exposi¢do excessiva ao sol, infec¢des virais; a
ocorréncia anterior de cancer em algum local em cabeca e pescoco e a condi¢io socioe-
conomica podem estar associados a ocorréncia do cancer nas regides de labio e cavidade
oral’. No entanto, apesar dos avan¢os no conhecimento do cdncer bucal, ainda nio foi
possivel ter um controle dos fatores de risco do ponto de vista da preven¢io, havendo a
necessidade de estudos que contemplem maiores volumes populacionais acometidos com
tal patologia, bem como avaliem o comportamento dos potenciais fatores de risco/pro-
tecdo de maneira conjunta'”’.
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Diante dessas informacdes, objetivou-se identificar os fatores associados a ocorréncia
de cancer primario nas regides de 1abio e cavidade oral frente aos demais tipos de cance-
res de cabeca e pescoco segundo dados demograficos, socioeconomicos e de estilo de vida,
no Brasil, no periodo de 2000 a 2011.

MET0DOS

Trata-se de um estudo de série temporal, onde foram selecionados todos os diagnosticos
primarios de cancer de cabega e pescogo (coédigos C00-C13; C30.0; C31.0; C31.1; C32.0-C32.2;
C73), de acordo com a classificacdo internacional das doencas (CID 10-2011), entre 0s anos
de 2000 a 2011. Esses dados foram compostos pelos Registros Hospitalares de Cancer (RHCs),
mediante o integrador RHC, que retine em 25 sitios informagées de 260 Unidades Hospitalares
em todo o Brasil, de livre acesso no site do Instituto Nacional do Cancer (INCA)®.

Foram coletados 70.011 casos de cancer em todo o pais durante o periodo avaliado
(2000 —2011). Destes, para compor a amostra, levou-se em considera¢ao apenas os que con-
tinham as informacdes completas sobre sexo, idade, raca, grau de instrugio, historico fami-
liar de cancer, etilismo, tabagismo e diagnostico anterior de cancer, consideradas variaveis
independentes, totalizando 23.153 ocorréncias.

A selecio das variaveis independentes justifica-se pela presenca nas planilhas dos bancos
de dados nacionais, mediante os RHCs, além dos estudos na area de oncologia de cabeca e
pescoco, que tém mostrado a influéncia que caracteristicas sociais econémicas e demogra-
ficas, habitos e comportamentos sociais, bem como fatores genéticos influenciam direta-
mente no aumento da incidéncia de tumores malignos na cavidade oral®*’.

Dessa forma, o desfecho foi dividido em duas categorias, a categoria resposta (cance-
res de localizagdo primaria em labio e cavidade oral; codigos C00-C06) e a de compara-
¢do (demais tipos de cancer primario em cabeca e pesco¢o; demais cddigos para cancer
em cabega e pescoco, que nio incluem canceres localizados em 1abio e cavidade oral).
O proposito da dicotomizag¢io advém do interesse do presente estudo em observar se as
variaveis estariam associadas ao aparecimento do cancer em regides que guardam maior
relagdo com a Odontologia e estdo sob a responsabilidade direta do cirurgido-dentista
(labio, lingua, gengiva, assoalho da boca, mucosa jugal, palato duro e glandulas salivares)
frente as demais regiGes em cabeca e pescoco.

Foram feitas andlises descritivas para todas as variaveis e avaliou-se, de forma univa-
riada, a associag¢do entre as mesmas e o desfecho por meio do Teste do x?*. Para essa sele-
¢do inicial dos possiveis fatores associados, adotou-se um nivel de significincia o0 = 10%,
e, em um segundo momento, as pré-selecionadas foram submetidas a analise de Regressdo
Logistica Multipla a um nivel o0 = 5%, para a determinacio dos fatores associados, utili-
zando o método stepwise. As varidveis que ndo se mostraram importantes para o desfe-
cho foram excluidas ao final da andlise multipla. O programa Estatistico R versao 2.15.3
foi utilizado para a analise inferencial dos dados’.
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RESULTADOS

Foram avaliados 23.153 casos de Cancer de Cabeca e Pesco¢o em todo o Brasil, eviden-
ciando um maior acometimento entre individuos residentes na regido Sudeste, tanto para
o de Labio e Cavidade Oral (desfecho 1) e Demais regites em cabeca e pesco¢o, que nao
acometem labio e cavidade oral (desfecho 2/comparac¢io) (Tabela 1). Além disso, 16.202
(70,0%) foram diagnosticados primariamente nas demais regides de cabega e pescogo € 6.951
(30,0%) em labio e cavidade oral.

As médias de idade para a ocorréncia de todos os canceres de cabeca e pescoco foram de
58 (+ 13) anos para o sexo masculino e de 54 (+ 17) anos para o feminino. De acordo com a
dicotomizagio do desfecho, para as regides incluidas em Labio e Cavidade oral, as médias de
idade sdo de 58 (£ 12), com minimo de 0 e maximo de 102 anos para o sexo masculino e
de 64 (£ 16), com minimo de 0 e maximo de 103 para o feminino. Ja para as Demais regides
em cabeca e pescoco, no sexo masculino a média de idade foi de 58 (£ 13), com minimo de
0 e maximo de 98 anos e no sexo feminino média de 51 (+ 17), com minimo de 0 e maximo
de 98 anos. Essas informacdes estdo descritas na Tabela 2.

A Tabela 3 contém as varidveis de interesse e suas categorias, descritas conforme a
disposi¢do dos dados no integrador RHC, onde se verifica que o sexo masculino (73,2%)
e a raga branca (49,9%) sdo os mais acometidos tanto para os canceres localizados em
Labio e cavidade oral quanto para os localizados nas Demais regides em cabeca e pescogo
(63,8 e 51,6%, respectivamente). Verifica-se também que pessoas com grau de instrugio
do tipo “Ensino Fundamental Incompleto” estdo dentre os maiores valores de acometi-
mento tanto para o cancer de Labio e cavidade oral (52,3%), quanto para os demais tipos
em cabeca e pescogo (49,7%).

Ainda na Tabela 3, é possivel observar que o maior niimero de ocorréncia de cincer
nas duas categorias do desfecho estdo em pessoas que ndo possuem historico de cancer na
familia (66,5 e 64,3% para os desfecho Labio e Cavidade Oral e Demais regides em cabega
e pescoco, respectivamente). Houve maior ocorréncia de cancer em Labio e Cavidade oral
em etilistas (59,0%) e em tabagistas (consumidores) (74,2%); ja para as Demais regiGes em
cabeca e pescogo as maiores ocorréncias foram observadas em pessoas que nunca consu-
miram alcool (51,5%) e também em consumidores de derivados do tabaco (58,7%). Para a
variavel “Diagnoéstico anterior” de cancer, para a ocorréncia em Labio e cavidade oral, veri-
ficou-se maior nimero de casos relacionados a pessoas “com diagndstico, sem tratamento”
(47,4%), enquanto que para as demais regiGes em cabe¢a e pesco¢o, a maior ocorréncia foi
verificada para individuos “sem diagnéstico” anterior de cancer (50,4%).

Na Tabela 4, podem ser observados os resultados para a analise univariada das varia-
veis independentes que foram selecionadas como potenciais fatores associados com a
ocorréncia de cincer de labio e cavidade oral no periodo 2000-2011 no Brasil. De todas as
variaveis incluidas na analise univariada, apenas as categorias “amarela” e “indigena” da
variavel “Rac¢a” ndo foram consideradas significantemente associadas ao desfecho, sendo
excluidas da analise multipla.
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Tabela 1. Ocorréncia de canceres de cabeca e pescoco, de acordo com a regido do pais, no Brasil,
no periodo 2000 - 2011.

_ Labio e Demais regides em Total
Regido Cavidade oral cabeca e pescogo

do pais

Norte 196 2,8 465 2,9 661 2,9
Nordeste 2.060 29,6 4.859 30 6.919 29,9
Centro-Oeste 73 1,1 134 0,8 207 0,9
Sudeste 3.598 51,8 7.706 47,6 11.304 48,8
Sul 1.024 14,7 3.038 18,7 4.062 17,5
Total 6.951 100,0 16.202 100,0 23.153 100,0

Tabela 2. Idades para os casos de cancer em cabeca e pescoco, de acordo com o sexo e o desfecho.

Masculino Feminino
Labio e Demais regioes Labio e Demais regioes
Cavidade oral IEELSSEE Cavidade oral I 558
€ pescoco € pesco¢o
Idade

Média 58 58 b4 51
Desvio Padrao 12 13 16 17
Minimo 0 0 0 0
Maximo 102 98 103 98

A Tabela 5 mostra os resultados para a analise por Regressdo Logistica Multipla, com
resultados para as variaveis que, ao final da analise, apresentaram relacao com o desfecho,
onde foi possivel observar que: ser do sexo feminino (Odds Ratio — OR = 0,924), ter sido
diagnosticado anteriormente para um cancer e realizado tratamento (OR = 0,740) e pos-
suir maiores graus de instrugdo estiveram associados a menor ocorréncia de cancer em
labio e cavidade oral, comparado as demais regides em cabega e pescogo. Adicionalmente,
sdo considerados fatores associados a maior ocorréncia: a idade (OR = 1,161); ndo possuir
historico familiar de cancer (OR = 1,089); ser ex-consumidor (OR = 1,515) ou consumi-
dor (OR = 1,657) de derivados do tabaco e ter tido algum diagnodstico anterior para um
cancer e nio ter realizado tratamento (OR = 1,661).
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Tabela 3. Valores de frequéncia e percentuais para as variaveis de interesse para os casos de
cancer primario em cabeca e pescoco, no Brasil, no periodo 2000 - 2011.

Labio e Demais regices em

Variaveis Cavidade oral cabeca e pescogo Total

Sexo

Masculino* 5.090 73,2 10.332 63,8 15.422 66,6

Feminino 1.861 26,8 5870 36,2 7.731 33,4
Raca

Branca* 3.472 49,9 8.358 51,6 11.830 51,1

Negra 643 9,3 1.379 8,5 2.022 8,7

Amarela 33 0,5 72 0,4 105 0,5

Parda 2.799 40,3 6.382 39,4 9.181 39,7

Indigena 4 0,1 11 0,1 15 0,1
Grau de instrugdo

Nenhum* 1.434 20,6 2.250 13,9 3.684 15,9

Fundamental incompleto 3.635 52,3 8.047 49,7 11.682 50,5

Fundamental Completo 985 14,2 2514 15,5 3.499 15,1

Ensino Médio 707 10,2 2.449 15,1 3.156 13,6

Superior Incompleto 2 0,0 12 0,1 14 0,1

Superior Completo 188 2,7 930 5,7 1.118 4,8
Histdrico familiar

Sim* 2.326 33,5 5.786 35,7 8.112 35,0

N&o 4.625 66,5 10.416 64,3 15.041 65,0
Etilismo

Nunca* 2.793 40,2 8.345 51,5 11.138 48,1

Ex-etilista 58 0,8 132 0,8 190 0,8

Etilista 4.100 59,0 7.725 47,7 11.825 51,1
Tabagismo

Nunca* 1.740 25,0 6.573 40,6 8.313 35,9

Ex-consumidor 52 0,7 119 0,7 171 0,7

Consumidor 5.159 74,2 9.510 58,7 14.669 63,4
Diagndstico anterior

Sem diagnostico* 3.130 45,0 8.158 50,4 11.288 48,8

Com diagnostico,

3.295 47,4 5.552 34,3 8.847 38,2
sem tratamento

Com diagnostico,

526 7,6 2.492 15,4 3.018 13,0
com tratamento

*Categorias de referéncia para anélise de regressao logistica univariada e multipla.
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Tabela 4. Resultado para a analise univariada dos potenciais preditores para o cancer de labio
e cavidade oral, frente aos demais tipos de cancer de cabeca e pescogo, no Brasil, no periodo
2000 -2011.

1C95% Exp (5))
Variaveis

Sexo
Feminino -0,440 0,031 0,000* 0,644 0,583 0,704
Idade 0,021 0,001 0,000* 1,021 1,019 1,023

Grau de instrucdo

E. Fundamental Incompleto -0,344 0,039 0,000* 0,708 0,708 0,785
E. Fundamental Completo -0,486 0,050 0,000* 0,615 0,517 0,713
E. Médio -0,791 0,054 0,000* 0,453 0,347 0,559
E. Superior Incompleto -1,341 0,764 0.079* 0,261 -1,235 1,759
E. Superior Completo -1,148 0,086 0.000* 0.317 0,148 0,485
Raca
Negra 0,115 0,051 0,025* 1.121 1,021 1,221
Amarela 0,098 0,211 0,641 1,102 0,689 1,516
Parda 0,054 0,030 0,073* 1,055 0,996 1,114
Indigena -0,133 0,584 0,819 0,875 -0,269 2,020

Historico familiar

Nao 0,099 0,030 0,001* 1,104 1,045 1,162
Etilismo

Ex-etilista 0,272 0,159 0,087* 1,312 1,000 1,624

Etilista 0,461 0,029 0,000* 1,585 1,528 1,642
Tabagismo

Ex-consumidores 0,501 0,168 0,002~ 1,650 1,321 1,979

Consumidores 0,717 0,032 0,000* 2,048 1,985 2,110

Diagndstico anterior

Com diagnostico,

0,436 0,030 0,000* 1,546 1,487 1,605
Sem tratamento

Com diagnostico,

-0,597 0,052 0,000* 0,550 0,448 0,652
Com tratamento

B: Estimador da regressao logistica; DP: Desvio Padrdo; Sig.: Significancia; IC: Intervalo de confianca; OR: Odds Ratio;
*valor p<0,10.

624
REV BRAS EPIDEMIOL JUL-SET 2015; 18(3): 618-629



FATORES ASSOCIADOS AO CANCER DE LABIO E CAVIDADE ORAL

Tabela 5. Andlise de Regressao Logistica Binaria Multipla na identificagdo de preditores de risco/
protecdo para o cancer de labio e cavidade oral, no Brasil, no periodo 2000 — 2011.

1C95% Exp (B)
Variaveis Sig.

Inferior | Superior

Sexo
Feminino -0,078 0,036 0,036 0,924 0,862 0,993
Idade 0,015 0,001 0,000 1,161 1,159 1,162

Grau de instrugdo

E. Fundamental Incompleto -0,253 0,041 0,000 0,776 0,716 0,841
E. Fundamental Completo -0,339 0,053 0,000 0,712 0,642 0,790
E. Médio -0,435 0,058 0,000 0,647 0,578 0,725
E. Superior Completo -0,756 0,090 0,000 0,469 0,393 0,560

Histdrico familiar

Nao 0,086 0,031 0,006 1,089 1,025 1,157
Etilismo

Etilista 0,160 0,037 0,000 1,173 1,090 1,261
Tabagismo

Ex-consumidores 0,416 0,172 0,015 1,515 1,081 2,123

Consumidores 0,505 0,040 0,000 1,657 1,531 1,791

Diagndstico anterior

Com diagnostico,

0,508 0,031 0,000 1,661 1,563 1,764
Sem tratamento

Com diagnostico,

-0,300 0,054 0,000 0,740 0,666 0,823
Com tratamento

B: Estimador da regressao logistica; DP: Desvio Padrdo; Sig.: Significancia; IC: Intervalo de confianga; OR: Odds Ratio;
*valor p <0,05.

DISCUSSAD

A preocupagio com as regides de labio e cavidade oral deve-se ao maior acometimento
das mesmas por lesdes malignas dentre todas as regiGes em cabega e pesco¢o'’; além de os
piores quadros clinicos, com maiores graus de morbidade e mortalidade estarem associados
aos casos diagnosticados como Carcinomas de Células Escamosas (90%), tipo histologico
que ocorre em 40% dos casos em regides de labio e cavidade oral, 25% na laringe e 15% na

faringe, sendo de menor ocorréncia nas regides extra-orais' .
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As informagbes produzidas a partir de RHCs podem, ocasionalmente, apresentar
fragilidades em razdo da ndo completude de dados'". Este fato também foi observado
na presente pesquisa, resultando na exclusao de 67% dos registros do banco de dados.
Essa perda de informag&es é considerada um fator limitante de estudos com dados secun-
darios. No entanto, a exclusdo de registros com informagdes incompletas foi definida no
planejamento do presente trabalho, sendo necessaria a caracterizagdo completa de cada
individuo incluido na andlise de regressdo, de forma a ndo prejudicar a avaliagdo dos fato-
res associados ao desfecho em anélise.

Embora tenha havido um maior niimero de registros de diagndstico de cancer em
cabeca e pescogo nas regides Sudeste e Nordeste e um menor numero de registros na
regidao Centro-Oeste (Tabela 1), esses dados nio refletem fidedignamente a realidade da
incidéncia desse tipo de cancer nas diferentes regides do pais, em razio de o sistema de
Registros Hospitalares de Cancer ainda estar em fase de implantac¢ao/consolida¢do®; o
que dificulta o conhecimento dos dados epidemiol6gicos da incidéncia de cAncer no pais™.
Essa foi a razdo de ndo termos incluido a regido do pais na avaliacdo dos fatores associa-
dos ao cancer de labio e cavidade oral.

No modelo de regressio logistica, o sexo masculino apresentou-se como um fator asso-
ciado a maior ocorréncia de neoplasia em labio e cavidade oral, comparado as demais regiGes
em cabeca e pesco¢o, em rela¢do ao feminino. Casati et al.”’ e Silveira et al.'® também encon-
traram frequéncias maiores de ocorréncia do cancer na cavidade oral no sexo masculino,
comparado ao feminino, o que segundo Vladimirov e Schiodt” deve-se aos habitos e estilo
de vida dos homens, principalmente relacionados ao tabagismo e etilismo.

A idade média para a ocorréncia de lesGes em 14bio e cavidade oral tem sido a faixa de

50 a 70 anos'®®

, 0 que corrobora com nossos achados. Além disso, o resultado obtido para
o modelo de regressdo logistica multipla (Tabela 5) mostra o aumento da idade como um
fator associado a ocorréncia de cancer de localizagio primaria em labio e cavidade oral com-
parado as demais localiza¢bes em cabeca e pescoco.

Os achados do presente estudo para a escolaridade, corroboram com os achados de Melo
et al.”®, que também encontraram maior nimero de casos de cancer bucal entre individuos
com ensino fundamental incompleto (33,9%), seguidos pelos sem escolaridade ou analfabetos
(25,0%); e de Boing e Antunes', que, em revisdo sistematica, mostraram que a escolaridade
¢ o indicador mais empregado nos estudos epidemioldgicos, possuindo associa¢gio com o
cancer de cabeca e pescoc¢o, com énfase as regides de labio, cavidade oral, faringe e laringe.

O historico familiar de cdncer ndo tem sido considerado importante como fator associado
ao surgimento de cincer bucal®, o que é reafirmado nesse estudo. Esse resultado chama a
atencdo diante de outros resultados existentes na literatura, onde o fator genético mostra-
se como influenciador no aparecimento de canceres?*'. Ja o consumo de élcool tem sido
considerado como um potencial fator associado ao aparecimento de lesdes malignas na

cavidade oral”, principalmente quando associado ao tabagismo'**

, sendo essa associacdo
responsavel por um aumento de até 20 vezes no risco para o aparecimento do cdncer com-

parado a individuos nio dependentes®. No presente estudo, verificou-se que o alcoolismo,
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tanto quando avaliado isoladamente, como quando avaliado no modelo multiplo, foi con-
siderado um fator associado a ocorréncia de cancer em labio e cavidade oral. Estudos tém
mostrado que essa associa¢ao é potencializada para os homens que ingerem dois copos e
para as mulheres que ingerem um copo de bebida diariamente'>*.

Ainda de acordo com os resultados do modelo de regressio logistica, a variavel taba-
gismo foi considerada como associada a maior ocorréncia de cancer em labio e cavi-
dade oral tanto para ex-fumantes quanto para fumantes. Silveira et al.'® encontraram
frequéncias maiores de cancer de cabeca e pesco¢o em ex-fumantes do que em fuman-
tes; no entanto, o tempo decorrido desde o cessamento do habito foi de de 0 a 1 ano.
J4 a grande maioria dos estudos onde o tabagismo ¢ avaliado mostra que o mesmo esta
associado diretamente e é um dos fatores de risco que mais predispdem a ocorréncia
de cancer na cavidade oral'®"'¢*.

Além de influenciarem isoladamente, como visto nesse estudo, a combinacio alcool e
fumo também configura importante fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias

2224 onde veri-

malignas na cavidade oral, principalmente em individuos do sexo masculino
fica-se que tabagismo e etilismo atuam sinergicamente, sendo de todos os fatores, os de
maior potencial carcinogénico, responsaveis por 65 a 90% das neoplasias bucais® e, nesse
caso, o risco para o surgimento do cancer é, principalmente, nas regides superiores da
laringe, quando comparado as inferiores*”.

Alguns estudos em Oncologia tém avaliado a predisposi¢do de individuos ao surgimento
de cancer®™®*’, o que pode predispor ainda a recorréncia do mesmo, diante de um tratamento
ou ndo. Na literatura, nio sdo bem observados casos de predisposi¢do genética para o can-

cer nas regides de cabeca e pesco¢o, mas casos de alteracdes genéticas adquiridas pela asso-

29,31 29,31

cia¢do de habitos comportamentais, como o tabagismo**!, o alcoolismo®**!, virus como o
do HPV?*** e até mesmo o consumo de carne vermelha®. Tais achados apontam que a pre-
vencio desse tipo de cancer se torna mais factivel com combate e controle de fatores rela-
cionados aos habitos e fatores associados passiveis de intervencao.

Embora a regido do labio conte com o agravante da radia¢éo solar como um dos prin-
cipais fatores de risco®?® tanto nas regies de 1abio quanto nas diferentes regides que com-
poem a cavidade oral, genétipos relacionados ao cidncer em cabeca e pescogo foram asso-
ciados ao tabagismo e etilismo, estando presentes em maior propor¢do em tumores com
estadios mais avancados e em pacientes com menor sobrevida®~.

O conhecimento dos fatores de risco potencializa a preven¢ao efetiva do cancer’ e, tendo
em vista as comorbidades e o baixo indice de sobrevida em 5 anos (30 a 40%), nos Gltimos

13,18,28

40 anos , além do que o maior niimero de 6bitos por cancer na cavidade oral tem sido

verificada para individuos do sexo masculino, entre a quinta e sexta décadas de vida e com
baixa escolaridade'®**.

Ademais, os resultados desse estudo tem o proposito de identificar componentes impor-
tantes para a tomada de decisdo na prevengao do cancer de 14bio e cavidade oral, orientando
que é possivel que uma prevencao direcionada aos fatores tidos como associados possa vir

a contribuir para a reduc¢io na incidéncia desse tipo de cancer.
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CONCLUSAOD

E possivel concluir que aumento da idade, nao ter histérico familiar de cancer, ser etilista,
fumante ou ex-fumante e ter sido diagnosticado anteriormente com cancer sem tratamento
constituem fatores associados a maior ocorréncia de cancer primario em labio e cavidade
oral, comparado aos canceres localizados nas demais regides em cabeca e pescoco. Ja ser do
sexo feminino, possuir um maior grau de instrugio e ter sido diagnosticado e tratado para
um cancer anterior constituiram fatores associados a menor ocorréncia do mesmo tipo de
cancer, no Brasil, no periodo de 2000 a 2011.
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