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Resumo

Avaliar a relacdo entre carcindgenos e o carcinoma
espinocelular no sexo feminino. Forma de Estudo: Retrospec-
tivo ndo randomizado. Objetivo: Determinar a relagdo entre
carcindgenos (alcool e fumo) e o carcinoma espinocelular no
sexo feminino na base da lingua. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo de 31 pacientes do sexo feminino realizado no
Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo e Otorrinola-
ringologia do Hospital Heliopolis, Hosphel, S&do Paulo (1977 a
2000). Foram analisados variaveis como etnia, idade, profis-
sdo, tabagismo, etilismo, queixa principal, o intervalo de tem-
po entre o inicio da queixa e a procura do médico e o
estadiamento clinico. Quanto ao tratamento estatistico, foram
utilizados os Testes de Kappa e o de Mc Nemar. Resultados:
Houve predominio da raga branca (58,1%) sobre a negra (35,5%)
e a amarela (6,4%), bem como da 6% décadade vida; sendo
profissionais do lar (83,9%) trabalhadoras na agricultura 6,4%).
Industria (3,2%), comércio e liberais (3,2%). Houve mais con-
sumo isolado do tabagismo (48,4%), ambos (45,2%) e nenhum
(6,4%). Quanto a sintomatologia, odinofagia (48,4%), nédulo
no pescocgo (19,3%), disfagia (12,9%); otalgia (9,7%), ferida na
lingua (6,4%) e rouquidéo (3,2%). Quanto ao estadiamento, T,
. (74,1%), T, (25,8%), N, (29,0%), N,(29,0%), N, , (42,0%). Con-
clusdes: O carcinoma espinocelular em mulheres predominou
na 62 década, na raga branca, tendo como principais sintomas
odinofagia e linfonodo cervical metastatico. Houve predomi-
nio do tabagismo sobre o etilismo, em paciente T_,, sendo que
a maioria j& portador de metastase linfonodal & 12 consulta.
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Summary

Assess the relation between risk factors and squamous cell
carcinoma of the tongue in women. Study design: Retrospective
non randomized. Objective: Determine the relation between
ocupacional history, risk factors (alcohol and tobacco),
demographic variables and squamous cell carcinoma of the
base of the tongue in women. Material and Methods:
retrospective non randomized study in 31 files of women with
squamous cell carcinoma of the base of the tongue at the
Head and Neck Surgery and Otorhinolaryngolology of Hospital
Helidpolis, Sdo Paulo, from 1977 to 2000. Etnic, distribuition,
age, occupational activities, tobacco, alcohol, consuption main
sympton, interval between the first sypmton and the diagnosis
and stage (TNM) were assessed, about statistics, were employed
Kappa and Mc Nemar tests. Results: About etnic distribuition,
white (58,1%), black (35,5%) and yellow (6,4%), with age ranging
from 50 to 59 years, house keeper (83,9%), agriculture workers
(6,4%), industry (3,2%), trade and superior level (3,2%).
Concerning risk factors, tobacco alone (48,4%) both (45,2%)
and none (6,4%). As symptoms, odinophagia (48,4%), neck node
(19,3%), disphagia (12,9%), earache (9,7%), tongue wound (6,4%)
and hoarseness (3,2%). For TNM stage, T, (74,1%), T, , (25,8%),
N, (29,0%), N, (29,0%), N,, (42,0%). Conclusions: Squamous
cell carcinoma in women occured with prevalence of the at 6"
decade, in white patients, with main symptons as odinophagia
and neck node metastasis. In T, and T, patients, it was detected
the predominance of tobacco, with neck metastasis at the first
consultation.
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INTRODUGAO

Um dos elementos mais importantes relacionados ao
desenvolvimento do cancer, principalmente no segmento
da cabeca e do pescoco, esta associado a fatores ambientais,
particularmente os relacionados ao estilo de vida. A
carcinogénese pode ser induzida por uma combinagédo de
fatores, tais como: consumo de tabaco, alcool, fatores
dietéticos, fatores ocupacionais, infeccdo viral, fator
imunoldgico e alteracdes genéticas?, sendo que a associacido
do alcool e do tabaco constitui-se como fator de risco
dominante nos portadores de cancer do tracto aero digestivo
superior e em especial da orofaringe?®.

A partir da década de 60, a incorporacédo das mulheres
ao mercado de trabalho determinou a mudanca de seus
habitos sociais (aumentado consumo de alcool e fumo), e
consequente de exposicado a estes carcindgenos. Com isto,
estima-se que dos 800 milhdes de tabagistas mundiais, 250
milhdes sdo do género feminino, justificando com isto o
aumento acentuado de carcinoma espinocelular da boca e
da orofaringe. No Brasil existem cerca de 36,5 milhdes de
fumantes, destes 40,4% s&o mulheres. As mulheres tornaram-
se alvo de interesse especial da inddstria do fumo e uma
parcela significativa da sociedade a consumir o tabaco.
Devemos ressaltar que esta pratica vem sendo associada ao
consumo de bebidas incentivada pelas grandes industrias
de bebidas alcodlicas que a cada ano aumentam sua
producdo. Estes fatos acabaram contribuindo para a
universalizacao dos fatores de risco e modificacédo do perfil
epidemiolégico das neoplasias, trazendo como conseqiiéncia
direta uma diminuicao da proporcao de cancer entre homens
e mulheres®.

Considerado o aumento da incidéncia do cancer de
orofaringe entre as mulheres nas Ultimas décadas, varios
autores sd8o unanimes em relatar que o sexo masculino
continua sendo o mais acometido pelos tumores de
orofaringe, apresentando maiores proporc¢des em relacao
ao sexo feminino!3410-12,

Apesar da raridade do carcinoma espinocelular na base
da lingua (1%) no Brasil e no mundo’*, constitui-se como
sitio anatdmico predominante na orofaringe quando
considerada sua frequéncia em relacdo a amigdalina e a
parede posterior da faringe®.

Assim sendo, procuramos estabelecer através de um
estudo restrospectivo, as possiveis relacfes entre variaveis
demograficas, ocupacionais e co-carcinogenéticas (consu-
mo de alcool e fumo) em mulheres com carcinoma espino-
celulares de base de lingua, considerado o novo quadro
epidemioldgico mundial.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo de 31 casos de
pacientes portadores de carcinoma epiderméide da base da

lingua, do sexo feminino, diagnosticados no Departamento
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia do
Hospital Heliépolis-Sao Paulo, no periodo de dezembro de
1977 a julho de 2000, sendo relacionados somente os casos
em que a lesdo encontrava-se primariamente na base da
lingua e que a bidpsia, o diagndstico histopatologico de
carcinoma epiderméide foi firmado.

Foram aferidas variaveis demograficas (etnia, idade),
profissdo, habitos de vida (tabagismo e etilismo), sendo
considerada a quantidade de alcool e tabaco consumida por estas
pacientes em duas décadas distintas (a partir de 1980 no 1°
grupo e a partir de 1990 no 2° grupo). Foram analisadas a queixa
principal, o intervalo de tempo entre o inicio do(s) sintoma(s) e
a procura ao médico, e o estadiamento clinico da doenca.

Todos os pacientes foram examinados conforme rotina
do departamento, dando énfase ao exame fisico loco-regional
completo que consistiu de: rinoscopia anterior e posterior,
oroscopia, laringoscopia indireta, palpacéo bidigital da base
da lingua, palpacédo do pescoco. Todos estes dados eram
transcritos para o prontudrio associados a anamnese detalhada
e informagOes pessoais do paciente colhidas no ato da
primeira consulta.

Quanto a etnia foram classificados como brancos,
negros e amarelos e agrupados de acordo com a faixa etaria
a que a partir da 42 década de vida, sendo que 0s pacientes
com idade igual ou superior a 80 anos foram considerados
como pertencentes a um Unico grupo. No que concerne a
queixa principal e tempo de queixa, baseou-se no principal
sintoma que motivou o paciente a procurar o médico, sendo
o intervalo de tempo entre o seu inicio e o primeiro
atendimento estabelecido em meses.

Quanto a histéria ocupacional das pacientes, foram
divididas em quatro grupos: agricultura, inddstria (inalantes,
madeira, quimica, mecanica), comércio, profissional liberal e lar.

Quanto aos habitos de vida, tanto o tabagismo quanto
o alcoolismo foram tabulados em cruzes conforme a
padronizacdo do departamento, de acordo com as
informac@es de cada paciente no ato da primeira consulta:

1
2.

N&o fumantes (-)

Fumantes: de 0 a 10 cigarros de papel, 2 cigarros de palha,
2 cachimbos, 2 charutos como (+), e subsequentemente
para 11 a 20 cigarros (++), 21 a 40 (+++), 41 a 60 (++++)
e correspondentes multiplos para os diferentes tipos de
fumantes.

. Néo etilistas (-)

. Etilistas: uma cruz (+) para cada dose de destilado, 1 garrafa
de cerveja e 1 garrafa de vinho por dia, multiplos (++)
para 2 doses, 2 garrafas de cerveja e 2 garrafas de vinho
por dia e assim por diante.

w

Finalmente com base na descricdo da lesdo e seu
registro presente nos prontuérios, assim como a presenca
ou auséncia de metastase regional ou a distancia, o estadio
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da doenca foi reclassificado pelo sistema TNM (UICC — 1998)
para estadiamento do carcinoma epidermaide.

Para andlise estatistica dos resultados, foram utilizados
testes, levando-se em consideracdo a natureza das variaveis
estudadas:

. Teste Kappa de Concordancia (Landis; Kock 1977). Com
0 proposito de estudar as concordancias entre os graus
de consumo de alcool e do tabaco entre as mulheres no
estadio T4 e profissionais do lar.

. Teste de Mcnemar (Remington; Shork 1970), como
complemento do teste Kappa, foi utilizado para comparar
as frequéncias situadas acima e abaixo da diagonal de
concordancia.

Em todos os testes aplicados, fixou-se em 0,05 ou
5% o nivel para rejeicao da hip6tese de nulidade, assinalando-
se com (*) os valores significantes.

RESULTADOS

As pacientes portadoras de carcinoma epidermaide
de base de lingua apresentaram uma maior incidéncia da
raca branca (58,1%) seguida da raca negra (35,5%), havendo
poucos casos da raca amarela (6,4%). Dos casos (31)
analisados de carcinoma epidermoide de base de lingua nas
mulheres, 14 foram diagnosticadas na década de 80 e 17
pacientes diagnosticadas na década de 90. Quanto a idade
das nossas pacientes, constatamos uma maior incidéncia em
torno da 62 década de vida (Tabela 1). Em relagéo a ocupagéo
profissional, a larga maioria era formada por profissionais do
lar (83,9%), seguida, em menor nimero, de outras profissdes
ligadas a agricultura (6,4%), industria (3,2%), comércio e
profissionais liberais (3,2%).

Quanto ao habito de vida destas pacientes (consumo
de tabaco e de bebida alcodlica) encontramos uma maior
freqiéncia do uso isolado do tabaco (48,4%), seguido do
consumo de ambos (49,2%), e nenhum (6,4%). Analisando
separadamente o consumo de tabaco e alcool entre as
mulheres em duas décadas distintas (80 e 90), podemos
observar que nos anos 90 as mulheres passaram a associar
mais a bebida alcodlica ao uso do tabaco (Figura 1).

Determinando a quantidade de consumo de tabaco e
alcool utilizado por estas mulheres, nas décadas acima
relatadas, encontramos um aumento da quantidade de tabaco
consumida diariamente por estas nos Ultimos anos (Figura
2), assim como um aumento consideravel do uso de bebida
alcoolica em pouca quantidade (o chamado etilismo social)
(Figura 3).

Ao correlacionarmos a quantidade de alcool e tabaco
consumida por nossas pacientes, com ocupacao profissional
mais frequente (do lar), observamos que foi mais usual
consumir tabaco em grande quantidade associado a pouca
quantidade de bebida alcodlica (Tabela 2).

Tabela 1. Pacientes portadoras de carcinoma epidermadide
de base de lingua, segundo a idade, em anos.

grupo etario Frequéncia
N.° %

30 a39 3 9,7
40 a 49 4 12,9
50 a 59 12 38,7
60 a 69 6 19,3
70a79 5 16,1
80 a + 1 3,2

Total 31 100
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Figura 1. Pacientes portadores de carcinoma epidermoide de base
de lingua,do sexo feminino,quanto ao habito de vida nas décadas de
80 e 90.
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Figura 2. Pacientes portadores de carcinoma epidermoide de base
de lingua,do sexo feminino,quanto ao consumo de tabaco (em cruzes)
nas décadas de 80 e 90.

N&o ha concordancia significante no teste Kappa,
mostrando nédo haver relacéo direta entre os dois habitos.
Por outro lado, o teste de McNemar mostrou ser
significantemente mais freqlente, neste grupo, o maior
consumo de tabaco em associa¢do a um menor consumo de
alcool. Observamos que mais da metade destas profissionais
nao consumia bebida alcodlica, porém a associagédo destes
dois fatores estava presente (Figura 4).

RevisTA BRrasILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 69 (4) PARTE 1 JutHo/Acosto 2003
/ e-mail: revista@sborl.org.br

http://www.sborl.org.br

474



3006 7] 2%
25,80%

25%-

20%-+

Wdécadade 80
Odécadade 90

15%-

)0/
12500

10%-
6,40% 6.40%

6,40% 6,40%0
r—

320% 3% I
—

Bebet+++ Bebe++++

5%

0%
0%-+ T T
N Bebe Bebe+

Bebe++

Figura 3. Pacientes portadores de carcinoma epidermdide de base
de lingua,do sexo feminino,quanto ao consumo de alcool (em cruzes)
nas décadas de 80 e 90.

Tabela 2. Pacientes portadores de carcinoma epiderméide
de base de lingua segundo quantidade de alcool e tabaco
versus ocupacao profissional (Do lar)

Tabaco
Alcool 0 +1 +2 +3 +4  Total
0 1 1 4 7 3 16
+1 0 2 0 0 1 3
+2 0 0 4 0 0 4
+3 0 1 0 0 0 1
+4 0 0 1 0 1 2
TOTAL 1 4 9 7 5 26

Teste Kappa
Kw = 0,04 (coeficiente de concordancia)
Z= 0,56 (ndo significante)

Teste de Mc Nemar

X2 = 10,89 (p< 0,001)

Concordancia diagonal = 30,8 %

Acima da diagonal = 61,5 % (representa maior consumo de tabaco)
Abaixo da diagonal = 7,7% (representa maior consumo de alcool)
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Figura 4. Profissionais Do lar portadoras de carcinoma epiderméide
de base de lingua, segundo consumo de alcool e tabaco (em cruzes).

Quanto a queixa principal, as mulheres relataram com
mais freqUiéncia a odinofagia (48,4%), seguida de caro¢o no
pescoco (19,3%) e disfagia (12,9%), otalgia (9,7%), ferida
na lingua (6,4%) e rouquidao (3,2%). O tempo entre o
sintoma inicial e a procura ao médico se deu em até 6 meses,
ndo havendo diferenca significante quando analisada esta
variavel em décadas distintas (80 e 90). Entre as pacientes
do primeiro grupo (diagnosticadas na década de 80), este
intervalo se deu em 35,5% dos casos, enquanto que as
mulheres do segundo grupo (diagnosticadas na década de
90), o tempo entre o sintoma inicial e a procura ao médico
em até 6 meses foi de 38,7%, havendo poucos casos
diagnosticados com mais de 6 meses de queixa, 9,6% e
16,10% respectivamente.

Em relacéo a classificagdo TNM (UICC-1998), uma
larga parcela das nossas pacientes (54,8%) apresentavam-
se no ato da primeira consulta com o tumor em estadio
avangado (T4) e linfonodo clinicamente positivo no pescoco
(71%) (Figuras 5 e 6).

Quando correlacionados a quantidade de bebida
alcodlica e tabaco consumida por nossas pacientes e o estadio
mais avancado do tumor primario (T4), utilizando o teste
Kappa e McNemar, obtivemos os seguintes resultados
(Tabela 3). Observamos que no primeiro teste ndo houve
resultados significantes, enquanto no segundo foi mais
frequente e estatisticamente significante consumir tabaco
em grande quantidade associado a pouco a moderada ingesta
de bebida alcodlica.

DISCUSSAO

No contexto mundial, a propor¢ao de cancer entre
homens e mulheres vem diminuindo, desde o final da década
de 60, com um visivel aumento de novos casos de cancer
de boca e faringe, entre as mulheres no final da década de
80*. Na busca de novas conquistas no mercado de trabalho,
as mulheres ficaram mais expostas aos agentes carcinGgenaos.
Seus habitos sociais também se modificaram, e na corrida da
igualdade de direitos entre homens e mulheres, estas
acabaram incorporando costumes, freqliente entre 0s
homens, como o ato de fumar e beber.

Quanto a etnia, mais da metade das nossas pacientes
apresentaram uma maior incidéncia da raca branca (58,1%),
predominio este concordante com a literatura?®®, apesar do
relato do maior consumo de alcool entre 0s negros, mais
sujeitos ao cancer da orofaringe®.

Quanto a idade, nossas pacientes apresentaram uma
incidéncia de 38,7% na 62 década de vida. Este resultado
assemelha-se aos achados da literatura que mostra uma maior
incidéncia dos pacientes, portadores de carcinoma
epidermoide de base de lingua, numa faixa etaria em torno
da 52 e 62101517 décadas de vida. O cancer da cavidade oral
e orofaringe em jovens é raro (em nosso estudo nenhum
caso abaixo de 30 anos) e quando presente, o sexo feminino
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Figura 5. Pacientes portadores de carcinoma epidermdide de base
de lingua ( sexo feminino) de acordo com o tamanho do tumor
priméario.
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Figura 6. Pacientes portadores de carcinoma epiderméide(sexo
feminino) de acordo com a disseminagéo linfatica regional.
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Tabela 3. Pacientes portadores de carcinoma de base de
lingua, segundo quantidade consumida de tabaco e alcool X
estadio do tumor (T4).

Tabaco
Alcool 0 +1 +2 +3 +4  Total
0 1 0 2 4 2 9
+1 0 1 1 0 0 2
+2 0 0 3 0 0 3
+3 0 0 1 0 0 1
+4 0 0 0 0 2 2
TOTAL 1 1 7 4 4 17

Teste Kappa
Kw = 0,20 (coeficiente de concordancia)
Z= 3,39 (Nao significante)

Teste de Mc Nemar

X2 = 6,40 (p< 0,001)

Concordancia diagonal = 41,18 %

Acima da diagonal = 52,94 % (representa maior consumo de tabaco)
Abaixo da diagonal = 5,88% (representa maior consumo de alcool)

€ 0 mais acometido. Os pacientes jovens, portadores de
carcinoma epidermdide da cavidade oral e orofaringe, sdo
mais susceptiveis aos efeitos danosos do uso abusivo do
alcool e do tabaco, e estdo possivelmente relacionados a
desordem genética ou imunodeficiéncia®*°.

Quanto a atividade profissional exercida por estas
pacientes, 26 delas eram profissionais do lar, fato este que
corrobora a literatura que relata que o fator ocupacional ndo
apresenta nenhuma relagdo com a génese de cancer de
boca, faringe e laringe?®#. Qutros autores? afirmam que
apenas 5% de todas as mortes por cancer devem estar
associadas a fatores ocupacionais, sendo portanto, de pouco
risco para a populacédo em geral. Quanto ao envolvimento
das mulheres em atividades fora do lar, houve relato de um
risco maior, de quase 3 vezes, para cancer de boca e faringe
entre as operadoras de motor de veiculos (automotivo),
pintoras e agricultoras, porém estes achados séo baseados
em nUmeros pequenos®.

Acreditamos que a maioria de nossas pacientes
portadoras de carcinoma epidermoide da base de lingua
continuam sendo aquelas donas de casa, que ainda mantém
suas atividades domésticas. Nao sdo expostas aos
carcindégenos quimicos externos ligados a industria, sendo
portanto, o fator ocupacional de pouca importancia na génese
desta neoplasia, no nosso meio. Nosso estudo mostrou que
o habito de vida mais evidente e comum a quase todas
estas mulheres foi o ato de fumar isoladamente em 48,4%
ou em associacdo a bebida alcodlica em 45,2%, evidenciando
ser o tabagismo o fator de risco predominante, entre elas,
néo ocorrendo nenhum caso de etilismo isolado (Figura 1).

Ao avaliarmos o comportamento das mulheres quanto
ao seu estilo de vida em consumir tabaco e alcool em duas
décadas distintas (80 e 90), encontramos um aumento
significativo, nos anos 90, da associagdo destes dois fatores
de risco. A mulher da década de 80, que s6 fumava, modificou
seu comportamento nos anos 90 e passou a consumir,
também, bebida alcodlica, aumentando seu risco em adquirir
um carcinoma epidermdide de base de lingua. A
porcentagem de mulheres que associaram alcool e fumo a
seu estilo de vida praticamente dobrou na década de 90 em
relacdo a década anterior (Figura 1). Considerando a
quantidade de tabaco utilizada por estas pacientes nas
referidas décadas, encontramos um aumento do seu consumo
diario nos anos 90, ou seja, na década de 80 a maior parcela
de mulheres estava presente no grupo de fumantes (++).
Na década seguinte, a maior parcela ainda se encontra neste
grupo, porém, o nimero de mulheres que passaram a fumar
quarenta (40) cigarros por dia (++++) dobrou em relagéo a
década anterior (Figura 2).

Fazendo esta mesma analise com a quantidade de
bebida alcodlica consumida pelas mulheres, na década de
80 e 90, observamos que nesta Gltima houve um aumento
do ndimero de pacientes que passaram a utilizar o alcool em
pequena quantidade diariamente, o chamado etilismo social
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(Figura 3). A mulher esta sofrendo uma mudanca do seu
comportamento social, equiparando-se ao homem nao
somente no campo profissional mas também em relacdo
aos habitos de vida, pois nos dltimos anos, elas estdo
consumindo além do tabaco, bebida alcodlica, mesmo que
em menor propor¢do do que 0s homens.

Quando correlacionamos a ocupacéo profissional e 0
habito de vida de nossas pacientes, podemos observar, pelo
teste de McNemar, que no grupo de profissionais do lar
(maior nimero de casos), 0 ato de fumar foi significantemente
mais frequiente do que consumir bebida alcodlica, ou seja,
fumava-se em grande quantidade associado a pouca ingesta
de bebida alcodlica. Acreditamos que a atividade profissional
parece ndo influenciar como fator de risco na génese do
carcinoma epiderméide de base de lingua, mesmo nas
pacientes menos expostos aos carcindégenos externos, como
as profissionais do lar. Achamos que o habito de vida destas
pacientes é que constitui um fator de risco importante no
surgimento e desenvolvimento do carcinoma epiderméide
da base de lingua. No caso das mulheres, o tabaco é o fator
de risco mais importante na génese deste tumor, e sua
associacdo com o alcool (mais evidente nos Ultimos anos)
parece contribuir para o aumento do nimero de novos casos
cancer de base de lingua. O alcool pode exercer um efeito
sinérgico local, agindo como um solvente, facilitando a entrada
do tabaco e dos seus carcindgenos no tecido susceptivel®.

Quanto a sintomatologia, as mulheres, portadoras desta
neoplasia, relataram a dor a degluti¢cdo (odinofagia) em 48,4%
seguida de caroco no pescoco em 19,3%, coincidentes com
a literatura®,

Quanto ao intervalo de tempo entre o inicio dos
sintomas e a procura do médico, a maior porcentagem
recaiu no intervalo de até 6 meses, com poucos casos di-
agnosticados ap6s este periodo. Analisando este dado em
épocas diferentes (década de 80 e 90), ndo encontramos
diferenca significante entre elas. Mesmo com o advento
de toda a tecnologia, nos dias atuais, na area de diagnosti-
CO precoce, nossas pacientes continuam sendo diagnosti-
cadas no mesmo intervalo de tempo de épocas anteriores
(anos 80). Isto nos fala a favor de que os sintomas iniciais
do carcinoma epiderméide de base de lingua sédo tardios e
guando surgem, o tumor ja apresenta-se em estadio avan-
cado.

Quanto a classificagdo TNM, uma larga maioria das
nossas pacientes apresentavam-se, no momento do diag-
néstico, com o tumor primario em estadio avancado (T4) e
pescoco clinicamente positivo (N+) (Figura 5 e 6). Esse fato
mostra que o tumor é oligossintomatico no inicio da doenca,
cresce na obscuridade, é agressivo tanto para homens como
para mulheres e ¢é diagnosticado tardiamente, ndo sendo
registrado no nosso estudo nenhum caso de tumor em esta-
dio T1. Na nossa casuistica, as mulheres apresentaram, no
momento do diagndstico, pescogo clinicamente positivo em
71% dos casos (Figura 6), coincidente com a literatura®.

Quando avaliada a quantidade de alcool e tabaco
consumida, entre as 17 pacientes do estadio mais avangado
(T4), observamos, pelo teste de McNemar, que foi mais
frequente e estatisticamente significante consumir tabaco
em grande quantidade associado a moderada ingesta de
bebida alcodlica, sendo o tabagismo um fator de risco
predominante neste grupo. Na nossa casuistica o tabaco
apresenta maior relagdo com cancer de base de lingua, entre
as mulheres, do que o alcool. As mulheres continuam a utilizar
mais o tabaco do que o alcool no seu dia a dia. Porém, ndo
devemos desprezar a importancia do alcool na génese desta
neoplasia, principalmente quando associado a ele.

CONCLUSOES

O carcinoma epidermoide de base de lingua, nas
mulheres, incide com mais freqiiéncia na 6% década de vida,
na raca branca, sendo a odinofagia o sintoma mais comum. O
habito do tabagismo predominou sobre o etilismo e, nos
ultimos anos, a associagdo com o alcool ficou evidente e
comum a quase todas as mulheres, assim como o aumento
do consumo de ambos diariamente. A grande maioria dos
tumores malignos (carcinoma epidermdide) de base de lingua,
nas mulheres, encontrava-se em estadio avancado (T3,T4,
N+) a primeira consulta. O que ficou evidente neste estudo
foi o predominio de neoplasias extensas (T,) na base da lingua
em mulheres com atividades no lar, onde o consumo do tabaco
foi acentuadamente maior que o do alcool.
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