Antige Oniginal

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMOLOGICAS DO CARCINOMA EPIDERMOIDE
DE CAVIDADE ORAL NO SEXO FEMININO

M.B. pe CArRvALHO, *J. Lenzi, C.N. LEHN, A.S. Fava, A. AmAR, J.L. KANDA, F. WALDER, M.B. MENEZES,
S.A. Franzi, M.R. bE MacALHAES, O.A. CurioNI, R. MARceL S. Szetica, J. beE A. SoBrRINHO, A. RAPOPORT

Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescoco do Hospital Heliopolis, Sdo Paulo, SP.

RESUMO - Ogjerivo. Este trabalho tem como objetivo identificar
as principais diferencas clinico-epidemiologicas do carcinoma
epidermdide de cavidade oral no sexo feminino quando compara-
do ao sexo masculino.

Meropos. Foram estudados retrospectivamente os prontuari-
os de 228 pacientes do sexo feminino portadoras de carcinoma
epidermadide de cavidade oral, atendidos no Servico de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco do Hospital Helidpolis, no periodo entre
1977 e 1996. As caracteristicas clinico-epidemiologicas destas
pacientes foram comparadas com aquelas de 849 pacientes do
sexo masculino.

ResuLTADos. A idade das pacientes das mulheres varioude 2 a
100 anos, com uma média de 60,7 anos. Nos homens encontramos
idade entre 17 e 88 anos com uma média de 55,6 (p<0,00001).
Quando o etilismo e o tabagismo estavam ausentes, a incidéncia
do carcinoma epidermadide de boca ocorreu em uma faixa etaria

mais tardia. A presenca do tabaco isoladamente nao afetou a
distribuicao por faixa etaria, enquanto que o alcool isoladamente
ou em associacdo com o tabaco leva a uma incidéncia mais
precoce do cancer de boca. Os dois principais sitios de incidéncia
sao alingua e o soalho. As mulheres tém uma menor incidéncia de
lesoes de lingua e soalho (43%) quando comparado aos homens
(61%). Aproximadamente 50% das mulheres eram estadio lll e
IV no momento do diagnostico. Entre os homens este indice
atinge 53%.

ConcLusoes. O carcinoma epidermoide de cavidade oral nas
mulheres tem caracteristicas clinico-epidemioldgicas peculiares
que justificam o desenvolvimento de protocolos de diagndstico e
tratamento especifico para ele.

UNiTermos: Carcinoma epidermoéide. Cancer de boca.
Epidemiologia. Mulher.

INTRODUCAO

Como outros tumores das vias aéreo
digestivas superiores, o carcinoma epider-
moide de cavidade oral € reconhecidamen-
te uma neoplasia que atinge preferencial-
mente os pacientes do sexo masculino.
Trabalhos publicados previamente ja de-
monstraram o dlcool e o tabaco como os
principais fatores de risco para o cancer de
boca, e estes parecem ser os principais
responsaveis pela desproporcdo entre a
incidéncia do sexo masculino em relagdo ao
sexo feminino (Blot et al, 1988).

*Correspondéncia:
Jéferson Lenzi
Rua Almirante Soido, 53/301 - Ed. Charles Bitran
Praia de Santa Helena - 29055-020 - Vitéria - ES
Tels.: (27) 3345-0598/99610602
E-mail: jlenzi@uol.com.br

208

Entre os tumores malignos das vias
aéreo digestivas superiores, aqueles que
ocorrem em pacientes nao-tabagistas e ndo
etilistas, se manifestam em faixas etarias
mais tardias. E escassa naliteratura qualquer
informacdo a respeito das caracteristicas
clinicas e do comportamento deste tumor
quando ocorre em paciente do sexo femi-
nino. Adiferenca de habitos de consumo de
alcool e tabaco pode ser apenas um dos
fatores envolvidos, mas a forma como re-
percutem na historia natural desta neo-
plasia, quando relacionadas a outras varia-
veis especfficas das mulheres, ainda care-
cem de publicagoes.

Este trabalho tem como objetivo identi-
ficar as principais diferencas clinico-epide-
mioldgicas do carcinoma epiderméide de

cavidade oral no sexo feminino quando
comparado ao sexo masculino.

MEtopos

Foram estudados retrospectivamente
0s prontudrios de 228 pacientes do sexo
feminino portadoras de carcinoma epider-
moide de cavidade oral, atendidos no Servi-
co de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do
Hospital Helidpolis - Sao Paulo - SP, no
perfodo entre 1977 e 1996. As caracterfs-
ticas clinico-epidemioldgicas destas pacien-
tes foram comparadas com aquelas de 849
pacientes do sexo masculino portadores de
carcinoma epidermdide de cavidade oral
atendidos no mesmo perfodo.

Os seguintes dados foram selecionados
para andlise: sexo, idade no diagndstico,
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raca, profissao, tabagismo, etilismo, locali-
zacao das lesdes na cavidade oral e esta-
diamento TNM.

Apenas os sftios da cavidade oral propria-
mente ditos foram considerados e os labios
foram excluidos. A cavidade oral foi dividida
nos seguintes sftios anatomicos: lingua, soa-
lho, drea retromolar, regido jugal, gengiva
inferior e gengiva superior e palato. Defini-
mos como lesoes de lingua e soalho aquelas
extensas que, nomomento do diagndstico, ja
acometiam os dois sftios nao sendo possivel
avaliar o local de origem da lesao.

Aclassificacio do TNM(UICC de 1997)
foi usada para se estadiar os pacientes no
momento do diagndstico e para tanto ex-
cluimos os casos que receberam tratamen-
to prévio.

Otabagismo e o etilismo foram graduados
em cruzes, sendo que para o tabagismo cada
cruz(+)correspondeua | 0 cigarros comfiltro,
dois cachimbos ou dois cigarros de palha. Para
o etilismo, cada cruz correspondeu a uma
garrafa de cerveja (600 ml), uma dose de
destilado ou meia garrafa de vinho.

A andlise estatistica foi feita pelo teste
exato de Fisher, com valores bicaudais de
‘p" e consideramos como significativos os
valores abaixo de 1% (p* 0,01).

ResuLTADOS

Aproximadamente 85% dos pacientes
eram de raga branca, tanto em mulheres
quanto em homens. Negros, amarelos e
outras representavam apenas 15%. Tam-
bém ndo se observou predominio de ne-
nhuma profissao com um fator de risco
identificado. A maioria das mulheres estava
ligada a atividade domiciliar, enquanto que
nos homens ocorre uma distribuicao mais
ou menos uniforme entre as profissdes,
com um aumento nao significativo na inci-
déncia entre pedreiros e outros tipos de
servicos bracais (serralheiro, estivador, en-
canador, eletricista, ensacador, outros), co-

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(3): 208-14

Tabela | - Distribuicao segundo a ocupacao (mulheres X homens).

Mulheres-Profissao N ° de pacientes (%)

Do lar 159(69,7)
Lavradora 22(9,7)
Comerciante 03(1.3)
Costureira 03(1,3)
Cozinheira 03(1,3)
Cabeleireira 03(1,3)
Professora 02(1)
Teceld 02(1)
lgnorado 17(7,4)
QOutras 14(6)
Total 228 (100)

Homens-Profissao N ° de pacientes (%)
Pedreiro 81(10)
Bracal 81(10)
Comerciante 739
Motorista 68(8)
Metallrgico 58(7)
Lavrador 57(7)
Mecanico 43(5)
Aux. de escritdrio 31(4)
Tecelio (1)
Outras 346(39)
Total 849 (100)

Tabela 2 - Distribuicao segundo a faixa etaria (mulheres X homens).

Idade (anos) Sexofeminino
N° de pacientes

<0 03
21230 07
31240 06
41250 33
5la60 52
6la70 65
71280 4
81290 14

>0 0l

Total 228

Sexomasculino

(%) N° de pacientes (%)
(13) 0l on
(3.0 08 (1,0
(26) 4 49)
14.5) 233 (27)5)
22.9) 300 (353)
28)5) 183 (21,
20,6) 7l (84)
(A |1 (13)
0.5) - :
(100) 849 (100)

merciantes, motoristas, metalUrgicos, lavra-
dores e mecanicos (tabela ).

Alidade das pacientes do sexo feminino
varioude 2 a 100 anos, com uma média de
60,7 anos e uma mediana de 62 anos. Nos
pacientes do sexo masculino encontramos
idade entre 17 e 88 anos comumamédiade
55,6 anos e uma mediana de 55 anos
(p<0,00001). A idade média entre mulhe-
res nao-tabagistas e ndo-etilistas tambem
era de 60,7 anos, enquanto que entre as
tabagistas e etilistas era de 59,7 anos

(p=0,75). Entre os homens ndo-tabagistas
e ndo-etilistas, a idade média era de 59,4
anos contra 55,3 anos entre os tabagistas e
etilistas (p=0,06). A distribuicio por faixa
etdria mostrou uma maior incidéncia de car-
cinoma epidermoide de cavidade oral situada
entre 51 e 60 anos nos homens (35,3% dos
pacientes) enquanto que nas mulheres esta
concentragao ocorreu entre 61 e 70 anos
(28,5% das pacientes). A porcentagem de
mulheres com idade igual ou superior a 6|
anos foi de 55,7% contra apenas 31,2%
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Tabela 3 - Distribuicao segundo faixa etaria em nao-tabagistas e nao-etilistas

X tabagistas e etilistas (mulheres X homens).

Idade Grupo total Nao-tabagistas e nao-etilistas Tabagistas e etilistas
(anos) Mulheres(%) Homens(%) Mulheres(%) Homens(%) Mulheres(%) Homens(%)
<20 03(1,3) 01(0,1) 03(3.9) - - -
21230 073,1) 08(1) 022,6) 02(8,3) - 04(0,6)
31240 06(2,6) 42(4.9) 02(2,6) 04(10,6) 35(4.9)
41350 33(14,5) 233(27,5) 09(11,7) 04(16, 6) 07(184) 211(29,6)
5160 52(22,8) 30035,3) 15(19,5) 06(25) 08(21,2) 251(353)
61270 65(28,5) 183(21,5) 22(28,5) 08(33,3) 11(289) 151(21,2)
71280 42(20,6) 71(84) 21(273) 02(8,3) 05(13,1) 53(7,4)
81290 14(6,1) 11(1.3) 03(3,9) 02(83) 02(5,2) 07( O)
>90 01(0,5) - - - 01(2,6)

Total 228(100) 849(100) 77(100) 24(100) 38(100) 713(100)

Tabela 4 - Distribuicao segundo faixa etaria nao-tabagistas e etilistas X tabagistas e nao-etilistas (mulheres X homens).

Idade Nao-tabagistas e nao-etilistas Nao-tabagistas e etilistas
(anos) Mulheres(%) Homens(%) Mulheres(%) Homens(%)
<20 033,9) -

21230 022,6) 02(8,3)

31240 02(2,6) - -
41350 09(11,7) 04(16 6) 01(20) 04(30,8)
5160 15(19,5) 06(25) 01(20) 06(46,1)
6la70 22(28,5) 08(33,3) 01(20) 02(15,4)
71280 21(27.3) 02(8 3) - 01(7,7)
81290 03(3,9) 02(8 3) 02(40) -
>90 - - -
Total 77(100) 24(1 00) 05(100) 13(100)

Tabagistas e nao-etilistas

Mulheres(%) Homens(%)

04(4,7§ 012, I;

- 03(6,3)

11(12,8) 06(12,5)
20(23,2) 16(33,3)
2933,7) 1(22,9)
18(20,9) 09(18,7)
04(4,7) 024,2)
86(1 00)_ 48(1 00&

dos homens (p<0,0001) — (tabela 2).
Quanto a distribuicdo pela faixa etdria
segundo o etilismo e o tabagismo, obser-
VOu-Se que em pacientes nos quais estes
dois habitos estavam ausentes, a incidéncia
do carcinoma epidermdide de boca ocor-
reu em uma faixa etdria mais tardia (tabela
3). As mulheres ndo-tabagistas e nao-etilis-
tas com idade igual ou superior a 6| anos
somavam 59,7% contra 55,7% do grupo
total da mulheres (p=0,35). Entre os ho-
mens, 0s nao-tabagistas e nao-etilistas ti-
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nham 50% com idade igual ou superiora 6 |
anos contra 31,2% do grupo total de pa-

cientes do sexo masculino (p=0,07). A

porcentagem de mulheres nao-tabagistas e
nao-etilistas com idade maior ou igual a 6|
anos comparada aos homens da mesma
faixa etdriafoi de 59,7% e 50%, respectiva-
mente (p=0,48) (tabela 3). A presenca do
tabaco isoladamente ndo afetou a distribui-
¢do por faixa etdria (tabela 4).

O alcool isoladamente bem como as-
sociado ao tabagismo afetou de maneira

desfavordvel a incidéncia de carcinoma de
cavidade oral, tanto nas mulheres quanto
nos homens, proporcionando um aumento
da incidéncia em faixas etdrias mais preco-
ces (tabelas 3 e 4).

Quando analisamos o tabagismo, ve-
rificamos que as mulheres fumam me-
nor quantidade de cigarros diarios que
os homens (36% nao fumam e 16%
fumam até |0 cigarros ao dia). Entre os
homens, apenas 4% nao fumam e 83%
fumam mais do que 10 cigarros ao dia.
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Tabela 5 - Distribuicao segundo o sitio das lesées (mulheres X homens).

Localizacio  Totalde Totalde  Pacientes
pacientes pacientes etilistas
mulheres homens e nao-

(%) (%) tabagistas
mulheres
(%)
Lingua 60 2/0 04
23 Q) (80)
Soalho 19 199 -
63 @)

Lingua-+ 20 62

Soalho 67 0

Gengiva 16 15

Sup vh @

Gengiva 35 75

Inf (154) 9 -

Palato 40 84 0l

(17,5) 9 (20)

Jugal 17 29 -

74 0

Retro 2 15

Molar (93) (16)

Total 228 849 05

(100)  (100)  (100)

Pacientes  Pacientes  Pacientes nao- Pacientes nao Pacientes  Pacientes Pacientes
etilistas  tabagistase  tabagistase  tabagistase  tabagistas e tabagistas tabagistas
enao-  nao-etilistas  nao-etilistas nao-etilistas nao-etilistas e etilistas e etilistas
tabagistas  mulheres homens mulheres homens mulheres  homens
homens (%) (%) (%) (%) (%) (%)
(%)
03 |7 12 26 08 06 227
Q) (198) 25) (337) (34) (159 (19)
- 10 [ 04 04 05 |74
(16 @9 (52) (17) (3 (44
- 07 0l 4 0l 07 58
) (1) (52) () (184) (1)
02 04 07 07 02 04 60
(154 @) (146) o) ) (105  (84)
- 12 02 14 04 02 09
: (14) (42) (181) (17) 652 (13)
04 2 05 10 02 04 6/
(08)  (44) (104 (13,) ©) (105  (4)
02 06 02 08 0l 03 23
(154) (/) (42) (104) () (79) (32)
02 09 08 4 02 07 95
(154 (104) (166) (52) 6% (184 (13
13 86 48 T 24 38 713
(100)  (100) (100) (100) (100)  (100)  (100)

Esta diferenca de comportamento é
ainda mais evidente quando avaliamos
o etilismo. Setenta e um porcento das
mulheres sdo nao-etilistas enquanto
que apenas 8% dos homens, ndo con-
somem bebida alcodlica. Entre os ho-
mens, 61% tém um consumo diario
de bebida alcoodlica elevado (++ + ou
+++4).

Adistribuicdo das lesoes na cavidade
oral mostrou que os dois principais siti-
os de incidéncia sao a lingua e o soalho,
entretanto as mulheres tém uma menor
incidéncia de lesdes de lingua e soalho
(43%) quando comparado aos homens
(61%). O tabagismo e o etilismo ndo
mostraram interferir na distribuicio do
carcinoma epidermoide nos sitios da ca-
vidade oral (tabela 5).
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Tanto as pacientes do sexo feminino
como os pacientes do sexo masculino
chegaram a primeira consulta com doen-
¢a avancada, seja na lesdo primaria ou
na disseminacdo regional. Aproximada-
mente 65% das mulheres tiveram suas
lesdes primdrias estadiadas como T3 ou
T4 no momento do diagndstico. Entre
os homens, este indice atingiu 70%.
Com relagdo ao linfonodo cervical, ob-
servou-se que em 38% das mulheres e
em 52% dos homens tinham pelo me-
nos um linfonodo positivo no momento
do diagnostico (tabela 6).

Discussio

O cancer de cavidade oral representa
5% das neoplasias do corpo humano (Wey

et al’, 1987) e destas o carcinoma epi-
dermdide é responsavel por cerca de
95%. As mulheres sao responsaveis por
aproximadamente 25% dos casos®. Em
nosso estudo, esta proporcao foi de
21,2% de pacientes do sexo feminino e
78,2% de pacientes do sexo masculino
(1:4). Esta diferenca na proporcao da
incidéncia entre homens e mulheres
tem se reduzido a |:2, quando a popu-
lacdo estudada é mais recente’,

Oélcool e otabaco ja foram demonstra-
dos como os dois maiores fatores para o
risco de carcinoma epidermdide de cavida-
de oral'"?, Outros fatores tém sido implica-
dos no risco de incidéncia do carcinoma
epidermoide de boca, entre eles habitos
alimentares*® e o uso do Betel em paises da
Asia’.
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Tabela 6 - Distribuicao segundo o TNM no sexo feminino.

Linfonodo X 0 | 2a 2b
Tumor
Primario
| M 105 30(14,1) 10,9 - -
H - 63(7.4) 6(0.7) 1(0.1) 4(0.5)
2 M 32(15) 6(2,8) 2(0,9) 10,9
H 117(13.8) 36(4.2) 3(0.3) 6(0.7)
3 M 30(14,1) 15(7) 4(1,8) 7(3.3)
H . 19(14) 54(6.9) 8(0.9) 18(2.1)
4 M 5(123) 40(18,6) 14(6,5) 2(0,9) 6(2,8)
H - 109(12.8) 64(7.9) 17 (2) 44(5.2)
Total M 6(2.8) 132 (61.8) 36 (16.8) 8(3.6) 14 (6.5)
H - 408 (48) 160 (18.9) 29 (3.4) 72 (8.5)

M- N ° de pacientes mulheres; H- N ° de pacientes homens; ( ) - Percentagem.

2 3 Total

- - 32(15,1)
1(0.1) 5(0.6) 80(94)

- 3(1,4) 44(20,6)
5(0.6) 10(1.2) 177(20.8)
2(0,9) 1(0,5) 59(27,6)
16(1.9) 13(1.5) 228(26.9)
5(23) 7(3.3) 79(36,7)
71(84) 59(6.7) 364(42.9)
7(3.2) [1(52)  228(100)
93 (1) 87 (10.2) 849 (100)

Amaioria do pacientes com diagndstico
de carcinoma epidermdide de boca era de
raca branca (87% das mulheres e 85% dos
homens). Resultados semelhantes foram
encontrados em estudos anteriores'. Ape-
sar deste predominio, este dado tem pouco
valor no nosso estudo em vista da ampla
miscigenacdo da populagdo brasileira e da
dificuldade dela implicada.

Nao identificamos nenhuma profis-
sao com fator de risco conhecido para o
carcinoma epidermoide de boca. Entre
as mulheres, 69,7% estavam ligadas a
atividade domiciliar, seja na condicdo de
cuidar da prépria casa ou trabalhando
como empregada doméstica. Em menor
proporcao (9,7%) encontrou-se a profis-
sdo de lavradora, que mesmo tendo uma
atividade extra domiciliar, também € res-
ponsavel pelos afazeres domésticos. Entre
0s homens, as profissdes ligadas a atividade
bracal foram as de maior freqiiéncia. Pe-
dreiros (10%), trabalhadores bracais sem
profissdo fixa (10%), comerciantes (9%),
motoristas (8%), metaldrgicos (7%) e lavra-
dores (7%) foram as principais profissdes
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encontradas. O predominio das atividades
bracais entre os pacientes do estudo se
deve em grande parte ao perfil socioe-
condmico da populagdo que ¢ atendida em
nosso servico. A literatura nao € unanime
com relacdo a profissdes com fatores de
risco para o cancer de cavidade oral. Traba-
lhos nao identificaram uma profissao espe-
cffica como fator de risco para o cancer de
boca®?, entretanto a exposicao ao niquel
0 asbesto ja foram citados como fatores de
risco para o cancer de boca’.

O carcinoma espinocelular da cavidade
oral € uma doenca que tem sua maior
incidéncia a partir da quinta década de vida,
com pico de incidéncia ocorrendo na sexta
e sétima décadas’. A idade média entre
mulheres tabagistas estudadas por Wey et
al?, em 1987, foi de 60 anos. Neste mesmo
estudo as pacientes nao-tabagistas tinham
uma idade médiade 71 anos. Encontramos
em nosso estudo uma idade média de 60,7
anos para as pacientes do sexo feminino e
de 55,6 anos para os pacientes do sexo
masculino (estatisticamente significante).

O pico de incidéncia do carcinoma

epidermdide de cavidade oral nas mulheres
estd entre 61 e 70 anos (28,% dos casos),
enquanto que nos homens este pico se situa
entre 51 e 60 anos (35,3% dos casos). A
diferenca na distribuicao por faixa etaria
entre mulheres e homens é ainda mais
evidente quando comparamos a porcenta-
gem de pacientes com carcinoma de boca
que tinham idade igual ou superior a 61
anos: 55,7% das mulheres e 31,2% dos
homens (estatisticamente significante).

Em pacientes ndo-tabagistas e ndo-eti-
listas do sexo feminino o pico de incidéncia
e a idade média (60,7 anos) ndo se altera-
ram, porém a proporcao de pacientes com
61 anos ou mais se elevou de 55,7%
para 59,7% (ndo significante). Nos homens
ocorreu umamudangano pico daincidéncia
da sexta para a sétima deécada de vida
(33,3% dos casos), a idade média subiu de
55,6 anos para 59,4 anos e a proporcao de
pacientes que tinham idade igual ou superi-
ora6 ! anossubiude 31,2% para 50% (ndo
significante). Mesmo com esta elevacao a
proporcdo de pacientes mulheres abstémi-
as com idade igual ou superior a 61 anos é
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maior que dos homens: 59,7% e 50%
respectivamente (ndo significante).

O consumo de tabaco isoladamente ou
associado ao dlcool foi demonstrado como
fator de risco especffico de incidéncia de
displasia epitelial oral. A mesma relagdo ndo
foiencontrada para o dlcool isoladamente'®.
Em outra publicacdo estes dois habitos, se-
jamisoladamente ou associados, estdo rela-
clonados como fatores de risco para cancer
de cavidade oral®'". A esses dois fatores
tém sido atribuido aproximadamente 75%
de todos os casos de cancer de boca nos
Estados Unidos'.

A distribuicdo por faixa etaria dos pa-
clentes tabagistas e nao-etilistas quando
comparado ao grupo de nao-tabagistas e
ndo-etilistas ndo tem alteracdo significante,
apenas ocorreu uma mudanca do pico de
incidéncia dos pacientes do sexo masculino
da sétima para a sexta década. A compara-
caodo grupo de etilistas e ndo-tabagistas com
0 grupo de ndo-tabagistas e ndo-etilistas ndo
é significante devido ao pequeno nimero de
pacientes etilistas e ndo tabagistas (apenas 5
mulheres e |3 homens).

Os efeitos do sinergismo do alcool e
tabaco ficaram mais evidentes quando com-
paramos os pacientes ndo-tabagistas e ndo-
etilistas com o grupo de pacientes etilistas e
tabagistas. Nas mulheres, incidéncia entre
41 e50anossubiude | 1,7% para 18,4% e
a incidéncia em pacientes com idade igual
ou superior a 61 anos diminuiu de 59,7%
para 50% (nao significante). Nos homens o
efeito & semelhante; subiu de 12,5% para
29,6% a incidéncia entre 41 e 50 anos e a
incidéncia apds os 6 | anos diminuiu de 50%
para 29,6% (ndo significante).

Quando analisamos o comportamento
dos dois sexos diante destes habitos perce-
bemos uma grande diferenca. No grupo de
mulheres, 36% ndo fumam e aquelas que
fumam sdo em menor quantidade que os
homens. Nos homens, apenas 4% eram
ndo-tabagistas. Para o etilismo a diferenca
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no comportamento € ainda mais evidente.
Setenta e um porcento das mulheres nao
fumavam contra 8% dos homens. Outro
dado que nos chamou a atencdo ¢ a forte
associacdo entre o consumo de tabaco e o
alcool entre os homens. No grupo de pa-
cientes do sexo masculino, 84% eram
tabagistas e etilistas enquanto que no grupo
de mulheres apenas 17% tinham a associa-
¢ao dos dois habitos.

Levi et al', em 1998, encontraram em
estudo de grupos de risco de cancer de
cavidade oral e faringe que 80,1% eram
fumantes e 12% eram ex-fumantes. Para o
consumo de dlcool as caracterfsticas eram
semelhantes (o consumo estava presente
em 78,2% e 3,9% eram ex-bebedores).

Os sftios da cavidade oral e suas rela-
¢oes com o consumo de alcool e tabaco Ja
foram estudadas previamente. A lingua,
gengiva e 0 soalho da boca sdo 0s trés sftios
mais envolvidos na incidéncia de carcinoma
epidermdide de cavidade oral”. Forte
correlacdo das lesoes de soalho com o
tabagismo foram demonstradas®"®.

Nosso estudo mostrou a lingua como
o principal sftio das lesdes tanto no sexo
feminino quanto no masculino. A exce-
¢do é mostrada em duas situacdes espe-
cificas: pacientes mulheres, tabagistas e
nao-etilistas, que tém distribuicdo das le-
soes na cavidade oral o palato como sftio
mais acometido (24,4%) e pacientes ho-
mens, etilistas e nao-tabagistas, que tam-
bém tém o palato como sitio mais aco-
metido (30,8%). Neste segundo caso o
nUmero de pacientes ndo é representati-
vo. Quando somado as lesdes que aco-
metiam lingua, soalho ou lesdes extensas
que ja acometiam os dois sitios, verifica-
mos que 0s homens tinham uma maior
proporc¢ao desta lesoes.

Outro fato que nos chamou a atencdo
foi 0 aumento de incidéncia de lesdes que,
no momento do diagndstico, acometiam
lingua e soalho em pacientes do sexo fe-

minino que tinham o tabagismo e o etilis-
mo associados. Apesar da associacdo dlco-
ol e tabaco ndo ser comum nas pacientes
do sexo feminino, quando este estava pre-
sente as lesdes eram diagnosticadas em
fase mais tardia.

Nao houve nenhuma diferenca signi-
ficante no estadiamento, quando compa-
ramos o comportamento das mulheres
com o dos homens. Apesar da cavidade
oral ser sitio de facil acesso para o exame
visual, tanto para o médico como para o
paciente, 0 que notamos € um diagndsti-
co tardio tanto da lesdo primaria quanto
da metastase cervical.

CONCLUSOES

O carcinoma epidermdide de cavidade
oral em pacientes do sexo feminino apre-
senta caracteristicas clinico-epidemiolégi-
cas peculiares que justificam o desenvolvi-
mento de protocolos de diagndstico e trata-
mento especfficos para ele.

Em publicagbes futuras pretendemos
avaliar o impacto destas diferencas sobre as
taxas de recidiva e sobrevida .

SUMMARY

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHA-
RACTERISTICS OF ORAL SQUAMOUS CELL CAR-
CINOMA IN WOMEN.

BackGrounb, Squamous cell carcino-
ma (SCC) of the oral cavity occurs mainly
in the male population. The objective of
the study Is to identify the main clinical
and epidemiological differences of the
oral SCC between men and women.

MeTHops. Retrospective analysis of
the charts of 228 cases of SCC of the
oral cavity in women treated at the Head
& Neck Surgery Service, Heliopolis Hos-
pital, Sao Paulo, Brazil from 1977 to
1996. The clinical and epidemiological
characteristics of these cases were com-
pared with those of 849 male patients.
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ResuLTs. The mean age of women was
60.7 years (ranging 2 to 100 years)and in
the male group was 55.6 years (p<0.00001 ).
In cases where the alcohol intake and
tobacco use were absent, the tumors
ocurred in older patients. The isolated
tobacco use didn t affect the distribuction
by age but for the alcohol intake (alone or
combined with tobacco) the patients we-
re younger. On the alcohol intake, 71%
ofthe women and 8% of the man used no
alcohol. The most common sites of tu-
mors were tongue and floor of the mouth
but in the women group the incidence of
tumors in these sites were 43% com-
pared with 61% in the men.

Conciusions. The highest incidence of
SCC the of oral cavity occurs later in wo-
men, than in men. This could be explained
by alesser exposure to alcohol and tobacco
in women. Other factors seem to be
involved in this issue. [Rev Ass Med Brasil
2001; 47(3): 208-14]

Kev worns: Squamous cell carcinoma. Epi-
demiology. Oral neoplasms. Women's tu-
mor.
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