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Resumo
O câncer bucal é um problema de saúde pública em muitas partes do mundo e embora avanços nos métodos terapêuticos tenham ocorrido nas últimas décadas, pacientes com câncer bucal apresentam prognóstico sombrio e taxa de sobrevida de 5 anos. O carcinoma espinocelular (CEC) representa mais de 95% de todos os casos de câncer oral e a busca por um melhor conhecimento dos eventos genéticos e biológicos que estão associados à tumorigênese oral, bem como a identificação de biomarcadores que possam contribuir para o diagnóstico e tratamento de pacientes com este tumor é intensa. O objetivo geral do estudo foi classificar histopatologicamente o carcinoma espinocelular oral e estabelecer um perfil epidemiológico dos pacientes de câncer de boca atendidos na UOPECCAN. Em um estudo retrospectivo, todos os casos de CEC de cavidade oral atendidos no Hospital de Câncer UOPECCAN, entre os anos de 2009 a 2015, foram avaliados. Os critérios de inclusão foram tratamento cirúrgico realizado de acordo com procedimento padrão e consistindo em ressecção do tumor primário, dados clínico-patológicos completos e material do tumor emblocado em parafina e lâmina suficiente para avaliação. Concluiu-se que a média de idade dos pacientes portadores de CEC da cavidade oral foi acima de 40 anos, com maior prevalência do sexo masculino, e que a localização anatômica mais comum foi a língua, seguida de assoalho bucal.
Introdução
O carcinoma espinocelular (CEC), ou também denominado carcinoma de células escamosas ou carcinoma epidermóide, é uma neoplasia maligna derivada do epitélio pavimentoso estratificado e representa cerca de 95% de todas as neoplasias malignas que acometem a cavidade bucal (Scully & Bagan, 2009). Por corresponder a maioria dos tumores malignos da cavidade oral, os CECs são genericamente chamados de câncer oral.

No Brasil, a incidência é considerada uma das mais altas do mundo, sendo o sétimo tipo de câncer mais comum em homens e o oitavo nas mulheres (Brasil, 2011). A etiologia do CEC oral é multifatorial, nenhum agente ou fator (carcinogênico) isolado tem sido claramente definido ou aceito, porém tanto fatores extrínsecos como intrínsecos podem contribuir para o desenvolvimento da doença. Dentre os fatores ambientais, os mais correlacionados são o fumo de tabaco e à exposição da mucosa ao álcool. As características clínicas do CEC oral incluem desde lesões vermelhas (eritroplasias) ou brancas (leucoplasias) nas fases iniciais até lesões proliferativas e ulceradas com necrose e extensão às estruturas vizinhas como osso, músculo e pele (Johnson et al., 2005). 
O comportamento imprevisível dos CECs orais conduz pesquisadores a procurar por parâmetros mais confiáveis na predição de metástases cervicais e no prognóstico da doença a fim de que terapêuticas mais eficazes e individualizadas possam ser realizadas (Johnson et al., 2005).

Material e Métodos

Em um estudo retrospectivo, prontuários de todos os indivíduos com diagnóstico de CEC de boca atendidos no Hospital de Câncer UOPECCAN, entre os anos de 2009 a 2015, foram revisados. 
Os critérios de inclusão foram: (1) Indivíduos que apresentaram CECs oral atendidos na UOPECCAN entre 2009 a 2015 sem tratamento antineoplásico prévio à biópsia; (2) Tratamento cirúrgico realizado de acordo com procedimento padrão e consistindo em ressecção do tumor primário; (3) Dados clínico-patológicos completos e o material do tumor emblocado em parafina e lâmina para avaliação.


Os dados demográficos (idade, gênero e raça), hábitos nocivos (hábito de fumar e consumo de álcool), clínicos (tempo de queixa, local do tumor e estadio clínico, comprometimento linfonodal, recidiva, metástase, tratamento realizados, sobrevida global e sobrevida livre da doença e comorbidades) foram coletados dos prontuários em ficha apropriada. A pesquisa nos prontuários foi realizada no centro de estudos do próprio hospital.
 
Para realização da análise histopatológica foram recuperados os blocos e lâminas dos arquivos dos laboratórios que analisam as peças cirúrgicas para o hospital.
. 
A confirmação da classificação histopatológica dos casos foi realizada através de leitura das lâminas foi realizada de modo independente por 2 avaliadores e, casos onde houve discordância, a lâmina foi reavaliada. 
Resultados e Discussão
O câncer no Brasil é considerado, pelo Instituto nacional do câncer (INCA), um problema de saúde publica. O objetivo dessa pesquisa foi estabelecer um perfil epidemiológico dos pacientes portadores de CEC oral tratados no hospital de câncer de Cascavel UOPECCAN entre os anos de 2009 a 2015 e e estudar e classificar  histopatologicamente os CECs orais. Foi realizado uma pesquisa retrospectiva dos prontuários arquivados no hospital que condiziam com 134 prontuários, no entanto apenas 38 pacientes obedeceram a todos os critérios de inclusão e foram estudados nesta pesquisa. Neste estudo encontramos a prevalência de CEC oral do gênero masculino de 82% e leucodermas em 61% dos casos que, assim como na literatura, sugeriu que as mulheres brancas ou não, têm uma taxa de incidência anual muito menor que a dos homens em todas as faixas etárias. A proporção global homem-mulher é de 2:1 (Conway et al., 2008) . Lembrando que a alta taxa de leucodermas se deve principalmente à característica da região estudada que é predominantemente de pessoas brancas.
Outro dado que se confirma com a literatura é quanto ao hábito etílico e de fumo no qual demonstrou que 58% dos pacientes tinham o hábito de fumar e 68% tinham o hábito de beber, e que todos os pacientes que faziam uso de bebida alcoolica associavam ao hábito de fumar. A proporção de tabagistas entre os pacientes com CEC oral (80%) é duas a três vezes maior do que na população em geral. A evidência do papel do álcool no desenvolvimento do câncer oral baseia-se no fato de que aproximadamente um terço dos pacientes do gênero masculino com câncer oral é alcoólatra. As deficiências nutricionais associadas ao alcoolismo também podem contribuir para o risco aumentado do desenvolvimento do câncer oral. É incerto se o álcool isoladamente pode iniciar a carcinogênese, embora seja bem estabelecido que o álcool em combinação com o tabaco é um fator de risco para o desenvolvimento do câncer oral (Neville et al.,2009; Rosenquist, 2005).

Os locais de maior acometimento foram a língua em 55% dos casos seguidos pelo de assoalho bucal 18% dos casos, assim como se confirma na literatura. A língua é considerada o sítio mais comum, compreendendo de 25 a 40% dos casos de CEC oral e juntamente com o CEC de assoalho de boca (15 a 20%) somam mais da metade dos cânceres orais excluindo aqueles que afetam os lábios. Devido a sua arquitetura histológica com riqueza de vasos linfáticos e predominância de estrutura muscular, o CEC de língua é mais frequentemente associado com metástases para linfonodos do que qualquer outro sítio da cavidade oral (Bello et al., 2010).

Analisando o estadiamento clínico verificamos que a maioria dos casos apresentou estadiamento T2 em 34% dos casos em relacão ao tamanho da lesão, N0 em 55% dos casos indicando ausência de comprometimento linfonodal e em 84% dos casos ausência de metastase (M) indicando um melhor prognóstico dos pacientes, diferentemente da grande maioria dos estudos que indicam estágios mais avançados e com pior prognótico assim como nos estudos de Teixeira et al (2009).
Em relação a análise histopatológica observou-se que quase não houve diferença segundo a classificação da OMS em diferenciado 42% dos pacientes e moderadamente diferenciado em 39% dos casos. Além disso, o tratamento proposto em 47% dos casos foi a cirurgia associada a quimio e radioterapia, o qual a literatura propõem como melhora na sobrevida total de pacientes em 8 a 10% em CEC de cabeça e pescoço avançado localmente, sendo a cisplatina o agente isolado mais ativo (Regezzi et al., 2011).

Conclusões

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 40 anos, com maior prevalência do sexo masculino, e que a localização anatômica mais comum foi a língua, seguida de assoalho bucal. Com esse trabalho foi possível analisar que a maioria dos resultados foi compatível com a literatura, confirmando que o enfoque atual de programas de prevenção do câncer bucal para nossa região pode ser o mesmo do cenário nacional. 
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