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RESUMO

Os tumores labiais correspondem a aproximadamente 15% de todas as neoplasias do
segmento de cabeca e pescoco, e a 25% de todos os tumores da cavidade oral,
representando 20% dos tumores malignos do trato respiratorio e digestivo alto, sendo o o
carcinoma epidermadide o tipo histolégico mais frequente. O carcinoma epidermdide de
labio (CEL) apresenta maior incidéncia no labio inferior e 90% dos casos ocorrem no sexo
masculino, na proporcao de 5:1 em relagédo ao sexo feminino. O CEL € menos prevalente
em negros e pessoas abaixo dos 40 anos de idade, estando frequentemente relacionado
com a exposicao cronica aos raios solares. Medidas direcionadas sao de fundamental
importancia para o diagnostico da doenca em seus estagios iniciais e para o
estabelecimento de medidas preventivas e de controle do cancer de boca. Assim, faz-se
necessaria a obtencédo de informacdes de qualidade acerca do modo de manifestacdo e
sobrevida dos pacientes diagnosticados, possibilitando uma maior compreensdao da
doenca e de suas principais caracteristicas e fatores determinantes locais. Com base
nesses dados, este projeto teve por objetivo caracterizar o perfil de pacientes portadores
de carcinoma epidermdide de labio atendidos na Fundacdo Centro de Controle de
Oncologia (FCECON), em Manaus, AM, bem como caracterizar a graduacao histologica
de suas lesBGes. Para tanto foram coletados dos prontuarios médicos dos pacientes,
dados referentes ao sexo, idade (grupo 1: de 40 a 60 anos e grupo 2: acima de 60 anos),
raca, localizacdo da lesdo, mestastases a distancia e envolvimento linfonodal e
perineural, além de graduar histologicamente as lesfes utilizando os critério da OMS.
Foram encontrados 20 pacientes com carcinoma epidermdide de labio no periodo de
2001 a maio de 2011, sendo que 1 foi excluido por nédo satisfazer o critério de inclusdo no
quesito idade. Dos 19 pacientes analisados, 52,63% eram do sexo feminino (n=10),
68,42% (n=13) encontravam-se no grupo 2 (acima de 60 anos de idade) e 78,94% (n=15)
eram pardos. Em relacdo a diferenciacdo histoldgica, 52,63% (n=10) dos casos foram
graduados como bem diferenciados, sendo o labio inferior, o local mais acometido
(57,9%; (n=11). Dados de envolvimento lifonodal e metastase ndo foram encontrados na
maioria dos casos (84,2%; n=16). Na regidao Norte do Brasil, dados sobre o carcinoma
epiderméide de labio sdo escassos provavelmente devido a falta de estudos mais
direcionados e também as subnotificacdes.
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Introducéao

No Brasil, existem diversos estudos regionais visando caracterizar o perfil do
paciente acometido pelo carcinoma epiderméide de boca (CEB) (ABDO et al. 2002;
BRENER et al., 2007; ALVARENGA et al. 2008), contudo poucos estudos
contemplam a regido Norte. Tais estudos incluem ndo somente o carcinoma intra-oral
como também o carcinoma epidermdide de labio (CEL).

O Estado do Amazonas, especificamente a cidade de Manaus, devido ao clima
tropical favorece a exposicdo da populacdo em geral ao contato com os raios UVB,
pois quanto menor é a latitude da cidade, maior é o indice UVB, ou seja, cidades do
Norte e Nordeste recebem mais radiacdo UVB que cidades do Sul e Sudeste
(SHIRATORE et al.,2009). Nesse contexto, os labios, por apresentarem uma fina
camada epitelial, geralmente com auséncia da camada de queratina espessa, aliada a
menor quantidade de melanina e menor secrecdo de conteddo glandular, sdo mais
facilmente afetados pela radiacdo do que a pele (NICOLAU; BALUS, 1964;
KAUGARS et al., 1999).

A distribuicdo epidemiologica das neoplasias malignas, bem como, a analise de
seus potenciais fatores de risco é de grande utilidade no campo do controle do
cancer, através do estabelecimento de diretrizes e acdes preventivas e curativas
(BRENER et al., 2007).

Dados estatisticos sdo essenciais, pois permitem avaliar a magnitude do
problema, facilitando o estabelecimento de prioridades aos programas de vigilancia e
saude coletiva, pois o aumento da incidéncia do cancer de boca constitui um
problema de satde publica (ABDO et al, 2002; GONZALEZ; LOPEZ; MARTINEZ,
2006; ALVARENGA et al. 2008). A distribuicdo de novos casos de carcinoma
epidermdide de labio apresenta significante heterogeneidade de acordo com as
diferentes localidades do mundo, variando significativamente, até mesmo entre
estados de um mesmo pais (BRENER et al., 2007; INCA, 2008).

Assim, faz-se necesséria a obtencdo de informagfes de qualidade acerca do
modo de manifestacéo e sobrevida dos pacientes diagnosticados, possibilitando uma
maior compreensdo da doenca e de suas principais caracteristicas e fatores
determinantes locais. Em um estudo de iniciacéo cientifica proposto por nossa equipe

em 2010, foi dada énfase ao carcinoma epidermdide intra-oral, no entanto, nosso



objetivo neste estudo foi de caracterizar o perfil de pacientes portadores de carcinoma
epiderméide de labio atendidos na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia
(FCECON), em Manaus, AM.

Justificativa

O cancer bucal € um problema de saude publica em muitos paises. Estimativas do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o ano de 2009 validas para 2010 projetaram
489.270 novos casos de cénceres, sendo que destes 14.120 correspondem a
neoplasias malignas situadas na cavidade oral. Estimativas do INCA para o Estado do
Amazonas no ano de 2010 indicaram a incidéncia de 80 casos.Tais estudos incluem
nao somente o carcinoma intra-oral como também o carcinoma epidermoide de labio
(CEL).

E interessante que se faca uma distingdo entre o cancer de boca intra-oral e o
cancer de labio, pois ambos possuem etiopatogénese peculiar, sendo o primeiro
relacionado, sobretudo com o fumo e o segundo, com a radiacédo solar (NEVILLE et
al., 1998; MAGALHAES; MAGALHAES, 2000).

Os tumores labiais correspondem a aproximadamente 15% de todas as
neoplasias do segmento cabeca e pescoco, e a 25% de todos os tumores da
cavidade oral, representando 20% dos tumores malignos do trato respiratério e
digestivo alto, sendo o tipo histolégico mais frequente o carcinoma epidermdide. Uma
das mais altas taxas de carcinoma de labio do mundo encontra-se na Australia, com
uma incidéncia de 7,7 por 100.000 pessoas. No Brasil, o cancer labial assume
significativa importancia pelo fato de ser um pais tropical onde ha uma grande
incidéncia da radiacao ultravioleta. (SENA et al.,2010)

O cancer de labio inferior € mais prevalente que o cancer de labio superior. A
incidéncia de metastase regional ou a distancia varia de 11% a 18%, sendo
consideradas as de piores progndsticos, as lesdes maiores que 2 cm, lesbes pouco
diferenciadas e com a presenca de metastases em ganglio linfatico e invaséo
perineural (BERALDO et al.,2006).

A Unica possibilidade de cura do cancer de labio continua sendo a extirpacao
cirdrgica. Em geral esta cirurgia deixa seqielas em uma regido particularmente
exposta, o que impde sua reparacdo por motivos funcionais e estéticos, recuperando

sua flexibilidade, amplitude dinamica e coloragao.



Estados iniciais de CEL podem ser confundidos com queilite actinica,
considerada lesdo com potencial de malignizagao sendo que a displasia epitelial e o
carcinoma inicial podem co-existir em lesGes de queilites e em estados avancados da
doenca séo visualizadas Ulceras crénicas de bordos endurecidos que nao cicatrizam
ou com crescimento verrucoso exofitico (NEVILLE et al.,1998). Os aspectos clinicos e
o diagnéstico histopatolégico baseado na graduacdo da atipia epitelial, representam
ainda os principais recursos disponiveis para se estimar o comportamento de lesdes
com potencial para transformacdo maligna, apesar de apresentarem grande
subjetividade (GOMES, 2000).

O conhecimento dos fatores prognésticos do cancer é fundamental ndo apenas
para o planejamento terapéutico adequado, mas também para oferecer ao paciente e
seus familiares uma avaliacdo da situacdo e das perspectivas para controle da
doenca. A gradacdo histologica da malignidade assume papel fundamental, pois
enfatiza caracteristicas histopatoldgicas muitas vezes relacionadas com a severidade
e prognostico da doenca (COPPEN et al., 2006). Nesse aspecto, a OMS (2005)
classificou o carcinoma epidermoide em 3 diferentes graduacdes histolégicas, sendo
elas: a) lesbes bem diferenciadas, b) lesbes moderadamente diferenciadas e c)
lesbes pouco diferenciadas, levando-se em consideracdo, sobretudo o grau de
queratinizacdo, coesado das células epiteliais e grau de atipia celular.

A morbidade no tratamento do cancer de boca é proporcional ao estagio da
doenca no momento do diagndéstico, bem como, com as caracteristicas apresentadas
pelo tumor (COPPEN; KURIAKOSE, 2006). De maneira geral, a sobrevida do
paciente com CEB é modificada de acordo com o estadiamento clinico (CTNM) e
patolégico (pTNM) da doenca (COSTA et al., 2002; AMAR; RAPOPORT, 2005; IRISH
et al., 2006; SHAW et al., 2008).

No entanto, embora o tratamento do cancer de labio apresente resultados
bastante satisfatorios, podem ocorrer tumores secundarios em outros sitios, recidiva
local, metastase regional (recidiva regional) e em alguns casos, ate o 6bito, de
maneira que tais desfechos sofrem a influéncia de fatores variados tais como:
diametro do tumor, estadiamento clinico, grau histopatolégico, nivel da margem da
lesdo e o tipo de tratamento realizado. Assim, tais fatores devem ser analisados
criticamente pelo profissional para proporcionar resultados clinicos, funcionais e
estéticos favoraveis que contribuam para a melhoria da qualidade de vida do
paciente. (SENA et al., 2010).



No Brasil, existem alguns estudos que visam caracterizar as manifestacdes
apresentadas pelo cancer de boca, bem como, o perfil do paciente acometido por este
tipo de neoplasia. Dados referentes ao modo de apresentacdo de doencas s&o
essenciais para o0 planejamento de medidas, tanto preventivas, quanto
curativas/paliativas. Assim, devido a significante discrepancia de incidéncia nas
diferentes regides do pais e a escassez de estudos na regido Norte, faz-se necessaria
uma maior abordagem do tema, visando conhecer as caracteristicas locais
apresentadas por esse cancer. Dessa maneira, com este trabalho, esperou-se
identificar e analisar a magnitude e o impacto do CEL em pacientes atendidos em um
centro de referéncia de controle em oncologia no Estado do Amazonas, através de
seu perfil clinico epidemiolégico e histologico.

Vale ressaltar que este trabalho esta inserido na dissertacdo de mestrado da
Cirurgia-Dentista Nircleny Almeida, pertencente ao Programa de Pds-Graduacao
Mestrado em Ciéncias da Saude, na qual aprofunda o estudo utilizando imuno-
histoquimica de marcadores do ciclo celular.

Objetivos
Objetivo Geral

Caracterizar o perfil de pacientes portadores de carcinoma epidermoide de
labio atendidos na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia (FCECON), em
Manaus, AM.

Objetivos especificos

1. Definir as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes;

2. Graduar histopatologicamente as lesfes labiais dos pacientes.



Metodologia

Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de dissertacdo de mestrado a que este projeto de iniciacdo cientifica
esta vinculado foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) (protocolo CAAE n°. 0065.0.115.252-11).

Dados da Pesquisa

Este estudo teve carater retrospectivo e realizou-se por meio da analise de
prontuarios médicos de pacientes com o diagnéstico histopatoldégico de carcinoma
epiderméide de labio admitidos na Fundag¢do Centro de Controle de Oncologia, em
Manaus (AM), e da selecdo de material emblocado em parafina, correspondente a
biépsias incisionais do CEL desses pacientes, no periodo compreendido entre janeiro
de 2001 e maio de 2011.

Os dados clinicos e histopatologicos referentes a cada paciente foram obtidos
dos prontuarios do setor de anatomia patoldgica, arquivados no SAME (Servico de
Arquivo Médico e Estatistica) da FCECON. Os dados clinicos obtidos incluiram sexo,
idade (grupo 1: de 40-60 anos e grupo 2: acima de 60 anos), raca, localizacdo da
leséo, histéria de exposicdo solar (por meio da identificacdo da atividade laboral) e
histéria de consumo de A&lcool, tabaco. Ja os dados histopatolégicos incluiram
diferenciacéo histolégica, comprometimento linfonodal (pN), invaséo perineural (IPN)
e metastase a distancia.

As laminas histologicas referentes aos casos de CELs foram revistas ao
microscopio Optico por patologistas do Departamento de Patologia e Medicina Legal
da UFAM (DPML/UFAM) e graduadas segundo a OMS (2005) em bem diferenciadas,
moderadamente diferenciadas e pouco diferenciadas, levando-se em consideracgéo,
sobretudo o grau de queratinizagdo, coesdo das células epiteliais e grau de atipia
celular. Essa avaliacdo foi feita em momentos distintos e isolados por dois
patologistas do DPML. Havendo discordancia em algum caso, ambos os patologistas
reavaliaram as laminas simultaneamente para obter uma gradugcdo consensual. Os
cortes histolégicos foram corados por hematoxilina-eosina, os quais foram observados

através de microscopia de luz em aumento de 200X.



Vale ressaltar que apos esta analise microscopica, os blocos referentes a essas
laminas, foram cortados em laminas adicionais, agora silanizadas, para realizacao de
reagdes imuno-histoquimicas com marcadores do ciclo celular referentes ao projeto

de mestrado em que este trabalho estava inserido.

Critérios Utilizados

Critérios de Incluséo
Pacientes com diagnostico histopatologico de CEL;
Pacientes a partir de 40 anos;

Lesdes que representem o sitio primario

Critérios de Excluséo
Prontuarios com auséncia do laudo histologico para CEL

Pacientes jovens

Analise dos Dados

O estudo referiu-se a um censo com todos 0s pacientes que satisfizeram os
critérios de inclusédo atendidos no FCECON no periodo de janeiro de 2001 e maio de
2011.

Os dados coletados, provenientes dos prontudrios, juntamente com a graduacao
histol6gica das lesGes foram tabulados e submetidos a analise descritiva observando-
se frequéncias percentuais das alteragcbes observadas. Esses dados foram

apresentados na Tabela 1.



Resultados

Foram encontrados 20 pacientes com carcinoma epidermadide de labio no periodo
de 2001 a junho de 2011, sendo um deles excluido por ndo satisfazer o critério de
inclusdo no quesito idade. Os dados gerais dos 19 pacientes analisados encontram-
se na tabela 1.

Em relacdo aos dados clinicos, 52,63% dos pacientes eram do sexo feminino
(n=10) (gréfico 1), 68,42% encontrava-se no grupo Il (mais de 60 anos de idade
(n=13) (gréfico 2) e 78,94 (n=15) declararam- se pardos (grafico 3). Quanto a
localizac&o, 57.89% das lesGes encontravam-se em labio inferior (n=11) (grafico 4) e
26,31% (n=5) dos pacientes declararam exercer atividade laboral com exposicao solar
(grafico 5). Nesse aspecto os pacientes 6, 7, 13 e 16 eram agricultores e o paciente
10, pedreiro (tabela 1). Nenhum dos pacientes fazia consumo de alcool (gréfico 6 ),
porem 10,5% (n=2) eram fumantes (gréfico 7) e 10,5% (n=2) ex-fumantes (grafico 8).

Em relacédo a graduacéao histologica, 52,63% (n=10) foram graduados em bem
diferenciados, 10,52% (n=2) em pouco diferenciados e 15,78% (n=3) moderadamente
diferenciados. A graduacao histoldgica nao foi realizada em 21,05% (n=4) dos casos
em funcao de material insuficiente para avaliacao e/ou devido ao bloco nao ter sido
encontrado (grafico 9). Metastases a distancia foram encontradas em 15,8% (n=3)
dos casos sendo que nos 84,2% (n=16) restantes tal informacéo nédo foi informada
(gréfico 10. Comprometimento linfonodal foi encontrado em 15,8% dos casos (n=3),
sendo que 78,9% dos casos (n=15) esse dado nao foi informado (grafico 11). Invasao
perineural foi encontrada em 10,5% (n=2) sendo que nos 89,5% restantes (n=17) tal
dado nao foi encontrado (grafico 12). Na proservacao somente um caso (n=1, 5,26%)
apresentava dado infomando ocorréncia de recidiva (paciente 16-tabela 1) Outros
como tamanho do tamanho da lesdo (pT), estadiamento patologico (pTNM),
diferenciacdo histolégica (dif. histol.) e invasdes vascular sanguinea (IVS) e vascular

linfatica (IVL) n&o foram informados nos prontuarios dos pacientes.
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Discussao

Ha muitos séculos, o cancer foi considerado uma doenca dos paises
desenvolvidos e com grandes recursos financeiros. Esse panorama vem mudando ha
aproximadamente quatro décadas, passando a ser uma doenca de paises em
desenvolvimento e com poucos recursos. Assim, o0 cancer ganhou uma grande
dimenséao tornando-se um evidente problema de saude publica (INCA 2010).

Segundo o INCA, o cancer de boca inclui os canceres de labio e de cavidade
oral. Nesse contexto, o cancer de labio é o tumor mais comum da boca e corresponde
a 25% das neoplasias malignas dessa localizacdo (VISSCHER et al.,, 1998,
PEREIRA-FILHO et al., 2011). De acordo com Warnakulasuriya (2009) os maiores
indices de acometimento de cancer labial encontram-se na Australia e Canada e mais
de 50% dos canceres orais da populacao australiana sdo no labio. J4 estatisticas
brasileiras mostram que a incidéncia dessa neoplasia pode variar de 16,4% a 20,3%
(DURAZZO et al., 2005; TEIXEIRA et al., 2009).

Em um estudo retrospectivo realizado na Fundacdo Centro de Controle de
Oncologia do Amazonas (FCECON), mesmo local em que foi realizado o presente
estudo, foram encontradas 518 lesdes bucais durante o ano de 1998-2009, sendo 216
delas representadas por carcinomas epidermoides de boca. (CEB). Do total de CEB,
6% (n=13) foram na regido labial (ONO, 2011), demonstrando, assim, uma pequena
casuistica de CEL para o periodo analisado (10 anos), ja que os 94% restantes eram
de carcinomas da regido intra-oral. No presente estudo, encontramos 19 casos de
CEL no periodo de janeiro de 2001 a maio de 2011 (10 anos), portanto com casuistica
baixa semelhante ao trabalho de Ono. Uma possivel explicacdo para essa baixa
casuistica reside no fato de haver casos de subnotificacdo, somada a questdo de que
alguns pacientes com lesdes incipientes no labio inferior, muitas vezes procuram
atendimento particular, ou outros ambientes hospitalares, muitas vezes subestimando
as lesbes que aparecem nessa regido anatdmica, ja que uma alta incidéncia de CEL é
esperada em cidades com climas tropicais. Sob outro aspecto, deve-se ainda
considerar que o estado do Amazonas possui barreiras geograficas e uma logistica
dificil restringindo o acesso a tratamento adequado e vidvel aos pacientes, ainda
tendo agravante encontrado na época da vazante quando muitas cidades ficam
isoladas, sem meio de transporte e consequentemente sem possibilidade de

locomogéo a outras cidades. Dessa maneira, é fundamental o aprofundamento de



estudos nessa area, além da criacdo de politicas que atendam as especificidades da
regiao.

Partindo dos dados encontrados no presente estudo, a incidéncia de CEL foi
mais frequentemente encontrada em mulheres do que em homens, ao contrario do
estudo de MAROCHIO et al (2010) o qual mostra o sexo masculino mais frequente na
proporcao de 5:1 sobre o feminino. Segundo MAROCHIO et al (2010) h4 um aumento
na incidéncia do CEL nas mulheres nas ultimas décadas, visto que na sociedade atual
a mulher encontra-se mais ativa e muitas vezes desempenha a mesma funcéo que os
homens no campo de trabalho, ou seja esta mais exposta aos fatores de risco.

A mudanca das alteracdes induzidas pelo sol que leva ao acometimento do cancer
labial é vista no decorrer dos anos, levando em média de 20 a 30 anos, podendo
surgir em um periodo menor em alguns casos (KAUGARS et al.,, 1999). Antunes e
colaboradores (2004) ressaltaram que o acometimento de tal lesdo tem predilecédo
pela 5°, 6° e 7° década de vida. A idade média de pacientes segundo Pereira-Filho et
al. (2011) e Souza et al. (2011) € de 60,6 anos, entrando em concordancia com o
presente estudo que demonstrou uma maior ocorréncia de CEL em pacientes acima
de 60 anos (68,42%) de maneira similar também aos estudos de SOUZA et al (2011),
MAROCCHIO et al (2010).

Pacientes caucasianos, cabelos loiros ou ruivos e com pouca capacidade de
bronzeamento e que estdo diretamente relacionados a exposi¢cdo solar prolongada
sdo considerados pacientes de risco para o surgimento de qualquer lesdo acometida
em pele, devido a radiacdo ultravioleta como a queratose solar, queilite actinica,
carcinoma de células basais em pele e o carcinoma epiderméide de labio (KAUGARS
et al., 1999; SASSI et al., 2011). A grande maioria dos estudos sobre a epidemiologia
dos CELs revela o principal acometimento em pele clara, porém em nossos estudos
tivemos como predominancia a raca parda (78,94%), divergindo de outros estudos
onde a branca é predominante. No entanto o estudo de SOUZA et al ( 2011), também
realizado no Brasil, mostra a raga ndo branca sendo mais afetada com 56.7%,
confirmando o fato ja abordado por outros pesquisadores como Durazzo e
colaboradores (2005) que relatam que a comparacao de racas no Brasil se torna
inviavel devido a grande miscigenacéao racial da populagcéo brasileira. No estado do
Amazonas a raca parda é a mais prevalente, representando 70% da populacao,
portanto a raga de supremacia no estado do Amazonas (IBGE 2010). Dentre a raca
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parda, o mais comum € o caboclo, resultante da miscigenagdo dos amerindios e



europeus. Nosso estudo mostra resultado similar ao de ONO, onde ha prevaléncia da
raca parda (2011).

A principal localizagdo do CEL é o labio inferior em relacdo ao superior, devido
sua posicao anatdbmica que recebe maior quantidade de raios ultra violetas
(VISSCHER et al., 1998, PEREIRA-FILHO et al., 2011; SOUZA et al., 2011). Nossos
estudos estdo de acordo com os encontrados na literatura, pois encontramos 57,89%
dos casos de CEL, presentes também no l|abio inferior. Segundo Antunes et al.,
(2004) gquando ha acometimento no labio superior existe uma predilecdo para 0 sexo
feminino, o que n&o aconteceu em nosso estudo, apesar da maioria dos pacientes ser
do sexo feminino conforme mencionado anteriormente.

A maioria dos pacientes do presente estudo néo fazia uso de tabaco e alcool, o
que mostra conformidade com a literatura (NEVILLE et al., 1998; MAGALHAES;
MAGALHAES, 2000) visto que a etiopatogénese do carcinoma epidermoide de labio
ndo tem relacdo com tais fatores e sim com exposicao solar, porém, somente 26%
dos pacientes deste estudo relataram atividade laboral com exposi¢cdo solar. No
entanto, a exposicdo ao fator de risco para estes pacientes provavelmente esta
relacionado ao inadequado uso do protetor solar, sobretudo com a vulnerabilidade
desses pacientes em funcdo do clima tropical de nossa regido, favorecendo o maior
contato com a radiacéo ultravioleta.

O cancer de labio possui evolucdo mais lenta e tardia, o que esta relacionada
também ao seu padrdo histologico, que geralmente € do tipo bem diferenciado e
moderadamente em relacdo ao pouco diferenciado (BALASSIANO 2004). Resultado
semelhante também foi observado no presente estudo em que 52,63% das lesbes
foram bem diferenciados, e provavelmente com melhor progndstico, mostrando
conformidade com a literatura e principalmente com o estudo realizado no mesmo
centro de referéncia em Oncologia do Amazonas por Ono (2011). Souza et al (2011)
mostraram que o CEL possui baixo potencial de metastases cervicais e a cirurgia €
guase sempre o tratamento de escolha, com nivel de sucesso alto dentre outros
fatores. Em nosso estudo foram encontrados poucos casos com envolvimento
linfonodal (15,8%), invaséo perineural (10,5%) e metastases (15,8%), contudo néo
sdo dados absolutos visto que na maioria dos prontuarios tal informacédo nédo foi
encontrada.

Com base no exposto, fica evidente a importancia de dados referente ao CEL por

representar um problema de saldde publica. No entanto, esses dados precisam ser



aprofundados e melhores caracterizados. Faz-se necessaria criagdo de politicas,
principalmente de prevengdo, mas também curativas, além de um melhor
preenchimento dos dados desses pacientes, por parte da equipe que os atende nos
servicos especializados, para que as subnotificagcbes ndo mascarem o real panorama

do CEL na regido Norte.
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Perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de carcinoma epidermoide de

labio e graduacéo histoldgica das lesGes.

Identificacédo

Nome:

Sexo: Raca: Data de entrada:

Data de Nascimento: Local de Nascimento:
Endereco:

Numero do registro da FCECON:
Numero de registro no estudo:

Dados Clinicos

Localizagdo do tumor primério (marcar no diagrama):

Tamanho do tumor primario (pT):
Aspecto fundamental do tumor primario:

Presenca de metastase a distancia (descrever, se for o caso):

Estadiamento atribuido no RHC:

Grau de diferenciacdo do tumor (dif. histol.):

Comprometimento linfonodal (pN):
Estadiamento patolégico (pTNM): Invasdes perineural(IPN):
Vascular sanguinea (IVS): Vascular linfatica (IVL):
Uso de tabaco:

Uso de élcool:

Observag8es importantes:




ANEXO B

Tabela 1. Dados gerais dos pacientes.
Legenda: R — raga parda, b- raca branca; CEL- Carcinoma epiderméide de labio;
N.I- ndo informado; pN-Comprometimento lifonodal; IPN- Invaséo perineural

Gradua(;ao EXpOSIQaO Ex- RECIDIVA

BEM LABIO
1. D.OC e DIFERENCIADO INFERIOR R )

BEM LABIO .
3. RGO e DIFERENCIADO SUPERIOR R I '

POUCO LABIO .
5. N.B.P 2003 57 DIFERENCIADO INFERIOR NAO NAO NAO SIM  SIM

LABIO .
7.V.BB 2003 46 N, NAO NAO  SIM .
9. MSD 2005 72 B LABIO 1 NAO NAO  NAO . :

DIFERENCIADO SUPERIOR

BEM LABIO .
i AN (e DIFERENCIADO INFERIOR R I )

BEM LABIO SIM .
RS AN DIFERENCIADO INFERIOR NAO

MODERADAMENTE LABIO .
) AN e DIFERENCIADO SUPERIOR e )

BEM LABIO .
1A e DIFERENCIADO INFERIOR NAO o

MODERADAMENTE LABIO .
19.M.G.F.E 2011 CEL DIFERENCIADO INFERIOR NAO NAO NAO .
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SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE LIP: CLINICAL PROFILE OF PATIENTS
AND HISTOLOGICAL GRADING OF LESIONS IN A REFERENCE CENTER OF
AMAZONAS

SANTOS, AC; LOPES, MSP; PERERIA, FRP; ALMEIDA, NS; SANTOS, PJB; LIBORIO, TN
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¥ ONCOLOGY CENTER CONTROL FOUNDATION OF THE AMAZONAS (FCECON)

Objective: This study aimed to evaluate the clinical profile and histological grading of
SCC of the lip (LSCC). Study Design: It was a retrospective study of patients over 40
years old treated in a Reference Center of Oncology in Amazonas from 2002 to 2011.
Clinical data were collected from medical records and a review of histological sections
was performed. Results: Nineteen patients with LSCC were found, 52.6% of them
were female, 68.4% had over 60 years old, 63,1% was represented by a mixed race
called “pardo”, 84,2% didn’'t report alcohol consumption and just 12.5%
reported tobacco use. Well differentiated LSCC was the most common histological
grading (52,63%), especially in lower lip (57,8%). Status of Linfonodal involvement and
metastasis were not informed in most cases (84,2%). Conclusion: In the North of
Brazil, data of LSCC are scarce, probably due to the lack of studies and also due to
the sub notification.




