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			Apresentação


			É com grande satisfação que apresentamos o segundo volume da série "Estudos em Odontologia Integrada", uma publicação do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade CEUMA. Este volume reúne uma coletânea de artigos científicos que refletem o empenho e a dedicação de nossos alunos e professores em expandir as fronteiras do conhecimento na área odontológica.


			A odontologia, como campo de estudo e prática, está em constante evolução. Novas técnicas, materiais e abordagens são continuamente desenvolvidos e aprimorados, visando proporcionar melhores resultados clínicos e maior qualidade de vida aos pacientes. Neste contexto, o papel das instituições acadêmicas e dos programas de pós-graduação é fundamental para fomentar a pesquisa científica e a inovação.


			Este volume é composto por 13 capítulos, cada um abordando temas relevantes e atuais na odontologia. Os artigos foram desenvolvidos por alunos de mestrado e doutorado, com a colaboração de estudantes de graduação, todos sob a orientação de nossos professores. Esta diversidade de autores e perspectivas enriquece a obra, proporcionando uma visão abrangente e integrada dos diversos aspectos da odontologia.


			Os capítulos incluem desde revisões de literatura, que sintetizam o conhecimento existente e apontam direções futuras para a pesquisa, até relatos de casos clínicos e estudos observacionais, que oferecem insights práticos e aplicáveis ao cotidiano da prática odontológica. Este mix de metodologias e abordagens reflete a riqueza e a complexidade da odontologia como ciência e profissão.


			Agradecemos a todos os autores, orientadores e colaboradores que, com seu trabalho e dedicação, tornaram possível esta publicação. Esperamos que este volume sirva como uma valiosa fonte de conhecimento e inspiração para estudantes, pesquisadores e profissionais da área, contribuindo para o avanço da odontologia e para a melhoria dos cuidados de saúde bucal.


			Boa leitura!


		


	

		

			Prefácio


			A ciência avança por meio da colaboração e do compartilhamento de conhecimentos. No campo da odontologia, esta troca de saberes é essencial para a evolução das práticas clínicas e para a formação de profissionais capacitados a enfrentar os desafios do dia-a-dia. O segundo volume de "Estudos em Odontologia Integrada" é uma prova concreta desse espírito colaborativo e da busca incessante pelo aprimoramento científico.


			Este livro é fruto do trabalho árduo e dedicado de nossos alunos de pós-graduação e graduação, sob a orientação experiente dos professores do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade CEUMA. A diversidade de temas abordados reflete a abrangência das pesquisas realizadas no programa, cobrindo diversas áreas do conhecimento odontológico.


			Cada capítulo deste volume é um convite à reflexão e à investigação. Por exemplo, a análise dos "Aspectos Clínicos e Epidemiológicos de Pacientes Diagnosticados com Carcinoma Epidermoide de Língua no Hospital do Câncer do Maranhão" oferece importantes insights sobre a prevalência e os fatores de risco associados a esta condição. Já a "Avaliação da Alteração da Cor e Risco de Sensibilidade Dental Utilizando Peróxido de Carbamida em Alta Concentração" contribui para o debate sobre a segurança e a eficácia dos tratamentos de clareamento dental.


			A integração entre ensino, pesquisa e prática é um dos pilares do nosso programa de pós-graduação, e este livro é um exemplo claro dessa integração. A participação ativa de alunos de graduação em projetos de pesquisa, sob a orientação de seus professores, não apenas enriquece a formação acadêmica desses jovens, mas também contribui para a produção de conhecimento relevante e inovador.


			Esperamos que este volume inspire novas pesquisas e colaborações, e que os conhecimentos aqui compartilhados possam ser aplicados na prática clínica, beneficiando pacientes e profissionais da odontologia. Que esta obra seja um estímulo contínuo ao aprendizado e à busca pela excelência em nossa área.


			Com gratidão e expectativas positivas,


			Prof. Dr. Rudys Rodolfo de Jesus Tavarez 


			Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Universidade CEUMA


		


	

		

			ASPECTOS CLÍNICOS E EPIDEMIOLÓGICOS DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LINGUA NO HOSPITAL DO CÂNCER DO MARANHÃO


			Thalisson Lima Silva1


			José Carlos Watanabe Neto2


			Antônio Victor Nascimento de Sousa3 


			Camila Dayla Melo Oliveira4


			Laís Inês Silva Cardoso5


			Carolina Raiane Leite Dourado Maranhão Diaz6 


			Cyrene Piazera Silva Costa7


			Thalita Santana8


			1. Introdução


			O câncer é considerado um sério problema de saúde pública, tendo em vista suas elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Atualmente corresponde a segunda causa de morte no mundo, ficando apenas atrás das doenças cardiovasculares. Neste contexto, o câncer constitui um importante fator limitante para o aumento da expectativa de vida 1.


			No Brasil o câncer de cavidade oral ocupa a 5ª posição entre os tipos de neoplasias malignas mais frequentes em indivíduos do sexo masculino acima dos 40 anos de idade e a 13ª posição em mulheres, podendo ocorrer em qualquer localização da cavidade oral, sendo mais frequente em língua. No Maranhão, as estimativas para o ano de 2023 apontam para 180 novos casos, sendo 50 casos na capital do estado 2,3.


			Sua etiologia é multifatorial, resultante de fatores carcinógenos extrínsecos e intrínsecos e dentre os principais fatores de risco que induzem mutações genéticas destacam-se o tabagismo, etilismo, dieta, radiações e vírus como o papilomavírus humano (HPV) 4.


			Aproximadamente 90% das neoplasias malignas intraorais é de origem epitelial, representadas pelo Carcinoma Epidermoide Oral, também denominado carcinoma espinocelular ou carcinoma de células escamosas, sendo este o tipo histológico mais comum 5,6.


			O carcinoma epidermoide oral manifesta-se clinicamente de formas variadas, sendo a úlcera assintomática sua apresentação inicial clássica. É possível ainda observar outras apresentações, sendo elas lesões exofíticas [5]. Cabe ainda destacar as lesões potencialmente malignas, que podem preceder o câncer bucal. Dentre essas lesões destacam-se: a leucoplasia, eritroplasia, leucoeritoplasia e a queilite actínica 7,8. Essas manifestações apresentam grande importância devido à possibilidade de diagnóstico precoce de câncer e de todas as suas repercussões8.


			O diagnóstico clínico é dado e confirmado através de biópsia incisional da lesão, por meio do exame anatomopatológico. E quando diagnosticado em sua maioria já se encontra em estágio avançado, situação essa preocupante devido as chances aumentadas de metástase cervical5.


			Apesar de apresentar um índice de sobrevida significativamente alta quando diagnosticado precocemente, o diagnóstico tardio ainda é uma realidade e tal fato irá acarretar um prognóstico ruim assim como um tratamento mais radical gerando sequelas funcionais e estéticas ao paciente9,10.


			Por exigir um tratamento oneroso e complexo a identificação dos aspectos clínicos da doença e do perfil epidemiológico dos pacientes oncológicos são de extrema importância para estratégias de diagnóstico precoce, estadiamento e tratamento.


			O presente trabalho objetiva descrever os aspectos clínicos e epidemiológicos de pacientes com Carcinoma Epidermoide de língua atendidos no Hospital de Câncer do Maranhão entre 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2018, contribuindo assim com o estudo do câncer de boca no Estado.


			2. Materiais e métodos


			Este estudo consistiu em uma pesquisa de caráter descritivo e retrospectivo de casos de carcinoma epidermoide de língua. Para a realização desta pesquisa, foram utilizados prontuários de casos tratados no Hospital de Câncer do Maranhão Tarquínio Lopes Filho, em São Luís, entre – 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2018. A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Ceuma, sendo aprovada sob o parecer no. 4.945.141.


			A seleção da amostra compreendeu somente os casos de carcinoma epidermoide de língua que se adequassem aos critérios de inclusão e exclusão.


			Como critério de inclusão foram utilizados pacientes diagnosticados com carcinoma epidermoide de língua e casos cujos prontuários estivessem acessíveis para estudo. Foram excluídos deste estudo casos que não possuíam informações acerca do diagnóstico histopatológico ou que não se enquadrassem no diagnóstico de carcinoma epidermoide (por exemplo tumores de glândula salivar ou sarcomas de tecidos moles).


			A partir dos prontuários dos pacientes, foram obtidas informações sociodemográficas referentes ao sexo, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil, local de residência, informações sobre tabagismo e etilismo, local da lesão, tipo de tratamento recebido, estadiamento clínico, presença de metástase linfonodal, metástase à distância, recidiva e desfecho. Estes dados foram transcritos para uma ficha específica elaborada para o estudo.


			Os dados foram tabulados e submetidos à análise estatística descritiva por meio do software Excel.


			3. Resultados


			Fizeram parte deste estudo 31 prontuários de casos de carcinoma epidermoide de língua, diagnosticados no Hospital de Câncer do Maranhão Tarquínio Lopes Filho em São Luís. Os dados sociodemográficos estão descritos na Tabela 1.


			A faixa etária acometida foi de 32 a 86 anos de idade, com média de idade de 59,3 anos (desvio-padrão = 14,07). Observou-se maior frequência da doença em indivíduos do sexo masculino correspondendo a 20 casos (64,5%), enquanto 11 casos ocorreram no sexo feminino (35,5%). Com relação a cor de pele, indivíduos pardos foram mais acometidos (n=18; 58,1%).


			Quanto ao nível de escolaridade apenas 9,7% tinham ensino superior completo e 32,3% ensino fundamental completo e ensino médio incompleto. Indivíduos não alfabetizados correspondiam a 19,45%.


			A maioria dos pacientes (54,8%) com carcinoma epidermoide de língua atendidos no local da pesquisa eram provenientes da região metropolitana de São Luís. Quanto a ocupação profissional, o maior número era de lavradores (n=7) seguido de aposentados (n=5).


			Quando analisados os hábitos de tabagismo e etilismo dos 31 pacientes, 17 (54,8%) eram tabagistas, e 12 (38,7) etilistas. Em relação à história médica, 12,9% dos pacientes eram hipertensos enquanto 9,7% eram diabéticos.


			Em 61,3% dos casos o tratamento cirúrgico foi o mais empregado, à medida que 19,4% foram tratados através de cirurgia associada a radioterapia e quimioterapia. Ao final do tratamento, 22,6% dos pacientes apresentaram remissão da doença e 35,5% evoluíram para óbito. Os dados referentes as características do tumor, metástase, tratamento e estado da doença estão descritos na Tabela 2.


			Informações referente ao estadiamento estavam ausentes na maioria dos prontuários. Em prontuários que constavam tal informação observou-se lesões em dimensões maiores (T4) em 16,1% dos casos estudados (Tabela 3).


			Tabela 1 - Características sociodemográficas, hábitos e comorbidades de pacientes com carcinoma epidermoide de língua


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							VÁRIÁVEIS


						

							

							n(%)


						

					


				

				

					

							

							SEXO


						

							

							Feminino


						

							

							11(35,5)


						

					


					

							

							Masculino


						

							

							20(64,5)


						

					


					

							

							Total


						

							

							31(100)


						

					


					

							

							IDADE


						

							

							<40 anos


						

							

							4(12,9)


						

					


					

							

							41-59 anos


						

							

							10(32,3)


						

					


					

							

							60-74 anos


						

							

							12(38,7)


						

					


					

							

							> 75 anos


						

							

							5(16,1)


						

					


					

							

							< 60 anos


						

							

							15(48,4)


						

					


					

							

							³ 60 anos


						

							

							16(51,6)


						

					


					

							

							ESTADO CIVIL


						

							

							Solteiro


						

							

							15(48,4)


						

					


					

							

							Casado


						

							

							11(35,5)


						

					


					

							

							Viúvo


						

							

							3(9,7)


						

					


					

							

							União estável


						

							

							2(6,5)


						

					


					

							

							COR DA PELE


						

							

							Branco


						

							

							6(19,4)


						

					


					

							

							Pardo


						

							

							18(58,1)


						

					


					

							

							Preto


						

							

							1(3,2)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							6(19,4)


						

					


					

							

							NÍVEL DE ESCOLARIDADE


						

							

							Não alfabetizado


						

							

							6(19,4)


						

					


					

							

							Fundamental incompleto


						

							

							2(6,5)


						

					


					

							

							Fundamental completo e Médio incompleto


						

							

							10(32,3)


						

					


					

							

							Ensino médio completo Ou superior incompleto


						

							

							5(16,1)


						

					


					

							

							Não alfabetizado


						

							

							3(9,7)


						

					


					

							

							RESIDÊNCIA


						

							

							Região metropolitana de São luís


						

							

							17(54,8)


						

					


					

							

							Interior do Estado


						

							

							13(41,9)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							1(3,2)


						

					


					

							

							ETILISMO


						

							

							Etilista


						

							

							12(38,7)


						

					


					

							

							Não etilista


						

							

							7(22,6)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							12(38,7)


						

					


					

							

							TABAGISMO


						

							

							Tabagista


						

							

							17(54,8)


						

					


					

							

							Não tabagista


						

							

							8(25,8)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							6(19,4)


						

					


					

							

							DIABETES


						

							

							Sim


						

							

							3(9,7)


						

					


					

							

							Não


						

							

							22(71,0)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							6(19,4)


						

					


					

							

							HIPERTENSÃO


						

							

							Sim


						

							

							4(12,9)


						

					


					

							

							Não


						

							

							22(71,0)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							5(16,1)


						

					


				

			


			Fonte: Autoria própria.


			Tabela 2 - Características do tumor, metástase, tratamento e estado da doença


			


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							VÁRIÁVEIS


						

							

							n(%)


						

					


					

							

							LOCALIZAÇÃO ANATÔMICA


						

							

							Língua


						

							

							31


						

					


					

							

							Total


						

							

							31(100)


						

					


					

							

							TRATAMENTO DE ESCOLHA


						

							

							Cirurgia


						

							

							19(61,3)


						

					


					

							

							Cirurgia + radioterapia + quimioterapia


						

							

							6 (19,4)


						

					


					

							

							Cirurgia + quimioterapia


						

							

							3(9,7)


						

					


					

							

							Quimioterapia + radioterapia


						

							

							1(3,2)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							2(6,5)


						

					


					

							

							METASTASE LINFONODAL


						

							

							Sim


						

							

							12(38,7)


						

					


					

							

							Não


						

							

							7(22,6)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							12(38,7)


						

					


					

							

							METASTASE Á DISTÃNCIA


						

							

							Sim


						

							

							4(12,9)


						

					


					

							

							Não


						

							

							14(45,2)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							13(41,9)


						

					


					

							

							RECIDIVA DO TUMOR


						

							

							Sim


						

							

							2(6,5)


						

					


					

							

							Não


						

							

							9(29,0)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							18(58,1)


						

					


				

			


			Fonte: Autoria própria.


			Tabela 3 - Classificação de tumores malignos (SISTEMA TNM)


			

				

					

					

					

				

				

					

							

							VÁRIÁVEIS


						

							

							n(%)


						

					


				

				

					

							

							T


						

							

							T1


						

							

							2(6,5)


						

					


					

							

							T2


						

							

							2(6,5)


						

					


					

							

							T3


						

							

							1(3,2)


						

					


					

							

							T4


						

							

							5(16,1)


						

					


					

							

							N


						

							

							N0


						

							

							6(19,4)


						

					


					

							

							N1


						

							

							6(19,4)


						

					


					

							

							N2


						

							

							2(6,5)


						

					


					

							

							N3


						

							

							2(6,5)


						

					


					

							

							NX


						

							

							1(3,2)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							14(45,2)


						

					


					

							

							M


						

							

							M0


						

							

							2(6,5)


						

					


					

							

							M1


						

							

							1(3,2)


						

					


					

							

							MX


						

							

							7(22,6)


						

					


					

							

							Não informado


						

							

							21(67,7)


						

					


				

			


			Fonte: Autoria própria.


			4. Discussão


			É consenso na literatura mundial a ocorrência do carcinoma epidermoide oral (CEO) em decorrência da associação de fatores de risco como o tabaco e o álcool. Na amostra estudada 54,8% dos pacientes eram tabagistas e 38,7% etilistas, dados esses semelhantes ao estudo de Deusdedit et al.11 que aponta o tabagismo e o etilismo como principais fatores associados ao surgimento de lesões de CEO, sendo 79,59% dos pacientes tabagistas, a medida que 68,08% eram etilistas. O risco para indivíduos fumantes é de 4 a 15 vezes maior para o desenvolvimento do câncer de boca em comparação a um indivíduo não fumante, esse risco ainda é aumentado a depender de fatores como duração e número de cigarros utilizados e potencializado quando associado concomitantemente ao álcool por apresentar um efeito sinergético para o desenvolvimento do câncer 12,13.


			No presente estudo observou-se maior frequência do carcinoma epidermoide de língua em homens do que mulheres. Estes dados estão em concordância com os resultados de Pires et al.14 que relata uma proporção de acometimento pela doença homem/mulher de 6:1 a 2:1. Segundo estudos de Maciel et al.15 os homens são mais acometidos devido a uma maior exposição aos fatores de risco, como o etilismo e o tabagismo. Entretanto, no estudo de Silva et al. 16 realizado em São Luís, Maranhão, verificou-se que apesar do câncer bucal ter uma predileção pelo sexo masculino, há uma crescente diminuição dessa diferença, devido as mulheres estarem incorporando novos estilos de vida estando frequentemente, expostas a fatores carcinogênicos como o tabaco e álcool, além da associação a infecção pelo HPV 16 e 18, fator de risco conhecido para o câncer de base de língua e orofaringe.


			A faixa etária acometida pelo CEO de língua foi de indivíduos entre 41 a 74 anos de idade, achado também corroborado pelos estudos de Abdo et al. 17 e Pires et al.14 que reforçam o diagnóstico de CEO em pacientes adultos com idade média entre 50 e 70 anos. Evidências epidemiológicas demonstram que a incidência do câncer aumenta com a idade, fato explicado devido a exposição a agentes carcinógenos de forma precoce, levando a alterações celulares9.


			Com relação ao estado civil, houve uma maior frequência de indivíduos solteiros (48,4%), diferindo dos achados de Abdo et al.17 e de parcela majoritária da literatura que relata um maior número de pacientes casados/união estável. Fato atribuído devido a faixa etária que a doença se manifesta ser em geral acima dos 40 anos de idade, faixa etária essa no qual a grande maioria das pessoas já construiu uma relação conjugal.


			Quanto à raça/cor de pele, a literatura evidencia um predomínio de indivíduos brancos mais afetados pela neoplasia. Nessa pesquisa indivíduos pardos foram os mais acometidos. Essa maior prevalência de CEO em pardos é, provavelmente, decorrente da miscigenação entre raças existentes no estado do Maranhão, concordando com os achados de Silva et al.16 Tomaz et al. 18 e Maciel et al. 15 cujos também relatam uma predominância de indivíduos não brancos em seus estudos.


			Considerando o nível de escolaridade dos pacientes no presente estudo, 32,3% tinham ensino fundamental completo e médio incompleto. Estes resultados estão em concordância com os estudos de Melo et al.19 exibindo uma prevalência de pacientes com escolaridade concentrada no Ensino Fundamental (33,9%) e Abdo et al.17 no qual 94,2% dos pacientes possuíam grau de escolaridade até a 8° série. O grau de escolaridade pode estar associado ao fato de a pesquisa ter sido realizada com pacientes do Sistema Único de Saúde, portanto indivíduos que possuem menor poder econômico. Nesse estudo observou-se uma frequência de 54,8% de pacientes oriundos da região metropolitana de São Luís.


			A maioria dos pacientes deste estudo não eram diabéticos (71,0%) nem hipertensos (71,0%). Sanabria et al.20 e Chokshi et al.21 afirmam que a presença de comorbidades pode modificar, a longo prazo, o prognóstico e a terapia dos pacientes com câncer, estando associadas a uma menor sobrevida global.


			Dentre as modalidades de tratamento para o câncer de boca estão a cirurgia, radioterapia e a quimioterapia, podendo elas serem utilizadas de forma isolada ou combinadas 22. Na nossa amostra 61,3% dos pacientes receberam tratamento cirúrgico, primeira opção terapêutica, enquanto 19,4% foram tratados através de cirurgia associada a radioterapia e quimioterapia em decorrência do estágio avançado do tumor.


			Informações sobre metástase linfonodal e metástase a distância são variáveis importantes na determinação do prognóstico. Nesse estudo, 38,7% dos pacientes apresentavam linfonodos palpáveis. Amorim Filho et al. 23 em seu estudo que avaliou somente lesões em base de língua em indivíduos do sexo feminino, relataram a presença de linfonodos positivos em 71% dos casos. A presença de metástases linfonodais está presente em cerca de 30% dos pacientes, já apresentando linfonodos palpáveis na primeira consulta. Tal fato se dá devido o CEO primário se disseminar pelas redes linfáticas que irriga a língua para a região dos linfonodos do pescoço5,24. Quanto a presença de metástases a distância, no presente estudo 45,2% dos pacientes não apresentaram metástases a distância e informações sobre recidiva do tumor estavam ausentes em 58,1% dos prontuários avaliados. Com relação ao estadiamento das lesões a maioria dos tumores foram classificados como T4, ou seja, em estágio avançado, resultado coincidente com os achados dos autores Cunha et al. 25 e Santos et al. 26 comprovando que os pacientes costumam buscar os serviços de saúde com a doença já em estágio avançado.


			A principal limitação deste estudo foi que, apesar dos prontuários estarem disponíveis, apresentavam-se com dados incompletos. Considerando-se a natureza retrospectiva da pesquisa, não foi possível realizar uma análise mais detalhada do perfil dos pacientes.


			5 CONCLUSÃO


			Em vista dos resultados obtidos, pode-se concluir que o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes com diagnóstico de carcinoma epidermoide de língua é representado por pacientes do sexo masculino, com idade média de 59,3 anos, em sua maioria tabagistas e etilistas, de cor parda, baixo grau de escolaridade e procedente da capital do Estado do Maranhão.


			A maioria das lesões encontrava-se em estágio avançado e o tratamento mais realizado foi o cirúrgico. O óbito por câncer de língua ocorreu em 35,5% desta amostra e apenas 22,6% dos pacientes tiveram remissão da doença.


			A importância do diagnóstico precoce do câncer bucal é indiscutível, o diagnóstico tardio resulta em uma série de complicações ao paciente e consequentemente em um baixo índice de sobrevida e altas taxas de morbimortalidade e estudos como esse são de extrema relevância para novas estratégias de saúde pública.
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