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RESUMO 

Introdução: O câncer é o principal problema de saúde pública 

no mundo e está entre as quatro principais causas de morte 

prematura, antes dos 70 anos de idade. Os cânceres de 

cavidade oral e lábio são os tumores malignos mais comuns 

que afetam a região de cabeça e pescoço, a maioria desses 

casos são representados pelo carcinoma epidermóide oral 

(CEO). Objetivo: Estudar todos os casos de CEO em 

mulheres, diagnosticados no Laboratório de Histopatologia 

Oral da UFPE. Materiais e Métodos: Estudo transversal 

retrospectivo baseado na análise de fichas clínicas, 

prontuários e solicitações de exame histológico do arquivo do 

referido laboratório entre o período de junho de 2002 até de 

julho  2023. Resultados: Foram avaliados um total de 21 

casos, dos quais, a média de idade foi de 57 anos, com a 

menor idade de 26 anos e maior idade 88 anos. Em relação a 

localização, o lábio inferior foi acometido em 55% dos casos, 

seguido pelo rebordo alveolar 15%, palato; lábio superior; 

assoalho de boca; maxila; língua e mucosa jugal com 5% cada 

um. A biópsia do tipo incisional foi a mais realizada em 60% e 

a excisional em 5% das vezes. O tempo médio de evolução 

da doença foi de 16 meses. Houve compatibilidade entre o 

diagnóstico clínico e histológico em 70% dos casos. 

Conclusão: Apesar do pequeno número de casos estudados, 

um dado chama a atenção quanto ao desenvolvimento de 

CEO em lábio inferior, marcadamente, a localização em que 

há maior discrepância em favor dos homens. Esta 

predominância em uma região anatômica pouco esperada no 

público pesquisado pode indicar que as mulheres estão 

desempenhando atividades laborais que antes eram próprias 

dos homens, expostas ao meio ambiente. 

 

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas. 

Mulheres. Câncer.  

 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cancer is the main public health problem in the 

world and is among the four main causes of premature death 

before the age of 70. Oral cavity and lip cancers are the most 

common malignant tumors that affect the head and neck 

region, the majority of these cases are represented by oral 

squamous cell carcinoma (OSCC). Objective: To study all 

cases of CEO in women, diagnosed at the UFPE Oral 

Histopathology Laboratory. Materials and Methods: 

Retrospective cross-sectional study based on the analysis of 

clinical records, medical records and requests for histological 

examination from the aforementioned laboratory's archive 

between the period from June 2002 to July 2023. Results: A 

total of 21 cases were evaluated, of which, the average age 

was 57 years old, with the youngest age being 26 years old 

and the oldest age being 88 years old. Regarding location, the 

lower lip was affected in 55% of cases, followed by the alveolar 

ridge 15%, palate; upper lip; floor of mouth; jaw; tongue and 

buccal mucosa with 5% each. Incisional biopsy was the most 

performed in 60% and excisional in 5% of the time. The 

average time for the disease to evolve was 16 months. There 

was compatibility between the clinical and histological 

diagnosis in 70% of cases. Conclusion: Despite the small 

number of cases studied, one thing draws attention regarding 

the development of CEO on the lower lip, notably the location 

where there is a greater discrepancy in favor of men. This 

predominance in an anatomical region little expected in the 

researched public may indicate that women are performing 

work activities that were previously typical of men, exposed to 

the environment. 

 

Keywords: Squamous Cell Carcinoma. Women. Cancer.
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INTRODUÇÃO   

 

 

O câncer é o principal problema de saúde pública no 

planeta, já está entre as quatro principais causas de morte 

prematura, antes dos 70 anos de idade na maioria dos países. 

Sua incidência e mortalidade estão aumentando 

mundialmente e as razões podem ser o envelhecimento 

populacional e mudanças de hábitos 1,2. 

Responsáveis por aproximadamente 2% de todos os 

cânceres e suas mortes, as neoplasias malignas de cavidade 

oral e lábio são os tumores malignos mais comuns que afetam 

a região de cabeça e pescoço. Em 2020 foram mais de 

377.000 novos casos de câncer de cavidade oral e 177.000 

de câncer de lábio 3.  

O carcinoma epidermóide oral (CEO) é uma neoplasia 

maligna de alta prevalência, seu desenvolvimento envolve 

tanto a aquisição progressiva de mutações celulares, 

proliferação celular bem como a formação de um 

microambiente tumoral, no qual, as células tumorais e suas 

interações com outras populações celulares promovem a 

manutenção deste microambiente e seu crescimento. Esta 

neoplasia ocorre através da transformação maligna dos 

ceratinócitos constituintes do epitélio pavimentoso 

estratificado de revestimento da mucosa oral4. 

Apesar de se identificar um aumento substancial no 

número de casos de CEO envolvendo mulheres, percebe-se 

que os fatores relacionados a esta mudança do perfil 

epidemiológico não são claros. A maior parte da literatura 

sobre o tema não estuda o CEO sob o prisma de sua relativa 

baixa incidência no sexo feminino. Parte dos estudos 

realizados são em bases populacionais mistas, o que pode 

dificultar o entendimento dos fatores de risco mais 

comumente associados ao CEO em mulheres, seu 

comportamento clínico e biológico e ainda o prognóstico. 

Portanto, é essencial que estudos de séries de casos sejam 

realizados para subsidiar o entendimento de possíveis fatores 

de riscos adicionais que possam estar associados ao 

desenvolvimento desta neoplasia.
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo 

cuja população do estudo foi constituída por todos os 

casos diagnosticados de CEO em mulheres  e arquivados 

no Laboratório de Patologia Oral e Maxilofacial da 

Universidade Federal de Pernambuco, campus Recife, 

Brasil, entre o período de junho de 2002 até de 

julho  2023. O referido projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em Seres Humanos sob o número 

CAAE  67203323.5.0000.5208 

 Dados clínicos e demográficos como idade, sexo, 

localização da lesão (lábios, assoalho de boca, mucosa 

jugal, língual, gengiva ou rebordo alveolar, palato duro e 

trígono retromolar), tempo de evolução, exposição a 

fatores de risco, hipóteses clínicas de diagnóstico, tipo de 

biópsia, diagnóstico final, tratamento e seguimento foram 

coletados das fichas clínicas de submissão de espécimes 

ou dos prontuários clínicos.  

Os dados coletados foram digitados e analisados 

através do programa IBM SPSS Statistics, versão 24.0. A 

estatística descritiva foi obtida para todas as variáveis 

descritas.  
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RESULTADOS 

 
Os principais dados desta pesquisa podem ser 

observados na Tabela 1. Nos 21 casos analisados,  a 

média de idade foi de 57,1 anos, das quais, a paciente 

mais jovem tinha 26 e a mais velha 88 anos. O tempo 

médio de evolução da doença foi de 16,61 meses, com 

intervalo mínimo de 1 mês e máximo de 120 meses. Em 

12 casos deles foi realizada biópsia incisional e 1 caso de 

biópsia excisional 

Em relação a localização, o lábio inferior foi 

acometido em 55% dos casos, seguido pelo rebordo 

alveolar 15%, palato; lábio superior; assoalho de boca; 

maxila; língua e mucosa jugal com 5% cada um.  

A hipótese de diagnóstico mais frequente foi o 

CEO em 70% dos casos, seguido por, queilite 

granulomatosa, adenoma pleomorfo, queilite actínica, 

lesão traumática, granuloma piogênico e hiperplasia 

fibrosa com 5% cada um. 
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Alguns dados importantes como tamanho 

aproximado da lesão e estadiamento clínico no momento 

do diagnóstico não foram mencionados em nenhuma das 

fichas clínicas, dificultando assim, uma análise mais 

criteriosa dos casos. Em relação ao tipo de tratamento e 

seguimento das pacientes, apenas em 2 casos, foi 

possível obter esta informação. 
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DISCUSSÃO  

 
Neste estudo de casos, todos os dados colhidos 

foram a partir das fichas clínicas e pedidos de solicitação 

de exame histológico do laboratório de histopatologia oral 

da UFPE. Boa parte desta documentação carece de 

detalhes e preenchimentos de informações importantes. 

Certamente, esta falha constitui uma fragilidade deste 

estudo. 

O CEO geralmente afeta indivíduos do sexo 

masculino com idade média relatada de 62 anos5. Porém, 

um crescente aumento do número de casos em mulheres 

tem sido observado nas últimas décadas, constituindo-se 

em aproximadamente um terço dos casos estudados. De 

forma semelhante, vem ocorrendo também um aumento 

no grupo de pacientes na quarta década de vida6. No 

estudo Estudo transversal retrospectivo abordou 24 

mulheres diagnosticadas com CEO, as pacientes 

apresentavam média de idade de 63,4 anos6. Um 

aumento na incidência de CEO tem sido apontado entre 

indivíduos jovens, com idade até 50 anos e, em 

mulheres7.  90% dos portadores de carcinoma de células 

escamosas oral possuem mais de 45 anos 8. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento do 

CEO têm no tabagismo e alcoolismo os seus maiores 

protagonistas, bem como a exposição à radiação solar 

para o caso destes tumores no lábio inferior9,10.  

Entretanto, estudos epigenéticos têm reforçado a 

importância do meio ambiente como decisivo no 

desencadeamento dessas doenças em indivíduos 

menores de 50 anos de idade. E neste contexto, o 

tabagismo e o etilismo vem perdendo protagonismo 

quando acometendo indivíduos mais jovens, 

destacadamente, o fato de serem pacientes que nunca 

fumaram e que fazem uso muito esporádico de bebidas 
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alcoólicas, culminou com a busca por outros fatores que 

justificassem o surgimento das neoplasias. Eventos 

mutagênicos cromossomiais certamente ocorreriam 

nestes indivíduos decorrentes de fatores variados, tais 

como, os diversos tipos de poluentes ambientais a que 

estamos expostos diariamente, o consumo de alimentos 

contaminados e/ou uma dieta pobre em legumes, 

verduras e frutas, radiações, microorganismos diversos e 

até a má higienização tem mostrado ação contribuidora no 

advento destas enfermidades11. 

O HPV tem sido associado como fator de risco 

para desenvolvimento de CEO devido ao crescimento do 

número de casos de pacientes que não possuíam fatores 

de risco identificados. Apesar da baixa incidência da 

doença em jovens, o CEO também incide em pessoas na 

faixa etária igual ou inferior aos 45 anos, por mais que haja 

poucos períodos de exposição ao uso do tabaco e álcool 

durante o decorrer da vida. Por isso, leva-se em 

consideração a possibilidade de infecção por  HPV, 

especialmente em mulheres abaixo de 30 anos de 

idade12. Na presente pesquisa, apenas o caso de número 

17 se encaixava neste critério. 

A maior frequência de localização ocorreu em lábio 

inferior com 11 casos. Quanto ao aspecto de localização 

da lesão, há divergências nos valores referentes à 

localização anatômica e apresentação clínica usual, há 

um estudo que expressa uma maior frequência e na borda 

da língua ou assoalho da boca13; outro na  abóbada 

palatina, seguida do assoalho bucal e da língua14 e 

localizações mais comuns como mucosa alveolar, mucosa 

bucal, palato, língua e assoalho da boca15. 

Houve uma boa concordância entre a hipótese 

diagnóstica e o diagnóstico histológico,o que pode ter 

relação com estágios mais avançados de evolução destas 

lesões. Discrepâncias foram observadas em 6 casos. No 

caso de número 3, a hipótese clínica foi de queilite 

granulomatosa, provavelmente por se tratar de uma 
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paciente de 44 anos que apresentava como clínica um 

aumento de volume no lábio inferior, com sintomatologia 

de ardência no palato e língua, com tempo de evolução de 

10 anos com exacerbação no último ano. Este é um 

quadro compatível com o diagnóstico de queilite 

granulomatosa, o qual sugere o início das manifestações 

clínicas podem ter formação de edema na região do 

vermelhão do lábio, podendo se estender em toda região 

médio-inferior da face. A associação do edema com 

profundas fissuras no lábio facilita o acúmulo de saliva, 

ocasionando irritabilidade da mucosa, as manifestações 

clínicas vão se agravando gradualmente, podendo 

apresentar alguns outros sintomas como: descamação, 

vesículas e/ou pústulas na borda do vermelhão do lábio16. 

O caso 6 apresentava hipótese diagnóstica de 

adenoma pleomórfico, o que pode ser justificado pela 

lesão que está localizada no lábio superior, segundo.  O 

adenoma pleomórfico apresenta predileção por adultos 

jovens e pelo sexo feminino, e cerca de 20% dos casos 

em glândulas salivares menores ocorrem no lábio 

superior17. Por outro lado, são raros os relatos de casos 

de CEO em lábio superior.  No relato de caso de CEO em 

lábio superior em uma mulher feoderma de 53 anos, a 

posição do lábio inferior favorece a exposição à radiação 

ultravioleta e faz com que seja o sítio mais afetado, 

estando ao lábio superior uma pequena porcentagem das 

lesões18.  

A queilite actínica é uma alteração com potencial 

de malignização que faz diagnóstico diferencial com o 

CEO19. No caso 14, se apresentava como primeira 

hipótese diagnóstica, tendo em sua descrição uma lesão 

como área erodida, ulcerativa, eritroplásica em lábio 

inferior, não responsiva ao tratamento com corticóide 

tópico. Certamente, a clínica apresentada e a idade da 

paciente de 26 anos contribuíram para o estabelecimento 

deste diagnóstico. 
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No caso 16 lesão também em lábio inferior, 

assintomática, com áreas de ulceração e de aumento de 

volume e coloração vermelha à arroxeada, recebeu como 

hipótese diagnóstica uma lesão traumática. A idade da 

paciente não foi informada neste caso. 

O caso 17 foi de uma paciente de 28 anos, 

leucoderma, dor espontânea. Lesão em região de gengiva 

dos dentes 32 à 34 em rebordo alveolar inferior lingual, 

apresentava-se séssil, firme à palpação, limitado à região 

lingual, dentes não apresentavam sensibilidade, com 

coloração rosa, ainda não apresentava alterações ósseas, 

discreta radiopacidade acima da oclusal dos dentes. Foi o 

único caso de biópsia excisional, pois pela idade, aspecto 

clínico da lesão e sexo da paciente não houve suspeita de 

malignidade tendo como hipótese granuloma piogênico. 

Apesar de ser referida uma discreta radiolucidez 

mal definida à mesial do 36, o caso 18 recebeu 

diagnóstico clínico de hiperplasia fibrosa. A clínica era de 

dor espontânea, aumento de volume gengival localizado, 

responsivo ao tratamento periodontal, aspecto brilhante, 

com áreas de vascularização intensa, sem áreas de 

necrose, discreta ulceração, localizado em rebordo 

gengival inferior e vestibular do 36 e 37.  

Em termos de biópsia a ser realizada, via de regra, 

os diagnósticos clínicos orientam o tipo de biópsia e a área 

de sua realização. Sempre que houver a suspeita clínica 

de lesão maligna, o profissional deve optar pela realização 

de uma biópsia incisional 20, na pesquisa 12 dos casos 

realizaram a biópsia incisional, no entanto, realizou a 

biópsia excisional, ainda observou-se que 7 dos casos não 

foi relatado o tipo de biópsia na ficha clínica. 

Na maioria dos casos de CEO, o diagnóstico é 

tardio, o que pode ser justificado pelo fato de que tumores 

em estágio inicial, na maioria das vezes, são 

assintomáticos, o que pode gerar um adiamento do 

tratamento, prejudicando o prognóstico do paciente, 

afetando as taxas de sobrevida dessas pacientes 21.  Os 
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dados referentes ao tempo de evolução das lesões no 

momento do diagnóstico histológico variaram entre 120 a 

0,49 meses, no efeito pós-tratamento com 2 pacientes dos 

casos 14 e 17 submetidas a radioterapia, quimioterapia ou 

ressecção da lesão observou-se que o caso 14 a paciente 

apresentou melhora, não apresentando efeitos adversos, 

entretanto no caso 17 a paciente apresentou dor, 

dificuldade na abertura bucal e a região da ressecção da 

lesão apresenta-se dolorida. 
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CONCLUSÃO 

         Apesar do pequeno número de casos estudados, um 

dado chama a atenção quanto ao desenvolvimento de 

CEO em lábio inferior, marcadamente, a localização em 

que há maior discrepância entre homens e mulheres. Esta 

predominância em uma região anatômica pouco esperada 

no público pesquisado pode indicar que as mulheres estão 

desempenhando atividades laborais que antes eram 

próprias dos homens, expostas ao meio ambiente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 

REFERÊNCIAS  
 

1. Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, I., Siegel, RL, Torre, 

LA, & Jemal, A. Estatísticas globais do cancro 2018: 

estimativas GLOBOCAN de incidência e mortalidade em 

todo o mundo para 36 cancros em 185 países. CA: um 

jornal de câncer para médicos; 2018, 68(6), 394-424. 

2. Instituto Nacional de Câncer (Brasil). Diagnóstico precoce 

do câncer de boca / Instituto Nacional de Câncer. – Rio de 

Janeiro: INCA, 2023. 

3. Sung, H., Ferlay, J., Siegel, R. L., Laversanne, M., 

Soerjomataram, I., Jemal, A., & Bray, F. Global cancer 

statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and 

mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a 

cancer journal for clinicians; 2021, 71(3), 209-249. 

4. Ibarra, A. M. C. Efeito da citotoxicidade mediada por 

células Natural Killer em células-tronco de câncer 

derivadas de carcinoma epidermóide oral e sua 

associação com a terapia fotodinâmica; 2022. 

5. Nascimento, C. G., Léu, E., Gama, M. N., Marchi, L. F., 

Catanduva, S. P., & Albino–UNIFIPA, C. U. P. Carcinoma 

Espinocelular De Boca: Relato De Caso E Avaliação Dos 

Fatores De Risco. Squamous Cell Carcinoma Of The 

Mouth: Case Report And Evaluation Of Risk Factors. 

6. Emerick, C., Magalhães, TG, Barki, MCL, Crescencio, LR, 

Tucci, R., Barros, EMV, & Azevedo, RS. Perfil 

sociodemográfico e clinicopatológico de 80 casos de 

carcinoma espinocelular de boca. Jornal Brasileiro de 

Patologia e Medicina Laboratorial; 2022, 56. 

7. Duarte, B. F., Vieira, D. S. C., Lisboa, M. L., Stefanes, N. 

M., Grando, L. J., & da Silva, M. C. S. Avaliação Das 

Características Clínico-Epidemiológicas De Pacientes 

Portadores De Carcinoma De Células Escamosas De 

Boca Atendidos Em Um Hospital Universitário. Arquivos 

Catarinenses de Medicina; 2021, 50(2), 232-245. 

8. Francisco, L. D. A., Machado, G. C., Barbosa, O. L. C., & 

Pimentel, R. M. Carcinoma de Células Escamosas oral: 

Revisão de Literatura. Revista Fluminense de Extensão 

Universitária; 2021, 611(2),18-23. 

9. Vasconcelos, SBDS. Presença do Papilomavírus Humano 

(HPV) em leucoplasia e carcinoma epidermoide de boca e 

sua relação com marcadores de divisão e diferenciação 

celular; 2021. 

10. Ugalde, L. F. B. Associação da positividade de HPV e 

proteína P16 em amostras de carcinoma de células 

escamosas de cabeça e pescoço; 2021. 

11. Storte, T. V. B. Carcinoma de células escamosas em 

pacientes jovens: relato de dois casos; 2022. 



18 
 

 

12. Oliveira, J. S. D. Carcinoma de células escamosas oral: 

fatores de risco; 2021. 

13. van Dijk, B. A., Brands, M. T., Geurts, S. M., Merkx, M. A., 

& Roodenburg, J. L. Trends in oral cavity cancer incidence, 

mortality, survival and treatment in the Netherlands. 

International journal of câncer; 2016, 139(3), 574-583. 

14. Hora, I. A. A., Pinto, L., Souza, L., & Freitas, R. Estudo 

epidemiológico do carcinoma epidermóide de boca no 

estado de Sergipe. Brazilian Dental Science; 2006, 6(2). 

15. Ferreira, D. Desfechos cirúrgicos de pacientes com 

Carcinoma Epidermóide: relato de uma série de casos 

atendidos em um centro de referência brasileiro; 2022. 

16. Pinheiro, J. C., Moreira, D. L. G., de Morais, E. F., da Silva, 

G. G., da Cruz Lima, J. G., Barboza, C. A. G., ... & Queiroz, 

L. M. G. Aspectos clínico-patológicos de queilite 

granulomatosa: relato de caso. Revista Ciência Plural; 

2019, 5(1), 102-112. 

17. SOUZA, M. L. M. D. Estudo retrospectivo de lesões labiais 

diagnosticadas em um laboratório de patologia oral e 

maxilofacial: experiência de 20 anos de uma única 

instituição (Master's thesis, Universidade Federal de 

Pernambuco); 2022. 

18. Sassi, L. M., Giustina, J. C. D., Cesa, T. S., Stramandinoli, 

R. T., & Schusse, M. J. L. Caso raro de carcinoma 

epidermoide de lábio superior em paciente feoderma. 

Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial; 

2011, 11(1), 27-30. 

19. Martins, M. D., de de Oliveira Marques, L., Martins, M. A. 

T., Bussadori, S. K., & Fernandes, K. P. S. Queilite 

actínica: relato de caso clínico. Conscientiae saúde; 2007, 

6(1), 105-110. 

20. Pires, FR, Ramos, AB, Oliveira, JBCD, Tavares, AS, Luz, 

PSRD, & Santos, TCRBD. Carcinoma espinocelular oral: 

características clínico-patológicas de 346 casos de um 

único serviço de patologia bucal durante um período de 8 

anos. Jornal de Ciência Oral Aplicada; 2013, 21,460-467. 

21. de Carvalho, C. C., Ramos, H. N., & Pires, W. R. 

Importância da Biópsia no Diagnóstico Precoce de 

Carcinoma de Células Escamosas. Archives Of Health 

Investigation; 2022,11(2), 348-351. 

22. Barnabé, L.É. G., Batista, AC, MENDONÇA, EFD, 

Nonaka, CFW, & Alves, PM. Marcadores do ciclo celular e 

proteínas apoptóticas no carcinoma espinocelular de 

língua oral em pacientes jovens e idosos. Pesquisa Oral 

Brasileira; 2019, 33. 

 

 

 



19 
 

 

ANEXOS: 

 

ANEXO A: Parecer CEP 
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ANEXO B: Normas da revista 
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