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RESUMO

O Carcinoma mucoepidermoide (CME) é a neoplasia maligna mais comum das
glandulas salivares. A realizacdo de politicas publicas de prevencdo, assim como 0
conhecimento de fatores etioldgicos, sdo fundamentais para o seu diagnostico precoce. Este
artigo tem o objetivo de caracterizar o comportamento clinico e epidemiolégico do CME, em
glandulas salivares, em um periodo de 15 anos. O estudo é baseado em dados retrospectivos
provenientes do Sistema de Informacdes e Registros Hospitalares de Cancer (SisRHC) sobre o
CME, com extracdo de dados referente a todos os estados do nordeste brasileiro. Os resultados
foram obtidos a partir da tabulacdo de 587 casos. Com informaces de faixa etéria, as mulheres
foram as mais acometidas (55,03%). Individuos na quarta década de vida, entre 40 a 49 anos,
representaram maior quantidade de casos (17,72%). Em relacao a raga/cor dos pacientes houve
maior frequéncia de casos em pacientes de pele parda (72,74%). Ao nivel de escolaridade,
percebeu-se que 27,26% dos casos foi em individuos com ensino fundamental incompleto.
Sobre o estado da doenca final, apos 1 ano de tratamento, destaca-se que na maior parte dos
casos a doenca manteve-se estavel. Foi possivel concluir que, no nordeste brasileiro, o
carcinoma mucoepidermoide mostrou predilecdo pelo género feminino, com um aumento de
casos a partir da terceira década de vida, mantendo-se elevado até a sexta década. Pouca relacao
dos casos com histérico de alcool, tabaco ou cancer familiar. Além disso, observou-se que, apds
1 ano de tratamento, a maioria dos casos se manteve estavel, assim como também a reducéao de

casos no ano de 2020.

Palavras-chave: Carcinoma mucoepidermoide. Glandulassalivares. Neoplasias.



ABSTRACT

Mucoepidermoid carcinoma (MEC) is the most common malignant neoplasm of the
salivary glands. The implementation of public prevention policies, as well as the knowledge of
etiological factors, are fundamental for its early diagnosis. This article aims to characterize the
clinical and epidemiological behavior of MEC in salivary glands over a period of 15 years. The
study is based on retrospective data from the Cancer Information and Hospital Records System
(SisRHC) on the CME, with data extraction referring to all states in northeastern Brazil. The
results were obtained from the tabulation of 587 cases. With age group information, women
were the most affected (55.03%). Individuals in their fourth decade of life, between 40 and 49
years old, accounted for the highest number of cases (17.72%). Regarding the race/color of the
patients, there was a higher frequency of cases in brown-skinned patients (72.74%). In terms of
education, it was noticed that 27.26% of the cases involved individuals with incomplete primary
education. Regarding the state of the final disease, after 1 year of treatment, it should be noted
that in most cases the disease remained stable. It was possible to conclude that, in northeastern
Brazil, mucoepidermoid carcinoma showed a predilection for females, with an increase in cases
from the third decade of life, remaining high until the sixth decade. Little relationship of cases
with history of alcohol, tobacco or family cancer. In addition, it was observed that, after 1 year
of treatment, most cases remained stable, as well as a reduction in cases in the year 2020.

Keywords: Mucoepidermoid carcinoma. Glands. Neoplasms
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, 0 cancer na regido de cabeca e pescoco é uma das neoplasias mais
frequentes nos seres humanos em paises em desenvolvimento, bem como em paises
desenvolvidos®. Assim como no resto mundo, este dilema também é presente no Brasil, no qual
0 desafio é diminuir a exposicdo aos fatores de risco envolvidos e melhorar o porcentual de
diagndstico precoce da doenca®. De acordo com os Registros Hospitalares de Céncer do
Instituto Nacional do Céncer, a maior parte dos brasileiros s6 buscam atendimentos nos
hospitais quando o estagio da doenca ja esta avangado, o que acaba afetando a sobrevida desses
pacientes®.

As informacdes sobre os casos diagnosticados com cancer, junto aos indicadores de
mortalidade, representam o perfil das populac¢des que sdo acometidas pela doenca. Esses dados
ajudam na formulacéo de politicas publicas de prevencio e controle dessa enfermidade®.

O complexo maxilofacial pode ser acometido por neoplasias malignas epiteliais
glandulares. Dentre elas, o carcinoma mucoepidermoide (CME) é a neoplasia maligna mais
comum das glandulas salivares®. A idade média dos pacientes diagnosticados € de
aproximadamente 45 anos e o sexo feminino vem sendo o mais atingido com proporgéo de 3:2°,
podendo ser classificado histopatologicamente como de baixo, intermediario ou alto grau’. Em
pacientes com CME de alto grau, a recorréncia chega a 50% dos casos e a média de sobrevida
de 35% em 10 anos, enquanto nas lesbes de baixo grau tem recorréncia de 12% e uma taxa de
sobrevida de 95% em 10 anos®.

O plano de tratamento e o prognostico sdo determinados apds a identificacdo da
localizacéo, o grau histoldgico e o estagio da neoplasia®. O tratamento vai desde a excisdo
cirdrgica simples em tumores de baixo grau até a excisdo ampla com ressec¢do linfonodal
cervical associada a radioterapia adjuvante em lesdes mais agressivas’. Com o déficit de
estudos com foco especificamente em CME de glandula salivar, ndo é facil detalhar as
caracteristicas, desfechos oncoldgicos e fatores progndsticos para pacientes com essa
neoplasial. Atualmente, o progndstico dos pacientes com CME é baseado em grande parte no
estdgio do tumor, classificacdo histolégica e diferenciacdo, bem como a partir das

caracteristicas clinicas individuais do paciente!?®,

Devido o recorrente problema de satde publica com relacdo aos casos de cancer bucal,

principalmente no Brasil, em destaque a regido nordeste, este artigo tem o objetivo de



caracterizar o comportamento clinico e epidemiolégico de neoplasias malignas, em glandulas

salivares, em um periodo de 15 anos.

MATERIAL E METODOS

A coleta de informacges foi realizada em varidveis do tabelador de informac6es do
RHC, extraindo por dados como: variaveis demograficas; variaveis localizacbes da cavidade
oral; variaveis de sexo; variaveis de cor; varidveis de racga; variaveis, de faixa etaria; historico
de alcool, histérico de tabaco, histdrico familiar de cancer e escolaridade. O levantamento para
0 estudo, retrospectivo de 15 anos de 2006 a 2020 varia de informac@es disponiveis na base de
dados, buscando sempre o mais atual, visto que entre alguns estados a diferenca de atualizacdo
dos ultimos anos.

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e gréficos para melhor
compreensdo. Foram analisados 587 casos de carcinoma mucoepidermoide na regido nordeste,
no periodo de 15 anos, entre janeiro de 2006 e dezembro de 2020, a partir dos dados do Instituto
Nacional de Céancer (INCA). Os dados coletados foram extraidos do banco de dados,
convertidos para Windows e analisados por meio de estatistica inferencial, por meio do software

Microsoft Excel

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as neoplasias malignas de origem epitelial glandular, o CME ¢ a
neoplasia mais comum?*. O carcinoma mucoepidermoide manifesta clinicamente de formas
variaveis, desde um crescimento tumoral indolente até lesdes com disseminacdo metastatica
altamente agressiva®®. Clinicamente, revelam-se como tumores assintomaticos, podendo ser
flutuantes dependendo do componente cistico, e com coloracdo vermelho-palido ou similar a
da mucosa ou pele’®.

No levantamento dos dados em relacéo a faixa etaria, observou-se que o sexo feminino
foi ligeiramente mais acometido (55,03%). Além disso, foi visto que os individuos na quarta
década de vida, entre 40 e 49 anos, representaram maior quantidade de casos (17,72%). Notou-
se também um aumento no numero de casos a partir da 3% década de vida, mantendo-se alta até
a 62 Os casos entre 30 a 39; 50 a 59 e 60 a 69 anos correspondem respectivamente a 16,01%;

15,67%; 14,48% (Tabela 1). Em contra partida com a literatura, que diz que estd neoplasia



atinge mais adultos na quinta e sextas décadas de vida, com leve predilecdo pelo sexo
feminino?’.

Ao analisar os dados em relacao a raga/cor dos pacientes, verificou-se que houve uma
maior frequéncia de casos em pacientes de pele parda (72,74%) e branca (14,99%), totalizando
87,78% dos casos. Pacientes indigenas (0,17%), de pele amarela (1,87%) e preta (4,26%)
demostraram-se ser a minoria dos casos (Tabela 1). Essa alta concentracdo de casos nesse grupo
parece estar atrelada a quantidade de individuos declarados pardos no Brasil (46,8%), segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE. Entretanto na literatura é encontrado que
sua predilecdo com pessoas de pele branca®®.

Referente ao nivel de escolaridade, percebeu-se que 27,26% dos casos de Carcinoma
mucoepidermoide foram associados a individuos que possuem nivel de escolaridade com
ensino fundamental incompleto. Anélogo a isso, 0s pacientes com nivel superior completo
totalizaram, apenas, 4,26% dos casos (Tabela 1). Destaca-se aqui, a relagdo da falta de
conhecimento sobre os fatores de risco e a prevencéo da doenca. As informacdes sobre fatores
predisponentes ao cancer e das caracteristicas clinicas da doenca constituem aspectos essenciais

para a prevencao e diagnostico precoce do cancer oral®®.

Tabela 1. Informaces referentes a faixa etéria, a raga/cor e nivel de escolaridade dos
pacientes diagnosticados com carcinoma mucoepidermoide, no nordeste brasileiro, entre
0s anos de 2006 a 2020.

Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Quantidade de casos 264 44,97 323 55,03 587 100,00
Faixa etaria
Acima de 80 20 7,58 10 3,10 30 511
70-79 33 12,50 28 8,67 61 10,39
60 — 69 42 15,91 43 13,31 85 14,48
50 -59 48 18,18 44 13,62 92 15,67
40 - 49 42 15,91 62 19,20 104 17,72
30-39 27 10,23 67 20,74 94 16,01
20 - 29 35 13,26 49 15,17 84 14,31
10-19 11 4,17 15 4,64 26 4,43
00-09 6 2,27 5 1,55 11 1,81
Raca/cor
Parda 203 76,89 224 76,89 427 72,74

Branca 42 15,91 46 15,91 88 14,99



Preta 11 4,17 11 4,17 25 4,26
Amarela 6 2,27 6 1,55 11 1,87
Indigena 0 0,00 0 0,31 1 0.17
Sem informacéo 21 7,95 21 10,22 54 9,20

Escolaridade

Fundamental incompleto 91 28,17 91 28,17 160 27,26
Nivel médio 33 12,50 72 22,29 105 17,89
Fundamental completo 44 16,67 37 11,46 81 13,80
Nenhuma 21 7,95 20 6,19 41 6,98
Nivel Superior completo 9 3,41 9 4,95 25 4,26
Sem informacao 69 26,14 69 26,01 153 26,06

Fonte: Integrador RHC — adaptacéo (http:irhc.inca.gov.br).

Quanto ao histdrico de cancer na familia, foi visto que, na maior parte dos individuos
ndo houve histdrico de cancer, equivalendo 22,49% do total. Ja os individuos que relataram
presenca de histérico familiar somam 18,74% (Tabela 2). Na literatura pouco fala-se de relacédo
ao histdrico familiar. Os fatores causais da carcinogénese desses tumores estdo relacionados,
principalmente, & radiacdo, horménios endogenos, virus, estilo de vida?’. Notou-se uma
subnotificacdo significativa desse dado (58,77%), tornando-se complexo a relacdo histérica
com a doenga.

No que diz respeito ao consumo de alcool, verificou-se que houve um maior percentual de
neoplasias em individuos que nunca consumiram (32,71%). Entretanto, os individuos etilistas
apresentam uma taxa significativa, ocupando a segunda colocacdo com 11,24% do total
(Tabela 2). 36. Segundo Rehm?!, 0 uso de alcool foi estabelecido como uma das principais
causas de cancer em humanos. Além disso, a cavidade oral esta entre os principais locais mais
afetados. No entanto, a notificacdo desse dado ainda é muito falha no sistema, pois 0s
individuos que ndo informaram somam (49, 40%).

Observa-se que no histérico de consumo de tabaco, cerca de 35,09% nunca fumou. No
entanto, a taxa masculina apresentou uma porcentagem consideravel de pessoas fumantes, cerca
de 15,91% se comparado as mulheres (6,81%). O cancer de boca e o consumo do tabaco tém
relagio bem estabelecida na literatura mundial?2. Uma pessoa tem trés a cinco vezes mais

chances de desenvolver cancer oral se fumar tabaco®* Porém, as informacdes extraidas da



populacdo nordestina do brasil, uma alta taxa de subnotificacdes (44,29%), que remete a um

resultado inconclusivo.

Tabela 2. Informacgdes relativas a histérico de cancer na familia, consumo de alcool e
tabaco dos pacientes diagnosticados com carcinoma mucoepidermoide, no nordeste
brasileiro, entre os anos de 2006 a 2020.

Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Histérico de cancer na familia
Sim 49 18,56 49 49 110 18,74
Néao 55 20,83 55 55 132 22,49
Sem informacéo 160 60,61 160 160 345 58,77
Histérico de consumo de alcool
Consome 48 18,18 18 5,57 66 11,24
Nunca consumiu 49 18,56 143 4447 192 32,71
Ex-consumidor 25 9,47 14 4,33 39 6,64
Sem informacéao 142 53,79 148 4582 290 49,40
Histérico de consumo de tabaco
Fumante 42 15,91 22 6,81 64 10,90
Nunca fumou 69 26,14 137 4241 206 35,09
Ex-fumante 29 10,98 28 8,67 57 9,71
Sem informacéo 124 46,97 136 42,11 260 44,29

Fonte: Integrador RHC — adaptacdo (http:irhc.inca.gov.br).

No Gréfico 1, observa-se dados sobre o estado da doenca final ap6s 1 ano de
tratamento. Vale destacar que na maior parte dos casos, a doenga manteve-se estavel. Evidente
também, ao analisar o grafico, que a menor taxa extraida foi a de Obitos pelo carcinoma
mucoepidermoide, ficando abaixo de 20 casos dos 587 avaliados. Esses dados demonstram que
o tratamento ao longo de 1 ano tem resultado em progndsticos favoraveis para os pacientes. O
prognostico depende do estagio clinico, localizagdo anatémica, grau histolégico e tratamento??.

Por isso, faz-se importante a educacdo em saude sobre esse tema.



Estado da doenga apds um ano de tratamento
(Gréfico 1)
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Em relacéo ao gréfico 2, verificou-se os numeros de casos por ano, durante o periodo
de 2006 a 2020. Os nimeros mostraram que, a partir de 2008 houve um aumento consideravel
de casos, mantendo-se alto até o ano de 2018. Em 2019, é notdrio a queda significativa de
notificacdo de o carcinoma mucoepidermoide. Esse nimero caiu ainda mais no ano 2020, o que
pode estar relacionado a pandemia do COVID-19. Foi evidente que o coronavirus, causador da
COVID-19, um virus de alta contaminacéo e letalidade, impactou o cotidiano da humanidade e
do sistema de satiide mundial®*. Essa condicao levou a uma sobrecarga e colapso dos ambientes
hospitalares. Esse transtorno na satude mundial pode ter limitado o tratamento da CME, bem
como adiado muitos diagnosticos, uma vez que as associa¢des cirdrgicas nacionais e
internacionais, no ano de 2020, recomendaram adiar cirurgias eletivas para preservar a
capacidade dos sistemas de saude e livrar esses pacientes da contaminacdo pelo virus, e
consequente, risco de morte?. Com isso, impactando na alimentagao do sistema do RHC sobre

novos casos de carcinoma mucoepidermoide.
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Numeros de novos casos por ano de 2006 a 2020
70 (Gréfico 2)
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CONCLUSAO

Torna-se evidente, portanto, que no nordeste brasileiro, 0 CME acometeu mais a
populacao feminina. Além disso, um aumento significativo da quantidade de casos a partir da
terceira década de vida foi detectado, mantendo-se elevado até a sexta década. Com relag¢do ao
nivel de escolaridade, foi possivel observar a maior quantidade de casos em pacientes com
ensino fundamental incompleto.

Evidenciou-se também que o historico familiar e fatores extrinsecos, como o alcool e
tabaco, pouco tiveram relagcdo com os casos de CME. Apos a anélise dos gréaficos, foi possivel
concluir que a maioria dos casos se manteve estivel apds um ano de tratamento. Nos nimeros
de casos, ano a ano, no nordeste brasileiro, destaca-se a diminuic¢do de casos a partir do ano de

2020, quando teve inicio a pandemia global do COVID-19.
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