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REesumo

Objetivo: Avaliar a taxa de manutengdo do tabagismo e etilismo em pacientes tratados por carcinoma
epidermoide da cabega e pescogo e comparar o resultado observado com a modalidade do tratamento
oncolégico empregado. Métodos: Foram incluidos 110 pacientes tratados por carcinoma epidermoide
das vias aereodigestivas altas, divididos em grupo cirtrgico, tratado com cirurgia, e grupo clinico, tratado
com quimioterapia e/ou radioterapia. Os pacientes foram entrevistados a fim de determinar se houve
manutengio dos hébitos ap6s o tratamento. Comparou-se a taxa de manutengao dos habitos com a mo-
dalidade de tratamento empregada. Testou-se também a relagdo entre o status oncoldgico dos pacientes
com as taxas de tabagismo e etilismo encontradas. Resultados: Entre os tabagistas, 35% mantiveram
este hdbito apds o tratamento. No grupo clinico, houve um percentual significativamente maior de pa-
cientes que mantiveram o tabagismo com relagdo ao grupo cirtirgico (58,3% x 25%; p = 0,004). Entre os
etilistas, 16,6% continuaram a ingerir bebidas alcodlicas, percentagem que também se mostrou maior no
grupo clinico (23,8% x 13,3%), porém sem diferenga estatisticamente significativa. O status oncoldgico
dos pacientes nio apresentou relagio com a manutengdo dos habitos estudados. Conclusdo: Sio altas
as taxas de manutengao de tabagismo e etilismo apds o tratamento do carcinoma epidermoide de cabega
e pescogo, especialmente se considerarmos o tabagismo nos pacientes tratados com quimioterapia e/ou
radioterapia. Uma abordagem multidisciplinar mais efetiva ¢ necessaria com vista a obter melhores taxas
de abandono do tabaco e do dlcool, especialmente no grupo de pacientes submetidos a tratamentos nao
cirurgicos.

Unitermos: Tabagismo; abandono do uso de tabaco; etanol; neoplasias de cabega e pescogo; resultado
de tratamento.

SUMMARY

Tobacco and alcohol use after head and neck cancer treatment:
influence of the type of oncological treatment employed

Objective: To assess the cigarette smoking and alcohol intake maintenance rate in patients treated for
head and neck squamous cell carcinoma and to compare the observed outcome with the type of on-
cological treatment employed. Methods: One hundred and ten patients treated for high aero-digestive
tract squamous cell carcinoma were included and divided into a surgical group, treated with a surgery,
and a medical group, treated with chemotherapy and/or radiation. The patients were interviewed to de-
termine whether or not they had persisted with the smoking and drinking behavior after treatment.
The habit maintenance rate was compared with the treatment modality employed. The relationship be-
tween the oncological status of the patients and the cigarette smoking and alcohol intake rates found
was also tested. Results: Among smokers, 35% maintained the habit after treatment. The medical group
had a significantly higher percentage of patients maintaining smoking compared with the surgical group
(58.3% vs 25.0%; p = 0.004). Among alcohol users, 16.6% kept drinking alcoholic beverages, with a per-
centage also shown higher for the medical group (23.8% vs 13,3%), but with no statistically significant
difference. The oncological status of patients was not related to the maintenance of the habits studied.
Conclusion: Smoking and alcoholism maintenance rates are high after head and neck squamous cell
carcinoma is treated, especially if we consider smoking in patients treated with chemotherapy and/or ra-
diation. A more effective multidisciplinary approach is required in order to obtain better rates of tobacco
and alcohol quitting, especially in patients undergoing non-surgical treatments.

Keywords: Smoking; smoking cessation; ethanol; head and neck neoplasms; treatment outcome.
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INTRODUCAO

O tabagismo e o etilismo sao fatores de risco bastante co-
nhecidos para o desenvolvimento do carcinoma epider-
moide (CEC) da cabega e do pescogo. Dentre os pacientes
tratados por esse tipo de afecgdo, aproximadamente 20%
a 50% continuam fumando apds o término do tratamen-
to"?. Alguns autores relacionam o tabagismo e o etilismo
postratamento do CEC de cabega e pesco¢o com menores
escores nos questiondrios de qualidade de vida, além de
menor sobrevida global’’. Aarstad et al® demonstraram
que os niveis de tabagismo estdo associados a pior quali-
dade de vida nos pacientes tratados com sucesso por CEC
de cabega e pescoco, e que aqueles pacientes que lidam
psicologicamente com seu antecedente de tratamento on-
colégico através da ingesta de bebidas alcodlicas (drinking
to cope) também tém piores resultados nos questionarios
de qualidade de vida.

Segundo alguns autores, a manutengdo do tabagismo
apos tratamento estd altamente relacionada & manutengio
do etilismo e ambos os habitos relacionam-se com meno-
res indices de massa corpdrea dos pacientes tratados’. A
continuidade do uso do tabaco aumenta o risco de recidiva
e de 2° tumor primdrio'®", reduz a eficicia do tratamento
radioterapico, exacerba ou prolonga complicagdes secun-
darias ao tratamento do cancer de cabega e pescogo como
mucosite e xerostomia, além de comprometer a func¢io
pulmonar e a cicatrizagdo'?. O elevado consumo de dlcool
também se relaciona com maiores indices de recidiva e de-
senvolvimento de segundo tumor primario®.

Recentemente, muitos pacientes portadores de CEC
de cabeca e pescogo tém sido submetidos a tratamentos
ndo cirdrgicos, particularmente radioterapia e quimiote-
rapia concomitantes, com o intuito de preservar os 6rgaos
afetados pelo tumor primario. Tal opgdo terapéutica tem
sido utilizada com maior frequéncia para os tumores lo-
calizados na laringe e na orofaringe, com bons resultados
oncolégicos, comparaveis aos resultados do tratamento
convencional, ou seja, cirurgia e radioterapia adjuvante.
Na literatura consultada, encontramos apenas um traba-
lho no qual os autores estudaram a relagdo entre a cessagio
do tabagismo e a modalidade do tratamento empregada'.
Nesse estudo, Garces et al."* demonstraram em um grupo
de pacientes tratados por CEC de cabega e pescoco locali-
zados em diversos sitios que aqueles tratados com radio-
terapia exclusiva apresentaram menores taxas de abando-
no do tabaco do que os que foram submetidos a cirurgia
como parte do tratamento inicial da doenga. No entanto,
os autores nao discriminam quantos pacientes foram sub-
metidos a laringectomia total no grupo cirurgico, o que
reduz o impacto do resultado apresentado, sem, no entan-
to, invalida-lo.

Dessa forma, com o nimero crescente de pacientes
portadores de CEC de cabeca e pescogo que vém sendo
submetidos inicialmente a tratamentos ndo cirdrgicos, é

mister questionar se as taxas de manutenc¢ao de tabagismo
e etilismo nesse grupo de pacientes sdo as mesmas daque-
las observadas nos pacientes tratados cirurgicamente. Se
realmente for comprovada uma diferenca significativa de
abandono dos fatores de risco entre as modalidades tera-
péuticas existentes, sera necessario adequar as estratégias
para cessagdo do tabagismo e do etilismo de acordo com
o tipo de tratamento oncoldgico empregado. Assim, o ob-
jetivo deste trabalho é avaliar a taxa de manuten¢do do
tabagismo e etilismo em pacientes tratados por carcino-
ma epidermoide da cabeca e do pescoco e determinar se
a modalidade do tratamento empregado pode ter impacto
no resultado observado. Buscou-se também determinar se
a manutencdo dos habitos de risco apresenta relacio com
o status oncoldgico pds-tratamento.

METtopos

O protocolo descrito a seguir trata-se de um estudo do
tipo transversal que foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da nossa institui¢do e estd de acordo com os
principios da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Foram incluidos no estudo pacientes portadores de
carcinoma epidermoide do trato aereodigestivo superior
submetidos a tratamento oncoldgico com intengdo cura-
tiva com término ha pelo menos 3 meses do momento
de sua inclusio no protocolo. Os pacientes foram selecio-
nados aleatoriamente na rotina ambulatorial do servigo
durante 2 meses, na medida em que compareciam aos re-
tornos agendados. Nao houve qualquer tipo de consulta
prévia aos dados dos prontudrios que pudesse comprome-
ter a aleatoriedade da sele¢do da casuistica. Os pacientes
foram entrevistados a fim de determinar se houve manu-
ten¢do dos habitos de tabagismo e/ou etilismo apds o tra-
tamento. Todos os pacientes foram informados sobre os
objetivos do estudo e assinaram termo de consentimen-
to livre e esclarecido antes de serem entrevistados. A en-
trevista foi realizada sempre pelo mesmo profissional da
equipe médica que assistia o paciente (ER.P.). Na entrevis-
ta perguntava-se, de maneira objetiva, se o paciente estava
ou nao em abstinéncia do tabaco e do 4lcool etilico e, em
caso positivo, por quanto tempo. Definiu-se como manu-
ten¢éo dos habitos as situagdes em que o paciente nunca
abandonou o fumo e/ou o dlcool ou retomou esses habitos
apo6s um periodo de abstinéncia. Foi considerado abando-
no dos hébitos quando o paciente estava ha pelo menos 30
dias da data da entrevista sem fumar ou ingerir bebidas
alcoolicas. Essa defini¢do baseou-se em dados publicados
na literatura'®. E importante salientar que, em nosso servi-
¢o, os pacientes tratados por CEC do trato aereodigestivo
superior sdo orientados sobre a relacdo do tabagismo e do
etilismo com sua doenca de base e aconselhados a abando-
nar esses habitos. Via de regra, ndo é instituida intervenc¢ao
medicamentosa com objetivo de promover a absten¢édo do
tabagismo e/ou do etilismo nesses pacientes.
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Os dados referentes a doenca tratada e aos habitos dos
pacientes anteriormente ao diagndstico do céncer foram
obtidos a partir das informagdes registradas nos prontua-
rios. A partir da descri¢do contida nos prontuarios, todos
os tumores foram re-estadiados segundo a classificagio
TNM da Union Internationale Contre le Cancer - UICC 62
edicdo - 2002. O status oncoldgico foi obtido a partir da
avaliacdo clinica realizada durante a consulta médica que
precedeu a entrevista. Foram entdo anotados em ficha pa-
dronizada os seguintes dados:

1. Idade (naépoca do diagndstico) e sexo do paciente.
2. Sitio do tumor primadrio e seu estadiamento (esta-
dios clinicos I a IV).

Tipo de tratamento (cirtrgico ou nao cirdrgico).

Presenca de tabagismo e etilismo antes do trata-

mento (SIM ou NAO).

5. Manutengéo de tabagismo e etilismo apds o trata-
mento (SIM ou NAO).

6. Status oncoldgico: vivo sem doenga ou vivo com
doenca.

7. Tempo decorrido entre o diagnéstico do tumor e a
entrevista (estratificado em quatro categorias para
permitir a analise: 3 a 12 meses; 12 a 24 meses; 24 a
36 meses; maior que 36 meses).

Ll

CRITERIOS DE EXCLUSAO
o Portadores de tumores de rinofaringe ou labio, pois
nessas localizagdes outros fatores de risco estdo en-
volvidos;
o Pacientes tratados com intengéo paliativa.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo o
grupo cirtrgico tratado inicialmente com cirurgia (inde-
pendentemente se algum tratamento adjuvante foi minis-
trado), e o grupo clinico tratado inicialmente com quimio-
terapia e/ou radioterapia (independentemente se alguma
cirurgia de resgate ocorreu no seguimento). Comparou-se
a taxa de manutencio dos habitos em estudo com a mo-
dalidade de tratamento empregada (clinico ou cirurgico)
através do teste qui-quadrado. Testou-se também a relagdo
entre o status oncoldgico dos pacientes (vivo sem doenga
ou vivo com doenga) com as taxas de tabagismo e etilismo
encontradas. Considerou-se significincia estatistica quan-
do p < 0,05 (erro a).

REsuLTADOS

Foram selecionados durante os 2 meses de estudo 110 pa-
cientes que preencheram os critérios de inclusio e aceita-
ram participar do estudo. Destes, 94 eram do sexo mascu-
lino e a média de idade de 57,2 + 10,2 anos na época do
diagnostico. A maioria dos pacientes apresentava doenga
em estadios avancados (estddios III e IV), sendo os sitios
mais frequentes boca, orofaringe e laringe (Graficos 1 e 2).
Ao diagndstico, 80 pacientes eram tabagistas, 66 etilistas e
61 eram tabagistas e etilistas. A maioria dos doentes nao

Grafico 1 — Sitio primério ao diagnéstico. Percentagem e
ndmeros absolutos.

2%

28%
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[]Orofaringe
[]Hipofaringe
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32%
Sitios Boca Orofaringe Hipofaringe  Laringe Oculto Total
n° de casos 36 85} 6 81 2 110

Grafico 2 — Estadiamento ao diagnéstico. Percentagem e
ndmeros absolutos.
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tabagistas ou ndo etilistas no momento do diagndstico do
cancer apresentava pelo menos um desses habitos em seus
antecedentes. Comparando os grupos de modalidade tra-
tamento (cirdrgico versus clinico) observou-se homoge-
neidade das amostras no que tange a idade dos pacientes,
estadiamento clinico do tumor, tempo decorrido entre o
diagndstico do tumor e a entrevista (Tabela 1).

Entre os pacientes tabagistas, 35% mantiveram esse ha-
bito apds o tratamento. Comparando as modalidades de
tratamento, no grupo clinico houve um percentual signi-
ficativamente maior de pacientes que mantiveram o taba-
gismo com relagdo ao grupo cirurgico (58,3% x 25%; p =
0,004 - teste qui-quadrado; Tabela 2). Entre os 56 pacientes
tabagistas do grupo cirurgico, 12 (21,4%) foram subme-
tidos a laringectomia total e o restante a outros tipos de
cirurgia. Excluindo os pacientes submetidos a laringec-
tomia total em fungdo da dificuldade mecénica que essa
operagdo representa para o ato de fumar, e comparando as
taxas de tabagismo pods-tratamento nos grupos cirdrgico
e clinico, novamente encontrou-se uma porcentagem sig-
nificativamente maior de pacientes que mantém o uso do
tabaco no grupo submetido a tratamento clinico (58,3%
X 27,3%; p = 0,012 - teste qui-quadrado; Tabela 3). Entre
os pacientes submetidos a laringectomia total, apenas dois
pacientes (16,6%) mantiveram o tabagismo.

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(2):171-176
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Tabela 1 — Comparagao dos grupos de modalidade de tratamento quanto a idade dos pacientes, estadiamento clinico do
tumor, tempo decorrido entre o diagnéstico do tumor e a entrevista

Tratamento

Variavel analisada L
Cirargico

Clinico Significancia

|dade 57,3 + 10,3 anos
Estadiamento
| 8,6%
[l 29,6%
1 24.7%
v 37,1%
Tempo da entrevista
3-12 meses 14,8
12 - 24 meses 29,6
24 - 36 meses 27,2
> 36 meses 28,4

56,8 + 10,1 anos

p = 0,801 (t Student)

3,4%

13,8% p=0,156
24.1% (qui-quadrado)
58,7%

27,6%

20,7% p = 0,454
24.1% (qui-quadrado)
27,6%

Tabela 2 — Tabagismo total - grupo clinico x grupo cirurgico.
Numeros absolutos e percentagem

Tabela 5 - Status oncolégico x manutengdo ou ndo do
tabagismo e do etilismo

Tratamento

Tabagismo Clinico Cirdrgico Total
Sim 14 (583%) 14  (25%)

N&o 10 (41,7%) 42 (75%)

Total 24 (100%) 56  (100%) 80

p = 0,004 - teste qui-quadrado

Tabela 3 - Tabagismo excluindo as laringectomias totais
- grupo clinico x grupo cirtdrgico. Numeros absolutos e
percentagem

. Tratamento
Tabagismo Clinico Cirdrgico Total
Sim 14 (58,3%) 12 (27,3%)
Nao 10 (41,7%) 32 (72,7%)
Total 24 (100%) 44 (100%) 68

p = 0,012 - teste qui-quadrado

Entre os pacientes etilistas, 16,6% continuaram a inge-
rir bebidas alcodlicas, percentagem que se mostrou maior
no grupo clinico do que no cirargico, porém sem diferen-
¢a estatisticamente significativa (23,8% x 13,3%; p = 0,307
- teste qui-quadrado; Tabela 4). O status oncoldgico dos
pacientes no momento da entrevista ndo apresentou rela-
¢do com a manutencdo dos habitos estudados (Tabela 5).

Tabela 4 - Etilismo pés-tratamento - grupo clinico x grupo
cirargico. Nimeros absolutos e percentagem

o Tratamento
Etilismo . L Total
Clinico Cirdrgico
Sim 5 (23,8%) 6 (13,3%)
Nao 16 (76,2%) 39 (86,7%)
Total 21 (100%) 45 (100%) 66

p = 0,307 - teste exato de Fischer

Habito Status
Tabagismo* Vivo sem Vivo com
Doenca Doenca Total
Sim 24 (34,8%) 4 (36,4%)
N&o 45  (65,2%) 7 (63,6%)
Total 69  (100%) 11  (100%) 80
Etilismo™*
Sim 8 (14%) 3 (33,3%)
Né&o 49 (86%) 6 (66,7%)
Total 57  (100%) 9 (100%) 66

*p=0,165 - teste exato de Fisher ** p = 1,000 - teste exato de
Fisher

Discussio

Apesar dos continuos esforcos governamentais na cons-
cientizagdo da populagdo com relagdo aos maleficios do
tabaco, o indice de tabagismo na populagdo adulta mun-
dial continua alto. No Brasil, estima-se que % da popula-
¢do é dependente de nicotina e sujeita @ morbimortalidade
causada pelo tabaco’. O consumo de bebidas alcoolicas,
habito socialmente mais aceito que o tabagismo, ¢ igual-
mente elevado e seu inicio ocorre em idade cada vez mais
precoce em diversos paises'”'8. Sabe-se, hd muito, que esses
hébitos estdo relacionados ao desenvolvimento de diversas
doengas, particularmente de algumas neoplasias malignas.
Com rela¢ao ao CEC do trato aereodigestivo superior, o
antecedente de tabagismo e/ou etilismo ocorre na quase
totalidade dos pacientes diagnosticados. Apesar de alerta-
dos sobre o risco aumentado de recidiva e desenvolvimen-
to de outros tumores malignos relacionados a continui-
dade do uso do tabaco e do alcool'**, uma percentagem
significativa dos pacientes tratados por tumores malignos
da cabega e do pescogo mantém ou retoma esses habitos
apds o tratamento"’. Além disso, tanto o tabagismo quanto

Rev Assoc Med Bras 2011; 57(2):171-176
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o etilismo persistentes correlacionam-se com agravamen-
to das comorbidades preexistentes e pior qualidade de vida
nesse grupo de doentes®***. Nos tltimos anos, com o cres-
cente numero de casos de CEC de cabega e pescogo que
vém sendo tratados primariamente com quimioterapia e
radioterapia, observou-se em nosso atendimento ambu-
latorial um nuimero aparentemente crescente de doentes
que mantinham ou retomavam o tabagismo e/ou etilismo
a despeito das orientagdes da equipe médica, de enferma-
gem e psicologia. Essa impressdo clinica nos motivou a
realizar o presente estudo.

O primeiro resultado marcante do nosso trabalho refe-
re-se ao alto indice de pacientes que mantém o uso do ta-
baco ap6s o tratamento (35%). Este resultado ¢ comparavel
aos dados publicados pela literatura’>'2. Observou-se uma
taxa de abandono do tabagismo significativamente maior
entre os pacientes submetidos a tratamento cirdrgico, o
que confirmou nossa impressdo clinica inicial. Os moti-
vos pelo quais esse grupo de pacientes apresenta maiores
indices de abandono do tabaco devem estar relacionados,
em um primeiro momento, a dificuldade mecénica ao ato
de fumar que a maioria das operagdes para tratamento do
CEC em cabeca e pescogo impde ao paciente. No entan-
to, apds a recuperagio e reabilitacdo fonoaudioldgica do
doente, apenas a laringectomia total impede, em parte, a
retomada do tabagismo. De fato, Chan et al.’> demons-
traram que o sitio do tumor foi o tnico dado estatisti-
camente significativo associado a cessagdo do tabagismo
apos o diagnostico: 64,2% dos pacientes com CEC de hi-
pofaringe e laringe pararam de fumar, enquanto apenas
35,8% com CEC de orofaringe ou cavidade oral o fizeram
(p = 0,01). Assim, excluimos da nossa analise os pacien-
tes submetidos a laringectomia total e procedemos nova-
mente a comparagdo entre os grupos de tratamento: mais
uma vez, no grupo cirdrgico houve uma taxa significati-
vamente maior de abandono do tabagismo. Esse resulta-
do nos faz inferir que outros fatores, além das limita¢des
mecénicas impostas pela cirurgia realizada, colaboram
para o maior indice de abandono do cigarro nos pacien-
tes cirurgicamente tratados. E possivel que o impacto
psicoldgico do tratamento cirdrgico, além das alteragdes
funcionais e estéticas impostas pela cirurgia oncolégica,
colabore para a maior taxa de abandono do tabagismo
observada no presente estudo.

Em relagdo ao etilismo, observamos que a taxa de ma-
nuten¢io ou retomada foi menor que o tabagismo, suge-
rindo que a dependéncia quimica e/ou psicoldgica do dl-
cool pode ser menor que a do tabaco. A comparagio entre
os grupos de tratamento mostrou resultados semelhantes
aos observados para o tabagismo, ou seja, maior indice de
abandono do etilismo nos pacientes do grupo cirtrgico,
porém sem significincia estatistica. Nao foi necessario
excluir da andlise nenhum tipo de cirurgia, uma vez que
todos os pacientes entrevistados haviam conseguido uma

reabilitacdo adequada da sua capacidade de degluti¢ao
pés-operatoria. Apesar de todos os pacientes operados
apresentarem degluticdo adequada no momento da entre-
vista, muitos permaneceram varias semanas com dieta ex-
clusiva por sonda enteral no pés-operatorio. Com excegdo
dos casos de laringectomia total, a maioria dos pacientes
operados que foram submetidos a traqueostomia tempo-
réria e passagem de sonda nasoenteral para alimentagdo
teve sua fungéo respiratoria reabilitada antes da fungédo de
degluti¢do, sendo a traqueostomia retirada antes da sonda
enteral. Portanto, esses pacientes apresentavam condi¢des
de retomar o tabagismo mais precocemente que o etilismo.
E possivel que essa diferenca de tempo de reabilitagio das
fungdes respiratdria e de deglutigdo tenha colaborado para
o maior indice de abandono do etilismo do que do tabagis-
mo nos pacientes tratados cirurgicamente.

Apesar de diversos autores relatarem um risco aumen-
tado de recidiva da doenca e desenvolvimento de novos
tumores primarios nos pacientes que mantém ou retomam
o tabagismo e/ou etilismo apds tratamento do CEC de ca-
beca e pescogo'®!>*2!, no presente estudo o status oncold-
gico dos pacientes ndo apresentou relagio com a manuten-
¢do ou retomada desses habitos. Outro dado importante
que merece destaque é que, pelo fato de os grupos de mo-
dalidade de tratamento serem homogéneos quanto a ida-
de dos pacientes, estadiamento clinico e tempo decorrido
entre o diagndstico do tumor e a entrevista, os resultados
observados nao sofreram influéncia de eventuais variaveis
de confusao.

CoNncLusAo

Em resumo, os resultados do presente estudo demonstra-
ram que, em nosso meio, sdo altas as taxas de manutengao
e/ou recorréncia do tabagismo e do estilismo nos pacientes
tratados por CEC de cabeca e pesco¢o, o que denota que
apenas o aconselhamento dos pacientes constitui estratégia
insuficiente para a cessacdo desses habitos. E fundamental
que os cirurgides de cabega e pescogo, assim como outras
especialidades afins, compreendam que a dependéncia a
nicotina e ao dlcool etilico estd relacionada a complexos
mecanismos neuroldgicos, psiquicos e comportamentais
descritos em detalhe pela literatura'®***, e que o sucesso
na interrupgéo e abstinéncia desses hébitos nao depende
apenas da compreensio e da vontade do paciente e de seus
familiares. Medidas mais eficazes visando ao abandono e a
néo retomada do tabaco e do alcool sdo necessarias, prin-
cipalmente para o grupo de pacientes submetidos a trata-
mentos ndo cirargicos.
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