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Resumo

No mundo, aproximadamente 200 mil casos novos de
cincer de cabeca e pescoco sio diagnosticados anualmente.
Uma média de 13.470 casos novos de cancer de cavidade
oral por 100 mil habitantes é observada no Brasil. Objetivo:
Analisar os aspectos clinicos e epidemiologicos dos pacientes
atendidos no Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco em um hospital universitario do Noroeste
do Estado de Sao Paulo, Brasil. Casuistica e Métodos: Foram
analisados os dados de 427 pacientes atendidos no periodo
de 2000 a 2005. As varidaveis analisadas incluiram idade,
sexo, profissio, cor da pele, habitos tabagista e etilista, sitio
primdrio de tumor, estadiamento clinico, grau de diferen-
ciacao histologica e sobrevida. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva exploratoria. Resultados: Houve
predominio de homens (86%), cor da pele branca (90%),
tabagistas (83,37%), etilistas (65,80%) com idade média de 61
anos, sendo que 24,25% dos homens realizavam atividades
rurais e 60% das mulheres, atividades domésticas. O sitio
primario de tumor mais freqiiente foi a cavidade oral, com o
tipo histologico espinocelular. Observou-se 164 6bitos. Con-
clusdo: Esse levantamento contribuiu para tracar um perfil
dos pacientes atendidos no hospital e, sobretudo contribuir
com os programas de prevencio para esta doenca.

Epidemiologic evaluation
of head and neck patients
in a university hospital of
Northwestern Sao Paulo State

Palavras-chave: epidemiologia, neoplasias de cabeca e
pescoco, tabaco e dlcool.
Keywords: epidemiology, and neck neoplasia, tobacco and
alcohol.

Summary

Head and neck cancer accounts for nearly 200.000 new
cases worldwide. A mean of 13.470 new cases of cancer in
the oral cavity for 100.000 inhabitants is observed in Brazil.
Aim: To analyze clinical and epidemiological aspects in
patients consulted in the Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery ward in a University hospital of Northwestern
Sao Paulo, Brazil. Materials and Methods: A total of 427
patients consulted in the hospital in the period from 2000
to 2005 were investigated. The variables analyzed included:
age, gender, occupation, skin color, tobacco and alcohol
consumption, primary site of the tumor, clinical staging,
degree of histological differentiation and outcome. The
data was analyzed by descriptive and exploratory statistics.
Results: Prevalence was found among men (86%), white
color (90%), smokers (83.37%), and alcoholics (65.80%); the
average age was 01 years, 24.25% of men were farmers and
60% of women, housekeepers. Primary site of tumor was
usually in the oral cavity (35.37%), with histological squamous
cell. The incidence of deaths was 164. Conclusion: This
study has provided the profile of the patients assisted in
this hospital; moreover, it has contributed to outline further
programs for preventing this disease.
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INTRODUCAO

Cancer de cabeca e pescoco € um termo coletivo
definido por bases anatdmico-topogrificas para descrever
tumores malignos do trato aerodigestivo superior. Esta
regido anatdmica inclui a cavidade oral, faringe e laringe.
Um subgrupo maior dos carcinomas de cabeca e pescoco €
referido como “cancer oral” surgindo nas mucosas da boca
(Iabios, base da lingua, lingua, assoalho bucal e palato
duro) e faringe (compreende a orofaringe, a hipofaringe
e a nasofaringe). Cerca de 40% dos canceres de cabeca e
pescoco ocorrem na cavidade oral, 15% na faringe, 25%
na laringe e o restante nos demais sitios remanescentes
(glandulas salivares, tiredide)'. O tipo histologico mais
frequiente € o carcinoma espinocelular, presente em mais
de 90% dos casos®.

Esta doenca € responsavel por uma grande incidén-
cia de 6bitos em todo o mundo, constituindo a sexta causa
de morte por cancer. No mundo, aproximadamente 200
mil casos novos de cancer de cabeca e pescoco sio diag-
nosticados por ano®. No Brasil, estima-se aproximadamente
13.470 novos casos de cancer de cavidade oral por 100 mil
habitantes, com taxas de 10.060 para o sexo masculino e
3.410 para o sexo feminino®. A incidéncia do cincer bucal
no Brasil representa 2% de todos os cianceres, sendo uma
das mais altas do mundo e de importante expressividade
na América Latina®. A taxa de mortalidade € estimada em
aproximadamente 12.300 mortes por ano®, e a sobrevida
¢ de apenas 40 a 50% para pacientes diagnosticados’”®.

Evidéncias epidemioldgicas mostram que a inci-
déncia do cancer de cabeca e pescoco aumenta com a
idade. Na Europa, 98% dos pacientes tém mais de 40 anos
de idade!. Este tipo de tumor € raro em pacientes jovens.
Apenas 4 a 6% ocorrem em individuos com menos de 40
anos, mas essa incidéncia vem aumentando em varios
paises’, e os mecanismos envolvidos na carcinogénese
nesta faixa etdria sao pouco conhecidos'#1.

O fumo e o dlcool sao fatores de risco bem esta-
belecidos para o ciancer de cabeca e pescoco''. Embora
essa neoplasia atinja preferencialmente os pacientes do
sexo masculino, nos ultimos anos houve um aumento
notavel na incidéncia entre mulheres, o que deve refletir
a mudanca nos habitos tabagistas e etilistas'2.

O objetivo desse trabalho € tracar um perfil dos
dados sociodemogrificos e clinicos dos pacientes com
cancer de cabeca e pescoco atendidos em um hospital
universitirio e identificar os fatores de risco (tabagismo
e etilismo) envolvidos para um posterior auxilio em pro-
gramas de prevencio da doenca.

CASUISTICA E METODOS

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi aprovado
pela Comissio de Etica de Pesquisa da Instituicio (pro-
tocolo 5566/2005).

Foi realizado um estudo retrospectivo por meio da
analise de prontudrios médicos dos pacientes com cancer
de cabeca e pescoco atendidos no Servico de Otorrino-
laringologia do hospital em um periodo de 6 anos (2000
a 2005).

As varidveis analisadas incluiram idade, sexo, profis-
sdo, cor da pele, habitos tabagista e etilista, sitio primario
do tumor, estadiamento clinico, grau de diferenciacao
histologica, tratamento e mortalidade dos pacientes.

Os tumores foram classificados quanto a localizacao
anatomica em cavidade oral, faringe e laringe. Os subsidios
da cavidade oral incluem: l4dbios, 2/3 anterior da lingua,
palato, mucosa oral, gengiva, trigono retromolar e palato
duro. A faringe ¢ subdividida em trés regioes distintas:
orofaringe (palato mole e Gvula, tonsilas e paredes laterais
e posteriores da orofaringe); hipofaringe (seios piriformes,
paredes hipofaringeanas, regides pos-cricoides e nao pos-
cricoides) e nasofaringe (paredes laterais, coanas). A larin-
ge ¢ representada pela supraglote, glote e subglote'.

O estadiamento do tumor (TNM) foi classificado
de acordo com as normas de American Joint Committee
on Cancer (AJCO)'"". Foram analisados 427 pacientes
iniciais, mas apenas 372 prontudrios foram analisados
quanto a TNM.

Os dados foram compilados em programa Microsoft
Excel e analisados por estatistica descritiva exploratoria.

RESULTADOS

Foram obtidos dados de 427 pacientes atendidos
no periodo de 2000 a 2005.

Em relacdo ao género, 367 pacientes (86%) sio do
sexo masculino e 60 (14%), do sexo feminino. A idade
dos individuos variou entre 30 a 94 anos, com média de
61,77 anos e desvio padrao de 11,44. A Tabela 1 mostra
a distribuicao do nimero de pacientes de acordo com a
faixa etaria. A cor da pele foi analisada e subdividida em
dois tipos (branca e nao-branca). Foram considerados
individuos com a cor de pele ndo-branca, os pardos, ne-
gros e orientais. Neste estudo, predominou a cor da pele
branca (90%).

Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes com cancer e cabega e pesco-
Go.

Faixa etaria Numero de pacientes (%)
30a40 9 (2,11)
41 a50 66 (15,45)
51 a60 121 (28,34)
61a70 127 (29,75)
71 a 80 82 (19,2)
81290 20 (4,68)
> 90 2 (0,47)
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As ocupacodes profissionais mais freqiientes no
sexo masculino foram representadas pela atividade rural
(lavrador - 24,25%), seguida pelas profissoes de pedreiro
(13,9%) e motorista (11,17%). Para o sexo feminino houve
predominio de atividades domésticas (60%) e rurais (lavra-
dora - 8,3%). Aposentadoria, sem especificacao profissional
anterior, foi referida para 8,17% homens e 15% mulheres
(Tabela 2 e 3).

Tabela 2. Ocupacao dos pacientes com cancer e cabega e pescogo
no sexo masculino.

Ocupagao sexo masculino Numero de pacientes (%)

Lavrador 89 (24,25)
Pedreiro 51 (13,9)
Motorista 41 (11,17)
Aposentado 30 (8,17)
Comerciante 16 (4,36)
Servigos gerais 13 (3,55)
Marceneiro 11@3)
Pintor 9 (2,45)
Vigia 9 (2,45)
Outros 98 (26,7)

Tabela 3. Ocupacao dos pacientes com cancer e cabega e pescogo
no sexo feminino.

Ocupacao sexo feminino NUmero de pacientes (%)

Do lar 36 (60)
Aposentada 9 (15)
Lavradora 5(8,3)

Qutros 10 (16,7)

Em relacao ao consumo de cigarro e alcool, 83,37%
sdo tabagistas, 65,8% sio etilistas, 55,27% possuem os dois
habitos e 6,18% nao possuem estes hdbitos. Nos prontud-
rios nio constam as quantidades consumidas.

A Tabela 4 mostra os sitios primarios de tumores nos
427 pacientes. A cavidade oral foi a mais representativa,
com freqiiéncia de 35,37% (151 dos 427 casos).

Tabela 4. Sitio anatdmico primario dos pacientes com cancer e
cabeca e pescoco.

Sitio anatémico NUmero de pacientes (%)

Cavidade oral 151 (35,37)
Laringe 133 (31,15)
Orofaringe 69 (16,15)
Hipofaringe 36 (8,43)
Nasofaringe 8 (1,88)
Sitio primario desconhecido 30 (7,02)

As Tabelas 5, 6 e 7 apresentam o estadiamento
dos tumores de acordo com a classificacio de tumores
malignos (TNM) e sua freqiiéncia nos sitios primarios de
tumor. Em 55 casos, essa informac¢ao nao constava no
prontudrio.

Quanto ao grau de diferenciacao histologica, hou-
ve predominincia do carcinoma espinocelular (CEC) em
96,7% dos casos. Também foram detectados outros tipos
histologicos, tais como, linfoma nao-Hodgkin, carcinoma
indiferenciado e outros. (Tabela 8).

De modo geral, as indicacdes para radioterapia ou
cirurgia equilibram-se para os tumores classificados como
T1 e T2, entretanto, a maioria dos tumores T3 e T4 requer
a terapéutica multimodal geralmente cirurgia mais radiote-
rapia adjuvante. Por outro lado, alguns fatores podem ter
influéncia relativa na escolha da terapéutica, como a idade

Tabela 5. Distribuicao dos sitios anatémicos primarios do tumor em
relacao ao TNM (categoria T).

Categoria Sitio do anatémico NuUmero de pacientes (%)
Cavidade oral 26 (38)
Laringe 26 (38)
T Orofaringe 9(13)
Hipofaringe 4 (6)
Nasofaringe 3 (4)
Cavidade oral 39 (48)
Laringe 27 (33)
To Orofaringe 11 (14)
Hipofaringe 2(2)
desconhecido 2@
Cavidade oral 32 (30)
Laringe 38 (36)
Orofaringe 17 (16)
T3 Hipofaringe 15 (14)
Nasofaringe 2(2)
desconhecico 3@
Cavidade oral 39 (41)
Laringe 23 (24)
Orofaringe 21 (22)
T4 Hipofaringe 10 (11)
Nasofaringe 1(1)
Sitio priméri.o 101)
desconhecido
Laringe 2 (9,5)
T Nasofaringe 1 (4,75)
Sitio primério 18 (85,75)

desconhecido
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Tabela 6. Distribuicéo dos sitios anatémicos primarios do tumor em
relacédo ao TNM (categoria N).

Tabela 7. Distribuicao dos sitios anatémicos primarios do tumor em
relacado ao TNM (categoria M).

Categoria Sitio anatémico Numero de pacientes (%) Categoria Sitio anatomico Numero de pacientes (%)
Cavidade oral 94 (40) Cavidade oral 120 (36)
Laringe 87 (37) Laringe 111 (33)
Orofaringe 31 (13) Orofaringe 54 (16)
NO Hipofaringe 15 (6) MO Hipofaringe 23 (7)
Nasofaringe 4 (2) Nasofaringe 6 (2)
Sitio primario Sitio primario
desconhecido 2 desconhecido 196
Cavidade oral 25 (42) Cavidade oral 1 (25)
Laringe 13 (22) M1 Laringe 1(25)
N1 Orofaringe 13 (22) gltlo pr|rr:"|ar.|é) 2 (50)
Hipofaringe 6 (10) esconnecido
Sitio primério 56 Cavidade oral 15 (43)
desconhecido Laringe 4 (11)
Cavidade oral 12 (23) Orofaringe 4 (11)
Laringe 9(17) Mx Hipofaringe 8 (23)
Orofaringe 12 (23) Nasofaringe 1(3)
N2 Hipofaringe 7 (13) Sitio primario 39)
Nasofaringe 3 (6) desconhecido
Sitio primario
- 9(17) _ . o , N
desconhecido Tabela 8. Diferenciacao histolégica dos pacientes com cancer e
Cavidade oral 5 (21) cabega e pescogo.
Laringe 6 (25) : — - :
\ Orofaringe 28) Diferenciacao histologica Numero de pacientes (%)
i i lul E 41 7
Hipofaringe 3(13) Carcinoma espinocelular (CEC) 3 (96,7)
e, Linfoma nao-Hodgkin 3 (0,69)
Sitio primario 8 (33
desconhecido 33 Carcinoma indiferenciado 3 (0,69)
Laringe 1(33) Outros * 8 (1,92)
Nx itio primari
Sitio primario 2 (67) * adenocarcinoma, carcinoma adendide cistico, carcinoma de células
desconhecido

dos pacientes, uso profissional da voz, tabagismo e etilis-
mo incontrolaveis e alguns fatores sécio-econdmicos que
possam exigir solucoes de curta duracao. Em nosso servico
sdo realizados os tratamentos com cirurgia, quimioterapia
e radioterapia. A maioria dos pacientes foi submetida 2a
cirurgia em conjunto com a radioterapia (33,25%).

Para a andlise da mortalidade desses pacientes,
foi observado que nos 427 casos analisados ocorreram
164 obitos, ndao sendo possivel levantar as causas de sua
maioria por falta de informacao nos prontudrios.

claras, carcinoma mucoepitelidide, carcinoma pouco diferenciado,
carcinom

DISCUSSAO

Em nosso estudo foi observada a predominancia de
individuos na faixa etaria de 51 a 70 anos, o que esta de
acordo com os dados do Servico de Cabeca e Pescoco do
Centro de Oncologia do Hospital Universitirio Oswaldo
Cruz em Pernambuco, que também relata freqiiéncia de
55,82% deste tipo tumoral nessa faixa etdria'®.

Em relacio ao género, 0s nossos corroboram com os
ja existentes na literatura que evidenciam maior incidéncia
de neoplasia de cabeca e pescoco no sexo masculino?.
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Esta doenca € relativamente rara em mulheres!'. Particu-
larmente em paises em desenvolvimento, os homens sao
mais afetados que as mulheres'®, embora, nos dltimos anos,
tenha havido um aumento notdvel na incidéncia entre
mulheres, que deve ser resultante da mudanca nos habitos
tabagistas e etilistas'?. Foi observada uma maior incidéncia
de ocupacio profissional relacionada a atividade rural no
sexo masculino e nas mulheres predominou as atividades
domésticas domiciliares. Em estudo realizado no Servico de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Heliopolis em
Sao Paulo, no sexo masculino predominou a ocupacao de
pedreiro, enquanto a atividade rural atingiu o sexto lugar.
No sexo feminino também predominou a atividade domici-
liar, seguida de atividade rural”. E importante salientar que
na atividade rural os individuos estao em constante expo-
sicao ao sol e em contato com substincias carcinogénicas
o que contribui para o desenvolvimento de cancer'*.
Um estudo realizado no Servico de Cabeca e Pescoco do
Hospital Heliopolis mostrou que aproximadamente 85%
dos pacientes possuem cor da pele branca, tanto do sexo
feminino como masculino®. No presente estudo também
se verificou o predominio da cor branca (90%).

Em nosso estudo a maijoria dos pacientes sao taba-
gistas (83,37%) e etilistas (65,8%) o que reforca a associacao
entre o consumo de alcool e fumo para o desenvolvimen-
to do cancer de cabeca e pescocol. Virios estudos tém
mostrado uma relacao consistente do fumo e do dlcool
com cancer de laringe e cavidade oral*'-3.

Em relacao ao sitio anatdmico, em nosso estudo
prevaleceu o cancer de cavidade oral, seguido de laringe
(35,37 e 31,15%, respectivamente). Estudos epidemiol6gi-
cos também indicam a ocorréncia de 40% dos canceres de
cabeca e pescoco na cavidade oral'. Este achado parece
refletir os habitos tabagista e etilista dos pacientes, poden-
do aumentar de duas a trés vezes o risco desta doenca na
cavidade oral®'.

Em relacao ao TNM, 25% dos casos pertencem 2
categoria T3, 35,65% apresentam comprometimento dos
linfonodos e 2% apresentam metdstase, mostrando um
grau avancado da doenca ao diagnostico. A literatura
mostra freqiiéncia elevada de cincer de cabeca e pesco-
¢o em estdagio avancado®, o que esta de acordo com os
nossos resultados. Um estudo realizado no Brasil, pais
em desenvolvimento, revela diferencas estatisticamente
significantes dessas caracteristicas quando comparadas
aquelas de pacientes provenientes de instituicoes de paises
desenvolvidos'.

O carcinoma espinocelular foi o tipo histolégico
mais representativo (96,7% dos casos). Estudo realizado
em Pernambuco refere o carcinoma espinocelular como o
mais freqiiente’. Além disso, a literatura revela que mais
de 90% dos casos de cancer de cabeca e pescoco sao do
tipo carcinoma espinocelular®.

A cirurgia aberta e a radioterapia externa sao estra-

tégias fundamentais no tratamento de carcinomas®. Foi
observado em nosso estudo o predominio da associa¢io
de radioterapia e cirurgia (33,25%) e também da utilizacao
de somente radioterapia para o tratamento (28,10%). Em
estudo, 528 casos de 1010 foram submetidos a cirurgia, 335
foram tratados com cirurgia associado 2 radioterapia e 67
foram tratados com cirurgia, radioterapia e quimioterapia®.
Em nosso estudo, apenas 23 casos foram tratados com
cirurgia associado a quimioterapia.

Em relacdo 2 mortalidade, encontramos 164 6bitos
(38,4%) entre o periodo de 2000 a 2005. Esta doenca
caracteriza-se pela agressividade local e pelo alto indice
de ocorréncia de tumores secundarios com uma alta taxa
de mortalidade™.

Populacoes em alto risco deveriam ser alvos de
programas educacionais e de rastreamento. Portanto,
o estabelecimento destes programas e destas medidas
pode atenuar o resultado em pacientes com cancer oral
e diminuir os riscos de desenvolvimento de tumores se-
cundarios.

CONCLUSAO

A andlise dos 427 pacientes atendidos neste hospital
universitirio no periodo de 2000 a 2005 esta de acordo
com os dados da literatura que revelam que essa doenca é
mais freqiiente em homens, tabagistas e com idade acima
de 40 anos. Os dados clinicos revelam que a maioria dos
pacientes tem como sitio primdrio mais representativo a
cavidade oral. A identificacio dos fatores de risco aos quais
estao submetidos os pacientes podera viabilizar estratégias
para a implementacio de programas de prevengio para
esta doenca.
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