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CARCINOMA EPIDERMOIDE DA BOCA EM I1DOSOS DE SAO PAULO
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RESUMO - Ogjetivo. Verificar a influéncia das variaveis sexo e
localizacdo do tumor primario na sobrevida, em idosos portadores
de cancer da boca.

Meropos. Estudo retrospectivo com 1440 fichas clinicas de
pacientes com carcinoma epidermdide da boca do Servico de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Heliopolis, Sao Paulo, de
1978-1997. Foram encontrados 562 idosos (idade minima de 60
anos - critério da OMS para paises em desenvolvimento) e 878 nas
12 e 2* idades, comparando-se as freqiiéncias das variaveis do
estudo (sexo e localizacio do tumor). Como critério de evolucao
utilizou-se o tempo de vida, em meses, apds o diagndstico. Foi
utilizado como método estatistico o qui-quadrado com nivel de
significancia de 5% (a = 0,05).

Resutapos. A freqiiéncia do cancer da boca em idosos perma-
neceu estavel no periodo estudado (39,5% em 1978-87 vs 38,2%
em 1989-1997). A relagao masculino:feminino foi de 3:1 em pacien-
tes com mais de 60 anos e 8:1 antes dos 60 anos. Observou-se um

predominio em idosos no cancer da regido jugal (56%) e palato
(47%) quando comparados com os tumores de pacientes mais
jovens localizados em lingua e soalho (67%) e lingua (62%). Nao
foram observadas diferencas na percentagem de pacientes faleci-
dos antes do inicio do tratamento (11,6% vs 10,5% em jovens) e nas
percentagens de sobrevida em diferentes periodos (seis meses a
cinco anos).

Concrusoes. Existe uma maior proporcio de mulheres com
cancer da boca entre os idosos quando comparadas as | e 2% idades.
Compararativamente, os tumores do andar superior da boca (pala-
to) foram mais freqiientes nos individuos com menos de 60 anos
enquanto que a localizacdo na lingua e soalho ocorreu com maior
freqiiéncia nos pacientes com idade de 60 e mais anos. As diferencas
observadas em relacao ao sexo e localizacdo nao se refletiram em
modificacdo de sobrevida dos pacientes estudados.

Unitermos: Carcinoma epidermoéide. Idade. Localizagio. Género.

INTRODUCAO

Umadas caracteristicas mais marcantes do
desenvolvimento econdémico é o prolonga-
mento da expectativa de vida dos individuos.
Fatores relacionados auma melhoria das con-
dicbes ambientais, culturais, sociais e de vida
pessoal (alimentagio, acesso aos cuidados de
salide preventivos ou curativos) podem con-
tribuir para este aumento nalongevidade.

No entanto, este acréscimo naexpectativa
de vida nio é apenas benéfico, visto que a
ausénciade uma politicade salide diretamente
voltada para os idosos deixa 15% a 20% da
populacdo sem nenhuma protecao estatal'2e
torna-se a expressao exata do panorama em
que se encontra o idoso: quase sempre negli-
genciado pela pirdmide social’.

Além dos aspectos sociais deletérios, o
aumento do tempo de vida das pessoas traz
como conseqiiéncia uma maior prevaléncia
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de doencas cronicas ou associadas aos pro-
cessos de envelhecimento celular como o
cancer. Na maioria dos tipos de canceres
existe uma relagdo direta entre determina-
dos aspectos de apresentacdo clinica e o
progndstico dadoenca.

A existéncia de poucas publicacdes re-
lacionando os aspectos de idade, sexo e loca-
lizagao dos tumores em idosos impde a veri-
ficacao dainfluéncia destas variaveis nos por-
tadores de cancer da boca, em nosso mesio,
considerando-se a elevada ocorréncia de
mais de 5.000 casos novos desta doenca por
ano no Brasil*.

OgjETIVO

Este trabalho tem por objetivo avaliar a
influéncia do sexo e a localizacao da lesao
primaria no progndstico do cancer debocaem
pacientes idosos.

MEtopos

Foram avaliados todos os prontuarios
médicos de pacientes com cancer da boca,
diagnosticados no Servico de Cirurgia de Ca-

becae Pescoco do Hospital Heliopolis, em Sao
Paulo, no periodo de 1978 a 1997. Os 1.440
registros clinicos obtidos foram divididos em
duas séries de acordo com a idade dos indivi-
duos na primeira consulta. O valor de corte
utilizado para aidade foi adaptado do critério
da Organizacao Mundial de Satide (OMS) que
classifica o inicio da velhice aos 60 anos nos
paises em desenvolvimento. Com esta classifi-
cacdo foram encontrados 559 registros per-
tencentes aos pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos, 878 registros em que a
idade foi inferior a60 anos e trés registros sem
indicagao daidade ao diagndstico.

Paraanalise dos dados obtidos foram con-
siderados, além daidade, o sexo, alocalizagao
dos tumores e a evolugao através do segui-
mento periddico dos pacientes assintomaticos
ou sintomaticos parao cancer bucal. Os dados
foram avaliados pelo teste do qui-quadrado,
apos distribuicao em tabelas de contingéncias e
proporg¢oes, com a finalidade de proceder
inferéncias estatisticas sobre proporcoes de
elementos com determinadas caracteristicas
em duas ou mais populagdes com nivel de
significdncia de 5% (a = 0,05).
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Tabela | - Distribuicao do n°, porcentagem e porcentagem acumulada
de pacientes segunda faixa etaria e periodo

Grupos etarios 1978-1987 1988-1997
n° % % acima* n° % % acima*
<60 452 60,5 100,0 07 61,8 100,0
60-65 121 16,2 395 104 5,1 382
65-70 67 90 233 70 10,1 232
70-75 60 80 14,3 45 6,5 13,0
75-80 3 44 6,3 25 36 6,5
80 14 19 19 20 29 29
Total 147 100, 691 100,0

*96 acumulada representaafreqiiénciarelativa de pacientes comidade
minima nolimite inferior dos grupos acimarepresentados

Tabela 2 - Distribuicao do nimero e porcentagem de pacientes segundo faixa etaria e sexo

Feminino Masculino Total
Faixa etaria N° % N° % N° %
260anos 145 259 414 741 559 100,0
< 60anos 100 14 776 88,6 876 100,0
Total 245 17,1 1190 82,9 1435 100,0
Tabela 3 - Distribuicao do niimero e porcentagem de pacientes segundo
localizag@o dos tumores e faixa etaria
Faixa etaria Total
260 anos < 60 anos
Localizagao N° % N° % N° %
Lingua 03 425 373 399 5% 415
Lingua/soalho 144 331 91 258 435 30,3
Gengva 82 I15 101 147 183 12,7
Palato 80 10,3 9% 143 170 1.8
Jugal 30 2,6 3 54 53 37
Total 559 100,0 878 100,0 1437 100,0
Tabela 4 - Percentagem de pacientes vivos e mediana do tempo de vida
Idade
Sobrevida < 60 anos 260 anos
6meses 62,2% 59,3%
[ ano 434% 40,3%
2anos 26,6% 253%
3anos 18,7% 15,9%
Sanos 10,0% 10,4%
Medianadevida 24 meses 22 meses
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ResuLTADOS

Foram encontrados 559 registros de pa-
cientes com idade igual ou superior a 60 anos
(média de 68 anos, variando de 60 a 90 anos),
878 registros em que aidade foi inferior aeste
limite (média de 50 anos e variagao de 6 a 59
anos) e trés registros nos quais nao foi possivel
adeterminacdo daidade.

A divisdo aleatéria, do tempo de estudo,
em dois periodos (1978/1987 e 1988/1997)
mostra que adistribuicao dos canceres daboca
permaneceu estavel ao longo dos anos, nao
sendo observadadiferencaentreas freqtiénci-
asrelativas de aparecimento destadoencaem
individuos de no minimo 60 anos (39,5% vs.
38,2%), nos periodos avaliados (Tabela I).

Arelago entre os sexos (masculino: femi-
nino) mostrou uma variagao de acordo coma
idade dos pacientes sendo de cerca 8:| antes
dos 60 anos e chegando a 3:1 ap6s esta idade
(p=0,04) (Tabela2).

Quanto a distribuicdo do niimero e por-
centagem de pacientes segundo localizagao
dos tumores e faixa etaria (Tabela 3), eviden-
ciou-se a presenca de uma percentagem me-
nor deindividuosidosos com cancer de palato
(10,3%) quando comparados com os pacien-
tes mais jovens (14,3%) (p=0,003).

Paraumaavaliacio do reflexo daapresen-
tacao clinica, dos casos de cancer daboca em
idades diferentes, na sobrevida dos pacientes
analisou-se o tempo de vidaapds o diagndstico
em todos os casos, através de tabua de
sobrevida tipo follow up. A perda de segui-
mento foi semelhante nos dois grupos (14,4%
em idade menor do que 60 anos vs. 18,8%
apos os 60 anos), portanto, independe da
idade dos pacientes.

Aevolugao dos casos nao apresentou dife-
renganaproporgao de pacientes que morreram
antes do inicio do tratamento preconizado
(10,5% s | 1,8%) entre os dois grupos etarios.

Quando seanalisaa proporcao de pacien-
tes vivos, em diferentes periodos de tempo,
nao se observaumamodificacao do padraode
sobrevida de acordo com a idade maior ou
menor do que 60 anos. A Tabela 4 apresenta
as percentagens dos pacientes vivos em perio-
dos que variam de 6 meses a 5 anos e a
mediana de tempo de sobrevida nos dois gru-
pos (24 meses vs 22 meses). Nao foram en-
contradas diferencas estatisticamente significa-
tivas em relacdo aos periodos avaliados.
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Discussio

O cancer daboca é uma doenca que afeta
homens na 5 e 6 décadas de vida e esta
associado aos habitos de fumo e etilismo. Ape-
sar dorelato de umaelevagio naincidénciado
cancer da boca, quando comparados os peri-
odos de 1978-87 e 1988-97 (16,7% vs
24,3%), ndo ha uma variagao do nimero de
casos novos, diagnosticados anualmente em
nosso servico, no mesmo periodo de tempo
(69 novos casos/ano entre 1978-87 e 68 no-
vos casos/ano entre 1988-97).

Da mesma forma, pode-se afirmar que o
aumento da expectativa de vida observadanos
altimos 20 anos ainda nao refletiu numaeleva-
cao dafreqiiéncia de ocorréncia de cancer da
boca em populacées de idade avancada em
nossos pacientes, visto que os dados apresen-
tados evidenciam uma estabilidade nos indices
emdiferentes faixas etérias, acima dos 60 anos,
semelhante ao descrito por Sarini et al.® na
populacdofrancesa.

O céncer é um processo de falta de con-
trole da proliferacao das células e existe indica-
¢do que aevolugao da doenga pode variar em
conformidade com algumas caracteristicas cli-
nicas ou patoldgicas. Assim, existe uma possi-
bilidade de que a evolugao dos individuos que
desenvolvem cancer em idade mais avancada
seja diferente dos que sdo acometidos pela
doenca quando mais jovens.

A definicio de um limite de idade para
caracterizagdo da populagaoidosaainda é
controversa naliteratura. Optou-se pela
aplicacdo do critério da OMS que indicaa
idade de 60 anos como o inicio da velhice
nos paises em desenvolvimento apesar
de vérios autores utilizarem limites mais
amplos®.

A modificagao de habitos culturais e soci-
ais, aproximando os comportamentos femini-
no e masculino, levou a um aumento da ocor-
rénciadeste tipo de cancer em mulheres. Nos
Estados Unidos, a proporcao entre os sexos
variou de 6:1 em 1950 até 2:1 em 1987'.

Em respeito as faixas etarias e o sexo,
observou-se que 60,5% estavam contidos
na populacio de menos de 60 anos, com
umaarelagdo homem/mulher de 8:1. Jana
idade de 60 e mais anos aferiu-se 39,5% da
amostra e a relacdio homem/mulher foi
3:1. Houve predominio do sexo masculino
em relacdo ao feminino (5:1) semelhante a
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literatura®®. Quanto a distribuicdo geral, a
relagcdo na amostra (5 homens: | mulher)
foi provavelmente decorrente da mudanca
de habitos das mulheres apds os 70 anos,
quando a falta do companheiro causa mu-
dancas comportamentais como afirmam
alguns autores”'®. Quanto a interaco do
sexo, idade e incidéncia do carcinoma
epidermoide, sao nitidas as mudancas an-
tes dos 60 anos (88% masculino e 12%
feminino) em comparacdo com os pacien-
tes com mais de 60 anos (74% masculino e
26% feminino), fato este coincidente com
outros relatos da literatura>"'",

A localizacdo do sitio primario da lesdo
mostrou que o carcinoma epiderméide ocor-
reu com maior freqiiéncia na lingua (41%),
lingua e soalho bucal (30%), gengiva (13%),
palato (12%) e regiao jugal (4%), resultados
coincidentes comaliteratura onde constatou-
se o predominio da lingua como localizagao
preponderante®” "3,

Avaliando arelacdo entre a localizagao
anatémica e grupo etério, notou-se uma
menor freqiiéncia de pacientes com
cancer do palato apés os 60 anos (10,3%)
quando comparados com individuos com
idade inferior aos 60 anos (14,3%), coinci-
dente com outros relatos que referemum
aumento de 43% na incidéncia desta
neoplasia em idades avancadas'*".

Quando foram analisados alguns para-
metros de evolucdo da severidade da do-
enca, como o nimero de individuos que
morreram antes do inicio do tratamento e
o tempo de sobrevida dos pacientes, nota-
se que nao houve uma diferenca entre os
grupos de idade evidenciando um com-
portamento semelhante entre os dois gru-
pos. Apesar da mediana de tempo de
sobrevida ter sido igual nos dois grupos,
deve-se ressaltar que a auséncia da expec-
tativa de diminuigao do tempo de vida nos
idosos, pelas complicagoes associadas ao
processo de envelhecimento e a maior
prevaléncia de doencas debilitantes, pode
significar uma melhora na evolugao desta
doenca nos pacientes mais velhos.

Estudos complementares devem ser ana-
lisados para caracterizar melhor aexpectativa
de vida nos diferentes periodos de vida e os
sinais com valor progndstico paraevoluciodo
cancer da boca.

SUMMARY

SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE
MOUTH IN THE ELDERLY IN SAO PAULO

OsjecTIvE. To assess the influence of sex and
primary tumor location on the outcome of mouth
cancer in elderly patients.

MEeTHobs. A retrospective study of 1,440
patients with squamous cell carcinoma of mouth
inthe Head and Neck Department of Helidpolis
Hospital, Séo Paulo during 1978-1997 period.
There were 562 elderly patients (aged 60 or
more years, according to WHO criteria for
developing countries) and 878 patients younger
than 60 years old. The variables sex, location of
the tumor and life time after detection were
compared between the two groups of patients.
The chi squared test (x?) was used for statistical
analysis with a 0.05 significance level (confi-
dence interval of 95%).

ResuLs. The frequency of the mouth cancer
in elderly patients remained stable in the studied
period (39,5% in 1978-87 versus 38.2% in
1988-1997). The male/female ratio in squamous
cell carcinoma of the oral cavity changed from 3: |
before 60yearsoldto8: | after this age. There was
a predominance in buccal mucosa (56%) and
palate (47%) in agedpeople when compared with
the tumors of younger patients preferentially in
floor/tongue (67%) and tongue (62%). No
differences were found in the percentage of
deceased patients before the beginning of
therapeutic procedures (1 1.6% versus 10.5% in
younger) or in the percentages of survivors, in
different periods (6 months the five years).

Conctusions. A higher frequency of wo-
men with mouth cancer was observed in the
elderly patients. The upper floor of the mouth
site was more frequent in the patients aged 60
years or more while the inferior location
(tongue and floor) were more frequent in
patients under 60. The observed differencesin
relation to patient 's sex and tumor location did
not influence outcome in mouth cancer patients.
[Rev Assoc Med Bras 2002; 48(4): 341-4]

Key Woros: Squamous Cell Carcinoma. Age.
Location. Gender.
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