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PALAVRAS-CHAVE 5::;?0&0' O cancer de cabeca scoco impacta a carga global de doencas, representa
Epidemiologia; ugdo: 9 canc ¢a € pescoco impac gag oencas, rep

. importante causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo.

Neoplasias de cabeca . L - . - . .
e DEesCOCo: ’ Objetivo: Conhecer e descrever a compleicao clinica, epidemiologica e assistencial dos

Pescoso; atendimentos a pacientes com cancer de cavidade oral e orofaringe registrados no Brasil,
Pesquisa sobre . .

. p diagnosticados de 2007 a 2016.
servicos de salde; . . . - . .
. A Método: Estudo transversal, feito a partir de dados secundarios de base hospitalar, por meio

Institutos de cancer; L P
Base de dados de técnica de documentacao indireta.
Resultados: Houve 52.799 registros hospitalares de cancer de cavidade oral e 34.516 casos de
cancer de orofaringe no periodo considerado. Predominaram pacientes do sexo masculino, da
faixa etaria de 50-59 anos, predominantemente branca, e de baixo nivel de escolaridade. Ao
longo do periodo houve reducéo expressiva do historico positivo de consumo de bebida alcodlica
e tabaco, exceto para bebida alcoodlica no cancer de cavidade oral. A maioria dos pacientes foi
diagnosticada em estagio avancado da doenca (Il ou IV). A maior parte dos pacientes de cancer
de cavidade oral apresentava-se sem evidéncia da doenca, enquanto que grande parte dos
pacientes com cancer de orofaringe evoluiu a 6bito. O primeiro tratamento mais frequente
oferecido aos pacientes com cancer de cavidade oral foi cirurgia, enquanto para os pacientes
com cancer de orofaringe foi a quimioradioterapia.
Concluséo: Apesar de se observar, de maneira geral, reducao dos registros do consumo de bebida
e tabaco, o aumento do nimero de atendimentos, o diagnostico tardio predominante e o baixo
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nivel de escolaridade dos pacientes apontam para a necessidade da educacao em salde, de
prevencao primaria e do diagndstico precoce do cancer de cavidade oral e orofaringe.

© 2020 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

De acordo com dados do Globocan, estima-se que mais de
1,2 milhdo de casos novos de cancer de cabeca e pescoco
serao diagnosticados e cerca de 680 mil mortes serao regis-
tradas no mundo em 2040." No Brasil, segundo estimativa do
Instituto Nacional do Cancer (Inca), para cada ano do triénio
2020-2022, estao previstos 22.840 novos casos de cancer de
cavidade oral, labio, orofaringe e laringe.? Estima-se que,
dentre todas as neoplasias de cabeca e pescoco, os canceres
de boca e orofaringe sejam os mais frequentes."?

A epidemiologia do cancer de cabeca e pescoco (CCP)
mudou nos Ultimos anos, a medida que CCP relacionados
ao tabagismo diminuem em incidéncia, enquanto o cancer
relacionado ao papilomavirus humano (HPV) aumenta. De
qualquer forma, o tabagismo e o etilismo ainda sao conside-
rados os grandes responsaveis pelo alto indice de casos de
CCP.>* Outros fatores associados aos CCP como alimentacéo
(pobre em frutas e vegetais), ma higiene bucal e o papel
do microbioma oral (em especial das bactérias Fusobac-
terium nucleatum e Porphyromonas gingivalis) tém sido
investigados.>”’

O padrao de tratamento de CCP é baseado principal-
mente em consideragdes anatomicas e estagio TNM (tumor,
nddulos linfaticos, metastase).? Cerca de 66% dos casos sao
diagnosticados em estagios avancados (lll ou IV) e, por-
tanto, implicam tratamentos mais agressivos, caros e com
repercussao negativa tanto na qualidade de vida quanto na
sobrevida quando comparados a estadios precoces.’

No Brasil, os dados nacionais de notificacao das neopla-
sias malignas sao centralizados no integrador RHC (Registro
Hospitalar de Cancer), que reine aproximadamente 25 sitios
de informacdes com dados provenientes de 260 hospitais
brasileiros e tem a finalidade de contribuir para a melhoria
da assisténcia prestada ao paciente e para o planejamento
intrainstitucional.®

0 conhecimento da configuracéo clinica, epidemioldgica
e assistencial dos canceres de cavidade oral e orofaringe é
imprescindivel para o entendimento de seus aspectos etio-
légicos e assistenciais, bem como para a proposta de acoes
de saude publica que possam contribuir para a deteccao
precoce e prevencao. Diante do exposto, o objetivo do pre-
sente estudo foi identificar o perfil clinico-epidemiolégico e
assistencial dos atendimentos do cancer de cavidade oral e
orofaringe atendidos no Brasil na ultima década.

Método

Estudo transversal, feito a partir de dados secundarios
de base hospitalar. Os dados de pacientes diagnostica-
dos entre 2007 e 2016, registrados no banco de dados
do sistema de registro hospitalar de cancer (SISRHC),"

foram consultados de forma circunstancial, por meio de téc-
nica de documentacao indireta.

Foram incluidos registros hospitalares de pacientes com
as seguintes neoplasias malignas de cabeca e pescoco, de
acordo com a classificacao internacional de doencas para
oncologia (CID-0), terceira edicdo (OMS, 2005):"? cavidade
oral (CO0 - labio; CO2 - outras partes nao especificas da
lingua; CO3 - gengiva; C04 - assoalho da boca; C05 - palato
e C06 - outras partes nao especificas da boca) e orofaringe
(CO1 - base da lingua; C09 - amigdalas e C10 - orofaringe).
Os dados foram acessados em novembro de 2019.

Foram explorados os dados dos atendimentos a casos
novos de cancer de cavidade oral e orofaringe diag-
nosticados por ano, estratificados e apresentados por
meio de frequéncias das seguintes variaveis: demograficas
(sexo, faixa etaria), clinicas/epidemioldgicas/assistenciais
(estadiamento, primeiro tratamento recebido no hospital,
estagio da doenca no fim do tratamento e tabagismo e/ou
etilismo).

Os dados foram exportados para o programa microsoft
excel e analisados com o suporte do software Stata (v. 13).
Para a analise de tendéncia foi usado o modelo de regressao
linear. Para toda andlise foi considerada confianca de 95%,
teve-se como referéncia para significancia estatistica o valor
de p <0,05.

Em atencao as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvm seres humanos, das quais trata a
resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,"* esclarece-
-se que, por se tratar de um estudo com dados secundarios,
de dominio pUblico, obtidos em um sistema de informagao
disponivel para livre acesso, ndo foi necessaria submissao de
proposta a comité de ética e pesquisa.

Resultados

Foram identificados registros hospitalares de 52.799 atendi-
mentos a casos de cancer de cavidade oral e 34.516 casos
de cancer de orofaringe diagnosticados entre 2007 a 2016. O
numero total de casos novos atendidos para o cancer de cavi-
dade oral e orofaringe, detalhados por ano, estao dispostos
na figura 1.

Entre os diferentes tipos de cancer de cavidade oral, os
atendimentos ao cancer de lingua foram os que apresenta-
ram maior nimero de registros no periodo (32,1%), enquanto
o cancer de orofaringe (C10) (48,1%) foram os mais frequen-
temente tratados dentre os tipos de cancer de orofaringe.
0 nimero de atendimentos por cancer registrados, segundo
o recorte temporal de interesse e conforme a localizacao
primaria do tumor, esta disposto na tabela 1. Vale ressaltar
que, 65,8% dos casos de orofaringe (C10), foram registrados
como C10.9 (SOE - Sem Outras Especificacoes).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, grande
proporcao dos pacientes era do sexo masculino, da faixa de
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Tabela 1 Atendimentos ao cancer de cavidade oral e orofaringe registrados no Brasil, 2007-2016
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totaln (%)

Cavidade oral 4567 4811 5062 5514 5685 5436 5825 5755 5599 4545 52799
Labio 546 558 583 614 619 566 651 612 578 478 5805 (11.0)
Lingua 1421 1478 1536 1722 1796 1781 1882 1940 1831 1563 16950 (32.1)
Gengiva 185 186 178 222 204 209 195 230 228 184 2021 (3.3)
Assoalho da boca 695 759 879 871 942 816 942 867 872 683 8326 (15.8)
Palato 784 891 867 967 1042 1000 1015 1006 997 804 9373 (17.8)
Outras partes da boca nao especificadas 936 939 1019 1118 1082 1064 1140 1100 1093 833 10324 (19.6)
Orofaringe 2747 2914 3253 3471 3694 3609 3748 3837 3731 3512 34516
Base de lingua 859 970 1034 1080 1206 1109 1193 1179 1144 1092 10866 (31.5)
Amigdalas (Tonsila palatina) 593 693 648 689 704 765 741 768 744 714 7059 (20.4)
Orofaringe 1295 1251 1571 1702 1784 1735 1814 1890 1843 1706 16591 (48.1)
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Figura1 NUmeros de casos novos de cancer de cavidade oral
e orofaringe registrados no Brasil, 2007-2016.

50-59 anos, predominantemente branca, e de baixo nivel de
escolaridade (Ensino Fundamental incompleto) (tabela 2).

0 historico de consumo de bebida alcodlica ou tabaco ao
longo da Ultima década esta disposto na figura 2.

Muitos pacientes foram diagnosticados em estagio
avancado da doenca (lll ou IV) (tabela 3). Com relacao ao
estado da doenca no fim do primeiro tratamento, parte
expressiva dos pacientes com cancer de cavidade oral
apresentava-se sem evidéncia da doengca ou em remissao
completa (30,0%), enquanto que para pacientes com
cancer de orofaringe, percentual consideravel evoluiu para
o obito (24,8%). O primeiro tratamento recebido mais
frequente entre os pacientes de cancer de cavidade oral foi
cirurgia (24,0%), enquanto para os pacientes com cancer de
orofaringe foi a quimioradioterapia (29,2%).

Em relagdo ao perfil epidemiolégico, clinico e assistencial
dos atendimentos a pacientes com cancer de cavidade oral
e orofaringe no Brasil, pode-se notar um aumento discreto e
progressivo no nimero de casos registrados no periodo de
interesse, principalmente dos casos de orofaringe, o que
converge para as estimativas do INCA.? Segundo o Surveil-
lance, Epidemiology and End Results Program (SEER), nos
Estados Unidos também se observou que a incidéncia de can-
cer de boca e orofaringe tem aumentado em média 0,6% ao
ano na ultima década, a incidéncia de cancer de orofaringe
e de amigdala aumentou em média 2,9% ao ano.'* De modo
geral, o perfil epidemiolégico dos pacientes demonstrou
semelhanca com o estudo anterior sobre a epidemiologia
do cancer de cabeca e pescoco no Brasil, que abrangeu o
periodo de 2000 a 2008."

O maior percentual de individuos com baixo nivel de
escolaridade corrobora dados de uma revisdo sistematica
que reportou, apesar da falta de uniformidade na definicao
dos determinantes sociais da salide entre os estudos avalia-
dos, que a educacao, entre outros determinantes, tem forte
associacdo com o cancer de boca.'® Além disso, vale ressal-
tar que determinantes socioecondomicos podem influenciar
comportamentos e estilos de vida, como aqueles relaciona-
dos a fatores de risco de cancer, como tabagismo, etilismo
e ma alimentacao."”

O fato de a maioria dos casos continuar a ser diag-
nosticada em estagios clinicos avancados € preocupante,
pode comprometer a taxa de cura e/ou sobrevida desses
pacientes. Se considerarmos que esse achado corresponde
ao mesmo de quase duas décadas, acredita-se que pode
ter havido dificuldades quanto a promocdo das medi-
das/estratégias de prevencdo e diagndstico precoce.’ Tal
situacao pode implicar maior custo para o sistema de salde,
uma vez que a maioria dos tumores T3 e T4 requer tera-
péutica multimodal. Além disso, o indice de sobrevida e a
qualidade de vida desses pacientes geralmente é sao muito
inferiores aos de doentes com estadios precoces.’

O diagnostico tardio reforca a necessidade de acdes que
visem a educacdo da populacdo e a necessidade de trei-
namento de profissionais de salde da atencdo basica para
a deteccao de lesdes malignas em estagios mais precoces.
O rastreamento do cancer de labio e cavidade oral, por
exemplo, ndo é recomendado como estratégia de deteccao

170



Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 2022;88(2):168-173

Tabela 2 Caracteristicas demograficas dos individuos com cancer de cavidade oral e orofaringe atendidos, Brasil, 2007-2016

Variaveis Cavidade oral (n=52,799) Orofaringe (n=34,516)
n % n %
Sexo
Masculino 39218 74,3 29096 84,3
Feminino 13581 32,7 5420 15,7
Faixa etdria®
<40 2531 4,8 1146 3,3
40-49 7728 14,6 6008 17,4
50-59 16022 30,3 12663 36,7
60-69 13760 26,1 9080 26,3
>70 12750 24,2 5615 16,3
Etnia/cor da pele®
Amarela 309 0,9 192 0,8
Branca 16658 46,9 10703 45,9
Indigena 47 0,1 24 0,1
Parda 16119 45,4 10619 45,5
Preta 2389 6,7 1804 7,7
Escolaridade
Nenhuma/analfabeto 6288 15,7 3213 12,2
Ensino Fundamental incompleto 19763 49,3 13395 51,0
Ensino Fundamental completo 7784 19,4 5377 20,5
Ensino Médio complete 4647 11,6 3176 12,1
Nivel superior completo/incompleto 1569 3,9 1090 4,2

a Variavel classificada como ‘‘Sem informag&o’’ em 12 (< 0,1%) dos casos.
b variavel classificada como *‘Sem informacao’’ em 28451 (32,6%) dos casos.
¢ Variavel classificada como ‘Sem informacao’’ em 21013 (24,1%) dos casos.
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Figura 2

Historico de consumo de bebida alcoodlica dos individuos com cancer de cavidade oral (p=0,05) e orofaringe (p=0,03)

e de tabaco dos individuos com cancer de cavidade oral (p=0,02) e orofaringe (p <0,01) por ano, Brasil, 2007-2016. 2 Variavel
**consumo de bebida alcodlica’’ classificada como **Sem informacao’’ em 41.955 (48,0%) dos casos; P Variavel **consumo de Tabaco’’

classificada como ‘‘Sem informacao’’ em 39340 (45,0%) dos casos.

precoce. No entanto, a capacitacdo com o treinamento
desde o agente de salude e, em especial, de cirurgioes
dentistas das unidades basicas de saiude seria uma forma
oportuna para contemplar essa demanda populacional.?'®
Ao analisar a tendéncia do histérico de consumo de
bebida alcodlica e tabaco ao longo dos Ultimos anos,
observa-se uma reducao, principalmente com relacao ao

tabaco. Um estudo caso-controle reportou que as fracoes
de CCP atribuiveis ao tabagismo foram mais expressivas
do que para o consumo de alcool."”” Dados do estudo
INHANCE mostram que, em comparacao com os nao fuman-
tes, qualquer quantidade de cigarro aumenta o risco de
CCP (0-3 cigarros por dia: OR=1,52; 95% IC 1,21-1,90)
e o uso de 5 a 10 cigarros diarios mais do que o
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Tabela 3 Caracteristicas clinicas e assistenciais dos individuos com cancer de cavidade oral e orofaringe, Brasil, 2007-2016
Variaveis Cavidade oral (n=52,799) Orofaringe (n=34,516)
n % n 9%
Estadiamento®
1711 10751 30.6 2761 12.0
/v 24408 69,4 20205 88,0
Doenca no fim do primeiro tratamento®
Doenca em progressao 2883 13,9 2145 15,9
Doenca estavel 4829 23,3 3333 24,8
Fora de possibilidade terapéutica 772 3,7 536 4,0
Obito 4283 20,7 3476 25,8
Remissao parcial 1744 8,4 1283 9,5
Sem evidéncia da doenca/Remissao completa 6222 30,0 2676 19,9
Primeiro tratamento recebido®
Cirurgia 12539 24,0 2520 7,4
Cirurgia + QT 1174 2,2 814 2,4
Cirurgia + RT 4369 8,3 1132 3,3
Cirurgia + QT + RT 3736 7,1 2360 6,9
QT 3665 7,0 3999 11,7
QT + RT 8215 15,7 9991 29,2
RT 8383 16,0 6497 19,0
Outros 1599 3,1 1284 3,8
Nenhum 8660 16,5 5603 16,4
Razéo para ndo tratar®
Abandono do tratamento 564 7,3 389 6,8
Complicacoes do tratamento 26 0,3 32 0,6
Doenca avancada 1396 18,1 1137 20,0
Obito 2004 26,0 1885 33,1
Outras 2465 32,0 1574 27,6
Recusa do tratamento 296 3,8 154 2,7
Tratamento realizado fora 962 12,5 525 9,2

a Variavel classificada como ‘‘Sem informacdo’’ em 16.729 (19,1%) dos casos e como ‘‘N&o se aplica’’ em 12461 (14,5%) dos casos.
b variavel classificada como ‘‘Sem informacao’’ em 39.703 (45,5%) dos casos.

¢ Variavel classificada como ‘‘Sem informacédo’’ em 775 (0,9%) dos casos.

d variavel classificada como ‘‘Sem informacao’’ em 6.885 (7,9%) dos casos e como ‘‘Nao se aplica’’ em 67021 (76,7%) dos casos.

dobra o risco de desenvolver um CCP (OR geral=2,6; 95%
IC 2,00-3,40)."

De acordo com Wiinsch Filho et al., a reducao do taba-
gismo na populacdo brasileira podera ter influéncia na
reducdo da morbidade e mortalidade por CCP no futuro.?®
Ja a prevaléncia do consumo do alcool ainda apresenta ten-
déncia ascendente.?' Se dialogarmos com tais resultados, os
dados ora apresentados nesse trabalho, que aparentemente
sinalizam para uma tendéncia na reducao do histdrico de uso
de alcool e tabaco, ndo necessariamente representam um
contraponto aos indicadores descritos na literatura. Fator
importante que impacta no retrato do consumo dessas subs-
tancias de risco no pais guarda relacdo com caracteristicas
do proprio registro hospitalar de cancer brasileiro, ao passo
que alguns campos (como as variaveis referentes ao alcoo-
lismo e ao tabagismo) nao se constituem de preenchimento
obrigatorio na tela do SisRHC.

Assim, a principal limitacao desse trabalho esta relacio-
nada ao uso de dados secundarios oriundos de um sistema
de informacao extremamente importante, porém nao isento
de incompletude quanto as variaveis de interesse (sem
informacao). Apesar do amadurecimento dos registros de

cancer ao longo dos anos, outro desafio importante é o
aprimoramento deles, torna-los aptos a fornecer dados com-
pletos sobre a epidemiologia e permitir fazer uma analise
mais precisa do comportamento dos casos de cancer no Bra-
sil. O fato de a maioria dos casos de orofaringe (C10) ser
registrada como C10.9 (SOE - Sem Outras Especificacoes),
por exemplo, deveria despertar nos diversos servicos de
atendimento ao cancer a necessidade de melhor classificar
a localizagao primaria detalhada desse tipo de cancer.

Além disso, dados etioldgicos relevantes sobre o CCP,
como o HPV status, nao sdo disponiveis. Ha na literatura
estudo de caso-controle que demonstrou associacao entre a
infeccao por HPV e o risco de CCP, independentemente do
uso de tabaco e alcool, por exemplo.’ Ainda, sabe-se que
pacientes HPV positivos respondem melhor a quimioradio-
terapia. Entretanto, casos ainda sao poucos frequentes no
Brasil.

Ressalta-se que os dados do SisRHC nao representam a
totalidade de novos casos de cancer diagnosticados no pais,
e sim a distribuicdao dos casos atendidos/registrados. Dessa
maneira, ndo é possivel calcular, a partir deles, estimativas
e projecdes para as medidas de frequéncia dos canceres de
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cavidade oral e orofaringe, como o é feito nos estudos de
base populacional.

A abordagem da epidemiologia descritiva abordada neste
trabalho possibilitou a discussao de alguns dados referentes
a epidemiologia do cancer de cavidade oral e orofaringe no
Brasil, de 2007 a 2016. A epidemiologia descritiva é fun-
damental para identificar as tendéncias ascendentes nas
taxas de incidéncia e as distribuicdes segundo atributos pes-
soais, permite caracterizar o comportamento da doenca,
evidencia suas alteracoes ao longo do tempo e indica novas
estratégias de controle. Nesse sentido, o presente trabalho
contribui para que politicas publicas de salde sejam defini-
das, a fim de nortear um melhor atendimento a pacientes
tao complexos.

Conclusao

Tomados em conjunto, os resultados da caracterizacao cli-
nica, epidemiolédgica e assistencial alcancada possibilitam
concluir que houve no periodo de interesse um incremento
discreto e progressivo na distribuicao de casos novos dos
canceres estudados, uma distribuicao regular praticamente
estacionaria dos atendimentos a tais pacientes oncoldgicos,
bem como uma tendéncia a redugao nos registros referentes
ao histdrico de consumo de bebida e tabaco.

Apesar de nao representar variacoes da incidéncia e da
prevaléncia dos canceres de cavidade oral e orofaringe na
populacao brasileira, o relativo aumento do nimero de aten-
dimentos para tais causas na década estudada pode ser
compreendido como um importante sinalizador de demanda
para os servicos de alta densidade tecnolégica e um retrato
parcial da capacidade instalada para a prestacao de assis-
téncia oncologica no pais.

O diagnostico tardio predominante e o baixo nivel de
escolaridade dos pacientes observados apontam para a
importancia de fortalecer as a¢des estratégicas de educacao
em salde e de prevencdo primaria com vistas a garantia
do diagnostico precoce das neoplasias malignas de cavidade
oral e orofaringe.
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