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RESUMO
OBJETIVO: Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos

pacientes com cincer de cabeca e pescogo atendidos em um
hospital universitirio. METODOS: Estudo epidemiolégico
descritivo e retrospectivo de todos os casos de cAncer de cabeca
e pescoco diagnosticados no periodo de agosto de 2009 a agosto
de 2014 no setor de Otorrinolaringologia do Hospital Universi-
tdrio Bettina Ferro de Sousa da Universidade Federal do Pard.
RESULTADOS: Dos 81 pacientes selecionados, 88,1% apre-
sentaram carcinoma epidermoide como tipo histolégico. A mé-
dia de idade foi de 60,6 anos e 67% deles se declararam fumantes
com tempo médio de 30 anos de tabagismo. Os sintomas mais
relatados foram dor local (42%), seguida por disfonia (39%).
A localizacio foi predominantemente laringea em 35 pacientes
(46%), seguida por cancer de boca em 15 (19,7%) pacientes e
faringe em 13 (17,1%). Houve predominio do sexo masculino e
idade a partir da quinta década de vida. CONCLUSAO: O tipo
histolégico predominante de carcinoma epidermoide e a forte
associagio desses tumores com o tabagismo estiveram de acordo
com outros trabalhos sobre o cAncer de cabeca e pescoco. A alta
incidéncia de disfonia se deu pela predominéncia da localizacao
laringea. Exceto pela predominincia de localizagao laringea em
detrimento das lesdes de boca, o presente trabalho se mostra de
acordo com os dados da literatura brasileira quanto aos aspectos
clinicos e epidemiolégicos do cincer de cabega e pescogo.

Descritores: Neoplasias de cabeca e pescogo/epidemiologia;
Neoplasias faringeas/epidemiologia; Estadiamento de neoplasias;
Sintomas cancerinicos

1. Universidade Federal do Par4, Belém, PA, Brasil.

Data de submissao: 04/03/2016 — Data de aceite: 04/03/2016
Conflito de interesse: nao h4.

Enderego para correspondéncia:

Andréa Rodrigues de Sousa

Campus IV da Universidade Federal do Pard

Rua Augusto Corréa, 1 — Guama

CEP: 66075-110 — Belém, PA, Brasil

Tel.: (98) 98122-4142 — E-mail: andrearodrigues821@hotmail.com

© Sociedade Brasileira de Clinica Médica

Rev Soc Bras Clin Med. 2016 jul-set;14(3):129-32

ABSTRACT
OBJECTIVE: To characterize the clinico-epidemiological

profile of patients with head and neck cancer treated in a
university hospital. METHODS: descriptive and retrospective
epidemiological study of all cases of head and neck cancer
diagnosed in the period of August 2009 to August 2014 in the
Otorhinolaryngology department of Hospital Universitdrio
Bettina Ferro de Sousa in Universidade Federal do Pard.
RESULTS: Of the 81 patients selected, 88.1% had squamous
cell carcinoma as histological type. The mean age was 60.6 years,
and 67% of them reported being smokers for an average of
30 years of smoking. The most reported symptoms were local
pain (42%), followed by dysphonia (39%). The location was
predominantly laryngeal in 35 patients (46%), followed by oral
cancer in 15 (19.7%), and pharyngeal in 13 (17.1%) patients.
There was a predominance of male gender, and age from the fifth
decade of life. CONCLUSION: The predominant histological
type of squamous cell carcinoma and the strong association of
these tumors with smoking are consistent with other works on
head and neck cancer. The high incidence of dysphonia was
due to the prevalence of laryngeal location. This study showed
to be in accordance with data from the Brazilian literature
regarding the clinical and epidemiological aspects of head and
neck cancer, except for the predominance of laryngeal location
over mouth lesions.

Keywords: Head and neck neoplasms/epidemiology; Pharyngeal
neoplasms/epidemiology; Neoplasm staging; Cancer symptoms

INTRODUCAO

“Cancer de cabega e pescogo” (CCP) é um termo genérico
definido por bases anatomotopogrificas para descrever tumores
malignos do trato aerodigestivo superior. Representa aproxima-
damente 5% de todas as neoplasias e atinge cerca de 1,7% da
populagio brasileira, correspondendo a um grupo grande e he-
terogéneo de tumores localizados principalmente em cavidade
oral, laringe, faringe e seios paranasais.!~

E representado, em sua maioria, por neoplasias epiteliais do
tipo carcinoma espinocelular, também chamado epidermoide
ou carcinoma de células escamosas, presente em mais de 90%
dos casos, estando entre as doencas neopldsicas mais frequentes
e de alta mortalidade no Brasil.“?
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Estima-se que sejam diagnosticados, no mundo, 200 mil casos
novos de CCP por ano, dos quais dois tercos ocorrem nos paises
em desenvolvimento, constituindo a sexta causa de morte por
cancer. Em relagio as regioes anatdmicas mais acometidas, 40%
dos CCP ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na
faringe € o restante nos demais sitios remanescentes."*”

As taxas de incidéncia e mortalidade para CCP variam de
um pafs para outro e mesmo dentro de cada pafs. Essas variagoes
ocorrem, principalmente, por diferencas de hdbitos, caracteris-
ticas socioecondmicas, expectativa de vida, fatores ambientais,
raga, educacio preventiva e qualidade da assisténcia médica nas
diversas regi6es.®®

Estudos epidemiolégicos demonstram maior prevaléncia em
paises de baixo nivel socioeconémico, sendo mais incidente em
homens que em mulheres entre a quarta e quinta décadas de
vida, e apontam como fator de risco bem estabelecido para o
desenvolvimento desse tipo de cancer o alto consumo do tabaco
e dlcool, tanto para os casos primdrios como para persisténcia ou
recidiva da doenga, relacionados & manutencio do hébito apés
o tratamento inicial.**'%

O conhecimento das taxas de incidéncia e de mortalidade de
tumores malignos, incluindo o CCP, bem como a caracterizagio
dos pacientes acometidos, tem sido de grande importincia para
o estabelecimento de diretrizes publicas em 4mbito nacional, es-
tadual e municipal, para o planejamento de agées de prevencio
e controle do cAncer e o delineamento de formas de tratamento
e assisténcia terapéutica.®'?

Estudos epidemiolégicos possuem importincia fundamen-
tal para a satide publica e para os profissionais da 4rea da sadde,
permitindo o planejamento de medidas especificas de prevencio
para as populagoes estudadas. Como o CCP pode ser induzido
por uma combinacio de fatores, como hébitos pessoais, ativi-
dade profissional e a regido onde o individuo habita, o conhe-
cimento do perfil dos pacientes portadores dessa doenga, nos
diversos servicos de satde, torna-se imprescindivel do ponto de
vista epidemiolégico.!"'?

Dessa forma, a discrepancia observada nos dados epidemio-
légicos do CCP nas diversas regides brasileiras pode ser devido
a caréncia de dados populacionais nas regiées menos favorecidas
do pais, como a Norte e Nordeste, como foi observado em estu-
do realizado por Wunsch-Filho"? com dados de cinco capitais
brasileiras.

Este trabalho visa contribuir para uma melhor caracterizacio
dos pacientes atendidos na Regido Norte, tracando seu perfil
clinico e epidemioldgico, e auxiliando, dessa forma, a ampliar
os dados regionais sobre o tema, na tentativa de caracterizagio
tais pacientes, para desenvolvimento de estratégias eficazes na
reducio da morbidade e da mortalidade causadas por esse tipo
de cancer.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retros-
pectivo de todos os casos de neoplasias malignas de cabeca e
pescoco, arquivados no Servigo de Anatomia Patoldgica perten-
cente ao Hospital Universitdrio Bettina Ferro de Souza (HUBS)
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da Universidade Federal do Pard no periodo de agosto de 2009
a agosto de 2014.

A coleta de dados foi realizada apds a obtengao da aprova-
¢ao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer 23483213.2.0000.0018), mediante a andlise dos pron-
tudrios médicos dos pacientes com diagndstico de CCP. Foram
analisados fatores sociodemogrificos dos pacientes (como sexo e
faixa etdria), tipo histoldgico, prevaléncia de tabagismo e tempo
do hdbito de fumar, sintomatologia e localizacio. A coleta de
dados feita por meio de um protocolo padrao e, posteriormente,
os dados foram reunidos em um banco eletronico. Para a ava-
liagdo estatistica descritiva e analitica dos dados, foi utilizado o
programa estatistico Bioestat 5.0.

RESULTADOS

Dos 81 pacientes selecionados com diagnéstico de CCP, 76
tiveram seus prontudrios avaliados. A exclusdo se deu pela falta
de informagdes por perda de seguimento dos mesmos, apesar
da tentativa de contato. Eram do sexo masculino 56 (73,68%)
pacientes. A média de idade foi de 60,6 anos; 38 (50%) pa-
cientes tinham entre a 50 e 70 anos de idade, dentre os quais
29 (76,31%) eram do sexo masculino (Figura 1). O tipo histo-
légico predominante foi o carcinoma epidermoide presente no
resultado histopatoldgico de 88,16% dos pacientes (Figura 2).
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Figura 1. Relacao dos pacientes com cincer de cabega e pescoco
segundo o sexo e a faixa etdria (n=76).
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Figura 2. Pacientes com cAncer de cabega e pescoco, segundo o
tipo de neoplasia.
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Quando relacionamos tipo histolégico e sexo observamos a
predominéncia masculina no carcinoma epidermoide que mos-
trou uma relagdo estatisticamente significativa, com valor de
p=0,0008 (Tabela 1).

A maioria dos pacientes (67,11%) declarou-se fumante,
com tempo médio de 30 anos de tabagismo. Apenas um pa-
ciente (1,31%) declarou tempo de tabagismo inferior a 10 anos.
Dezenove pacientes (25%) apresentaram tempo médio de taba-
gismo entre 10 e 20 anos (Figura 3).

O principal sintoma foi dor local, relatada por 32 pacientes
(42%), seguida por disfonia e disfagia, presentes como sinto-
matologia inicial em 29 (39%) e 10 (13,16) pacientes, respec-
tivamente (Figura 4). A localizacio foi predominantemente la-
ringea em 35 pacientes (46%), seguida por cincer de boca em
15 (19,7%) e de faringe em 13 (17,1%) pacientes. Houve pre-
dominio do sexo masculino em todas as localizacoes do tumor
primdrio, com exce¢do das lesdes em fossa nasal, dentre as quais
apenas 3 (5,36%) pacientes eram homens e 6 (30%) eram
mulheres (Figura 5).

A relagio entre o local de acometimento laringeo e a sinto-
matologia inicial apresentou teste de contingéncia C maior que
zero (C=0,75), mostrando que existe associagdo entre a localiza-
¢ao do cAncer e os sintomas relatados, e que esta relagio foi esta-
tisticamente significativa (p<0,0001), como mostra a Tabela 2.

DISCUSSAO

A literatura atual mostra predominancia do CCP em ho-
mens com idade entre a quinta e sexta décadas de vida e aponta

Tabela 1. Tipo histolégico observado por sexo

Estatistica

Tipo de Sexo

cAncer

Total
* Valor de p Teste C

Masculino Feminino

Carcinoma 53 14 67

epidermoide

In situ 3 1

Outros 0 5 5
Total 56 20 76

0,0008  0,3229
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Figura 3. Pacientes com neoplasia, por tempo de uso de tabaco.
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como fator de risco bem estabelecido o alto consumo do tabaco
e dlcool."*? O presente trabalho mostrou niimeros que confir-
mam isto, estando 50% dos pacientes avaliados entre 50 e 70
anos de idade, e, do total de pacientes acometidos, mais de 70%
foram do sexo masculino. A alta prevaléncia de tabagismo tam-
bém se confirmou, assim como seu uso por tempo prolongado,
que foi, em média, de 30 anos.

O tipo histolégico predominante foi carcinoma epidermoide,
presente em 88,16% dos pacientes, mostrando estatistica préxima
4 observada em trabalhos semelhantes e na literatura mundial,
que relata prevaléncia de até 90% deste tipo histoldgico.*?

A localizagio das lesoes, porém, mostrou diferenca. Em nossa
casuistica, predominaram lesdes na regido laringea (46%), se-
guidas das lesdes em boca (19,7%). Tal prevaléncia mostra uma
inversdo do que se observa na literatura, que mostra prevaléncia
média de 45% de cAncer de boca, seguido pelo cincer de larin-
ge.” Isso poderia ser explicado pela existéncia de servicos mu-
nicipais odontoldgicos especializados no diagnéstico e no trata-
mento de pacientes com lesdes orais. Desta forma, tais pacientes
nao chegariam 2 avaliagao otorrinolaringolégica.
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Figura 4. Relagio dos pacientes com neoplasias malignas em
cabega e pescogo segundo a sintomatologia inicial (n=76).
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Figura 5. Relagio do niimero de pacientes com cincer de cabe-
¢a e pescoco segundo a localizagdo anatdmica por sexo (n=70),
com valor de p=0,0493.
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Tabela 2. Relagio entre a localizagio das lesées e a sintomatologia dos pacientes com cincer de cabeca e pescogo (n=76)

L Sintomas Estatistica
Localizagio Disfonia Globus Disfagia Otalgia Dor Valor de p Teste C
Laringe 27 0 4 1 3
Boca 0 0 1 0 14
Fossa nasal 0 1 0 8 p<0,0001 0,75
CAE 0 0 0 3 1
Faringe 1 4 0 6
Total 29 1 10 4 32

CAE: conduto auditivo externo.

Observamos ainda uma relagio estatisticamente significativa
entre a localizagio da lesao e a sintomatologia inicial, mostrando
alta prevaléncia de disfonia nos cinceres de laringe. De forma
semelhante, Campana e Goiato relatam que a sintomatologia
dos CCP varia de acordo com a localizagio e o estdgio da doen-
¢a, demonstrando em seus achados alta prevaléncia de disfonia
nos tumores em regiao glética.

O conhecimento dos aspectos clinicos e epidemiolégicos
constitui a base para uma prevencio efetiva das doencas, bem
como o reconhecimento da sintomatologia por parte do pacien-
te e do médico, podendo o diagnéstico ser precoce e o individuo
encaminhado mais rapidamente para tratamento.!*" Desta
forma, esperamos ter contribuido para esse conhecimento, prin-
cipalmente por fornecer dados da Regiao Norte, ainda carente
em pesquisas nesta drea, ¢ auxiliar na reducio da morbidade e

mortalidade causadas pelo CCP.

CONCLUSAO

O perfil clinico e epidemiolégico do cincer de cabega e
pescoco da Regido Norte é composto predominantemente por
pacientes do sexo masculino, a partir da quinta década de vida,
a maioria com tempo entre 10 e 20 anos de tabagismo. O tipo
histolégico predominante foi o carcinoma epidermoide.

A localizagio mais prevalente foi a laringea, seguida por le-
soes orais, o que poderia ser explicado pelo desvio de pacientes
com lesoes de boca para servicos odontoldgicos especializados
na regido. Houve ainda alta prevaléncia de dor e disfonia como
sintomatologia inicial, relacionada a presenca de lesées em boca
e laringe, respectivamente.

E de extrema importincia conhecer o perfil epidemiolégico
dos pacientes com cincer de cabega e pescogo de cada regido do
pais, para que se possam detectar possiveis variagdes no com-
portamento da doenga, direcionar as atividades de promocio e
prevengio em satde, e promover o diagndstico precoce, visando
a um tratamento mais efetivo da populacio.
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