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RESUMO
Objetivo: Esse estudo tem como objetivo avaliar o perfil clínico
e epidemiológico de pacientes com neoplasias malignas em
Cabeça e Pescoço em um hospital de referência em
Piracicaba - São Paulo. Material e Métodos: Durante os anos
de 1999 a 2003, foi realizado um estudo descrit ivo
retrospectivo com 40 pacientes diagnosticados com
neoplasias malignas em cabeça e pescoço no Hospital dos
Fornecedores de Cana de Piracicaba em São Paulo,
verif icando aspectos epidemiológicos, prevalência,
localização, estadiamento e fatores de risco associados.
Resultados: Dos 40 pacientes diagnosticados, 92,50% eram
homens e 7,50% eram mulheres. A faixa etária mais acometida
foi entre 50 a 70 anos (62,50%). Os sítios mais acometidos
pelas lesões foram língua e assoalho bucal (55%). Referente
ao estadiamento clínico, 62,50% se apresentavam no estádio
IV. Em relação aos hábitos, 65% dos pacientes eram fumantes
e 32,50% ex-fumantes; 27,50% etilistas e 65% ex-etilistas. A
maioria dos pacientes tinham ensino fundamental e 50%
apresentavam histórico familiar pregresso para neoplasias
malignas. Conclusão: Pode-se observar que o perfil clínico e
epidemiológico analisado atesta predileção por pacientes
masculinos, de meia-idade, tabagistas e ex-etilistas, com
lesões avançadas em língua e assoalho, com baixa
escolaridade e com histórico familiar presente na metade
dos casos.

DESCRITORES
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the epidemiological and clinical profile
of patients with malignant Head and Neck neoplasms assisted
in a referral hospital in Piracicaba, São Paulo.  Material and
Methods: During the years 1999 to 2003, we performed a
retrospective descriptive study with 40 patients diagnosed
with malignant head and neck neoplasms at the Hospital of
Sugarcane Suppliers of Piracicaba in São Paulo, checking
their epidemiological features, prevalence, location, staging
and associated risk factors. Results:  Of 40 patients
diagnosed, 92.50% were males and 7.50% were females.
The age group most affected was between 50 and 70 years
(62.50%). The sites most affected by the lesions were tongue
and floor of the mouth (55%). In relation to the clinical stage,
62.50% were presented in stage IV. Regarding habits, 65%
of patients were smokers and 32.50% ex-smokers; 27.50%
were etilists and 65% ex-etilists. The majority of patients had
elementary education level and 50% had familial history of
cancer. Conclusion: We could observe that the
epidemiological analysis attests predilection for males, middle-
aged, smokers and ex-etilists, with advanced lesions on the
tongue and floor of the mouth, with low scholarship level
and familial history as verified in half of the cases.
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As neoplasias malignas em cavidade oral são o
quinto câncer mais comum entre homens e o
sexto entre as mulheres (INCA, 2009), e vem

apresentando elevadas taxas de incidência e mortalidade
no Brasil (SANTOS et al., 2009), podendo apresentar
variações entre as diversas regiões do país, princi-
palmente, devido aos hábitos e as características
socioeconômicas nas diver-sas regiões. (BRENER et al.,
2007). Com um número crescente de casos, aliado à falta
de diagnóstico precoce e a exposição aos fatores de
risco, destaca-se a grande importância da prevenção no
âmbito da saúde pública.

As altas taxas de morbidade e mortalidade estão
relacionadas ao diagnóstico tardio da doença, que re-
quer tratamentos mais agressivos (SILVERMAN, 2001),
levando a um prognóstico desfavorável e, conse-
quentemente, diminuindo a taxa de sobrevida dos
pacientes (TUCCI et al., 2010). O diagnóstico precoce
das lesões pode ser realizado pelo cirurgião-dentista,
através do exame clínico e do conhecimento acerca dos
sinais e sintomas da lesão; ou pelo próprio paciente,
através do autoexame, que deve ser orientado pelo
profissional (CASTRO, COSTA, NETO, 2011;
VISWANATH et al, 2013).

As neoplasias em cabeça e pescoço apresentam
maior predileção por homens, adulto-idosos e
leucodermas (CARLI, 2009). As suas alterações clínicas
podem aparecer em qualquer localização, no entanto,
quando se foca a cavidade oral, os locais mais acome-
tidos são a língua e o assoalho bucal, sendo também os
locais de maiores riscos para os pacientes, devido à
frequente presença de metástases cervicais (MILLON,
CASSISI, MANCUSO, 1994 ; COSTA, JÚNIOR, RAMOS,
2005).

Dentre os fatores de risco, o tabaco, o excessivo
consumo de álcool e a radiação solar, no caso de lesões
em lábio, têm sido associados ao seu desenvolvimento.
No entanto, ainda é incerto o envolvimento isolado do
álcool no processo inicial da carcinogênese, mesmo
sabendo que a combinação do álcool com o tabaco
constitui um fator de risco para o desenvolvimento das
lesões (NEVILLE, DAMM, 2009). Vários estudos têm
avaliado outros possíveis fatores de risco para o surgi-
mento das lesões, como carência nutricional, o envol-
vimento viral, a predisposição genética, as condições
de saúde bucal e as variações demográficas (LEITE,
GUERRA, MELO, 2005).

No sentido de contribuir para o conhecimento
desse cenário, o objetivo desse estudo foi avaliar o perfil
epidemiológico de pacientes com neoplasias Malignas
de Cabeça e Pescoço em um hospital de referência em
Piracicaba - São Paulo.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo descritivo e retros-
pectivo com 40 pacientes diagnosticados com neopla-
sias malignas em cabeça e pescoço no Hospital dos
Fornecedores de Cana de Piracicaba em São Paulo,
durante os anos de 1999 a 2003.

Os dados foram coletados por meio do preenchi-
mento de formulários, os quais foram analisados fatores
sociodemográficos dos pacientes – gênero, faixa etária,
estado civil e escolaridade; hábitos relacionados ao
estilo de vida – consumo de álcool e tabaco; caracte-
rísticas da lesão – estadiamento e localização; e fatores
hereditários.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa em Humanos da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba - Unicamp  (Parecer 123/2001).

RESULTADOS

Dos 40 casos diagnosticados, 37 (92,50%) eram
homens e 3 (7,50%) eram mulheres. A faixa etária variou
de 34 a 83 anos, com maior prevalência no extrato entre
50 a 70 anos (62,50%) (Tabela 1). Ocorreu igual
prevalência para localização da lesão em língua e
assoalho bucal (55%), seguido por orofaringe (10%) e
palato mole (10%) (Tabela 2). Dos casos, 62,50%
apresentavam-se no estádio IV (Tabela 3).

Quanto aos fatores hereditários, houve igual
proporção de pacientes que apresentavam e não
apresentavam casos de câncer na família, sendo que
apenas 5% não souberam informar.  Dentre os pacientes
52,5% mencionaram ser casados. Com relação à instru-
ção, houve predomínio de pacientes com escolaridade
concentrada no Ensino Fundamental (77,5%).

Os dados referentes aos hábitos deletérios estão
na Figura 1.  Do total de fumantes e ex-fumantes, 65%
relataram fumar por mais de 30 anos.  Entre os etilistas e
ex-etilistas, 50% relataram beber por mais de 20 anos.
Os tipos de bebidas consumidos e as formas de consumo
de tabaco estão dispostos na Figura 2.

DISCUSSÃO

Neste estudo pôde-se observar que os pacientes
mais afetados foram do gênero masculino, confirmando
o que consta na literatura, onde os homens são mais
predispostos às neoplasias malignas em cabeça e
pescoço, principalmente em cavidade oral (SILVESTRE,
JERONYM, 2006). O extrato etário mais afetado foi entre
os 50 e 70 anos, estando de acordo com os achados de
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ABDO, GARROCHO, AGUIAR, (2002), atestando maior
predileção por adulto-idosos. As localizações
anatômicas mais frequentes foram em língua e assoalho
bucal, conforme previamente demonstrado (NEVILLE,
DAMM, 2009).

A maioria dos pacientes apresentou diagnóstico
em estágio avançado, (estádio IV), desfavorecendo o
seu prognóstico. O elevado número de casos com
diagnóstico tardio retrata uma situação comum que
resulta em altas taxas de morbidade e mortalidade

(MCDOWELL, 2006). Tal fato pode se justificar por
pacientes que demoram a procurar diagnóstico. Muitas
vezes percebem alterações na mucosa, mas temem o
diagnóstico, procurando ajuda quando não conseguem
mais se alimentar, com danos funcionais e estéticos
evidentes (TUCCI et al, 2010).

Quanto à hereditariedade, houve uma mesma
proporção para pacientes com e sem histórico familiar
de câncer, demonstrando não haver uma assertiva sobre
o papel familiar (NEVILLE, DAMM, 2009). Notou-se

 Figura 1. Relação dos pacientes com neoplasias malignas em cabeça
e pescoço segundo os hábitos (n=40) (Piracicaba, 1999-2003)

Figura 2. Relação dos pacientes com neoplasias malignas em cabeça
e pescoço segundo os  tipos de bebidas ingeridas e forma de consumo
de tabaco (n=40). (Piracicaba, 1999-2003)
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predomínio de indivíduos casados, concordando com
ABDO, GARROCHO, AGUIAR, (2002). A maioria dos
pacientes apresentou baixo nível de escolaridade que,
de um modo geral, torna-os mais propensos aos agravos
à saúde (SANTOS et al., 2009); corroborando com os
estudos de MELO et al., (2010).

Com relação aos hábitos, o tabagismo e o etilismo
foram considerados fatores de risco de relevância para
as lesões cancerígenas, visto que, apenas 2,5% e 7,5%
nunca foram expostos ao tabaco e álcool, respecti-
vamente. Quanto ao tipo de fumo, obteve-se uma maior
proporção de uso para o fumo industrializado, que
segundo a literatura aumenta em até 6,3 vezes o risco de
desenvolver o câncer bucal em fumantes do que em não
fumantes. (FRANCO et al., 1989). Já em relação aos
usuários de bebidas alcoólicas, 45% consumiam
cachaça, sugerindo uma participação diferenciada desse
tipo de bebida na carcinogênese bucal (REIS, 1997;
LEITE, KOIFMAN, 1998, BRENER et al., 2007). Dessa

forma, é notório que tais hábitos aumentam a
probabilidade de desenvolvimento das lesões
cancerígenas (TUCCI et al., 2010).

CONCLUSÃO

Pode-se observar que o perfil clínico-
epidemiológico dessa região atesta predileção por
pacientes masculinos, de meia-idade, casados,
tabagistas e ex-etilistas, com lesões avançadas em língua
e assoalho, com baixa escolaridade, e com histórico
familiar presente na metade dos casos. Portanto, é de
extrema importância conhecer o perfil epidemiológico
do câncer bucal para que se possa direcionar as
atividades de conscientização, através de ações de
promoção, prevenção, educação e reabilitação dos
pacientes.
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