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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Esse estudo tem como objetivo avaliar o perfil clinico
e epidemiol6gico de pacientes com neoplasias malignas em
Cabeca e Pescoco em um hospital de referéncia em
Piracicaba - Séo Paulo. Material e Métodos: Durante os anos
de 1999 a 2003, foi realizado um estudo descritivo
retrospectivo com 40 pacientes diagnosticados com
neoplasias malignas em cabeca e pescoco no Hospital dos
Fornecedores de Cana de Piracicaba em Sao Paulo,
verificando aspectos epidemiolégicos, prevaléncia,
localizacéo, estadiamento e fatores de risco associados.
Resultados: Dos 40 pacientes diagnosticados, 92,50% eram
homens e 7,50% eram mulheres. A faixa etaria mais acometida
foi entre 50 a 70 anos (62,50%). Os sitios mais acometidos
pelas lesdes foram lingua e assoalho bucal (55%). Referente
ao estadiamento clinico, 62,50% se apresentavam no estadio
IV. Em relacao aos habitos, 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 histérico familiar pregresso para neoplasias
malignas. Conclusdo: Pode-se observar que o perfil clinico e
epidemioldgico analisado atesta predilecdo por pacientes
masculinos, de meia-idade, tabagistas e ex-etilistas, com
lesbes avancadas em lingua e assoalho, com baixa
escolaridade e com histérico familiar presente na metade
dos casos.

DESCRITORES
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Objective: To evaluate the epidemiological and clinical profile
of patients with malignant Head and Neck neoplasms assisted
in a referral hospital in Piracicaba, Sdo 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 Sao 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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s neoplasias malignas em cavidade oral séo o

quinto cancer mais comum entre homens e o

sexto entre as mulheres (INCA, 2009), e vem
apresentando el evadastaxas deincidénciae mortalidade
no Brasil (SANTOS et al., 2009), podendo apresentar
variagoes entre as diversas regides do pais, princi-
palmente, devido aos hébitos e as caracteristicas
socioecondmicas nasdiver-sasregides. (BRENER et al .,
2007). Com um niimero crescente de casos, aliado afalta
de diagndstico precoce e a exposicéo aos fatores de
risco, destaca-se agrande importéanciadaprevencdo no
ambito da saide publica.

Asaltastaxas de morbidade e mortalidade estéo
relacionadas ao diagndstico tardio da doenca, que re-
quer tratamentos maisagressivos (SILVERMAN, 2001),
levando a um progndstico desfavoravel e, conse-
gquentemente, diminuindo a taxa de sobrevida dos
pacientes (TUCCI et al., 2010). O diagnéstico precoce
das lesdes pode ser realizado pelo cirurgi&o-dentista,
através do exame clinico e do conhecimento acercados
sinais e sintomas da leséo; ou pelo préprio paciente,
através do autoexame, que deve ser orientado pelo
profissional (CASTRO, COSTA, NETO, 2011;
VISWANATH et al, 2013).

As neoplasias em cabega e pescogo apresentam
maior predile¢cdo por homens, adulto-idosos e
leucodermas (CARLI, 2009). Assuas alteragbesclinicas
podem aparecer em qualquer localizagdo, no entanto,
guando se foca a cavidade oral, os locais mais acome-
tidos sdo alingua e o assoal ho bucal, sendo também os
locais de maiores riscos para os pacientes, devido a
frequente presenca de metéstases cervicais (MILLON,
CASSISI, MANCUSO, 1994; COSTA, JUNIOR,RAMOS,
2005).

Dentre osfatores derisco, o tabaco, 0 excessivo
consumo de dcool e aradiagdo solar, no caso de lesbes
em |8bio, tém sido associados ao seu desenvolvimento.
No entanto, ainda é incerto o envolvimento isolado do
alcool no processo inicial da carcinogénese, mesmo
sabendo que a combinacdo do dcool com o tabaco
constitui um fator de risco parao desenvolvimento das
lesdes (NEVILLE, DAMM, 2009). Vé&rios estudostém
avaliado outros possiveis fatores de risco para o surgi-
mento das lesdes, como caréncia nutricional, o envol-
vimento viral, a predisposi¢do genética, as condicles
de salde bucal e as variaces demogréaficas (LEITE,
GUERRA, MELO, 2005).

No sentido de contribuir para o conhecimento
desse cenério, 0 objetivo desse estudo foi avaliar o perfil
epidemiol 6gico de pacientes com neoplasias Malignas
de Cabega e Pescogco em um hospital de referénciaem
Piracicaba- S&o Paulo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e retros-
pectivo com 40 pacientes diagnosticados com neopla-
sias malignas em cabeca e pesco¢o no Hospital dos
Fornecedores de Cana de Piracicaba em S&o Paulo,
durante os anos de 1999 a 2003.

Osdados foram coletados por meio do preenchi-
mento de formulérios, os quaisforam analisadosfatores
sociodemograficos dos pacientes—género, faixaetéria,
estado civil e escolaridade; hébitos relacionados ao
estilo de vida — consumo de & cool e tabaco; caracte-
risticas dalesdo — estadiamento elocalizacao; e fatores
hereditérios.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisaem Humanos da Facul dade de Odontol ogia
dePiracicaba- Unicamp (Parecer 123/2001).

RESULTADOS

Dos40 casos diagnosticados, 37 (92,50%) eram
homense 3 (7,50%) eram mulheres. A faixaetariavariou
de 34 a83 anos, com maior preval énciano extrato entre
50 a 70 anos (62,50%) (Tabela 1). Ocorreu igual
prevaléncia para localizacéo da lesdo em lingua e
assoalho bucal (55%), seguido por orofaringe (10%) e
palato mole (10%) (Tabela 2). Dos casos, 62,50%
apresentavam-se no estadio |V (Tabela 3).

Quanto aos fatores hereditarios, houve igual
proporgdo de pacientes que apresentavam e néo
apresentavam casos de cancer na familia, sendo que
apenas 5% n&o souberam informar. Dentre os pacientes
52,5% mencionaram ser casados. Com relagéo ainstru-
¢do, houve predominio de pacientes com escolaridade
concentradano Ensino Fundamental (77,5%).

Os dados referentes aos héhitos del etérios estéo
naFigural. Dototal defumantes e ex-fumantes, 65%
relataram fumar por maisde 30 anos. Entreosetilistase
ex-etilistas, 50% relataram beber por mais de 20 anos.
Ostipos de bebidas consumidos e asformas de consumo
de tabaco est&o dispostos na Figura 2.

DISCUSSAO

Neste estudo pdde-se observar que os pacientes
mai s af etados foram do género masculino, confirmando
0 gue consta na literatura, onde os homens s&o mais
predispostos as neoplasias malignas em cabega e
pescogo, principalmente em cavidade oral (SILVESTRE,
JERONY M, 2006). O extrato etério maisafetado foi entre
0s 50 e 70 anos, estando de acordo com os achados de
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Tabela 1. Relagdo dos pacientes com neoplasias malignas em cabeca e
pescogo segundo o género e a faixa etaria (n=40). (Piracicaba, 1999-2003)

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

(am anos) N® e N® Y N" Yo
< 40 1 A 1 33.33 2 )
40 - 50 (<] 16,22 0 o (<] 15
50 - 60 12 32,43 1 33.33 13 32.5
60 -0 11 29,73 1 33,33 12 30
>70 7 | 189 o] o 7 | 175
Total 3T 100 3 o0 | 40 | 100

Tabela 2. Relagdo dos pacientes com neoplasias malignas em cabega e pescogo
segundo a localizacdo anatdmica por género (n=40). (Piracicaba, 1999-2003)

Localizacdo Masculino Faminino Total
I (Anatémica) w| % [w| % [n| %
| Lingua 11 29,73 0 0,00 11 27.50
Assoalho da boca 10 27,03 1 33,33 11 27,50
Orofaringe 4 10.81 1] 0.00 4 10.00
Mucosa Jugal 2 541 1 33.33 3 7.50
Palato Mole i 10.81 1] 0.00 4 10,00
Laringe 2 541 0 0.00 2 5,00
Reaio Retromolar 1] 270 | 1] 3333 | 2] 500
Regiao Antro 1 2,70 1] 0,00 1 2.50
Rinofaringe 1 2,0 0 0,00 1 2,90
Rebordo 1 2,70 1] 0.00 1 2.50
{l Total 3T 100 3 100 40 100

Tabela 3. Relagdo dos pacientes com neoplasias malignas em cabecga e pescogo
segundo estadiamento da lesdo por género (n=40) (Piracicaba, 1999-2003) .

Estadiamanto Masculino Faminino Total
OMS N® % M® 'l M Yo
Il Estadio 1 1 2.70 0 0,00 15 2.50
Estadio 2. | 6 | 22 | 1 | 3838 [ 7 | 1750
_Estadio 3 7| g2 | o | o000 |7 | 1750
Estadio 4 23 | 6216 | 2 | 8666 | 25 | 6250
Total 7 | 100 3 100 | 40 | 100
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Figura 1. Relagéo dos pacientes com neoplasias malignas em cabeca
e pescogo segundo os habitos (n=40) (Piracicaba, 1999-2003)
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Figura 2. Relacéo dos pacientes com neoplasias malignas em cabeca
e pescoco segundo os tipos de bebidas ingeridas e forma de consumo
de tabaco (n=40). (Piracicaba, 1999-2003)

ABDO, GARROCHO,AGUIAR, (2002), atestando maior
predilecdo por adulto-idosos. As localizagbes
anatémicas mais frequentesforam em lingua e assoa ho
bucal, conforme previamente demonstrado (NEVILLE,
DAMM, 2009).

A maioriados pacientes apresentou diagnostico
em estagio avancado, (estédio V), desfavorecendo o
seu prognostico. O elevado nimero de casos com
diagnostico tardio retrata uma situagdo comum que
resulta em altas taxas de morbidade e mortalidade

(MCDOWELL, 2006). Tal fato pode se justificar por
paci entes que demoram aprocurar diagnostico. Muitas
vezes percebem ateracBes na mucosa, mas temem o
diagndstico, procurando ajuda quando ndo conseguem
mais se alimentar, com danos funcionais e estéticos
evidentes (TUCCI et al, 2010).

Quanto a hereditariedade, houve uma mesma
proporgao para pacientes com e sem historico familiar
de céncer, demonstrando n&o haver umaassertivasobre
o papel familiar (NEVILLE, DAMM, 2009). Notou-se
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predominio de individuos casados, concordando com
ABDO, GARROCHO, AGUIAR, (2002). A maioriados
pacientes apresentou baixo nivel de escolaridade que,
deum modo geral, torna-0s mais propensos aos agravos
asalde (SANTOS et al., 2009); corroborando com 0s
estudosdeMELO et al., (2010).

Comrelagéo aoshabitos, o tabagismo eo etilismo
foram considerados fatores de risco de relevancia para
as lesdes cancerigenas, visto que, apenas 2,5% e 7,5%
nunca foram expostos ao tabaco e &cool, respecti-
vamente. Quanto ao tipo de fumo, obteve-se umamaior
proporcdo de uso para o fumo industrializado, que
segundo aliteraturaaumentaem até 6,3 vezesorisco de
desenvolver o cancer bucal em fumantes do que em néo
fumantes. (FRANCO et al., 1989). Ja em relacdo aos
usuarios de bebidas alcodlicas, 45% consumiam
cachaga, sugerindo uma participacéo diferenciadadesse
tipo de bebida na carcinogénese bucal (REIS, 1997
LEITE, KOIFMAN, 1998, BRENER et al., 2007). Dessa
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