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RESUMO

Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico do cancer de cabeca e pescoco, focando em cavidade oral, boca
e orofaringe. Explorar variaveis como sexo, idade, habitos (elitismo, tabagismo), e localiza¢des frequentes
das lesBes associadas ao cancer. Metodologia: Trata-se de estudo transversal no Departamento de Cabeca
e Pescoco do Hospital Luzia Pinho de Melo (2016-2019). Amostra de 40 prontuarios, coletando dados
sociodemogréficos, caracteristicas das lesdes, e fatores de risco. Analises estatisticas, incluindo medidas
descritivas e testes especificos, foram realizadas no SPSS. Resultados: A média de idade foi de 60,1 anos,
sendo 65% do sexo masculino. O tabagismo foi mais prevalente (70%) do que o consumo de alcool (47,5%).
As regides mais afetadas foram lingua (20%), soalho da boca (17,5%), base da lingua (15%) e amigdala
(12,5%). A andlise revelou tendéncias negativas na correlagdo entre cancer de orofaringe, idade e tabagismo,
enquanto para cancer de boca, a tendéncia foi positiva. Concluséo: O estudo destaca a predominancia
masculina, associagdo com tabagismo e areas especificas afetadas. Limitagcdes na representatividade da
amostra e informacdes detalhadas dos habitos foram identificadas. A necessidade de aprimorar registros para
avaliacGes mais abrangentes é enfatizada, reforcando a importancia da prevencao e do diagnéstico precoce
nesses tipos de cancer.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoc¢o, Epidemiologia oncolégica, Fatores de risco orofaciais, Perfil
epidemiolégico, Prevencao e diagnéstico precoce.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the epidemiological profile of head and neck cancer, focusing on the oral cavity,
mouth, and oropharynx. Explore variables such as gender, age, habits (elitism, smoking), and frequent
locations of cancer-associated lesions. Methodology: This is a cross-sectional study at the Head and Neck
Department of Luzia Pinho de Melo Hospital (2016-2019). A sample of 40 medical records was collected,
gathering sociodemographic data, lesion characteristics, and risk factors. Statistical analyses, including
descriptive measures and specific tests, were conducted using SPSS. Results: The average age was 60.1
years, with 65% being male. Smoking was more prevalent (70%) than alcohol consumption (47.5%). The most
affected regions were the tongue (20%), floor of the mouth (17.5%), base of the tongue (15%), and tonsils
(12.5%). The analysis revealed negative trends in the correlation between oropharyngeal cancer, age, and
smoking, while for mouth cancer, the trend was positive. Conclusion: The study highlights male
predominance, association with smoking, and specific affected areas. Limitations in sample representativity
and detailed habit information were identified. The need to enhance records for more comprehensive
assessments is emphasized, reinforcing the importance of prevention and early diagnosis in these types of
cancers.

Keywords: Head and neck cancer, Oncological epidemiology, Orofacial risk factors, Epidemiological profile,
Prevention and early diagnosis.

RESUMEN

Objetivos: Examinar el perfil epidemioldgico del cancer de cabeza y cuello, focalizandose en la cavidad oral,
la boca y la orofaringe. Explorar variables como género, edad, habitos (elitismo, tabaquismo) y ubicaciones
comunes de las lesiones vinculadas al cancer. Metodologia: Estudio transversal en el Departamento de
Cabeza y Cuello del Hospital Luzia Pinho de Melo (2016-2019). Muestra de 40 historias clinicas, recopilando
datos sociodemograficos, caracteristicas de lesiones y factores de riesgo. Analisis estadisticos, con medidas
descriptivas y pruebas especificas, empleando SPSS. Resultados: Edad promedio de 60,1 afios, con 65%
de hombres. Tabaquismo mas prevalente (70%) que consumo de alcohol (47,5%). Regiones mas afectadas:
lengua (20%), suelo de la boca (17,5%), base de la lengua (15%) y amigdalas (12,5%). Se observaron
tendencias negativas en la correlacién entre cancer de orofaringe, edad y tabaquismo; para cancer de boca,
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la tendencia fue positiva. Conclusion: Resalta la predominancia masculina, la asociacién con tabaquismo y
areas especificas afectadas. Se sefalan limitaciones en la representatividad de la muestra e informacién
detallada de habitos. Es crucial mejorar los registros para evaluaciones mas integrales, subrayando la
importancia de la prevencion y el diagndstico precoz en estos tipos de cancer.

Palabras clave: Cancer de cabeza y cuello, Epidemiologia oncolégica, Factores de riesgo orofaciales, Perfil
epidemiolégico, Prevencion y diagnostico temprano.

1. INTRODUCAO

As neoplasias de cabeca e pescoco representam um significativo problema de salde publica devido
a sua alta incidéncia, prevaléncia e mortalidade na populacdo 12, especialmente em paises em
desenvolvimento 3. Dentre as neoplasias malignas diagnosticadas globalmente, os carcinomas de boca e
orofaringe figuram entre os mais comuns, representando aproximadamente 10% dos casos * e classificando-
se como o sexto tipo de cancer mais frequentemente diagnosticado em todo o mundo 5. Segundo dados
estatisticos globais, aproximadamente 200 mil novos casos de cancer bucal foram identificados no ano de
2007 6. No Brasil, estima-se que, a cada ano do triénio 2020/2022, ocorram cerca de 15.210 novos
diagnosticos de cancer de boca e orofaringe, com 11.200 casos em homens e 4.010 em mulheres. Esses
nameros correspondem a uma taxa estimada de 10,70 novos casos a cada 100 mil homens, situando-se
como a quinta neoplasia mais frequente. No caso das mulheres, a taxa é de 3,71 novos casos a cada 100
mil, colocando-a como a décima terceira mais comum entre todos os tipos de canceres ”.

O céncer de boca engloba condi¢cbes relacionadas a cavidade oral, abrangendo os labios, o
revestimento interior dos labios e bochechas, gengivas, lingua, assoalho da boca, palato duro, além dos
dentes e alvéolos dentarios (CID-10 C00.0 a C14.8). Ja o cancer de orofaringe compreende doencas
relacionadas a base da lingua, palato mole, tonsilas e a parede lateral e posterior da orofaringe (CID-10 C02;
C05.1; C09.0; C10.2; C10.3) 8°,

Atualmente, o diagnéstico dos carcinomas de boca e orofaringe pode ser conduzido por meio de
diversas técnicas, incluindo radiografias, tomografias, ultrassom, medicina nuclear, exames hematoldégicos,
biépsia por mapeamento de campos, especialmente eficaz para as lesées iniciais e displasias em pacientes
com lesdes pré-cancerigenas multifocais, marcadores cancerigenos, marcadores salivares, eletroforese, DNA
ploidy, cuja ocorréncia é precoce na progressdo de lesdes pré-malignas para malignas, analise de DNA
microarray, entre outros 1°. No entanto, o diagnostico definitivo somente é estabelecido a partir dos resultados
do exame anatomopatolégico 1. Entre as modalidades de tratamento, a radioterapia, a quimioterapia e
procedimentos cirargicos sdo amplamente utilizados e recomendados 2. Dependendo das areas afetadas e
do tipo de cirurgia reconstrutiva, os pacientes podem experimentar alteragbes nas estruturas organicas e
funcionais, incluindo dificuldades na mobilidade e no desempenho das fun¢bes orofaciais, como
fonoarticulagao, voz e degluticdo 2.

Fatores extrinsecos (ambientais) e intrinsecos estdo diretamente associados ao desenvolvimento
dessas neoplasias. Entre os fatores extrinsecos, o tabagismo e o etilismo sdo apontados como principais

fatores de risco para o desenvolvimento dos carcinomas de boca e faringe !, contribuindo com
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aproximadamente 65% a 90% dos casos de neoplasias bucais 3. Outros fatores associados incluem dietas
carentes em vegetais e elementos dietéticos, exposicdo a luz ultravioleta, irritacdo crbnica de natureza
mecéanica (como préteses dentérias mal adaptadas, fraturas e auséncia de elementos dentarios) ou de
natureza quimica (decorrente do uso de solugBes de higiene bucal), bem como a condi¢do socioecondmica
7141516 Alem disso, ha a possivel influéncia de agentes biol6gicos, como o virus herpes, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o virus Epstein Barr (EBV), citomegalovirus (CMV) e o fungo Candida
albicans 1718,

O conhecimento dos fatores de risco e dos sintomas por parte dos pacientes constitui a base
primordial para a efetiva prevencéo e o diagndstico precoce da doenga 4, possibilitando o encaminhamento
imediato para tratamento. Isso contribui para a redugdo da morbidade e mortalidade relacionadas ao cancer
e para a melhoria das taxas de sobrevida dos pacientes 1°. Além disso, o conhecimento acerca da incidéncia
e mortalidade da doenca, aliado aos fatores associados, também pode beneficiar o planejamento, a avaliagcao
e 0 acompanhamento de atividades voltadas para a reversdo do atual perfil epidemiolégico, resultando em
uma melhoria na qualidade de vida da populacéo.

Nesse contexto, o presente estudo teve como propdsito analisar o perfil epidemiolégico do cancer da
cavidade oral, boca e orofaringe, em pacientes atendidos pelo Departamento de Cabeca e Pescoco do
Hospital Luzia Pinho de Melo. Para tanto, foram avaliadas variaveis como sexo, idade, habitos associados ao
elitismo, tabagismo e alimentacdo, além da possivel predisposicdo genética. Além disso, o estudo buscou

caracterizar as localizacdes mais frequentes das les6es associadas ao cancer de boca identificado e avaliado.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo de corte transversal com uma populacao de referéncia composta por todos os
casos atendidos no Departamento de Cabeca e Pescoco do Hospital Luzia Pinho de Melo, que é o Hospital
Universitario da Universidade de Mogi das Cruzes, durante o periodo de 2016 a 2019, e que receberam o
diagnéstico de cancer na regido da cabeca ou pescocgo. Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a
partir dos prontuarios dos pacientes atendidos no hospital ao longo do periodo de 2016 a 2019, sendo
coletados por meio de uma amostragem aleatdria com coletas semanais realizadas entre fevereiro e agosto
de 2019.

As informac@es coletadas abrangeram trés principais areas: |. Dados sociodemograficos, incluindo
idade e sexo; Il. Caracteristicas da lesao e fatores relacionados, como a localiza¢éo anatdmica (cavidade oral
- labios, revestimento interior dos labios e bochechas, gengivas, lingua, assoalho da boca, palato duro - e
orofaringe - base da lingua, palato mole, tonsilas e parede lateral e posterior da orofaringe) e o tipo histologico
do cancer; lll. Fatores de risco, tais como consumo de alcool, tabagismo, bem como a presenca de infecgéo
por HPV ou virus Epstein-Barr.

Os dados foram coletados usando um formuldrio padrao desenvolvido especificamente para este
estudo e, posteriormente, organizados em um banco de dados que foi analisado utilizando o software SPSS.

Embora tenham sido obtidas informagdes relevantes dos prontudrios analisados, é importante mencionar que
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algumas informag6es, como o histérico de infec¢do por HPV, ndo faziam parte do questionario padrédo do
Hospital Luzia de Pinho Melo e, portanto, ndo foram abordadas neste estudo. As analises incluiram medidas
descritivas de prevaléncia, frequéncias absolutas e relativas, bem como comparagdes entre grupos por meio
de testes estatisticos, como o teste exato de Fisher, o teste de tendéncia e o teste qui-quadrado para
independéncia, com um nivel de significancia de 5%.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes sob
0 numero CAAE: 99001718.9.0000.5497, com o respectivo parecer numero 2.991.178.

3. RESULTADOS

Foram analisados 40 prontuéarios de pacientes portadores de cancer de boca e orofaringe, assistidos
no Departamento de Cabeca e Pescoco do Hospital Luzia Pinho de Melo referentes ao periodo de 2016 a
2019.

A amostra estudada apresentou uma média de idade de 60,1 anos (DP=12,647), com idade minima
de 23 e maxima de 105 anos. Além disso, 65% da amostra era composta de individuos do sexo masculino,
enquanto 35% do sexo feminino. Separados por género, os homens tiveram uma idade média de 62,1 anos
e as mulheres de 56,3 anos. A idade dos individuos com cancer de boca variou entre 41 e 105 anos (mediana
de 58 anos). Os individuos com cancer de orofaringe apresentaram idade entre 23 e 70 anos (mediana de 60
anos) (TABELA 1).

TABELA 1. Estatistica descritiva dos 40 prontuarios de pacientes portadores de cancer de boca e orofaringe

assistidos no Departamento de Cabeca e Pescoco do Hospital Luzia Pinho de Melo.

Descricdo da amostra
Idade ANOS
Média 60,1
Mediana 59,5
Desvio-padrao 12,647
Sexo N (%)
Masculino 26 (65%)
Feminino 14 (35%)
Tabagismo
Sim 28 (70%)
N&o 12 (30%)
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Etilismo
Sim 19 (47,5%)
Nao 21 (52,5%)

Regides anatdmicas

Boca 23 (57,5%)
Orofaringe 13 (32,5%)
Orofaringe e boca 4 (10%)

Fonte: Vianna LS, et al., 2023

Na populagdo amostral, o uso de tabaco foi superior ao consumo de alcool. Quando se analisou os
dados detalhados do consumo de alcool, 19 pacientes (47,5%) relatavam o uso, enquanto 21 (52,5%)
declararam ndo o consumir. Em relacdo ao uso de tabaco, verificamos que 70% dos pacientes eram
tabagistas. O elitismo foi mais prevalente em homens, assim como o tabagismo. Enquanto foram observados
22 (78,6%) homens tabagistas e 17 (89,5%) homens etilistas, foram observadas apenas 2 mulheres elitistas
e 6 mulheres tabagistas (FIGURAL). Interessantemente, todos os elitistas, tanto homens quanto mulheres

eram tabagistas.

FIGURA 1. Distribuicdo de tabagismo (A) e elitismo (B) ha amostra por género.

A) 5)

Mulheres
etilistas

Mulheres
tabagistas

Homens

tabagistas Homens
etilistas

Fonte: Vianna LS, et al., 2023

A partir da TABELA 2 verifica-se que as regies mais acometidas por caAncer de boca e orofaringe
foram a lingua (20%); soalho da boca (17,5%), base da lingua (15%) e amigdala (12,5%). As menores
frequéncia foram observadas no labio superior (2,5%) e palato duro (2,5%).

Quando avaliamos a distribuicdo por sexo as regidées acometidas por cancer de boca e orofaringe
verificaram que o palato duro (n=1) e labio superior (n=1) foram exclusivos em mulheres enquanto bochecha
(n=2) e trigono retromolar (n=4) foram observados apenas nos homens. Em relacdo ao soalho da boca, 6

casos foram em homens e apenas um em mulher, e na base da lingua houve 5 casos em homens e 1 em
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mulher, por outro lado, a lingua foi a regido acometida igualmente em homens e mulheres com n=4 (FIGURA

2).

TABELA 2. Distribuicdo das regibes acometidas no cancer de boca e orofaringe.

Regido Frequéncia % % Valida | % Acumulativa
Amigdala 5 12,5 12,5 12,5
Base da lingua 6 15 15 27,5
Bochecha 2 5 5 32,5
Gengiva inferior 2 5 5 37,5
Labio inferior 2 5 5 42,5
Labio superior 1 2,5 25 45
Lingua 8 20 20 65
Palato duro 1 25 25 67,5
Palato mole 2 5 5 72,5
Soalho da boca 7 17,5 17,5 90
Trigono retromolar 4 10 10 100
Total 40 100 100

Fonte: Vianna LS, et al., 2023

FIGURA 2. Distribuicdo do nimero de casos em porcentagem das regides acometidas no cancer de boca e

orofaringe em funcéo do sexo.
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Fonte: Vianna LS, et al., 2023
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A andlise da FIGURA 3A revela uma tendéncia negativa ao considerar a possivel correlagéo entre o
cancer de orofaringe, a idade e o tabagismo, onde a < 0 e p = 0,78. E importante observar que essa tendéncia
mostra uma maior incidéncia no grupo de 51 a 75 anos. No entanto, ao examinar a mesma correlagdo em
pacientes com céncer de boca, nota-se uma tendéncia positiva, com a > 0. No entanto, essa tendéncia ndo

alcanca significancia estatistica, uma vez que p = 0,085 (FIGURA 3B).

FIGURA 3. Tendéncia para o cancer de orofaringe e de boca com relagdo a idade e ao tabagismo

A - B Gupo 3 Grupo 1< 26 anos

5T Grupo 1 <26 anos 8T ¢ Grupo 2: 26 - 50 anos
cupo 3 Grupo 2: 26 - 50 anos Grupo 3: 51 - 75 anos
Grupo 3: 31‘— 75 anos Grupo 4> 75 anos
Grupo 4 > 75 anos

NAO TABAGISTA
NAO TABAGISTA
&

TABAGISTA TABAGISTA

A) Céancer de orofaringe, B) Cancer de boca. Fonte: Vianna LS, et al., 2023.

No entanto, ao examinar a mesma correlagdo em pacientes com cancer de boca, nota-se uma
tendéncia positiva, com a > 0. No entanto, essa tendéncia ndo alcanca significancia estatistica, uma vez que
p = 0,085 (FIGURA 3B). A FIGURA 4A exibe uma tendéncia negativa no que diz respeito a correlagdo entre
o cancer de orofaringe, a idade e o etilismo. Com a < 0, essa tendéncia sugere que o cancer de orofaringe
independe da idade do paciente e do consumo de alcool (p = 0,4642). Na FIGURA 4B, mais uma vez, a
tendéncia é negativa, com a < 0, o que indica que nem a idade do paciente nem o etilismo parecem exercer

influéncia significativa sobre o cancer de boca (p = 0,65).

FIGURA 4. Tendéncia para o cancer de orofaringe e cancer de boca com relagdo a idade e ao etilismo.

A Ly Grupo 1 < 26 anos B ’ Grugo 3 Grupo 1 <26 anos

Gupe 3 Grupo 2: 26 - 50 anos T 2 Grupo 2: 26 - 50 anos
Grupo 3: 51 - 75 anos ~ Grupo 3: 51 - 75 anos
Grupo 4 > 75 anos ? / Grupo 4 > 75 anos

NAO ETILISTA
NAO ETILISTA

ETILISTA ETILISTA

A) Cancer de orofaringe, B) Cancer de boca. Fonte: Vianna LS, et al., 2023.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo apresenta dados sobre a quantidade, a idade acometida, 0 sexo acometido e 0s
fatores de risco associados a incidéncia do cancer de boca e orofaringe. Esse tipo de cancer representa o
sexto grupo mais comum do mundo. Devido a isso, medidas de saude publica sédo necessarias para reduzir
essa incidéncia, que vem crescendo, principalmente entre os jovens °. Ademais, a importancia da prevencgao
se da pelo fato de que a sobrevida se apresenta como uma das menores entre a maior parte dos canceres,
com apenas 5 anos apos o diagnéstico.

Entre os diferentes aspectos epidemiol6gicos do cancer de boca e orofaringe, encontrou-se uma
maior prevaléncia das neoplasias em individuos do sexo masculino. Os dados encontrados corroboram os ja
existentes na literatura que evidenciam maior incidéncia deste tipo de neoplasia em homens 2021.22.23
Entretanto, a proporcdo de cancer entre homens e mulheres encontrada neste estudo (16:9 em cancer de
boca e 5:3 em cancer de orofaringe) foi menor que outras pesquisas. Informacédo que evidencia que nas
Ultimas décadas, estd havendo um visivel aumento de novos casos de cancer em mulheres, possivelmente
devido as mudancas nos habitos sociais através de maior consumo de carcinégenos.

O cancer de boca e orofaringe esta fortemente associado a fatores de risco evitaveis, como o
tabagismo e o consumo excessivo de alcool. O tabagismo e o consumo de alcool sédo dois dos principais
fatores de risco para o cancer de boca e orofaringe. O risco € especialmente alto entre aqueles que fazem
uso combinado de tabaco e &lcool. Além disso, a infeccao por HPV, o consumo de dietas pobres em frutas e
vegetais e a exposicao crbnica a radiacdo UV também séo fatores que contribuem para o desenvolvimento
desses tipos de cancer.

A idade média dos pacientes acometidos pelas neoplasias também corrobora as observacdes de
Silva et al., (2009) Soto, (2017) e Daher et al., (2008) 242526, que verificaram uma idade média dos pacientes
portadores da neoplasia de boca/faringe préximo dos 58,33 anos.

Com relagdo a localizagdo dos tumores, nossos dados demonstraram que as regides da lingua e
soalho oral prevaleceram no cancer da boca, e base da lingua e tonsilas em orofaringe. Estudo epidemiolégico
realizado também indica a lingua, como a regido de maior frequéncia, com ocorréncia de 51,1% seguido do
soalho com 25,5%. Em relacdo a orofaringe, evidenciam 76% dos casos com acometimento nas tonsilas
palatinas 2°. Em pesquisa similar houve também a evidéncia do predominio do andar inferior da boca (lingua,
soalho e gengiva) como regido mais acometida pelo cancer, sendo referida a porcentagem de 57,5% dos
casos, seguido da orofaringe que correspondeu a 25,3% dos achados 23.

Durante nossas analises, ndo encontramos significancia estatistica entre as variaveis analisadas,
possivelmente pela baixa representatividade de pacientes na amostra estudada. Da mesma forma,
infelizmente, informacdes sobre o tempo, quantidade e predominancia de consumo de alcool e tabaco nédo
estavam disponiveis nos prontuarios, o que limitou um melhor detalhamento dos habitos relacionados ao
etilismo e tabagismo desses pacientes. Além disso, os prontuarios analisados ndo forneceram informacdes
sobre outras variaveis que poderiam se correlacionar com o desenvolvimento de cancer de boca e orofaringe,

como, por exemplo, se 0 paciente era portador de HPV.
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E essencial consultar um profissional de salide para discutir os sintomas, os fatores de risco e a
prevencdo. O tratamento precoce € fundamental para melhorar as perspectivas de sobrevivéncia. A
prevencdo é fundamental, e evitar o tabagismo, consumir &lcool com modera¢do, manter uma dieta
equilibrada e se proteger da exposi¢cdo excessiva ao sol sdo medidas preventivas eficazes. Além disso, a
vacinagdo contra o HPV é importante para prevenir o cancer de orofaringe relacionado a esse virus.

Essas observacdes demonstram a necessidade de um maior detalhamento dos prontuarios de
pacientes acometidos de canceres de boca e orofaringe, permitindo uma avaliagdo mais ampla dos casos
atendidos pelo Departamento de Cabeca e Pescoc¢o do Hospital Luzia Pinho de Melo. Para obter informacgdes

mais especificas e atualizadas, é aconselhavel consultar um médico ou profissional de saude.

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados e discussdes deste estudo, conclui-se que o cancer de boca e orofaringe
representa um desafio crescente para a sadde publica, com alta incidéncia, particularmente entre os jovens.
A prevencdo desempenha um papel fundamental na reversdo dessa tendéncia preocupante. Embora a
prevaléncia dessas neoplasias seja maior em homens, observamos um aumento nos casos entre mulheres,
possivelmente relacionado a mudancas nos padrdes de consumo de substancias carcinogénicas. Portanto,
acoes educativas direcionadas a todos 0s géneros sao essenciais para conter esse cenario.

Os principais fatores de risco identificados neste estudo séo o tabagismo e o consumo excessivo de
alcool, destacando a importancia de estratégias de prevencao que visem a reducao desses comportamentos
derisco. A falta de informacdes detalhadas nos prontudrios e a baixa representatividade da amostra limitaram
a identificacdo de correlagdes estatisticas. Em resumo, a prevencdo, a conscientizacéo e a deteccdo precoce
desempenham um papel crucial na reducéo da incidéncia e na melhora da sobrevida no cancer de boca e
orofaringe. Consultar um profissional de saude é essencial para discutir sintomas, fatores de risco e medidas

preventivas.
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