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RESUMO: Este estudo identificou o perfil
epidemioldgico e clinico dos pacientes atendidos
com cancer de cabeca e pescogo no Hospital do
Cancer de Muriaé — Fundacao Cristiano Varella. A
amostra foi composta por 142 pacientes atendidos
no periodo de setembro de 2006 a abril de 2008, e
os dados coletados através da analise dos prontuari-
o0s. A faixa etaria mais acometida foi a de adultos e
idosos, com prevaléncia para o sexo masculino
(83%), sendo o sitio anatdmico primdrio mais repre-
sentativo a laringe, e o tipo histolégico predominan-
te o carcinoma de células escamosas (84%). A mai-
oria dos pacientes se encontrava em estadio clinico
avancado, sendo 69 (55,2%) classificados como T4,
e 26 (20,8%) como T3; 79,2% possuiam compro-
metimento linfonodal e 2,4% dos pacientes desen-
volveram metastase a distdncia. Quanto aos fatores
derisco, 78,16% fumavam e 61,97 % faziam uso de
bebida alcodlica. Conclui-se que, entre os atendi-
dos na Fundacao Cristiano Varella, o cincer de ca-
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bega e pescogo acomete principalmente homens
adultos e idosos, tabagistas e etilistas, compromete
principalmente células escamosas da laringe e €,
em geral, diagnosticado em estadio avangado.
Palavras-chave: cincer de cabeca e pescogo,
epidemiologia, tabaco, dlcool.

RESUMEN: Perfil de los pacientes con el cancer
principal y de cuello en Fundagao Cristiano
Varella. Este estudio identifico el perfil del
epidemidlogo y del médico de los pacientes asistidos
con el cancer principal y de cuello en el hospital del
cancer en Muriaé - Fundacao Cristiano Varella. La
muestra fue compuesta por 142 pacientes asistidos
al perfodo del septiembre de 2006 al abril de 2008,
y los datos fueron recogidos con el andlisis de
manuales. La edad atacada era adultos y, con
predominio del sexo masculino (el 83%), el ser mas
el sitio anatémico primario representativo el la larin-
ge, y predominante el tipo del histologyc el carcino-
ma de las células del escale (el 84%). La mayoria de
los pacientes estaba en estadio clinico avanzado,
siendo 69 (55.2%) clasificados como T4, y 26
(20.8%) como T3; 79.2% tenian compromissing
linfonodal y 2.4% de los pacientes habian
desarrollado la metastasis en una distancia. Sobre
los factores de riesgo, 78.16% ahumados y 61.97%
hicieron uso de la bebida alcohélica. Se concluye
que, entre asistidos en Fundagao Cristiano Varella,
el cancer principal y de cuello ataca a hombres prin-
cipalmente adultos y envejecidos, que fuman y de
consumiciones, principalmente las células del esca-
le de los compromisos de la laringe y es, diagnosti-
cado generalmente en estadio avanzado.
Palabras llaves: cancer principal y de cuello,
epidemiologia, tabaco, alcohol.

Abstract: Profile of the patients with head and
neck cancer in Fundacao Cristiano Varella. This
study identified the epidemiologist and physician
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profile of the patients assisted with head and neck
cancer at the Cancer Hospital in Muriaé - Fundagao
Cristiano Varella. The sample was composed by 142
patients assisted in the period from September,2006
to April, 2008, and the data collected through the
analysis of handbooks. The most attacked age was
adults and, with prevalence of masculine sex (83%),
being the more representative primary anatomical
site the larynx, and predominant the histologyc type
the carcinoma of escale cells (84%). The majority of
the patients were in advanced clinical stadium, being
69 (55.2%) classified as T4, and 26 (20.8%) as T3;
79.2% had linfonodal compromissing and 2.4% of
the patients had developed metastasis at a distance.
About the risk factors, 78.16% smoked and 61.97%
made alcoholic beverage use. It is concluded that,
among the assisted ones at Fundagdo Cristiano
Varella, the head and neck cancer attacks mainly
adult and aged, smoking and drinking men, mainly
compromises escale cells of the larynx and is, in
general, diagnosed in advanced stadium.
Keywords: head and neck cancer, epidemiology,
tobacco, alcohol.

Introducao

Cancer de cabega e pescogo é um termo coletivo definido por bases
anatdmico-topogréficas para descrever tumores malignos do trato aerodigestivo
superior. Esta regido anatdmica inclui cavidade oral, faringe e laringe. Um subgrupo
maior dos carcinomas de cabeca e pescogo é referido como “cancer oral”,
surgindo nas mucosas da boca (labios, base da lingua, lingua, assoalho bucal,
palato duro) e faringe (compreende a orofaringe, hipofaringe e a nasofaringe)
(DOBROSSY, 2005).

No mundo, aproximadamente 870 mil casos novos de cancer de cabega
e pescogo sao diagnosticados anualmente (JHAM; FREIRE, 2006). A cada ano,
aproximadamente, 40 mil pessoas nos Estados Unidos sao diagnosticadas com
este tipo de cancer. A proporgao de sobreviventes em cinco anos é de aproxi-
madamente 50%, e aproximadamente 20 mil pessoas nos Estados Unidos so-
brevivem de cancer de cabeca e pescogo a cada ano (DUKE et al., 2005). No
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Brasil, a estimativa para 2008 foi de 10.380 novos casos para o sexo masculino
e 3.780 no sexo feminino para cancer com localizagdo primaria na cavidade oral
(INCA/MS, 2008).

O cancer de cabega e pescogo é responsdvel por uma grande incidéncia
de 6bitos em todo o mundo, constituindo a sexta causa de morte por cancer
(RUIZ, 2006). Representa em média 5% de todos os tipos cancer no Brasil e,
dependendo do estagio da doenca no momento do tratamento, a mortalidade
em cinco anos pode chegar a mais de 50% (BRENER, 2007).

O tipo histoldgico mais freqliente, presente em mais de 90% dos casos,
é o carcinoma de células escamosas com ocorréncia aproximada de 40% na
cavidade oral, 25% na laringe e 15% na faringe. O restante nos demais sitios
remanescentes, como por exemplo, as glandulas salivares. Outros tumores da
regido da cabeca e pescoco, tais como, cérebro, tiredide e face nao sao con-
vencionalmente inclusos no termo “cancer de cabega e pescoco” (RUIZ, 2006).

Estudos demonstram que o cancer de cabeca e pescogo acomete com
maior freqliéncia o sexo masculino e as faixas etdrias acima dos 50 anos de
idade, podendo ocorrer no sexo feminino e em qualquer idade (BRENER, 2007).
A incidéncia do cancer de cabeca e pescogo aumenta com a idade. Na Europa,
98% dos pacientes tém idade superior a 40 anos de idade e apenas 4 a 6% sao
individuos mais jovens. Entretanto, a incidéncia nesta faixa etaria tem aumenta-
do em vérios paises e os mecanismos envolvidos na tumorigénese de pacientes
jovens sao pouco conhecidos (RUIZ, 2006).

A génese dos carcinomas de células escamosas estd ligada ao uso de
tabaco e de dlcool. Os fumantes que ndo bebem apresentam um risco de 2 a 4
vezes maior de desenvolver esses canceres, quando comparados com individu-
os de controle, enquanto individuos que consomem é&lcool e fumam exibem
um aumento no risco de 6 a 15 vezes (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

Varios estudos tém mostrado uma relagao consistente do fumo com
cancer de laringe e da cavidade oral. Na Unido Européia, estima-se que aproxi-
madamente 60% do cancer oral em homens e 30% em mulheres seriam atribu-
idos somente ao cigarro (RUIZ, 2006). Uma pobre higiene bucal pode agir
sinergisticamente com o alcool que, nessas, condigdes, aumenta a produgao de
acetaldeido na saliva, um metabélito do etanol que contribui para o desenvolvi-
mento do cancer (DOBROSSY, 2005).

A forma de tratamento para o pescogo, nos Gltimos anos, tem se tornado
um dos tépicos de debate mais ativos no campo de oncologia de cabega e
pescogo. Tradicionalmente a cirurgia é o procedimento mais adotado para paci-
entes com evidéncias clinicas de nédulos metastéticos; porém, atualmente,
este procedimento tem sido combinado com a radioterapia. Ha controvérsias e
ainda permanece sob investigacao a aplicacao da quimioterapia para o manejo
de doengas do pescogo (BRENER, 2007).

48 MURIAE - MG



O objetivo deste estudo foi identificar o perfil epidemiolégico e clinico
de pacientes com cancer de cabega e pescoco na regido de Muriaé (MQ).

I - Materiais e métodos

Este estudo transversal retrospectivo foi iniciado ap6s ter sido aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Minas-Muriaé(MG) e pelo
corpo clinico da Fundacao Cristiano Varella-Muriaé (MG). Foram entdo analisa-
dos os prontudrios médicos de todos os pacientes atendidos no periodo de 29
de setembro de 2006 a 3 de abril de 2008 com diagnédstico de cancer de
cabeca e pescoco. Inicialmente, a amostra foi composta de 203 prontudrios.
Ap6s a andlise destes, foram excluidos 45 prontudrios de pacientes com tumo-
res de tiredide, devido ao fato destes ndo serem convencionalmente inclusos
no termo cancer de cabeca e pescogo, 7 pacientes que nao apresentaram sitio
anatdmico primario correspondente com o cancer de cabega e pescogo e 9
pacientes que nao possufam prontuarios. A amostra final foi composta de 142
prontudrios, dos quais foram obtidas informagdes quanto as varidveis idade,
sexo, sitio primério do tumor, tipo histolégico, classificagdo TNM, tipo de trata-
mento realizado e habitos etilista e tabagista destes pacientes. Cabe salientar
que 6 pacientes vieram de outras instituicdes e complementaram seu trata-
mento na Fundacao Cristiano Varella.

Os tumores foram classificados quanto a localizagao anatémica em cavi-
dade oral, orofaringe, hipofaringe, nasofaringe, laringe e demais localizagoes
menos freqlientes. Os subgrupos da cavidade oral incluem: labios, 2/3 anterior
da lingua, palato, mucosa oral, gengiva, trigono retromolar e palato duro. A
faringe é subdividida em trés regides distintas: orofaringe (palato mole e tGvula,
tonsilas e paredes laterais e posteriores da orofaringe); hipofaringe (seios
piriformes, paredes hipofaringeanas, regides pés-cricéides e ndo péscricoides) e
nasofaringe (paredes laterais, coanas). A laringe é representada pela supraglote,
glote e subglote. A classificio TNM foi realizada de acordo com as normas de
American Joint Committee on Cancer (AJCC) (INCA, 2004).

Il - Resultados

Aidade dos individuos variou de 7 a 96 anos, com média de 63,5 anos e
desvio padrao de 10,61. Afaixa etdria dos pacientes analisados esta demonstra-
da na Tabela 1.

Em relacdo ao género, 118 pacientes pertenciam ao sexo masculino (83%)
e 24 (17%) ao sexo feminino. Quanto ao sitio anatdmico primério, observou-se
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TABELA 1 Faixa etaria dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo

Faixas etarias (anos)

Ne de pacientes

Porcentagem (%)

0a20
21a30
31 a40
41 a50
51 a60
61a70
71 a 80
81a90
Maior que 90

1
2
7

26

45

41

16
3
1

1
1
5
18
32
29
11
2
1




o predominio de tumores em laringe com 44 ocorréncias dos 142 prontudrios
analisados, representando 31% dos casos. Na Tabela 2, estao representados os
sitios anatdmicos primarios dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo.

O tipo histolégico predominante encontrado foi o carcinoma de células
escamosas, representando 84% (N=120), seguido por adenocarcinoma com
3% (N= 4), carcinoma basocelular com 2% (N=3), outros tipos histolégicos
foram menos prevalentes como linfoepitelioma, linfoma nao-Hodgkin,
hemangiendotelioma, carcinoma indiferenciado, carcinoma pouco diferencia-
do, mucoepiderméide, moderadamente diferenciado, representando 7% (N=9),
e 6 prontudrios nao continham a informagao (4%).

O estadiamento clinico dos pacientes estd representado na Tabela 3, em
que esta demonstrada a correlagio entre sitio anatdbmico dos tumores e classi-
ficagdo TNM. Em 17 prontudrios esta informagao ndo constava, assim foram
analisados 125 prontudrios, quanto a classificagdo TNM.

Os tipos de tratamento realizados estao descritos na Tabela 4.

Quanto aos hébitos tabagista e etilista, 111 apresentavam o habito do
tabagismo (78,16%), 9 nao eram tabagistas (6,33%) e 22 nao constavam esta
informacao (15,49%). 88 pacientes possufam o habito de tomar bebidas alco6-
licas (61,97%), 25 nao (17,60%) e 29 nao constavam esta informacao (20,42%).
Dentre os prontudrios analisados, 87 apresentavam os dois habitos (61,26%) e
apenas 8 nao apresentavam estes habitos (5,63%).

Il - Discussao

Os dados obtidos através dos prontudrios analisados apontaram para uma
predomindncia de pacientes com cancer de cabeca e pescoco na faixa etdria de
51 a 70 anos de idade, o que corrobora com os resultados de em algumas
pesquisas epidemioldgicas realizadas em varios estados brasileiros (HORA, 2003;
COSTA, 2002; FAVERO, 2002). Em relagdo ao género, nesta pesquisa encon-
trou-se predominancia de pacientes do sexo masculino (83%), o que esta de
acordo com outros estudos encontrados na literatura a respeito de cancer de
trato aéro-digestivo superior (FAVERO, 2002; ALVARENGA et al., 2008; DAHER;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2008).

O sitio anatdbmico mais representativo foi a laringe com 44 casos, segui-
do de orofaringe com 39 casos. No entanto, a literatura demonstra uma maior
incidéncia em cavidade oral seguido de laringe, 40% e 25% respectivamente
(RUIZ, 2006). O tipo histolégico predominante foi o carcinoma de células
escamosas ou carcinoma epiderméide com 120 casos, corroborando com a
literatura que demonstra que a maior parte dos canceres de vias aéreas superio-
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TABELA 2 Sitio anatémico primdrio dos tumores

Sitio anatomico Nimero de prontudrios Porcentagem (%)
primario dos tumores

Cavidade oral 18 13
Laringe 44 31
Orofaringe 39 27
Hipofaringe 22 15
Nasofaringe 11 8
Seio maxilar 2 1
Pavilhao auricular 1 1
CA de pele 1 1
CA primdrio oculto 1 1
Seio paranasal 1 1

Glandula parétida 2 1




TABELA 3 Correlagao entre classificagdio TNM e sitio primério do tumor

T *
S & S S T Z 5 S 3
Tx 0 1 1 5 2 0
T1 0 1 0 0 3 0
T2 1 4 4 2 4 2
T3 2 8 1 0 13 2
T4 13 24 14 1 15 2
Nx 0 1 0 0 0 0
NO 4 6 3 1 13 1
N1 5 6 4 2 8 0
N2 7 14 11 4 12 2
N3 0 11 4 2 4 0
Mx 1 4 1 1 1 0
MO0 15 30 22 8 36 3
M1 0 3 0 0 0 0

*  Qutras localidades = sitios anatdmicos primarios analisados que representa-
ram 1% dos casos.



TABELA 4 Tipo de tratamento oferecido aos pacientes com cdncer de

cabega e pescogo

Tipo de tratamento realizado N %
Radioterapia + Quimioterapia 62 43,66
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 26 18,3
Radioterapia 18 12,67
Radioterapia + Cirurgia 15 10,56
Cirurgia 7 4,92
Nao descrito 6 4,22
Quimioterapia 3 2,11
Cirurgia + Quimioterapia 3 2,11
Nenhuma modalidade 2 1,4




res € composta por carcinomas espino-celulares (BRENER, 2007; RUIZ, 2006;
DAVIES; WELCH, 2006).

E possivel visualizar que a maioria dos tumores foi diagnosticada em
estagio clinico avangado, sendo que 69 foram classificados como T4, 26 classi-
ficados como T3, 17 como T2, 4 classificados como T1, e 9 como Tx. O que
estd de acordo com os achados de outras pesquisas realizadas sobre o tema
(HERCHENHORN; DIAS, 2004; STABENOW et al., 2007; ALVARENCA et al.,
2008; COSTA et al., 2002).

A respeito do acometimento dos linfonodos regionais, 50 dos pacientes
se encontravam no momento do diagnéstico com classificagdo N2, seguido de
28 classificados como NO, 25 como N1, 21 classificados como N3, e 1 recebeu
classificacdo Nx.

Apesar do estadio clinico avangado destes pacientes, foram observados
apenas 3 (2,4%) pacientes com metdstase a distancia, sendo que 2 destes
pacientes possuiam sitio anatdmico primdrio em laringe e tiveram metastase
em pulméo e 1 paciente com tumor inicial em orofaringe desenvolveu metastase
em figado e ossos da coluna tordcica. Estando de acordo com uma pesquisa
realizada no estado de Sao Paulo que demonstrou que 2% dos pacientes possu-
fam metdstase a distincia (ALVARENGA et al., 2008).

Fisher et al. ressaltam que a radioterapia é considerada a primeira
modalidade de tratamento nos canceres de cabeca e pescoco e pode ser
utilizada como o Gnico tratamento ou em combinagdo com a cirurgia e
quimioterapia (SAWADA; DIAS; ZAGO, 2006). Nesta amostra houve pre-
dominio de pacientes tratados com radioterapia associada com quimioterapia.
J& estd sendo demonstrado por alguns estudos que a associagdo destas
modalidades terapéuticas aumenta a sobrevida destes pacientes
(HERCHENHORN; DIAS, 2004).

Apesar de ser bem estabelecido na literatura que a combinagao do alco-
ol e do tabaco é responsavel por 75% dos casos de cancer da cavidade oral,
orofaringe e hipofaringe (WAY; DOHERTY, 2004), no Brasil, 1/3 da populagao
adulta é fumante (27,9 milhdes de pessoas), sendo 60% do sexo masculino e
40% do feminino (ALMEIDA; MUSSI, 2006). Desta forma, neste estudo foi
analisado unicamente se houve a presenca de hébitos tabagistas e etilistas, no
entanto, ndo foi analisado quanto ao tempo de consumo e a quantidade diaria.
Assim identificou-se, nesta amostra, uma grande proporcao de tabagistas e
etilistas, 78 (16%) e 61 (97%), respectivamente.

IV — Consideracgoes finais

O perfil epidemioldgico dos pacientes com cancer de cabega e pescogo
do Hospital do Cancer de Muriaé (MG) — Fundagao Cristiano Varella, caracteri-
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za-se por uma maior prevaléncia para o sexo masculino (83%), atinge predomi-
nantemente a faixa etdria entre 40 e 70 anos, com sitio anatdmico primario
mais representativo a laringe e o principal tipo histolégico é o carcinoma
espinocelular. O estadiamento clinico deste tipo de cancer no momento do
diagnéstico encontra-se avangado na maioria dos pacientes o que cursa com
um pior prognéstico. O consumo de tabaco e de dlcool foi bem expressivo,
nesta amostra, o que chama atencdo para que se possa intervir de maneira
efetiva na reducdo da utilizagao destes tipos de drogas em nossa regiao. Estudos
posteriores devem ser realizados para que se possa obter dados relacionados a
sobrevida, mortalidade e demais informagoes ndo apresentadas nesta pesquisa.
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