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Resumo

Objetivo: Definir o perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes com diagnéstico de cancer de boca e orofaringe,
atendidos em clinica de cirurgia de Cabeca e Pescoco.

Métodos: Foram avaliados os prontudrios dos paci-
entes com diagndstico de carcinoma de boca e orofarin-
ge atendidos no periodo de 2002 a 2006, em clinica de
cirurgia de Cabeca e Pescoco. Foram incluidos no estu-
do os prontudrios de pacientes que foram submetidos,
apos o estadiamento da doenca, a alguma modalidade
de tratamento.

Resultados: Entre os 28 casos incluidos no estudo,
88,8% eram do género masculino, 85,7% eram caucasi-
anos e a faixa etdria mais acometida foi entre 51 e 60
anos. A queixa de “ferida na boca” esteve presente em
88,8% dos casos de carcinoma de boca e odinofagia em
80% dos casos de carcinoma de orofaringe. O tabagis-
mo esteve presente em 92,8% e o etilismo em 85,7%
dos pacientes. O sitio mais acometido na cavidade oral
foi a lingua (50%) e, na orofaringe, a amigdala e o palato
mole (ambos com 40%). A maior parte dos pacientes foi
submetida a tratamento cirtrgico radical (77,7%) com
ou sem radioterapia adjuvante. O diagndstico histopato-
16gico, em aproximadamente 96% dos casos, indicou
carcinoma espinocelular.
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Conclusoes: Especial atengdo dos profissionais de
saude, principalmente médicos e odontélogos, deve ser
direcionada aos pacientes com idade maior que 50 anos,
tabagistas e etilistas, com queixa de lesdo na cavidade
oral ou odinofagia persistente, com o objetivo de diagnds-
ticos precoces e maiores indices de tratamentos curati-
vos, com menores taxas de morbidade e mortalidade.

Descritores: 1. Cdncer bucal;
2. Boca;
3. Orofaringe;
4. Epidemiologia.
Abstract

Objective: It mains evaluate clinical and epidemio-
logical factors of patients with oral cavity and oropha-
rynx cancer that were trated in a head and neck surgery
clinic.

Methods: The patients’ records that were taken care
from 2002 to 2006 in head and neck surgery clinic and
patients with mouth and oropharynx carcinoma were
evaluated.

Results: Among 28 patients, 88,8 % were men, 85,7%
were caucasian, the average age was from 51 to 60, the
complain about hurt in mouth was in 88,8% of the pati-
ents with oral cavity cancer and the odinofagia in 80%
of the patients with oropharynx cancer.92,8% used to
smoke and 85,7% used to drink alcoholic drinks. The
tongue was the most stricken part in oral cavity (50%),
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tonsil and soft palate (both 40%) in oropharynx. In the
diagnose most of the patients were in advanced clinical
staging cancer (III and IV) and infiltrating ulcer in both
situations. Most of the patients were submitted to a radi-
cal the surgery treatment (77.7%) with or without adju-
vant radiation therapy or chemotherapy. In almost 96%
of the cases the histopathology diagnosis indicated squa-
mous cell carcinoma.

Conclusion: Special attention from the health pro-
fessionals, mainly physicians and dentists, must be given
to patients older than 50 years, smokers and alcoholic
drunker, that complain about persistent oral hurt or odi-
nofagia in an appointment to have a precocious diagno-
ses and higher ways of curative treatments, with lesser
evidence of morbidity and mortality.

Key Words: 1. Oral cancer;
2. Mouth;
3. Oropharynx;
4. Epidemiology.

Introducao

As neoplasias malignas da regido da cabeca e pes-
coco, representadas na sua maioria pelos tumores da
mucosa de revestimento das vias aéreas e digestivas
superiores, constituem uma preocupacdo para a satde
mundial e em particular para os paises em desenvolvi-
mento, pela sua relevante incidéncia e expressiva mor-
bimortalidade'.

Para a deteccdo precoce desses tumores e auxilio a
prevencdo, torna-se necessario que os profissionais da
saide estejam atentos aos primeiros sinais e sintomas
associados a essa doenca, determinando assim o diag-
noéstico precoce, com melhores resultados de sobrevida
e cura, associados aos tratamentos menos agressivos
possiveis'?.

A incidéncia desses canceres varia muito dependen-
do do pais analisado, sendo que em paises como a India,
a boca e orofaringe sio os sitios mais comuns de can-
cer. Nesse pafs, a grande incidéncia desses sitios de
neoplasia € atribuida ao elevado consumo de tabaco e
as diferentes formas como € consumido. Além do habito
de fumar cigarros, nesse pais também € comum o ato de
mascar fumo e a utilizacio de bidis (cigarros aromatiza-
dos sem filtro)'.

Segundo estimativas do INCA — Instituto Nacional
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do Cancer - para o ano de 2006, o cancer de cavidade
oral correspondeu a sétima posicao de neoplasia malig-
na primdria mais freqiiente no Brasil, com um total de
13.470 casos, sendo desses 10.060 homens e 3.410 mu-
lheres. No Estado de Santa Catarina espera-se 420 ca-
SOS nesse ano’.

O Brasil caracteriza-se como um pais continental,
com amplas disparidades s6cio-econdmicas, e apresen-
ta incidéncias diferentes para o cancer bucal e de orofa-
ringe dependendo da regido geogréfica analisada. Exis-
tem referéncias de taxas de incidéncias maiores em re-
gides economicamente mais desenvolvidas®. Em con-
trapartida, ao ser analisada a tendéncia da mortalidade
por cancer bucal nas diferentes regides administrativas
que compdem o Municipio de Sdo Paulo, foi encontrada
uma associacio entre regides economicamente mais
desfavordveis e um aumento nessa tendéncia no perio-
do de 1980 a 1998*.

No Estado de Santa Catarina, detectou-se uma ten-
déncia de aumento nas taxas brutas de mortalidade por
cancer bucal e de faringe, relativas ao periodo de 1980 a
2002. Foi verificado que ao longo desse periodo, o ni-
mero de 6bitos elevou-se de 54 em 1980 para 161, no
ano de 2002°.

Os canceres de boca e orofaringe, assim como 0s
demais da regido de cabeca e pescogo, sdo representa-
dos em sua imensa maioria por neoplasias epiteliais do
tipo carcinoma espinocelular (CEC). Estes sdo respon-
saveis por 90 a 95% do total de casos nessa regiao®’8°,
Os outros 5 a 10% dos casos correspondem a sarco-
mas, neoplasias metastaticas, linfomas e leucemias, além
de outras doencas mais raras®’.

Essas neoplasias afetam mais os individuos do sexo
masculino, com idade superior aos 50 anos, etilistas, fu-
mantes e com um mal estado de conservacdo e higiene
buco-dentdrio® !,

Apesar da prevaléncia ainda ser maior na populagdo
masculina, observa-se atualmente um incremento da in-
cidéncia dessas neoplasias na populacdo feminina devi-
do ao aumento do hébito de fumar entre as mulheres
desde o final da década de 60%'°.

O fumo e a ingestao de dlcool sdo os principais fato-
res de risco conhecidos com evidéncias estatisticas sig-
nificantes. O individuo que fuma um maco de cigarros
por dia tem um risco 15 vezes maior de desenvolver
cancer de boca do que o individuo nao fumante. Para os
que além de fumar, consomem bebidas alcodlicas desti-
ladas fortes, essa chance aumenta em 25 vezes®. Quan-
to ao cigarro, evidenciou-se um efeito dose-resposta, com
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riscos crescentes na relacio direta de consumo em ma-
cos-ano'2 O ato de interromper o uso de tabaco diminui
o risco de cancer das vias aerodigestivas superiores em
geral, mas ndo iguala ao risco da populacdo que nunca
fumou'®. Somando aos dados negativos do hébito taba-
gista, a exposicdo passiva ao tabaco estd relacionada
com um risco duas vezes maior de cancer de boca e
orofaringe comparado com 0s nao expostos'?.

Outros tipos de fumo, além do tabaco também po-
dem ser considerados como fator de risco para esse tipo
de cancer. Esse € o caso da maconha, considerada um
fator de risco em potencial, podendo ser em parte res-
ponsabilizada pelo crescimento da incidéncia dos carci-
nomas de cavidade oral entre os adultos jovens'.

Além do fumo e do 4lcool, outros fatores sdo respon-
sabilizados pelo desenvolvimento destes tumores, como
papilomavirus humano (HPV), dieta e nutri¢do, muta-
cdes genéticas, exposicdo ao sol, traumas cronicos e
exposi¢do ocupacional a agentes carcinogénicos®*!°.

Em alguns estudos tentou-se relacionar a maior inci-
déncia desses canceres a ocupagdo exercida pelos indi-
viduos. Andreotti et al encontrou relacio positiva entre
o emprego em oficinas mecanicas e ocupacio de meca-
nico de automdveis e o risco para cancer da cavidade
bucal e orofaringe'>.

O principal método de deteccio para as neoplasias
de cavidade oral € o exame clinico, que por recomenda-
¢ao0 da Associagdo Americana de Cancerologia (Ameri-
can Cancer Society), deve ser realizado de rotina no
exame do paciente, por dentistas e médicos, principal-
mente apds os 40 anos; sendo que os pacientes expos-
tos a fatores de risco devem assumir um papel ativo no
acompanhamento, realizando mensalmente o auto-exa-
me da cavidade oral em frente ao espelho''8,

O estadiamento € realizado mais comumente pela
classificacio TNM, (TNM-AJCC-UICC - revisdo de
2002.), que determina o tamanho do tumor primadrio, a
disseminacdo linfonodal regional e a presenca ou nao de
metdstases a distancia. Deve-se levar em consideracdo
que o risco de metdstase tem maior correlacdo com o
estadiamento dos linfonodos do que com o tamanho do
tumor primdrio. Quanto mais préximo da linha média,
maior o risco de propagacao para linfonodos de ambos
os lados da regido cervical. Nao se deve esquecer que o
tratamento prévio pode alterar os padrdes comuns de
drenagem linfatica'’.

Os canceres da boca e orofaringe possuem efeitos
adversos principalmente na capacidade de deglutir e
mastigar, no bem estar emocional, na dor e na comuni-
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cacdo. Esses efeitos influem diretamente na qualidade
de vida do paciente e podem ser decorrentes do préprio
tumor ou do seu tratamento. Em estudo realizado na fa-
culdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
(USP), visando avaliar a qualidade de vida de pacientes
com cancer bucal e de orofaringe, concluiu-se que paci-
entes com tumores maiores, com tumores localizados
na orofaringe ou na por¢do posterior da boca, os que
apresentavam metdstases regionais e os que foram sub-
metidos a radioterapia, apresentavam indicadores signi-
ficativamente menores de qualidade de vida'®. Os paci-
entes com tumores de cavidade oral e orofaringe apre-
sentam principalmente disfagia pds-operatéria, ao con-
trario dos pacientes com tumores de laringe e hipofarin-
ge, que apresentam maior possibilidade de disfagia pré-
operatoria; sendo que nio ha associacdo da disfagia pré-
tratamento com a disfagia pds-tratamento'®.

O tempo despendido com o tratamento, consideran-
do os exames prévios, o tempo de internagao (cirurgia)
e o tratamento radioterdpico é de aproximadamente 2 a
3 meses. A morbidade do tratamento e suas seqiielas
definitivas comprometem significativamente a qualida-
de de vida do paciente nesse periodo. A reabilitacao,
especialmente quanto a fala e a degluticio também pode
ser demorada, o que explica o longo intervalo para que o
paciente recupere sua qualidade de vida®.

A opcgdo pelo ndo tratamento pode ser dificil em al-
guns casos, quando a proposta terap€utica apresenta
elevada morbimortalidade e minima expectativa de cura.
Nos canceres epiderméides da cabeca e pescogo, a so-
brevida dos pacientes com doenca recidivada incurdvel
¢é similar a observada nos pacientes ndo submetidos a
tratamento, apenas acrescentando morbidade aos que
sdo submetidos a terapia cirdrgica. Assim 0s aspectos
relacionados a qualidade de vida adquirem cada vez mais
importancia®'.

Os fatores significativos associados com o aconteci-
mento de complicagdes em geral sdo a idade e o uso de
tabaco, para as complicacdes médicas sdo 0s mesmos e
para as complicacdes cirdrgicas sdo a idade e o tempo
cirdrgico®.

Os pacientes com tumores de orofaringe apresen-
tam mais Obitos que os pacientes com tumores de boca,
com 2,4 vezes mais chance de morte®. No momento do
diagnéstico, mais de 2/3 de todos canceres de orofarin-
ge sdo lesdes avancgadas (estddio III e VI), necessitan-
do tratamento mais agressivo e continuam resultando
em uma pobre sobrevida e alta mortalidade. Mais de
80% das lesoes detectadas em estadio inicial (estadio I
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e IT) podem ser curadas com tratamento apropriado®.

Quanto ao progndstico, pacientes com cancer de
cavidade oral em estdgio inicial tem sobrevivéncia de
75% enquanto s6 35 % dos pacientes em estdgio avan-
cado sobrevivem em 5 anos?.

Pela classificacdo TNM, a sobrevivéncia em cinco
anos, levando em consideracao esse cancer, foi de 77,5%
no estadio inicial (I e II) e de 27,25% no estddio avanga-
do (Il e IV)'.

Virias formas de estabelecer o progndstico de um
paciente sdo utilizadas, entre elas os preditores clinico-
patolégicos mais utilizados - como a classificagao TNM,
diferenciacdo tumoral, idade, sexo e raca. Além dessas
dltimas, novas formas de avaliar o progndstico tém sur-
gido. Esse € o caso do estado do VEGF (Vascular En-
dothelial Growth Factor), que foi considerado por Sh-
mith et al como melhor preditor de prognéstico quando
comparado aos utilizados atualmente®. Sua positividade
indica maior possibilidade de recidiva, local ou a distan-
cia, menor tempo livre de doenga e menor sobrevida®.
Em adi¢@o ao VEGEF, a raca negra também tem um efeito
deletério na sobrevida dos pacientes com esse tipo de
cancer®.

O presente estudo teve por objetivo definir os aspec-
tos clinicos e epidemiolégicos dos pacientes portadores
de neoplasia maligna de boca e orofaringe atendidos em
clinica de Cirurgia de Cabega e Pesco¢o no Municipio
de Tubarao, no periodo compreendido entre 1 de marco
2002 a 31 de dezembro de 2006, submetidos, apds o di-
agndstico e estadiamento da doenca, a alguma modali-
dade de tratamento.

Casuistica e Métodos

Os dados do trabalho foram obtidos a partir de anli-
se de prontudrios de clinica de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da cidade de Tubardao — SC, entre os anos de
2002 a 2006. Foram arrolados 18 casos de carcinoma
de boca e 10 casos de orofaringe. Todas as cirurgias
foram realizadas pelo orientador do trabalho. Foram ex-
cluidos desse estudo apenas os pacientes perdidos no
seguimento médico imediatamente apds o diagndstico.

Informacdes sobre idade, género, raca, queixas e
quadro clinico, hébitos, aspecto da lesao, sitio da lesdo,
presenca de linfonodos palpdveis, diagnéstico histologi-
co, estadiamento clinico, tipo de tratamento, complica-
coes decorrentes do tratamento, e evolucdo clinica dos
casos foram levantados e compilados para uma ficha
especifica.
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Posteriormente os dados foram transferidos para uma
planilha do Excel 2003 e analisados através do progra-
ma Epiinfo 6.04d.

As varidveis categdricas foram descritas por meio
de taxas, razdes e propor¢des. As varidveis numéricas
foram descritas através de medidas de tendéncia cen-
tral e dispersao.

O projeto de pesquisa, sob o nimero 06.534.4.01.111
de 14/12/2006 foi aprovado pela Comissdo de Etica de
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.

Resultados

A distribuicdo dos 28 casos, em relacao a procedén-
cia, demonstrou predominio de pacientes provenientes
do municipio de Tubardo, com 11 casos. Os outros 8
municipios citados somaram 17 casos.

Dos pacientes com carcinoma em boca (n = 18), 16
eram do género masculino (88,8%) e 2 do género femi-
nino (11,1%), enquanto dos pacientes com lesdo em oro-
faringe, os 10 (100%) pacientes eram do género mascu-
lino.

A idade dos individuos com tumor em boca (n = 18)
variou entre 39 e 77 anos (mediana de 60 anos). A faixa
etdria mais atingida estava entre 51 e 60 anos. Os indivi-
duos com tumor de orofaringe apresentavam idade en-
tre 42 e 75 anos (mediana de 55 anos), sendo a faixa
etdria mais atingida entre 51 e 60 anos.

No grupo com lesdo de boca, 15 pacientes eram cau-
casianos (83,3%); enquanto no grupo de lesdo de orofa-
ringe, 9 eram caucasianos (90,0%).

A maioria dos pacientes com cancer de boca e oro-
faringe possuia o habito do tabagismo (92,8%) e/ou do
etilismo (85,7%), sendo que apenas 2 pacientes nao pos-
suiam nenhum desses habitos.

No grupo de carcinoma de boca, a lingua foi o sitio
de maior freqiiéncia, com 9 (50,0%) casos registrados;
seguido por mucosa jugal, com 5 (27,7%) (Tabela 1).
No grupo de tumor de orofaringe, 4 pacientes tiveram
lesdo em amigdala (40,0%), 4 em palato mole (40,0%)
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta o estadiamento do tumor se-
gundo o estadio TNM. E observada nitida predominn-
cia de casos avancados (estddio III e IV) independente
do sitio da lesdo.

Quanto a presenca de linfonodos palpdveis ao exa-
me fisico, dos pacientes com lesdao de boca (n = 18), 8
(44,4%) apresentavam esse sinal positivo durante o exa-
me; e 6 (60,0%) de carcinoma de orofaringe (n= 10).
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Com relacgao a distribuicao dos casos de acordo com
o0 aspecto da lesdo, a maioria dos pacientes com tumor
de boca apresentava lesdo do tipo ulcero-infiltrativa
(n=14, ou 77,7%). Nos pacientes com tumores da oro-
faringe, 5 (50,0%) pacientes apresentavam lesoes tlce-
ro-infiltrativas e 4 (40,0%) lesdes vegetantes (Tabela 3).

O tempo de evolucio (periodo compreendido entre a
percepcdo do primeiro sinal e/ou sintoma até a consulta
médica) no carcinoma de cavidade oral (n = 18) foi
menor do que 6 meses em 12 (66,6%) pacientes; en-
quanto no grupo do carcinoma de orofaringe (n = 10) foi
menor do que 6 meses em 7 (70,0%) pacientes.

Com relacdo aos sinais e sintomas dos pacientes com
cancer de boca, a presenca de “ferida na boca” foi a
queixa mais freqiiente, com 16 (88,8%) casos; seguido
de emagrecimento, com 8 (44,4%) casos (Tabela 4).
Quanto ao cancer de orofaringe e os sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes, a odinofagia aparece como
o mais citado, com 8 (80,0%) pacientes; seguido do
emagrecimento, com 6 (60,0%) e disfagia, com 4 (40,0%)
(Tabela 4).

A grande maioria dos pacientes com carcinomas de
boca e orofaringe foram submetidos a tratamento cirur-
gico radical. No caso do tumor de boca, 14 (77,7%) pa-
cientes realizaram esse tratamento; e 4 (22,2%) nao fo-
ram submetidas a qualquer procedimento cirdrgico. Os
pacientes com tumor de orofaringe, 6 (60,0%) realiza-
ram o procedimento radical; 2 (20,0%) o paliativo; e 2
(20,0%) nao foram submetidos a qualquer procedimen-
to cirdrgico.

Quanto ao tratamento nio cirdrgico, nenhum pacien-
te foi submetido a quimioterapia exclusivamente. No
grupo com lesdo de cavidade oral, 7 (38,8%) casos fo-
ram submetidos a radioterapia adjuvante pds-operatoria
e 4 (22,2%) a radioterapia com quimioterapia associa-
da. No grupo com lesdo de orofaringe, 4 (40,0%) casos
foram submetidos a radioterapia exclusiva e 5 (50,0%)
a radioterapia com quimioterapia associada.

Dentre os casos estudados (n =28), 27 (96,4%) eram
de carcinoma espinocelular. Apenas 1 (3,5%) era de
outro tipo histolégico (sarcoma).

De todos os pacientes que realizaram o tratamento
cirdrgico (n = 22), ocorreram apenas 3 relatos de com-
plicacdes, sendo a mais freqiiente a deiscéncia de sutu-
ras (2 casos — 7,1%). Quanto as complica¢des radiote-
répicas (n = 15) (8 nao realizaram radioterapia e 5 per-
das de seguimento), tivemos 9 relatos, sendo que a mais
prevalente foi a xerostomia severa (6 casos — 40,0%).

Para o célculo da média e mediana da sobrevida fo-
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ram excluidos 9 casos por perda de seguimento (6 de
boca e 3 de orofaringe); reduzindo a casuistica, nesta
varidvel, para 19 casos. A média e a mediana encontra-
das, respectivamente, para o carcinoma de boca foi de
22,2 meses e 20,4 meses; e para o carcinoma de orofa-
ringe foi de 18,5 meses e 15,0 meses.

Em relacdo a evolugao clinica dos 28 pacientes apds o
tratamento, somente 19 casos foram acompanhados, de-
vido a perda de seguimento de 9 casos (6 de boca e 3 de
orofaringe). Nos portadores de tumores de boca, 2
(16,6%) pacientes encontravam-se vivos e livre de doen-
c¢a no término do estudo; 4 (33,3%) vivos e com doenga
em atividade; 3 (25,0%) foram a 6bito pela doenca; e 3
(25,0%) foram a 6bito por outra causa. Quanto ao tumor
de orofaringe, 4 (57,1%) pacientes encontravam-se vivos
e livre de doencga; 2 (28,5%) foram a ¢bito pela doenca; e
1 (14,2%) foi a 6bito por outra causa (Tabela 5).

Discussao

O adequado conhecimento das caracteristicas clini-
cas e epidemioldgicas de pacientes com cancer de boca
e orofaringe, com indicagc@o ou ndo de tratamento cirtr-
gico, é de interesse dos profissionais de satde responsa-
veis pelo atendimento a esses doentes. A presenca de
um unico hospital de nivel tercidrio (Hospital Nossa Se-
nhora da Concei¢ao — Tubario / SC) que proporciona o
atendimento publico e gratuito, através do SUS (Siste-
ma Unico de Sadde), a toda regidio da AMUREL - As-
sociacdo de Municipios da regido de Laguna - (cuja po-
pulacdo total é de 324.591 habitantes) *, facilita a cole-
ta de dados sobre estes pacientes, pois uma parcela ex-
pressiva deles € encaminhada de seu municipio de ori-
gem para o atendimento especializado nessa institui¢do.

No que se refere a idade, foi verificado apenas 1
(5,5%) caso de tumor de boca em pacientes com idade
inferior a 40 anos, diferente do estudo realizado por
Dedivitis e colaboradores, que nao teve casos nessa fai-
xa etdria®. A faixa etdria com predominancia de casos,
corresponde a descrita por outras referéncias, mostran-
do ser a idade preferencial superior aos 50 anos ®!*!1,
mais especificamente entre 51 e 60 anos.

A proporcdo de casos de cancer bucal entre homens
e mulheres vem sofrendo profundas modifica¢des nas
ultimas décadas. Estd ocorrendo um crescimento na in-
cidéncia desses tumores no sexo feminino, sendo esse
atribuido ao fato de haver aumentado o hébito de fumar
entre as mulheres ®. Os dados encontrados apresentam-
se concordantes com a literatura, mostrando predomi-
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nancia do carcinoma de cavidade oral no sexo masculi-
no, porém em propor¢des diferentes. Enquanto nossos
dados apresentaram uma relacio entre sexo masculino
e feminino de 8:1, as referéncias supracitadas tiveram
uma relagdo de 3:1 %,

Em relacio ao tipo histoldgico, encontra-se estabele-
cido pela literatura especializada que a maioria quase
absoluta dos tumores malignos da boca e orofaringe é
do tipo histolégico carcinoma espinocelular (CEC). Sen-
do esses responsdveis por 90 a 95% do total de casos
nessa regido 7 %° Os dados encontrados em nosso
estudo sdo semelhantes aos acima apresentados, com
um total de 27 (96,4%) casos de CEC dos 28 estudados.

No Brasil, a maior incidéncia de cancer bucal e de
orofaringe é observada nos individuos de raca branca,
com aressalva de que a grande miscigenagdo racial bra-
sileira ndo permite afirmagdes *'°. A amostra analisada,
possuia apenas 3 pacientes com lesdo de boca ndo-cau-
casianos (16,6%); enquanto no grupo de lesdo de orofa-
ringe, apenas 1 era ndo-caucasiano (10,0%).

Em nossa casuistica, este dado pode refletir a influ-
éncia conhecida da colonizacdo européia no povoamen-
to da regido estudada.

Est4 bem estabelecido o sinergismo entre o etilismo
e o tabagismo no desenvolvimento do carcinoma epider-
moide de cabeca e pescogo 678101317 FHgga relacdo
ficou bem evidente em nossa casuistica, sendo que 26
pacientes (92,8%) fumavam e 24 pacientes (85,7%) fa-
ziam ingestdo regular de bebidas alcodlicas. Em estudo
realizado no servigo de cirurgia de cabeca e pescogo da
Santa Casa de Misericérdia de Santos e do Hospital Ana
Costa entre os anos de 1997 e 2000, foram encontrados,
dos 68 casos arrolados, 23,5% dos pacientes nao etilis-
tas e 20,5% ndo tabagistas ®.

Quanto a localizacdo dos canceres da cavidade oral,
0s sitios de maior incidéncia foram a lingua com 9 (50,0%)
casos registrados, seguido pela mucosa jugal, com 5
(27,7%) casos, dados estes concordantes com a litera-
tura comparada **!!, em que o sitio de maior freqiiéncia
também foi a lingua, porém seguido pelo soalho bucal.

Em estudo da sociedade espanhola de otorrinolarin-
gologia, as localizagdes das lesdes mais freqiientes fo-
ram a lingua oral (38%) e o soalho da boca (23%) .

Ainda quanto a localizag¢do, no grupo de tumor de
orofaringe, 4 pacientes tiveram lesdo em amigdala
(40,0%), 4 em palato mole (40,0%) e 2 em base de lin-
gua (20,0%). Os resultados encontrados diferem da lite-
ratura analisada; que coloca a base da lingua como sitio
predominante dos carcinomas de orofaringe, seguidas
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de lesoes de tonsila palatina e palato mole ’.

Os casos em estddios avancados (III e IV) foram
prevalentes nesta amostra, com 13 (72,2%) casos de
tumor de boca e com 9 (90,0%) casos de tumor de oro-
faringe. Os dados disponiveis na literatura sobre o esta-
diamento do carcinoma de boca sdo controversos. Em
estudo realizado pela sociedade espanhola de otorrino-
laringologia, a maioria dos portadores de tumores malig-
nos de cavidade oral também se encontravam em um
estddio avangado (76%) da doenca ''. Porém, em um
estudo realizado por Dedivitis et al, o estddio II foi o
mais encontrado (32%) ®. Estes dados provavelmente
refletem a politica de satide preventiva aplicada em cada
regido, além de aspectos sdcio-econdomicos e culturais
da populagdo, que fazem variar enormemente a preva-
léncia de casos com diagndstico inicial ou avancado na
casuistica estudada.

O diagnéstico do cancer bucal talvez seja um dos
mais ficeis de fazer, pois ndo hé necessidade de gran-
des exames ou aparelhamento sofisticado para tal. O
exame clinico cuidadoso da boca € o principal método
de identificacdo das lesdes iniciais. Como explicagcdo
para a alta incidéncia desse tumor, pode-se observar que
poucos médicos e dentistas realizam preventivamente
um adequado exame da boca, além de a populacdo pou-
co conhecer sobre a ocorréncia de cancer bucal e tam-
bém pouco procurar assisténcia nas fases assintomati-
cas .

Com relagdo aos sinais e sintomas informados pelo
paciente no momento do diagndstico do carcinoma de
boca, o que teve maior freqiiéncia foi a presenca de
“ferida na boca”, com 16 (88,8%) casos; seguido de
emagrecimento, com 8 (44,4%) casos; disfagia, com 6
(33,3%) casos; odinofagia, com 5 (27,7%) casos; otal-
gia, com 4 (22,2%) casos; € “carogo no pescogo’”, com
2 (11,1%) casos. Segundo Gonzdlez e colaboradores,
dentre as manifestacdes clinicas mais referidas pelos
pacientes no momento do diagnéstico, a dor (44,30%) e
a adenopatia cervical (35,44%) apresentavam-se como
os sintomas mais prevalentes®.

Quanto ao diagndstico do carcinoma de orofaringe,
este na maioria das vezes € tardio. As causas para este
retardo do diagndstico sdo a auséncia de sintomatologia
precoce, a sintomatologia pobre e a falta de preparo dos
profissionais (médicos e dentistas) ®.

O tumor de orofaringe teve como principais sinais e
sintomas em nossa casuistica, a odinofagia, com 8
(80,0%) casos; seguido do emagrecimento, com 6
(60,0%); disfagia, com 4 (40,0%); e otalgia, com 4 (40,0%)
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casos. Berto et al, durante a realizacdo de um estudo
sobre o estadiamento, tratamento e sobrevida do cancer
de faringe, encontraram a odinofagia (66,7%) como sin-
toma mais citado entre os pacientes com cancer de oro-
faringe®. Esta observagdo sobre a prevaléncia da odi-
nofagia como primeiro sintoma do carcinoma de orofa-
ringe em nosso estudo e na referéncia acima citada, re-
flete como a evolucdo da sintomatologia se d4 de forma
insidiosa, dificultando ainda mais o diagndstico precoce
desses tumores .

A literatura consultada 7 refere a apresentacio
macroscépica de lesdo tdlcero-infiltrativa no cancer de
boca e a lesdo nodular-submucosa com pequena drea
ulcerada no cincer de orofaringe como os aspectos mais
comuns com os quais essas doengas se apresentam. A
casuistica deste estudo, apesar de concordar com o as-
pecto predominante da lesao de boca, divergiu da refe-
réncia citada quanto ao tumor de orofaringe, onde a
maioria das lesdes apresentava aspecto tlcero-infiltrati-
vo (40,0%).

Em relag@o a evolucio dos casos apds o tratamento,
foram excluidos 9 casos por perda de seguimento (6 de
cancer de boca e 3 de orofaringe); reduzindo a casuisti-
ca, nesta varidvel, para 19 casos. A sobrevida dos paci-
entes com tumor de boca variou de 0 a 49 meses (média
de 22,2 meses), enquanto os pacientes com tumor de
orofaringe tiveram uma sobrevida menor, variando de 1
a 39 meses (média de 20,4 meses). Cerca de 16,6% (n
= 2) dos pacientes portadores de carcinomas de cavida-
de oral encontram-se vivos e livres de doenca apds o
tratamento. No grupo de pacientes portadores de tumo-
res na orofaringe, 57,1% (n = 4) estdo vivos e livres de
doenca. Esse resultado nao é condizente com os dados
observados por Dedivitis e colaboradores ¥, em que a
maioria dos pacientes com cancer de boca apresentava
doenca controlada (69,7%), sendo que o inverso ocor-
reu no grupo com cancer de orofaringe, no qual 68%
dos individuos foram a 6bito pela doenca. Podemos ex-
plicar estes dados conflitantes, pelo pequeno niimero de
casos analisados em nossa casuistica, sobretudo no gru-
po de pacientes com tumores da orofaringe, ndo poden-
do entdo considerar estatisticamente significante a ané-
lise da sobrevida.

A importancia de analisarmos a evolucio clinica ap6s
o tratamento, é demonstrar a alta taxa de mortalidade
destas neoplasias, mesmo em pequenas casuisticas, so-
bretudo devido ao predominio de casos avangados esta-
dio (IIT e IV) no momento do diagndstico.

A cirurgia e a radioterapia continuam sendo os prin-
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cipais e mais eficazes métodos de tratamento dos tumo-
res de cabeca e pescoco. A quimioterapia e a imunote-
rapia tém suas importancias como terapias adjuvantes
¥, Entre essas duas principais formas de tratamento, a
radioterapia vem merecendo atencdo especial, sendo
atualmente produzidos uma maior quantidade de estu-
dos direcionados as suas complicacdes.

As reagOes adversas da radioterapia irdo depender
do volume e do local irradiados, da dose total, do fracio-
namento, da idade e condi¢cdes clinicas do paciente e
dos tratamentos associados®.

Quanto as complicacdes radioterdpicas, podemos
observar em nossa populagdo de estudo que a mais pre-
valente complicacdo apresentada por nossa casuistica
foi a xerostomia severa, presente em 6 casos. A presen-
ca de xerostomia em boa parte de nossa populacdo, que
ndo teve o seguimento perdido, ndo é uma surpresa.
Segundo Cardoso e colaboradores, que contou com uma
amostra de 12 pacientes diagnosticados, tratados, segui-
dos e acompanhados quanto a radioterapia e suas com-
plicacdes, todos os pacientes apresentaram xerostomia.
Ainda referindo-se a esse estudo, a xerostomia € des-
crita como a alteracio que mais incomoda o paciente na
fase tardia de acompanhamento pds-radioterapia .

Tracando o perfil clinico e epidemioldgico do carci-
noma de boca e orofaringe, pretendemos alertar para o
diagndstico em estddios iniciais, conferindo aos pacien-
tes maior probabilidade de cura ou pelo menos de redu-
¢do da morbimortalidade.

Consideracoes Finais

- Sdo pacientes procedentes em sua maioria do mu-
nicipio de Tubar@o, do género masculino e caucasianos.
A faixa etdria mais atingida encontra-se entre 51 e 60
anos, e o habito de fumar e de consumir bebidas alco6-
licas esta presente na maior parte da amostra analisada.

- A lingua foi o sitio de maior freqiiéncia de cancer
na cavidade oral e a amigdala e o palato mole na orofa-
ringe. Ao diagndstico, observou-se principalmente ca-
sos avancados (estddio III e IV); com predominancia
do aspecto tlcero-infiltrativo em ambos os sitios, e his-
tologicamente, a maioria quase absoluta, apresentou-se
como carcinoma espinocelular. Quanto aos sinais e sin-
tomas referidos durante o diagndstico, a “ferida na boca”
e a odinofagia foram os mais prevalentes no cancer de
boca e orofaringe, respectivamente.

- A grande maioria dos pacientes com carcinoma de
boca e orofaringe foram submetidos a tratamento cirur-
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gico radical com ou sem radioterapia.

- Dentre as principais complicagdes cirdrgicas, a mais
prevalente foi a deiscéncia de suturas, e dentre as radi-
oterdpicas, a mais prevalente foi a xerostomia severa.

- Quanto a evolucdo dos casos, percebe-se a alta
morbimortalidade destes carcinomas.
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Tabela 1 — Distribuicao dos casos de acordo com os
sitios acometidos.

oitio da lesdo cavidade oral Caszos (n)
Lingua 4
Mucosa Jugal 5
Area retrornolar 2
=0alha 1
Falato duro 1
oitio da lesdo orafaringe
Amigdala 4
Falata Maole 4
Basze da ligua 2

Tabela 2 — Distribuicao dos casos de acordo com o es
tadio (TNM) e o sitio da lesdo.

Estadiarmento Boca % Crofaringe %
Estadino | 1 a5 1 10,0
Estadio |l 4 v 1] ap
Ectadio lll 4 22 2 200
Estadio IV 2] 500 7 00

Total 18 1000 10 1000
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Tabela 3 — Distribui¢do dos casos de acordo com o
aspecto da lesdo.
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Tabela 5 — Distribuic@o dos casos segundo a evolugao
clinica apds o tratamento.

Aspecto da lesdo Boca (%) Orofaringe (%)

Ulcero-infiltrativa 140777 S a0

“egetante 316 B 4 1400

Modular- submucosa 1:5) 17100
Total 18 (1000 10 (100 o)

Tabela 4 — Distribuic@o dos casos de cancer de cavida

de oral (n = 18) e orofaringe (n=10) de acordo com os
sinais e sintomas.

Sinais e Orofaringe % Cavidade %o
sintamas (m Cral (n)
"Ferida na boca" 2 200 16 batagind
Ermagrecimento 5 0.0 3 44 4
Disfagia™ 4 400 B 333
Odinofagia™ g 80,0 ] 27
"Carogo no 3 30,0 2 11
pescogn"™
Dispréia™ 1 10,0 1] ]

* Disfagia: dificuldade ao deglutir
** Qdinofagia: dor a degluticao
##% QOtalgia: dor no ouvido

#EEE “Carogco no pesco¢o”: Linfonodo metastético
###%% Dispnéia: dificuldade respiratéria

Evolugéo Clinica Cavidade oral (%)  Orofaringe (%)
Yivos e lvre de doenga 2{16k) 4 57,1
Yivos e com doenga 4 (33.3) 0(om
Obito pela doenga 3Eam 2285
Obito por outra causa Iem 10142
Total 12 (1000 7100
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