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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico de uma coorte de pacientes diagnosticados com cancer de boca e faringe de um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia nivel Il do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, entre janeiro 2005 e dezembro 2007.

Métodos: Estudo transversal, fundamentado na andlise retrospectiva e descritiva de 101 prontudrios médicos.

Resultados: Dos 101 pacientes, 84,2% eram homens com baixo nivel de escolaridade, bem como trabalhadores bragais (35,8%) e 15,8%,
mulheres, donas-de-casa (5,5%). A razdo de sexo foi 5,3:1; idade média de 56,5 anos, sendo que 49,5% dos casos apresentavam ao
diagnéstico, idade inferior & média do grupo. Com relacéo aos hdbitos de risco, 67,1% eram tabagistas e o efilismo foi descrito em
49,3% dos prontudrios, sendo que o relato de consumo didrio, sob forma de bebidas destiladas (47,3%), foi feito por 60% dos casos.
O sitio anatémico mais prevalente foi a lingua (32%), orofaringe (18,5%), assoalho de boca (12,4%). No estadiamento ao diagnéstico
verificou-se maior nimero de tumores T4 (39,4%), N2 (38,3%), MO (91,4%).

Concluséo: O diagnéstico das lesdes bucais malignas foi tardio, observando-se estadiamento T4 em 39,4% dos casos. Assim, para que
oportunidades diagnésticas ndo sejam comprometidas é necessdrio o treinamento dos profissionais de satde para abordagem dos fa-
tores preventivos e do diagndstico precoce e, finalmente a elaboracdo de rotinas programadas nos servicos de satde para deteccéo de
lesdes suspeitas & inabilidade de alguns médicos e dentistas no reconhecimento do cancer. Contudo, para que oportunidades diagndsti-
cas ndo sejam perdidas é necessdrio o freinamento dos profissionais de satde para abordagem dos fatores preventivos e do diagnéstico
precoce e, finalmente a elaboracéo de rotinas programadas nos servicos de satde para deteccdo de lesdes suspeitas.

Termos de indexacdo: epidemiologia; fatores de risco; neoplasias bucais; neoplasias faringeas.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the epidemiological profile of a cohort of patients diagnosed with oral or pharyngeal cancer
in a High Complexity Oncology Center (level ll) in Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil, from January 2005 to December 2007.

Methods: This cross-sectional study was based on the retrospective and descriptive analysis of 101 medical records.

Results: Of the 101 patients 84.2% were males with low education levels, of which 35.8% were blue-collar workers and 15.8% were
females, of which 5.5% were homemakers. The gender ratio was 5.3:1 and the mean age of the sample was 56.5 years. The age of
49.5% of the individuals at diagnosis was below the mean age of the group. Regarding risk factors, 67.1% were smokers and 49.3%
were alcoholics; 60% of the sample reported drinking distilled beverages (47.3%) daily. The most common sites were the tongue (32%),
oropharynx (18.5%) and floor of mouth (12.4%). Staging at diagnosis revealed that 39.4% were T4, 38.3% were N2 and 91.4% were MO.
Conclusion: The diagnosis of malignant oral lesions was late: 39.4% of the sample was in stage T4. Thus, for diagnostic opportunities not
to be missed, it is necessary to train health professionals so that they can address the factors of prevention and early diagnosis. It is also
necessary to develop routines in health services to detect suspicious lesions since some physicians and dentists are unable to recognize
cancerous lesions.

Indexing terms: epidemiology; risk factors; mouth neoplasms; pharyngeal neoplasms.

neoplasias malignas diagnosticadas no mundo?, aproximada-

INTRODUCAO

mente 10% estao localizadas na boca, sendo esse o sexto tipo
de cancer mais incidente no planeta’.

Os tumores de cabeca e pescogo, pela expressiva
incidéncia e mortalidade, assim como alta letalidade, consti-
tuem relevante problema de saude publica, particularmente
nos paises em desenvolvimento'? Dentte os 6,4 milhdes de

De acordo com as estatisticas mundiais, no ano de
2007, aproximadamente 200 mil novos casos de cancer bucal
foram diagnosticados e a maior incidéncia de casos ocorreu
na Melanésia (Papua Nova Guiné, Ilhas Fiji, Ilhas Salomao,
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Vanuatu) - 31,5 casos por 100 mil homens e 20,2 casos por
100 mil mulheres, seguida pelo Sul da Asia (Afeganistao,
Bangladesh, Butio, India, Iran, Cazaquistao, Quirguistio,
Nepal, Paquistio, Sri Lanka, Tadjiquistao, Turcomenistao,
Uzbequistio) - 12,7 casos por 100 mil homens e 8,3 casos por
100 mil mulheres®.

No Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) para o ano de 2010, cerca de 10 330 novos
casos de cancer com localizacdo primaria em cavidade bucal
serdo diagnosticados no sexo masculino, enquanto para o sexo
feminino a previsio é de 3790 casos. Calcula-se que, deste
total 4 010 casos sejam oriundos das capitais brasileiras. Para o
estado de Minas Gerais estima-se uma das maiores taxas brutas
de incidéncia no pafs para 100 mil habitantes, sendo de 8,63 ¢
2,93 para os géneros masculino e feminino, respectivamente’.

O cancer de boca compreendendo doencas do
labio, lingua, gengiva, assoalho da boca, palato, glandulas
salivares, amigdala e faringe (CID-10 C00.0 a C14.8)"" tém
o seu desenvolvimento associado a fatores extrinsecos
ou ambientais. Os fatores intrisecos envolvem tabagismo,
etilismo, dietas pobres em vegetais, exposi¢ao a luz ultravioleta,
infecc¢o viral, ma-higiene bucal e os intrinsecos, referentes ao
individuo como idade, raga, sexo, muta¢des espontineas e/ou
herdadas™. A grande prevaléncia da doenca esta relacionada a
acao de agentes fisicos e quimicos com potencial mutagénico,
sendo que dentre eles a combinacio de tabaco com o consumo
de bebidas alcodlicas é a causa de cerca de 65% a 90% das
neoplasias bucais’.

O conhecimento dos fatores de risco constitui a
base para uma prevengio efetiva da doenca’, bem como o
reconhecimento da sintomatologia por parte do paciente,
podendo o diagndstico ser realizado precocemente ¢ o
individuo encaminhado de imediato para tratamento, o que
auxilia na reducdo da morbidade e mortalidade causadas pelo
cancer'’. O diagnéstico precoce é fator preponderante nas
taxas de sobrevida que podem atingir 70% a 90%, quando as
lesdes ainda sdo pequenas e localizadas'!, transpondo a média
mundial de sobrevida estimada em 46%/.

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
epidemiolégico, caracterizando os grupos de risco, de
uma coorte de pacientes diagnosticados com carcinoma
epiderméide (CID-10 C00.0 a C14.8) em um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia nivel IT (Cacon II) do municipio
de Juiz de Fora (MG), no periodo de janciro de 2005 a
dezembro de 2007.

METODOS

O presente estudo transversal verificou, pela analise
retrospectiva ¢ descritiva, 101 prontuarios médicos de
pacientes diagnosticados com cancer de boca e faringe (CID-
10 C00.0 a C14.8) no periodo de 2005 a 2007, em um Centro
de Alta Complexidade Oncolégica tipo II do municipio de
Juiz de Fora (MG).
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Foram selecionadas e analisadas varidveis socio-
demograficas - género, faixa etdria, estado civil, escolaridades,
profissao, relacionadas ao estilo de vida - consumo de tabaco
e bebidas alcodlicas - e referentes a lesdo - localizacdo da lesao
¢ estadiamento. Todos os dados foram obtidos a partir dos
prontudrios, portanto, destaca-se que muitas variaveis nao
puderam ser analisadas no total dos casos registrados, por
falta de preenchimento adequado dos mesmos.

Os dados foram coletados em uma ficha padrio
claborada exclusivamente para o estudo, e, posteriormente,
reunidos em um banco de dados analisado pelo programa
Epi Info 3.3.2. Medidas descritivas de prevaléncia, frequéncias
absolutas ¢ relativas foram obtidas, bem como comparagio entre
grupos através do teste y*, com nivel de significincia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comite de
Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora (parecer n° 166/2007).

RESULTADOS

Do total de 101 casos informados pelo Registro
Hospitalar do Cancer (RHC) como pacientes portadores
de cancer de boca ¢ faringe, no periodo compreendido
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2007, predominavam
carcinomas epiderméides, excetuando um unico caso de
carcinossarcoma em glandula parétida.

Quanto a faixa etaria, esta variou de 23 a 57 anos,
com idade média de 56,5 anos. Destaca-se que em 50 casos
(49,5%), a idade ao diagnéstico foi abaixo da média do grupo
(Tabela 1).

Notou-se predominio de homens, com escolaridade
preponderantemente concentrada no Ensino Fundamental.
Contudo, cabe ressaltar que 44,5% dos prontuarios estavam
incompletos quanto a variavel escolaridade (Tabela 2).

A declaracdo de profissao exercida revelou o
predominio de trabalhadores bracais (35,8%). A secguir, as
quatro categorias mais comumente descritas foram aposentados
(33,6%), técnico-administrativos (12%), nivel superior/geréncia
(6,5%) e comércio (5,5%). Entre as mulheres, a ocupacio
predominante foi a de dona-de-casa (5,5%).

Com relagdo aos fatores de risco, foi avaliado o
consumo de dlcool e tabaco, bem como sua frequéncia de
ingestdo ¢ tipo de substincia (Tabela 3). Verificou-se que
homens estdo significantemente mais expostos ao alcool
do que mulheres (p<<0,001). O relato de ingestao diaria foi
descrito por 60% dos casos do sexo masculino, sob forma de
bebidas destiladas na maioria das vezes (47,3%).

Nio foi identificada diferenca entre homens e
mulheres quanto a exposi¢iao ao tabaco (p=0,08). Do total
de casos, 67,1% relataram histéria presente de consumo de
tabaco, enquanto 26% apresentaram-se como ex-tabagistas.
Destes, 52,2% consomem/consumiam tabaco sob forma de
cigarro comum (filtro); 31,9% sob forma de cigarro de palha
e 15,9% combinavam diferentes usos de tabaco.
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A Tabela 4 mostra a distribuicao dos casos segundo
a localizagao anatomica. Notou-se predominio de lesdes em
lingua (32%) em relagdo a orofaringe (18,5%) ¢ assoalho de
boca (12,4%).

No estadiamento (classificacio TNM) obsetvou-se
maior nimero de tumores T, (31%) e T, (39,4%) em relagao
aos tumores primarios T, e T, e predominio dos casos N,,
(38,3%) em relagio aos N (Tabela 5).

a, b, c)

Tabela 1. Distribuicio de pacientes por idade em décadas. Juiz de Fora (MG),

2008.

Faixa etiria Numero de casos Freqiéncia relativa %
11 até 20 anos 0 0

21 até 30 anos 1 09

31 até 40 anos 1 09

41 até 50 ancs 23 228

51 até 60 ancs 34 33,7

61 até 70 ancs 19 18,9

71 até 80 ancs 16 15,9

81 até 90 ancs 7 69

Tabela 2. Distribuicio de pacientes por sexo e escolaridade. Juiz de Fora (MG),

2008.
Variavel Categoria Mémero qu.ﬁénda
decasos  relativa (Vo)
Sexo Masculino 85 84,2
Fe minino 16 15,8
Escdlaridade E. Fundamental 1% a 4 série 19 33,9
E. Fundamental 5* a 8" série 13 23,2
E. Médio completo 12,5
E. Médio incompleto 2 3,6
E. Superior 1 1,8
Nenhuma 14 25
Prontuario Incompleto 45 44,5

Tabela 3. Distribuicao de pacientes de acordo com fatores de risco. Juiz de Fora

Cancer de boca e faringe: epidemiologia

Tabela 4. Distribuicio de pacientes conforme localizagio anatémica. Juiz de

Fora (MG), 2008.

Vaid s e e

Localizac o Amigdala 4 4.1
Area retromolar 4 4,1
Assoalho de boca 12 124

Lingua 31 32

Libio 4 4.1

Gengiva 4 4.1

Palato 8 8,2

Gliandula salivar 1 1.2

Orofaringe 18 185

Hipofaringe 4 4.1

Nasofaringe 4 4,1

Seio piriforme 3 3:1

Prontuirios Incompletos 4 39

Tabela 5. Percentual de casos de tumor maligno de boca/faringe, registrados

no Registro Hospitalar de Cancer, segundo classificacio de tumores

malignos. Juiz de

Fora (MG), 2008.

Classificissa Freqiiéncia Fregii¢ nc i.a relativa

absoluta de casos (%)

T (Tamanho do Tumor)

T 5 7.3

i o8 21 31

T 15 23

T 2 394

N (Comprometimento de

linfonodes resionais)

My 20 25

Ny 14 2,6

Mowbo 26 B3

N, 8 11,6

M (Metastases a distancia)

M. 6 8.6

M, 62 914

Prontuirio incompleto 33 326

MG), 2008.
o N e
Alcool Munea consumiu 6 6
Ex-etilista 45 4.8
Etilista 50 493
!.ru]uc‘m{a Raramente 9 9.5
({ingestio dlcoal)
Final de semana 29 305
Todos os dias 57 Gl
Tipo de dlcool Fermentados 11 11,6
Destilados 45 473
Ambos 28 295
MNio se aplica 11 11,6
Tabaco Nunca consumiu 7 6,8
Ex-tabagista 26 26
Tabagista 68 67,1
Tipo de tabaco Cigarro de palha 30 319
Cigarro comum 49 52,2
Nio se aplica 15 159
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DISCUSSAO

De acordo com a analise de prontuarios, o presente
estudo verificou que a idade média dos pacientes portadores
da neoplasia de boca/faringe foi de 56,5 anos, assemelhando-
se aos achados de Campos et al.”* que citaram idade média de
56,16 anos. Todavia, ¢ inferior aquelas verificadas por Antunes
etal."” com média de 61,1 anos. Mantém, no entanto, o padrio
de comprometimento tardio em homens ¢ mulheres, sendo
as idades médias de 04,5 anos e 50,5 anos, respectivamente;
contrastantes com o resultado encontrado por Abdo et al.™
no qual o sexo masculino apresenta média de idade inferior
aquela do sexo feminino - 55,7 e 65,7 anos, respectivamente.
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Quanto ao género, houve prevaléncia masculina
(84,2%), corroborando com a literatura que reconhece
serem os homens mais propensos ao cancer deste sitio
anatomico’*!?. Para a escolaridade, somente 1,8% tinham
nivel superior, 57,1% tinham o 1° grau, 25% eram
analfabetos, estando de acordo com Pereira et al."” e Sassi et
al.’. J4 com relacdo a ocupacio exercida, os achados deste
estudo assemelham-se aos de Leite & Koifman'” no qual
predominaram categorias niao especializadas, bem como
aposentados.

Com relagio aos habitos carcinogénicos mais
fortemente associados com os tumores de boca e faringe
(dlcool e tabaco), 67,1% fumavam e 49,3% eram etilistas,
permitindo-nos  atribuir ao tabaco eclevado risco no
desenvolvimento do cancer de boca/faringe, conforme ji
mencionado na literatura®®. Além disso, o sinergismo entre
tabaco e alcool eleva a probabilidade para o surgimento do
cancer bucal®!*,

As localiza¢Ges anatdmicas predominantes em lingua,
assoalho de boca, se assemelham aos achados de Oliveira et
al.*, Antunes et al.”’, Brener et al.*, Favero et al.?? havendo
concordancia, da mesma forma, quanto ao tipo histolégico de
carcinomas epidermoides'!>-2,

Observou-se entre as lesdes bucais malignas mais
freqiientes a preponderincia do estadiamento tardio T,
(39,4%)*, discordando de Pereira et al.”” que relataram 56,58%
de neoplasias em estadio inicial (T, e T,).

Considerando-se que a boca é um local de facil
acesso ao exame fisico, pode-se deduzir que existe uma
deficiéncia importante no diagndstico precoce destes tipos
de canceres. Adlard & Hume® relataram que um dos fatores
que contribuem para este fato ¢ a falta de conhecimento
dos principais sinais e sintomas da doenca por parte dos
pacientes, ¢ ainda, segundo Carvalho et al.*, o diagnéstico
tardio relaciona-se a dificuldade de acesso ao profissional
de sadde e a inabilidade de alguns médicos e dentistas no
reconhecimento dos sinais e sintomas relacionados a deteccao

do cancer de boca e faringe®’.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que mesmo existindo a
tendéncia a universalizaciao dos fatores de risco, fazendo com
que o sexo feminino contribua com o aumento da incidéncia
do cancer de boca/faringe, 0 sexo masculino é ainda o mais
acometido por estas neoplasias, principalmente pela maior
exposi¢do ao sinergismo alcool-tabaco que eleva sobremaneira
a probabilidade do aparecimento da doenga.

Destaca-se que além de homens etilistas e fumantes
inveterados, pacientes com idade superior a 40 anos, bem
como trabalhadores bracais e com baixo nivel de escolaridade
devem ser vistos como populagio vulneravel. Salienta-se que
o padrio de comprometimento é tardio em ambos 0s sexos,
todavia o género feminino ¢ precocemente atingido (56,5 anos,
em média) se comparado a idade média masculina (64,5 anos).

Ressalta-se que a boca é um local de facil acesso
ao exame fisico, entretanto oportunidades diagnoésticas sio
perdidas devido ao nio conhecimento da sintomatologia por
parte do paciente e a inabilidade de alguns médicos e dentistas no
reconhecimento dos sinais e sintomas relacionados a deteccio
do cancer de boca e faringe. O diagnéstico das lesGes bucais
malignas foi tardio, observando-se estadiamento T, em 39,4%
dos casos, o que influenciou o prognéstico desfavoravelmente.
Portanto, é necessatio o treinamento dos profissionais de saude
paraabordagem dos fatores preventivos e do diagndstico precoce
das lesbes e finalmente a elaboracio de rotinas programadas nos
servicos de saude para detecgao de lesdes suspeitas.
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