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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) atinge aproximadamente 1,7% da populacdo
brasileira, representando cerca de 5% de todas as neoplasias, tendo incidéncia mais acentuada
em pessoas maiores de 50 anos. No Brasil, o cancer de boca € o sexto tumor mais frequente
nos homens e 0 nono nas mulheres, apresentando como tipo histolégico mais frequente (95%)
o carcinoma de células escamosas. (CARLI et al., 2009; VIEIRA, 2012).

O CCP possui uma etiologia multifatorial que perpassa desde a influéncia estabelecida
pelos habitos de vida até a importancia dos fatores genéticos, podendo os ultimos
manifestarem-se na heranca de defeitos de reparo do DNA, alteracdes da capacidade de
metabolizacdo do carcindgeno ou nas respostas imunoldgicas do hospedeiro (SANTOS et al.
2011).

Na utilizacdo abusiva de bebida alcodlica o risco relativo de desenvolvimento de CCP
esta estimado em duas a seis vezes, enquanto 0 uso de tabaco aumenta o risco de contrair
cancer de cinco a vinte e cinco vezes (GIGLIOTTI et al., 2008; VIEIRA et al. 2012).

A exposicao a radiacdo solar e ionizante é extremamente importante, principalmente
no que se refere ao cancer de labio. Devem também ser considerados os fatores dietéticos e
exposicdes ocupacionais como a fumaca de cromatos (VIEIRA et al. 2012; OLIVEIRA et al.
2008).

As viroses também estdo implicadas na carcinogénese do CCP, principalmente no
cancer da laringe e da rinofaringe (virus Epstein- Barr). Nos Gltimos anos se tem notado um
aumento da incidéncia de tumores de orofaringe, em sua maioria relacionada ao HPV.
(NATARAJAN, 2011; NGUYEN et al. 2009).

O TNM tem sido a classificacdo adotada para caracterizar os tumores, propor a terapia
e estimar a sobrevida dos pacientes. Contudo, nem mesmo o TNM é capaz de predizer o
comportamento biologico individual (LOURENCO, 2007; MONTORO et al. 2008).

Apesar dos recentes avangos no tratamento do CCP, esse ainda tem consequéncias
devastadoras e a sobrevida dos pacientes com CCPs ainda € considerada pequena- resultado
de comorbidades e dos fatores sociais que impactam o sucesso do tratamento, incluindo a
baixa adesdo, acesso restrito aos cuidados de saude, e os recursos limitados do paciente
(RODRIGUEZ, 2010).

O objetivo deste estudo foi determinar o indice de mortalidade e sobrevida de
pacientes com cancer de boca e orofaringe, atendidos na Unidade de Alta Complexidade em



Oncologia de Feira de Santana — BA (UNACOM), buscando-se fazer associacfes entre
aspectos clinicos, qualidade de vida e sobrevida desses pacientes.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo de corte transversal, o qual permite fazer associa¢cdes com as
variaveis epidemiologicas envolvidas no estudo, produzindo-se medidas de prevaléncia e/ou
razdo de prevaléncia (ROUQUAYROL,2003).

Contrariando, contudo, o titulo do trabalho, a populacdo de estudo foi composta por
todos os pacientes acometidos pelo céancer de boca e orofaringe atendidos no UNACOM
durante o periodo de julho de 2009 a julho de 2012 , pois foi constatado posteriormente que
no ano de 2008 a unidade ainda ndo estava em pleno funcionamento. Os dados foram
coletados através de um formulario especifico contendo informacdes sobre sexo, idade, cor,
profissdo, residéncia, suspeita clinica, diagnostico histopatoldgico, localizagao, caracteristicas
clinicas da lesdo, consumo de tabaco, de bebidas alcoolicas, de bebidas alcoodlicas e tabaco
juntos, abandono do tabagismo e etilismo, além de estadiamento TNM e doengas sistémicas
associadas. Os dados foram digitados e analisados utilizando-se o programa Statistical
Package for Social Science - SPSS, sendo apresentadas distribuicGes absolutas e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo estudada consistiu em um total de 201 prontuérios distribuidos pelos
referidos anos. A quantidade de dados perdidos, ou seja, ndo informados em prontuarios foi
muito grande, por isso sera sempre citada a porcentagem de dados validos, considerando que
estes ndo correspondem a populacdo total que foi submetida ao estudo.

Os resultados mostraram unanimidade em todos 0s anos quanto a ocorréncia do cancer
preferencialmente em pessoas maiores de 50 anos de idade e pertencentes ao género
masculino. No entanto, sabe-se que essas neoplasias tém alcancado indices cada vez maiores
entre as mulheres, visto que, nos ultimos anos, mudancas no estilo de vida feminino
mostraram que estas tém consumido mais alcool e tabaco (SANTOS et al. 2011).

Quanto ao consumo de alcool e tabaco, a maioria dos pacientes mostrou fazer ou ja ter
feito uso simultaneo das duas drogas. No ano de 2012 essa positividade correspondeu a 50,0%
de um total de 81,8% de dados validos.

A grande maioria dos tumores foi descoberta com dimensdes entre T3 e, portanto, T4
e jaem estadio IV. O diagnostico histopatoldgico, em concordancia com a literatura, teve sua
maior ocorréncia do carcinoma escamocelular, representando 69,5% em 2011. Em
porcentagens menores e bem distribuidas, foram encontrados registros patolégicos de
carcinoma basocelular, carcinoma adenoide cistico, carcinoma de células acinares, sarcoma de
cabega e pescogo, entre outros.

Os indices de comorbidades apresentados pelos pacientes do presente trabalho foram
acentuadamente maiores para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, as quais, ja se sabe,
pioram o0 prognostico do paciente oncoldgico, seja pelo proprio processo fisiopatoldgico
destas ou pelo tratamento das mesmas (FILHO, 2012; GIOVANNUCCI et al., 2010).

A marcagdo dos sintomas foi muito negligenciada nos prontuarios. Seguem em tabela
0s sintomas que apresentaram maiores incidéncias e as comorbidades referidas no momento
do diagnéstico.



Tabela 1: Sintomas no periodo do diagnostico

Acometidos pelo sintoma Nao acometidos pelo sintoma | Dados ndo registrados em prontudarios
ANO ANO ANO

Sintomas 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012
Dor 8,7% 10,5% | 23,8% | 31,7% | 8,7% 6,1% 28,7% | 40,9% 82,6% 83,4% | 47,5% 27,4%
No6dulo 0% 6,1% 15,2% | 19,7% | 4,3% 9,0% 39,0% | 53,0% 95,7% 84,9% | 45,8% 27,3%
cervical
Disfagia 13,0% | 9,1% 11,9% | 21,2% | 13,1% | 13,6% | 44,1% | 51,5% 73,9% 77,3% | 44,1% 27,3%
Trismo 13,0% | 4,5% 6,8% 13,6% | 0% 12,1% | 47,5% | 59,1% 87,0% 83,3% | 45,7% 27,3%
Perda 12,9% | 10,6% | 10,1% | 27,3% | 8,7% 10,6% | 42,4% | 45,5% 78,3% 78,9% | 47,5% 27,2%
Ponderal
Odinofagia | 0% 6,1% 11,9% | 16,7% | 8,7% 10,6% | 44,0% | 56,1% 91,3% 83,4% | 44,1% 27,2%
Otalgia 0% 1,5% 10,2% | 18,2% | 4,3% 13,6% | 44,1% | 54,5% 95,7% 84,9% | 45,7% 27,3%
Lesdo Oral 0% 10,6% | 22,0% | 25,8% | 4,3% 4,5% 32,2% | 47,0% 95,7% 84,9% | 45,8% 27,2%
Sangra- 0% 4,5% 8,5% 19,7% | 8,7% 12,1% | 44,1% | 53,0% 91,3% 83,4% | 47,4% 27,3%
mento
Total de 53 55 59 64 53 55 59 64 53 55 59 64
pacientes

Em comentério aos sintomas apresentados na primeira tabela, percebe-se que a dor é
sentida por muitos pacientes, mostrando a importancia da preocupacdo com os cuidados,
mesmo que paliativos. Os dados que refletem a perda ponderal séo a ilustragcdo do que ocorre
na sindrome anorexia-caquexia e pode-se perceber que o trismo, a disfagia, a odinofagia e a
otalgia afetaram a qualidade de vida de uma porcentagem consideravel de pacientes e
juntamente com outros sintomas citados, comprometeram estruturas essenciais para a
mastigacéo, degluticéo, respiracdo e comunicacdo (MORENO, 2002; SILVA, 2006 ).

Por fim, no que tange aos dbitos, dos 23 pacientes cujo ano de entrada na UNACOM
foi 2009, verificou-se um total de 5 débitos, aos que entraram em 2010 (55 pacientes), com um
total de 10 dbitos, aos que entraram em 2011 (59 pacientes), foram apontados 6 6bitos e para
0s que ingressaram no ano de 2012 (64 pacientes) ndo verificou-se registros de dbitos.

CONSIDERACOES FINAIS

O tumor maligno de cabeca e pesco¢co é uma doenca mutilante, introduzindo
alteracBes fisicas, funcionais, emocionais e sociais importantes, com impacto negativo
significativo na qualidade de vida do doente, deixando evidente a necessidade de uma
terapéutica multidisciplinar aplicada a esses pacientes.

O grande nimero de pacientes que possuiam habitos de tabagismo e etilismo, bem
como os dados do TNM, deixam nitido o quanto a populacdo ainda necessita de acGes
educativas e de rastreamento que almejem a aquisicdo de habitos saudaveis e deteccdo
precoce de lesdes cancerosas. Ademais, a presenca de comorbidades alerta para a necessidade
de esclarecimento aos profissionais de salde sobre a necessidade de atualizacdo a respeito do
impacto de cada doenca na evolugdo do cancer e das melhores alternativas terapéuticas, que
devem ser analisadas a partir de um ponto de vista mais sistémico, para além do olhar
oncoldgico.
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