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RESUMO

Objetivo: avaliar os aspectos clinico-epidemiolégicos de pacientes com carcinoma epidermoéide de
boca e orofaringe atendidos em um Hospital Universitario. Métodos: Foi realizado um estudo
epidemioldgico descritivo, transversal e retrospectivo dos casos de carcinoma de boca diagnosticados
no periodo de janeiro/2013 a dezembro/2018, por meio da andlise dos laudos anatomopatolégicos e
prontuérios de atendimento. As varidveis analisadas foram: procedéncia, sexo, cor da pele, idade, uso
de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas, localizagdo anatémica, sintomatologia, tempo de evolucéo,
grau histologico, estadiamento e tratamento indicado. Para analise estatistica descritiva, foram geradas
as frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Resultados: verificou-se maior acometimento de
individuos do sexo masculino (79,51%), brancos (91,22%), na quinta década de vida, tabagistas e/ou
etilistas; os sitios anatdbmicos mais acometidos foram os labios (32,20%); tumores labiais apresentaram
tempo de evolugdo de 22,5 meses e foram diagnosticados em estadios iniciais; tumores de cavidade
oral e orofaringe apresentaram tempo de evolucdo de aproximadamente 5 meses e quase 50% foram
diagnosticados em estadios tardios. Conclusdo: Destaca-se na populacdo estudada a alta incidéncia de
cancer de labio, o diagnostico de tumores de cavidade oral e orofaringe em estadios avancados, além
da demora em se procurar atendimento médico para esses tumores.

Palavras-chave: Neoplasias bucais. Neoplasias orofaringeas. Perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the clinical and epidemiological aspects of patients with oral squamous cell
carcinoma treated at a University Hospital. Methods: A retrospective, cross-sectional, epidemiological
study of cases of oral carcinoma diagnosed between January 2013 and December 2018 was carried out
by analyzing the anatomopathological reports and medical reports. The following data were collected:
place of residence, sex, skin color, age, tobacco and alcohol use, cancer site, symptomatology, time
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since onset of symptoms, histological grade, cancer stage, and treatment plan. In the descriptive
analysis, the absolute and relative frequencies of each variable were determined. Results: There was
predominance of oral carcinoma in males (79.51%), whites (91.22%), in the fifth decade of life,
smokers and/or alcoholics; the most affected anatomical sites were the lips (32.20%); lip tumors had
an evolution time of 22.5 months and were diagnosed at early stages; oral and oropharyngeal tumors
had a time course of approximately 5 months and almost 50% were diagnosed in late stages.
Conclusion: We highlight the high incidence of squamous lip carcinoma in the study population, the
late diagnosis of oral cavity and oropharynx tumors, as well as the delay in seeking medical attention
for these tumours.

Keywords: Mouth Neoplasms, Oropharyngeal neoplasms, Epidemiological profile.

INTRODUCAO

O céancer de boca abrange um conjunto de neoplasias malignas que acometem os labios, a
cavidade oral e a orofaringe!). Dentre os tumores de cabeca e pescoco, o cancer de boca destaca-se
pela suas altas taxas de incidéncia e mortalidade, constituindo um grave problema de satde ptblica®.
Estima-se que em 2018, ocorreram mundialmente, 447.751 novos casos e 228.389 mortes®. No
Brasil, a estimativa para o triénio 2020-2022 aponta para a ocorréncia anual de 11.180 novos casos de
cancer de boca em homens e 4.100 em mulheres, sendo o quinto tumor mais frequente em homens®.

Mais de 90% dos canceres de boca sdo carcinomas de células escamosas (CCE), também
denominado de carcinoma espinocelular ou carcinoma epidermoide. Sua patogénese é multifatorial e
difere para os tumores de labio, cavidade oral e orofaringe. A exposi¢do a radiagdo ultravioleta é o
principal responsavel pelo cancer de labio. Os tumores intra-orais estdo relacionados principalmente
ao uso de tabaco e alcool, especialmente se utilizados em conjunto. Nos tumores de orofaringe, a
infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) de alto risco se destaca como um importante fator de
risco para o desenvolvimento do cancer®™.

Na ultima década se tornou evidente que o cancer de boca é uma doenca heterogénea, em
parte por causa das complexas estruturas anatdmicas nas quais se desenvolve, mas também devido as
diferentes etiologias e a grande variedade de alteragBes moleculares que levam a carcinogénese. Isso
torna a classificacdo do cancer de boca problematica, e, consequentemente, impacta na decisdo do
tratamento e prognéstico do paciente®?.

O tratamento do céncer de boca inclui a cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma
combinagdo dessas alternativas, e requer uma abordagem multidisciplinar com cirurgiGes,
oncologistas, radiologistas, fonoaudiélogos e dentistas™”. Em tumores ressecaveis, a cirurgia é o
tratamento de escolha. Embora a radioterapia seja muitas vezes igualmente eficaz no tratamento da
doenca precoce, se trata de um tratamento mais prolongado que pode causar diversas sequelas a longo

prazo, como xerostomia, trismo, disfagia e osteorradionecrose. Portanto, é geralmente reservada para
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pacientes que ndo podem se submeter & cirurgia ou como terapia adjuvante para doenca localmente

avancada*?. Até recentemente, a radioterapia era o tratamento preferencial para os tumores de
orofaringe, mas o desenvolvimento de novas técnicas cirirgicas, como a cirurgia robotica, bem
como técnicas reconstrutivas aprimoradas, ampliaram as indicagdes de tratamento cirurgico
para esses tumores®®. A terapia sistémica com agentes quimioterapicos é indicada em tumores de
estadio mais elevado, onde hd um risco maior de metéstases para outras partes do corpo. O esquema
terapéutico padrdo inclui um farmaco baseado em platina (cisplatina ou carboplatina), em monoterapia
ou associado a outros agentes antineoplasicos™®.

O monitoramento epidemioldgico continuo de tumores malignos € essencial para o
estabelecimento de diretrizes publicas para o planejamento de agdes de prevencdo, vigilancia e
tratamento do cancer®®. Considerando que o cancer de boca corresponde a um grupo heterogéneo de
tumores, diferencas na distribuicdo geogréafica dos canceres de labio, cavidade oral e orofaringe podem
aludir a diferengas na etiologia, na investigacdo diagndstica, no prognostico e no tratamento desses
tumores. Assim, a caracterizacdo do perfil dos pacientes portadores dessa doenca nos servicos de
satde é fundamental para o planejamento de medidas de prevengdo e diagndstico da populagdo
estudada.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo definir os aspectos clinicos e
epidemiol6gicos dos pacientes diagnosticados com CCE de labio, cavidade oral e orofaringe atendidos

em um hospital universitario.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo, transversal e retrospectivo, por meio da
analise dos laudos anatomopatol6gicos dos pacientes diagnosticados com cancer de boca na Unidade
de Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o
Thiago, em Floriandpolis, Santa Catarina, entre o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2018. O
referido hospital é referéncia estadual em Estomatologia pelo Sistema Unico de Sadde, o que inclui o
diagnostico de lesbes cancerizaveis e do cancer de boca.

Nos laudos analisados, foram selecionados todos os pacientes com diagndstico de carcinoma
de células escamosas de boca e excluidos os casos de recidiva e 0s casos sem prontuario. A coleta de
dados foi realizada por meio da analise do prontuario dos pacientes, e as seguintes variaveis foram
levantadas: procedéncia, sexo, cor da pele, idade, uso de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas,
localizacdo anatdémica, sintomatologia, tempo de evolucdo, grau histolégico, estadiamento e
tratamento indicado. A gradacdo histologica foi realizada conforme a classificacdo dos tumores de

cabeca e pescoco proposta pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a qual se baseia no grau de
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diferenciagdo celular e permite a classificacdo dos carcinomas em: i) bem diferenciados, quando a

arquitetura do tecido se assemelha ao epitélio escamoso normal; ii) moderadamente diferenciados,
quando hé& certo grau de pleomorfismo nuclear, atividade mit6tica e pouca queratinizagdo; iii) pouco
diferenciados, quando h& predominio de células imaturas, atividade mitética intensa e minima
queratinizacdo®®. O estadiamento dos tumores foi realizado de acordo com a 72 edicdo do AJCC
Cancer Staging Manual®”.

Os dados foram tabulados com auxilio de planilhas do programa Microsoft Excel®. Para
analise estatistica descritiva, foram geradas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis. Para
avaliagdo das caracteristicas clinicas do tumor, subdividiu-se os tumores de acordo com a localizagdo
anatdbmica acometida em: tumores dos labios, aqueles que acometem o labio superior, inferior e
comissura labial; tumores da cavidade oral, aqueles que acometem a lingua, assoalho da boca,
gengivas, mucosa jugal, palato duro e outras partes ndo especificadas da boca; e tumores da
orofaringe, aqueles que acometem a base da lingua, amigdalas, palato mole, Uvula e parede posterior
da orofaringe“®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina, com parecer n° 2.986.011.

RESULTADOS

De um total de 332 laudos de céncer de boca analisados, 291 (87,65%) eram de CCE.
Excluindo-se 0s casos de recidiva e pacientes cujos prontuarios ndo estavam disponiveis, 205
individuos foram incluidos na pesquisa. Os participantes do estudo eram provenientes de 51
municipios do Estado de Santa Catarina, desses 164 (80%) eram oriundos da macrorregido da Grande
Florianopolis e 41 (20%) de outras regides do Estado.

A localizacdo anatdbmica mais acometida por CCE foram os labios (32,20%), seguida da
lingua oral (16,10%), amigdala (11,22%) e base da lingua (8,78%) (Figura 1). Ao todo, 66 individuos
foram incluidos no grupo tumores de labio, 75 individuos no grupo tumores de cavidade oral e 64
individuos no grupo tumores de orofaringe.

O perfil epidemioldgico foi semelhante nos trés grupos de tumores analisados (Tabela 1). Os
tumores de labio acometeram principalmente homens brancos (relagdo M:F de 3:1), com idade
mediana de 55 anos (24-92 anos) e que possuiam hébito de fumar (31,82%). Os tumores de cavidade
oral acometeram homens brancos (relacdo M:F de 3:1), com idade mediana de 57 anos (31-80 anos) e
com histéria de tabagismo e etilismo (69,34%). E os tumores de orofaringe acometeram homens
brancos (relacdo M:F de 7:1), com idade mediana de 58 anos (44-81 anos) e com histdria de tabagismo
e etilismo (71,88%).
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A maioria dos casos de carcinoma de cavidade oral (96,00%) e de orofaringe (95,31%)

foram atendidos no Servi¢o de Odontologia e Estomatologia e no ambulatério de Cabeca e Pescoco.
Enquanto 63,64% dos carcinomas de labio foram atendidos nos Servicos de Dermatologia e Cirurgia
Plastica.

O tempo médio de evolucdo da doenca (tempo da percepgdo dos primeiros sintomas até o
atendimento médico) foi de 22,5 meses (1-120 meses) para os tumores de labio; 5,5 meses (2 semanas
- 24 meses) para 0s tumores de cavidade oral; e 4,5 meses (1 semana - 36 meses) para 0s tumores de
orofaringe. O sinal e/ou sintoma mais relatado pelos pacientes com tumores de labio e da cavidade
oral foi a presenca de lesdo que n&o cicatrizava, seguida de dor local; e entre aqueles com tumor de
orofaringe, linfonodomegalia, disfagia e odinofagia (Figura 2).

Avaliando-se o estadiamento clinico e/ou patolégico do cancer de boca (Tabela 1), verificou-
se que em 101 (49,3%) prontuarios analisados ndo constava a informacao do estadiamento clinico e/ou
patoldgico do tumor, e, por isso, foram excluidos da analise. Dos 104 casos restantes, observa-se gque a
maioria dos tumores de labio foram diagnosticados em estadios iniciais (I e Il) e aproximadamente
metade dos tumores de cavidade oral e orofaringe foram diagnosticados em estadios tardios (Il e 1V).
Quanto a gradacdo histoldgica, o tipo histologico “moderadamente diferenciado” foi predominante nos
trés grupos (Tabela 1).

Tumores de labio foram, em sua maioria, removidos cirurgicamente (87,88%). Para os
pacientes com tumores da cavidade oral, o tratamento mais indicado foi o cirdrgico (70,67%), aliado
ou nao a terapia adjuvante. E o tratamento radioterapico foi o mais indicado para os pacientes com
tumores de orofaringe (71,87%), principalmente em combinacdo com quimioterapia (57,81%). O

tratamento cirdrgico foi indicado em apenas 31,26% dos casos de tumores de orofaringe (Tabela 1).

DISCUSSAO

Apesar dos tumores de boca pertencerem, em sua maioria, a0 mesmo tipo histoldgico,
dependendo do sitio anatdmico acometido, podem apresentar caracteristicas clinicas, comportamentos
biolégicos, progndsticos e tratamentos distintos™®).

Os labios foram a regido mais afetada pelo CCE na casuistica estudada, seguidos da lingua
oral, amigdala e base da lingua (Figura 1). Na literatura, a distribuicdo dos casos de CCE segundo a
sua localizacdo anatdmica difere muito, dependendo da populacdo estudada. Dentre as regides da
cavidade oral, sdo observados mais frequentemente carcinomas escamosos na lingua, seguida pelo
assoalho bucal; e na orofaringe, as regifes anatdbmicas mais acometidas sdo as amigdalas e base da
lingua®?#_ O cancer de labio representa de 2,3% até 20% dos canceres de boca®?®, Uma das
justificativas para essa alta variabilidade é que os tumores de labios sdo geralmente acompanhados por

cirurgides plasticos e dermatologistas, portanto ndo possuem tanta representatividade em unidades de
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estomatologia e oncologia. No presente estudo, 63,64% dos pacientes com céncer de labio foram

atendidos nos Servigos de Dermatologia e Cirurgia Plastica.

O perfil epidemiolégico dos individuos com CCE de boca observado no presente estudo
(Tabela 1) foi semelhante ao descrito por outros autores®**??% os quais observaram uma maior
incidéncia de carcinoma epidermdide de boca em homens na quinta, sexta e sétima décadas de vida.
Em relagdo a cor da pele, a prevaléncia de CCE difere substancialmente dependendo da regido

geogréfica de origem do estudo. No Nordeste do Brasil, a cor preta/parda é a mais referida®?

, jd nas
regides Centro-Oeste e Sul, é a cor branca®?. As taxas de incidéncia de cancer bucal também variam
consideravelmente entre grupos raciais/étnicos no mundo e séo atribuidas as diferengas nutricionais,
padrdes de tabagismo e diferenca nas quantidades de tabaco e alcool consumidas, ao invés de fatores
genéticos®.

A maioria dos pacientes com cancer de boca faz ou ja fez uso de tabaco, desses 53,66%
também relataram o consumo de alcool (Tabela 1). Na literatura, ja é bem descrito o sinergismo entre
uso de tabaco e consumo de bebidas alcodlicas como causa das neoplasias de boca, e a maior
incidéncia de cancer de boca em homens é atribuivel as maiores taxas de abuso dessas substancias
entre os homens®”., Apesar de ter sido demonstrado em diversos estudos uma associagdo entre o
consumo de tabaco e bebidas alcodlicas e o cancer labial, a exposi¢cdo a radiacdo ultravioleta é o
principal fator etioldgico para tumores labiais, assim como para o cancer de pele®**). Esse fato é
relevante, pois Santa Catarina é uma area com um alto indice de radiacdo ultravioleta e possui um dos
maiores indices de cancer de pele ndo melanoma no Brasil**, o que também poderia justificar as
altas taxas de tumores labiais nesse estudo.

Nos EUA, as taxas de incidéncia de cancer de cavidade oral diminuiram em conjunto com a
reducdo do tabagismo, presumivelmente como resultado de estratégias de programas de controle do

022:36)

tabagism . Entretanto, no Brasil, apesar dos esforcos realizados pelo INCA e Ministério da

Saude, as taxas de incidéncia do CCE de boca aumentaram cerca de 35% nos ultimos vinte anos®®,
Por outro lado, as taxas de incidéncia de cancer de orofaringe tém aumentado, e foram

atribuidas a infecgdo pelo Papilomavirus Humano®*)

. A infeccdo pelo HPV também pode estar
relacionada as taxas bem mais elevadas de cancer de orofaringe em homens, visto que a regido genital
feminina possui uma carga viral de HPV muito maior do que a masculina, o que favorece a infec¢do
oral pelo HPV em homens que praticam sexo oral em mulheres“?.

Atualmente, tanto o American Joint Committee on Cancer (AJCC) como o College of
American Pathologists (CAP) recomendam a realizacdo de testes diagndsticos para a infec¢do pelo
HPV como parte da investigacdo de tumores da orofaringe*“?. No entanto, no presente estudo, foi
infrequente a utilizacdo de exames para o diagnostico do HPV em amostras de boca e orofaringe, e

consequentemente, nao foi possivel avaliara contribuicdo deste fator de risco.
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O cancer de boca em seu estadio inicial geralmente é assintomatico. Mas com a progressao

da doenca, outros sintomas podem se manifestar, de acordo com a localizagdo e estadiamento do
cancer®*)_No presente estudo, a maioria dos pacientes com tumor de boca observou a presenca de
um ou mais sinais e/ou sintomas relacionados ao cancer antes do diagnostico (Figura 2).

Apesar do tumor de labio ser o mais facilmente visualizado, foi o tumor que os pacientes
demoraram mais para buscar atendimento, provavelmente pelo fato das lesdes serem assintomaticas.
Apenas 7,6% dos pacientes relataram sentir dor local (Figura 2). Corroborando essa hipo6tese, no
estudo de Santos et al.“*?, 41,9% dos pacientes com CCE de boca sabiam da lesdo, mas s6 procuraram
atendimento quando sentiram dor. Embora um nimero maior de pacientes com cancer de cavidade
oral e orofaringe buscou atendimento em até trés meses (Tabela 1), a recomendagdo atual é que diante
de alguma lesdo que ndo cicatrize em até 15 dias, deve-se procurar um profissional de satde“. O
atraso do paciente em buscar atendimento é o contribuinte mais significativo para atrasos no
diagnéstico e tratamento de canceres bucais®**®*” que, por sua vez, pode estar associado ao
diagnéstico do cancer em estadios mais avancados“®).

Apesar da demora para procurar atendimento, a maioria dos pacientes com céncer de labio
foi diagnosticada em estadios | e Il. Em contrapartida, os tumores de cavidade oral e orofaringe foram
frequentemente diagnosticados em estadios tardios (Tabela 1). Tumores localizados em regides
anatdmicas que possuem uma rica vasculariza¢do sanguinea e linfatica, como a lingua e o assoalho da
boca, podem metastizar mais facilmente e, consequentemente, possuir um pior prognéstico. Ja 0s
tumores de labio geralmente apresentam menores taxas de metastase e melhor progndstico, em razao
disso, alguns autores sugerem que o cancer labial deveria ser considerado um cancer distinto, ao invés
de ser incluido em outras formas de cancer intraoral %),

O estadiamento do tumor é um dos principais fatores prognosticos do cancer de boca.
Pacientes diagnosticados com tumor localizado apresentam um melhor prognostico, com 84% de
sobrevida em cinco anos, enquanto pacientes com metastases regionais e distantes apresentam 66% e
39% de sobrevida em cinco anos, respectivamente®. Em estudos prévios foi demonstrado que, no
Brasil, a maioria dos tumores de cavidade oral e orofaringe sdo diagnosticados tardiamente®*®.
Mesmo em paises desenvolvidos, como os EUA, aproximadamente 50% dos tumores orais e 87% dos
tumores de orofaringe sdo diagnosticados tardiamente®?.

A graduagdo histologica dos tumores é utilizada h4 muitas décadas para predizer o
comportamento clinico do CCE. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
baseia-se no grau de diferenciacdo celular e permite a classificacdo dos carcinomas em: bem,
moderadamente e pouco diferenciados. Essa classificacdo é essencialmente histoldgica e seu valor
prognostico ainda é controverso®. Todavia, alguns pesquisadores encontraram maior prevaléncia de

metastase cervical e piores indices de sobrevida em pacientes com tumores pouco diferenciados®**?.
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Na amostra avaliada, houve um predominio de tumores do tipo moderadamente diferenciado.

Entretanto, destaca-se a presenca de 23,44% de tumores de orofaringe pouco diferenciados (Tabela 1).

Quanto ao tratamento, a maioria dos pacientes com cancer de labio realizou a retirada
cirtrgica do tumor, sem indicacdo de terapia adjuvante. O tratamento dos tumores de cavidade oral
consistiu na retirada cirargica do tumor, aliada ou ndo a RT e/ou quimioterapia, enquanto para 0s
tumores de orofaringe, o tratamento radioquimioterapico foi o mais indicado (Tabela 1).

Atualmente, o tratamento primario da maioria dos canceres de cabega e pescoco, como
laringe, hipofaringe, nasofaringe e orofaringe, € realizado com RT associada ou ndo a quimioterapia.
Pacientes com tumores de orofaringe poderiam se beneficiar do tratamento cirdrgico, com uma
reducdo de 20% nas taxas de recidiva em comparagdo com aqueles tratados com radioquimioterapia
priméria, no entanto a cirurgia envolve abordagens mais invasivas e um risco associado. Ja para 0s
tumores intra-orais e labiais, a cirurgia deve ser a primeira modalidade de tratamento sempre que
possivel, e em tumores avancados, deve ser considerada a RT adjuvante com ou sem quimioterapia
concomitante para melhor controle local e sobrevida global 2.

Esse estudo apresentou como limitacdo o fato de a coleta dos dados ter sido realizada por
meio da busca em prontuarios médicos e laudos de exames anatomopatoldgicos. Dessa forma, nao foi
possivel o acesso a informagOes especificas relacionadas ao uso de tabaco e alcool, como quantidade e
tipo de bebida ou tabaco consumidos, ha quanto tempo o paciente consumia ou se parou de consumir.
Além disso, muitos prontudrios estavam incompletos e outras informacdes relevantes, como o 6bito
dos pacientes, ndo estdo disponiveis nos mesmos. Embora essas limitagbes ndo comprometam 0s
resultados ou conclusdes deste estudo, a andlise de dados mais especificos possibilitaria um maior

entendimento acerca das caracteristicas clinico-epidemiolégicas do cancer de boca.

CONCLUSAO

Constatou-se elevada prevaléncia de carcinomas de células escamosas na populagdo
estudada. As lesbes acometem predominantemente homens, brancos, na quinta década de vida,
tabagistas e etilistas. O perfil clinico variou de acordo com a localizagdo anatdbmica do tumor,
destacando-se a alta incidéncia de cancer de l&bio, o diagndstico de tumores de cavidade oral e
orofaringe em estadios avancados, além da demora em se procurar atendimento médico para esses
tumores. A elaboracdo desse perfil clinico e epidemioldgico permitiu tragar os principais grupos de

risco para o desenvolvimento do cancer de boca.
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TABELAS

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa para as variaveis de interesse, de casos de carcinoma de
células escamosas de labio, cavidade oral e orofaringe diagnosticados no periodo de 2013 a 2018.

Variaveis Léabio Cavidade oral Orofaringe Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Total 66 (100) 75 (100) 64 (100) 205 (100)
Sexo

Masculino 50 (75,76) 57 (76,00) 56 (87,5) 163 (79,51)

Feminino 16 (24,24) 18 (24,00) 8 (12,5) 42 (20,49)
Cor da pele

Brancos 61 (92,42) 69 (92,00) 57 (89,06) 187 (91,22)

N&o brancos 1(1,52) 5 (6,67) 5 (7,82) 11 (5,37)

Desconhecida 4 (6,06) 1(1,33) 2 (3,12) 7 (3,41)
Idade (anos)

Até 40 10 (15,15) 3 (4,00) - 13 (6,34)

41-50 11 (16,67) 18 (24,00) 14 (21,88) 43 (20,98)

51-60 20 (30,30) 26 (34,67) 27 (42,19) 73 (35,61)

61-70 14 (21,21) 22 (29,33) 17 (26,56) 53 (25,85)

71-80 7 (10,61) 6 (8,00) 5(7,81) 18 (8,78)

81 ou mais 4 (6,06) - 1 (1,56) 5(2,44)
Fatores de risco

Tabagismo 21 (31,82) 10 (13,33) 11 (17,19) 42 (20,49)

Etilismo - 1(1,33) - 1(0,49)

Tabagismo e etilismo 12 (18,18) 52 (69,34) 46 (71,88) 110 (53,66)

Negam consumo 6 (9,09) 9 (12,00) 2 (3,12) 17 (8,29)

Nao especificado 27 (40,91) 3 (4,00) 5 (7,81) 35 (17,07)
Tempo de evolugéo

Até 3 meses 5 (7,57) 25 (33,34) 22 (34,38) 52 (25,37)

4-6 meses 13 (19,70) 12 (16,00) 10 (15,62) 35 (17,07)

7-9 meses 2 (3,03) 5 (6,67) - 7(3,42)

10-12 meses 7 (10,61) 10 (13,33) 4 (6,25) 21 (10,24)

Mais de 12 meses 15 (22,73) 1(1,33) 1(1,56) 17 (8,29)

Nao especificado 24 (36,36) 22 (29,33) 27 (42,19) 73 (35,61)
Presenca de sintomas

Sim 56 (84,85) 66 (88,00) 48 (73,01) 170 (82,93)

N&o - 1(1,33) 1(1,59) 2 (0,97)

Néo especificado 10 (15,15) 8 (10,67) 15 (25,40) 33 (16,10)
Estadiamento

In situ 2 (3,03) 2 (2,67) 3(4,68) 7 (3,41)

1 10 (15,15) 12 (16,00) 5(7,81) 27 (13,17)

1 21 (31,82) 8 (10,67) 4 (6,25) 33 (16,10)

continua
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continua
Estadiamento
1 1(1,52) 3(4,00) 6 (9,38) 10 (4,88)
v - 21 (28,00) 6 (9,38) 27 (13,17)
Néo especificado 32 (48,48) 29 (38,66) 40 (62,50) 101 (49,27)
Grau histoldgico
Bem diferenciado 19 (28,79) 12 (16,00) 6 (9,38) 37 (18,05)
Moderadamente diferenciado 24 (36,36) 45 (60,00) 33 (51,56) 102 (49,75)
Pouco diferenciado 3 (4,55) 6 (8,00) 15 (23,44) 24 (11,71)
Nao especificado 20 (30,30) 12 (16,00) 10 (15,62) 42 (20,49)
Tratamento
Cirurgia 58 (87,88) 21 (28,00) 7 (10,94) 86 (41,95)
Cirurgia + Radioterapia 2 (3,03) 11 (14,67) 7 (10,94) 20 (9,76)
Cirurgia + Quimioterapia 1(1,52) 2 (2,67) - 3(1,46)
Cir_urgia + R_adioterapia + ) 19 (25,33) 6 (9,38) 25 (12,20)
Quimioterapia
Radioterapia + Quimioterapia - 12 (16,00) 37 (57,81) 49 (23,90)
Radioterapia - 2(2,67) 2(3,12) 4 (1,95)
Tratamento paliativo - 1(1,33) 2(3,12) 3 (1,46)
Nao especificado 5 (7,57) 7 (9,33) 3 (4,69) 15 (7,32)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

GRAFICOS

Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos de CCE de boca segundo a localizagéo anatdmica.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Grafico 2 — Distribuicéo dos casos de CCE de labios (n=66), cavidade oral (n=75) e orofaringe
(n=64), de acordo com 0s sinais e sintomas.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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