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RESUMO 

Objetivo: caracterizar a população portadora de Câncer de Boca e Orofaringe atendida no setor de 
Cabeça e Pescoço do Hospital Aristides Maltez em Salvador – BA, no período de junho a dezem-
bro de 2007. Métodos: estudo retrospectivo por meio da análise de prontuários dos pacientes com 
câncer de boca e orofaringe do Hospital Aristides Maltez no período de seis meses. Informações 
sobre idade, sexo, localização, estadiamento clínico, intervenção cirúrgica, radioterápica, quimiote-
rápica, presença de sonda, traqueostomia, encaminhamento e alterações fonoaudiológicas foram 
analisadas estatisticamente pelos testes ANOVA, Igualdade de duas proporções e Qui-Quadrado 
para independência. Resultados: dos pacientes com carcinoma espino-celular em boca, a relação 
de incidência masculino-feminino foi de 2,5:1, a idade variou de 19 a 95 anos (mediana 58). Os sítios 
mais acometidos foram: a língua (29,2%), seguida de soalho (21,2%). Para a orofaringe, a relação 
masculino-feminino foi de 1,95:1, com idade entre 34 a 93 (mediana 59). As tonsilas palatinas foram 
o sítio mais acometido (29,2%). Os procedimentos terapêuticos mais empregados foram ausência de 
tratamento, combinação entre radioterapia e quimioterapia e o uso de sonda. Em relação à distribui-
ção por estadiamento, o estádio IV foi o mais encontrado, sendo o grupo mais encaminhado ao setor 
de fonoaudiologia. 89,9% dos pacientes apresentaram queixas fonoaudiológicas, prevalecendo a dis-
fagia. Conclusão: este levantamento contribuiu para caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no 
hospital e com os programas de prevenção desta doença. 
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Conflito de interesses: inexistente

sexto tipo mais comum de câncer no mundo e o 
sétimo no Brasil, onde ocorre a maior incidência da 
América Latina 1.

Dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA) 
estimam que existam 466.730 casos novos de 
câncer no Brasil, nos anos de 2008 e 2009. Des-
tes, são previstos para a Bahia 765 novos casos 
de neoplasia maligna da cavidade oral, sendo 510 
em homens e 250 em mulheres. Em Salvador, a 
taxa de incidência é de 7,28:1.000 para homens e 
3,52:1.000 para mulheres (5o e 7o lugar no Brasil, 
respectivamente) 2. 

O carcinoma espinocelular é a neoplasia 
maligna de maior prevalência entre os vários tipos 

�� INTRODUÇÃO

O câncer oral compreende um dos maiores gru-
pos de câncer de cabeça e pescoço, ocupando o 
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de câncer que afetam a boca. As áreas anatômi-
cas acometidas são as regiões dos lábios, cavidade 
oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro, língua 
e assoalho), orofaringe (amígdalas, palato mole e 
base de língua) glândulas salivares, trígono retro-
molar, valécula, loja tonsilar, tonsilas palatinas e 
paredes posterior e laterais da orofaringe 3. A locali-
zação mais frequente é a língua 4. 

Dentre as modalidades de tratamento do cân-
cer de boca e orofaringe encontram-se a radiote-
rapia, a quimioterapia e a cirurgia, associadas ou 
não. Dependendo das áreas atingidas e da cirurgia 
reparadora, os indivíduos podem apresentar altera-
ções orgânicas e funcionais, como dificuldades na 
mobilidade e desempenho das estruturas e funções 
orofaciais (fonoarticulação, voz e deglutição) 5,6. 

O objetivo deste trabalho foi traçar o perfil da 
população portadora de Câncer de Boca e Orofa-
ringe do Serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
do Hospital Aristides Maltez na cidade de Salvador 
– BA, no período de junho a dezembro de 2007.

�� MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo por meio 
da análise de prontuários médicos dos pacientes 
com câncer de boca e orofaringe atendidos no 
serviço de Cabeça e Pescoço do hospital em um 
período de seis meses (jun/dez 2007).

Utilizou-se como critério de inclusão: os prontu-
ários de indivíduos com diagnóstico de câncer de 
boca e orofaringe admitidos pelo serviço de cabeça 
e pescoço do hospital. Como critério de exclusão: 
os prontuários dos indivíduos que apresentaram 
doenças degenerativas associadas. 

As variáveis analisadas incluíram: idade, sexo, 
localização anatômica da neoplasia, estadiamento 
clínico, procedimentos terapêuticos (intervenção 
cirúrgica, esvaziamento cervical, radioterápica e/ou 
quimioterápica, presença de sonda e/ou traqueos-
tomia), encaminhamento e alterações fonoaudio-
lógicas. As variáveis, localização e procedimentos, 
procedimentos e disfagia, estadiamento clínico e 
encaminhamento fonoaudiológico, bem como loca-
lização e queixas fonoaudiológicas, foram relacio-
nadas entre si.

Os tumores foram distribuídos quanto à locali-
zação anatômica em cavidade oral e orofaringe. Os 
subsídios da cavidade oral incluíram: lábios, língua, 
palato duro, soalho e mucosa oral, gengiva, região 
retromolar e submandibular, glândula salivar e 
parótida, bochecha. Quanto à região da orofaringe, 
encontram-se: palato mole, úvula, base da língua, 
tonsilas, paredes laterais e posterior da orofaringe, 
valéculas e epiglote. Vale ressaltar que a localiza-
ção foi determinada na pesquisa pela descrição do 

Código Internacional de Doenças (CID) encontrado 
nos prontuários.

O estadiamento do tumor (TNM) foi classificado 
de acordo com as normas de American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC). Posteriormente, com a 
finalidade de tabulação e análise, foi necessário 
condensar essas categorias em grupamento por 
estádios (I a IV) 2.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comis-
são de Ética em Pesquisa do Hospital Aristides Mal-
tez, sob o número do protocolo 216/2008.

Para a análise estatística dos resultados, foram 
utilizados testes, levando-se em consideração a 
natureza das variáveis estudadas: ANOVA, Igual-
dade de duas proporções e Qui-Quadrado para 
independência. O nível de significância foi de 0,05 
(5%). 

�� RESULTADOS

Foram analisados os dados de 178 pacientes 
atendidos no período de junho a dezembro de 2007.

Com relação ao sexo, constatou-se que houve 
estatisticamente um maior percentual de homens. 
Dos pacientes com câncer em boca, 81 eram do 
sexo masculino (71,7%) e 32 do sexo feminino 
(28,3%), enquanto dos pacientes com lesão em 
orofaringe, havia 43 do sexo masculino (66,2%) e 
22 do sexo feminino (33,8%).

A idade dos indivíduos com câncer de boca 
variou entre 19 e 95 anos (mediana de 58 anos). 
Os indivíduos com câncer espino-celular (CEC) de 
orofaringe apresentaram idade entre 34 e 93 anos 
(mediana de 59 anos).

As Tabelas 1 e 2 apresentam a distribui-
ção dos sítios no câncer de boca e orofaringe, 
respectivamente. 

Na Tabela 3, verifica-se a relação entre o local 
da neoplasia e o procedimento clínico realizado. 
As intervenções designadas como procedimento 
1 incluíram: cirurgia, esvaziamento cervical, radio-
terapia, quimioterapia, combinação entre eles e 
nenhum procedimento. 

Quanto à relação entre procedimento 1 e pre-
sença da queixa de disfagia, os procedimentos 
mais frequentes foram: nenhum procedimento, cor-
respondendo ao maior grupo com queixa disfágica 
em 56 indivíduos (35,7%), seguido da combinação 
entre radioterapia e quimioterapia em cinco indiví-
duos (23,8%), radioterapia isolada em 21 indivíduos 
(13,4%) e quimioterapia em oito indivíduos (5,1%).

Na Tabela 4, verifica-se  também a relação entre 
o local da neoplasia e o procedimento clínico rea-
lizado. As intervenções designadas como procedi-
mento 2 incluíram: sonda, traqueostomia, combina-
ção entre eles e nenhum procedimento. 
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Boca N % p-valor 
Língua 33 29,2%  
Assoalho 24 21,2% 0,168 
Não Especificada 10 8,8% <0,001* 
Retromolar 10 8,8% <0,001* 
G.Parotida 9 8,0% <0,001* 
Palato Duro 9 8,0% <0,001* 
Gengiva 6 5,3% <0,001* 
G.Salivar 4 3,5% <0,001* 
Mucosa Oral 4 3,5% <0,001* 
Submandibular 2 1,8% <0,001* 
Bochecha 1 0,9% <0,001* 
Lábio 1 0,9% <0,001* 

 

Tabela 1 – Distribuição dos sítios no câncer de 
boca

Teste de Igualdade de Duas Proporções; p-valor: 0,168

OF N % p-valor 
Amigdala 19 29,2%  
Não Especificada 14 21,5% 0,314 
Palato Mole 10 15,4% 0,058# 
Base Língua 5 7,7% 0,002* 
Parede Lateral 5 7,7% 0,002* 
Valécula 5 7,7% 0,002* 
Parede Posterior 3 4,6% <0,001* 
Epiglote 2 3,1% <0,001* 
Pilar Amigdaliano 2 3,1% <0,001* 

 

Tabela 2 – Distribuição dos sítios no câncer de 
orofaringe

Teste de Igualdade de Duas Proporções; p-valor: 0,314

Procedimento 1 
Local 

Total 
Boca OF 

N % N % N % 
Cirurgia 7 6,2% 0 0,0% 7 3,9% 
Cirurgia + EC 8 7,1% 1 1,5% 9 5,1% 
Cirurgia + EC + Quimo 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6% 
Cirurgia + EC + Radio 4 3,5% 0 0,0% 4 2,2% 
Cirurgia + EC + Radio + Quimio 2 1,8% 0 0,0% 2 1,1% 
Cirurgia + Radio 1 0,9% 2 3,1% 3 1,7% 
Cirurgia + Radio + Quimo 3 2,7% 0 0,0% 3 1,7% 
EC 1 0,9% 1 1,5% 2 1,1% 
EC + Radio 2 1,8% 1 1,5% 3 1,7% 
EC + Radio + Quimio 0 0,0% 1 1,5% 1 0,6% 
Nenhum 44 38,9% 19 29,2% 63 35,4% 
Quimio 1 0,9% 8 12,3% 9 5,1% 
Radio 16 14,2% 7 10,8% 23 12,9% 
Radio + Quimio 24 21,2% 24 36,9% 48 27,0% 
Total 113 63,5% 65 36,5% 178 100% 

 

Tabela 3 – Relação entre local e procedimento 1

Teste de Qui-Quadrado para Independência; p-valor = 0,002

Procedimento 2 
Local Total 

Boca OF  
N % N % N % 

Nenhum 62 54,9% 37 56,9% 99 55,6% 
Sonda 29 25,7% 17 26,2% 46 25,8% 
Sonda + Traqueo 21 18,6% 7 10,8% 28 15,7% 
Traqueo 1 0,9% 4 6,2% 5 2,8% 
Total 113 63,5% 65 36,5% 178 100% 

 Teste de Qui-Quadrado para Independência; p-valor = 0,126

Tabela 4 – Relação entre local e procedimento 2
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Quanto à relação entre procedimento 2 e dis-
fagia, os pacientes que não foram submetidos a 
nenhum procedimento correspondeu ao maior 
grupo com queixa disfágica em 83 indivíduos 
(52,9%), seguido do uso de sonda em 45 indivíduos 
(28,7%), da combinação do uso de sonda e traque-
ostomia em 26 indivíduos (16,6%), e do uso da tra-
queostomia isolada em 3 indivíduos (1,9%).

Em relação à distribuição por estadiamento, o 
estádio IV foi o mais encontrado nesta pesquisa, 
com 116 indivíduos (68,2%). Vale ressaltar que em 
oito prontuários analisados não constava essa infor-
mação. Relacionando essa variável com o setor de 
Fonoaudiologia, verificou-se que os pacientes nos 
estádios III e IV foram os mais encaminhados para 
programa de orientação e intervenção fonoaudioló-
gicas (Tabela 5).

Dentre os pacientes com queixas fonoaudiológi-
cas, as alterações mais encontradas em boca foram 
disfagia isolada seguida da combinação de disfa-
gia e otalgia, 71 e 16 indivíduos (62,8% e 14,2%), 
respectivamente. Em orofaringe os achados foram 
similares, 27 indivíduos (41,5%) com queixa dis-
fágica e 17 indivíduos (26,2%) com disfagia asso-
ciada à otalgia. 

�� DISCUSSÃO

Entre os diferentes aspectos epidemiológicos do 
câncer de boca e orofaringe, encontrou-se um pre-
domínio do sexo masculino. Os dados encontrados 
corroboram os já existentes na literatura que evi-
denciam maior incidência deste tipo de neoplasia 
em homens 7-10. Entretanto, a proporção de câncer 
entre homens e mulheres encontrada neste estudo 
(2,5:1 em câncer de boca e 1,95:1 em câncer de 
orofaringe) foi menor que outras pesquisas. Infor-
mação que evidencia que nas últimas décadas, 
está havendo um visível aumento de novos casos 
de câncer em mulheres, possivelmente devido às 
mudanças nos hábitos sociais através de maior 
consumo de carcinógenos 11.

No que se refere à idade, a faixa etária mais 
atingida corresponde à descrita pela literatura mos-
trando-se ser a idade preferencial dos 50 aos 70 
anos 10-12. Todavia, foi verificada a ocorrência de 
CEC de boca e orofaringe em indivíduos meno-
res de 40 anos. Em pesquisa similar a variação de 
idade foi entre 14 e 94 anos 13.

Vale ressaltar que neste estudo, não existiu dife-
rença média da idade entre sujeitos com local de 
Boca e Orofaringe, embora nesta última observa-se 
uma idade média ligeiramente maior.

A localização dos tumores mostrou que as regi-
ões da língua e soalho oral prevaleceram no cân-
cer de boca, e as tonsilas palatinas em orofaringe. 
Estudo epidemiológico realizado também indica a 
língua, como sítio de maior frequência, com ocor-
rência de 51,1% seguido do soalho com 25,5%. Em 
relação à orofaringe, evidenciam 76% dos casos 
com acometimento nas tonsilas palatinas 7. Em 
pesquisa similar houve também a evidência do pre-
domínio do andar inferior da boca (língua, soalho e 
gengiva) como região mais acometida pelo câncer, 
sendo referida a porcentagem de 57,5% dos casos, 
seguido da orofaringe que correspondeu a 25,3% 
dos achados 10. 

Com relação às terapêuticas empregadas (pro-
cedimento 1), a maioria dos indivíduos com câncer 
de boca não recebeu nenhum tratamento seguida 
da combinação de radioterapia e quimioterapia. 
Já os indivíduos com neoplasia em orofaringe, a 
combinação de radioterapia e quimioterapia corres-
pondeu ao tratamento predominante, seguida de 
nenhum procedimento.

Com o uso do teste de qui-quadrado para inde-
pendência verificou-se que a relação entre local e 
procedimento 1 é estatisticamente significante.

Esses dados encontrados diferem da litera-
tura. De acordo com pesquisas similares 7,8,14,15, 
as modalidades de tratamento mais comuns são: 
cirurgia isolada, cirurgia associada à radioterapia e 
a combinação entre radioterapia e quimioterapia. 

Teste Qui-quadrado; p-valor = 0,125

Estádio 
Fono 

Total 
Não Sim 

N % N % N % 
I 7 4,6% 3 16,7% 10 5,9% 
II 17 11,2% 2 11,1% 19 11,2% 
III 21 13,8% 4 22,2% 25 14,7% 
IV 107 70,4% 9 50,0% 116 68,2% 
Total 152 89,4% 18 10,6% 170 100% 

 

Tabela 5 – Relação entre estádio e encaminhamento fonoaudiológico
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Diante desta análise, pôde-se inferir que a con-
duta da não realização de tratamento ou adoção 
de cuidados paliativos (radioterapia e/ou quimiote-
rapia) observados na maioria da atual população 
pesquisada pode estar relacionada à interrupção 
do tratamento ou com o grau avançado da doença 
no diagnóstico tardio. 

Com relação aos achados da análise entre pro-
cedimento 1 e disfagia, os pacientes sem nenhum 
procedimento e submetidos à radioterapia e qui-
mioterapia apresentaram mais queixas disfágicas. 
Essa última informação concorda com a literatura 
pesquisada que afirma a presença de sequelas 
no sistema-sensório-motor-oral e deglutição após 
essas modalidades de tratamento, especialmente 
com a radioterapia 16. 

Com relação ao procedimento 2, correspon-
dente  ao uso de sonda e traqueostomia, pôde-se 
observar que tanto em boca quanto em orofaringe 
houve o predomínio de indivíduos sem nenhum pro-
cedimento, seguido de indivíduos com a utilização 
de sonda, respectivamente. Mais uma vez observa-
se o aparecimento da variável “nenhum procedi-
mento” como determinante na suposição de que 
muitos pacientes após a primeira consulta e diag-
nóstico da neoplasia não deram continuidade ao 
tratamento, apesar da frequente queixa de disfagia. 
Dado confirmado também na relação entre procedi-
mento 2 e disfagia, na qual mostra que os pacientes 
que não foram submetidos a nenhum procedimento 
correspondeu ao maior grupo com queixa disfágica, 
seguido dos pacientes que fizeram uso de sonda.

Por meio da aplicação do teste de qui-quadrado 
para independência verificou-se que a relação 
entre disfagia e procedimento 2 é estatisticamente 
significante.

Em relação à distribuição das variáveis do 
estudo, em função do estadiamento, inicial (I e II) 
e avançado (III e IV), a maior parcela da amostra  
pertence à última categoria. Estudos 7,10,13,17 mos-
tram frequência elevada de câncer de cabeça e 
pescoço em estágio avançado, corroborando os 
achados desta pesquisa. Em pesquisa similar, há o 
relato da ocorrência de 76,08% dos casos estuda-
dos no estádio IV 8. Em outra, 38,9 % dos pacientes 
com câncer de orofaringe foram diagnosticados nos 
estádios III e IV. Estes dados revelam fator preo-
cupante na qualidade de vida dos pacientes porta-
dores de neoplasias de boca e orofaringe, já que o 

diagnóstico a patologia é conhecido apenas numa 
fase avançada da doença 18.

Na variável relacionada ao serviço de fonoau-
diologia hospitalar, 18 pacientes foram encaminha-
dos para orientação e intervenção fonoaudiológica, 
sendo que 72,2% da amostra encontravam-se nos 
estádios III e IV. 

Sabe-se que dependendo dos procedimentos 
clínicos, local e tamanho da ressecção, mobilidade 
das estruturas orofaciais, tipo de reconstrução, as 
sequelas fonoaudiológicas variam em severidade, 
complexidade e frequência de ocorrência 19,20. 
Desta forma, evidenciou-se que os encaminhamen-
tos realizados foram nos estádios mais avançados 
nos quais as alterações fonoaudiológicas são mais 
evidentes e preocupantes, especialmente quando 
relacionadas aos distúrbios de deglutição. Entre-
tanto, nessa pesquisa pôde-se comprovar que a 
relação entre estádios e encaminhamentos fonoau-
diólogicos não foi estatisticamente significante.

Dentre os pacientes com queixas fonoaudiológi-
cas, as alterações mais encontradas em boca foram 
disfagia isolada seguida da combinação de disfagia 
e otalgia. Em orofaringe os achados foram simila-
res, coincidindo com pesquisas anteriores 11,14,20. Os 
achados encontrados na associação entre local e 
alteração fonoaudiólogica foram estatisticamente 
significantes, segundo o teste qui-quadrado para 
independência.

�� CONCLUSÃO

De acordo com a pesquisa pôde-se concluir que 
a incidência do carcinoma de boca e orofaringe 
continua sendo maior no gênero masculino. A faixa 
etária mais encontrada foi entre os 50 e 60 anos. 
Em relação aos sítios anatômicos, prevaleceram as 
regiões da língua e soalho oral no câncer de boca, 
e as tonsilas palatinas em orofaringe.

As condutas terapêuticas mais utilizadas foram 
a combinação entre radioterapia e quimioterapia e 
o uso de sonda. Em relação à distribuição por esta-
diamento, o estádio IV foi o mais encontrado, cor-
respondendo ao grupo mais encaminhado ao setor 
de fonoaudiologia, sendo a presença de disfagia 
como queixa mais comum.

Desta forma, este levantamento contribuiu para 
caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no 
hospital e, sobretudo com a maximização dos pro-
gramas de prevenção para esta doença.
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