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CARACTERIZACAO DA POPULACAO PORTADORA
DE CANCER DE BOCA E OROFARINGE ATENDIDA
NO SETOR DE CABECA E PESCOCO EM HOSPITAL
DE REFERENCIA NA CIDADE DE SALVADOR - BA

Characterizing the population with mouth and orofaringe cancer,
attended in the sector of head and neck in a referral hospital
in Salvador City — BA
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RESUMO

Obijetivo: caracterizar a populacdo portadora de Cancer de Boca e Orofaringe atendida no setor de
Cabeca e Pescogo do Hospital Aristides Maltez em Salvador — BA, no periodo de junho a dezem-
bro de 2007. Métodos: estudo retrospectivo por meio da analise de prontuarios dos pacientes com
cancer de boca e orofaringe do Hospital Aristides Maltez no periodo de seis meses. Informacdes
sobre idade, sexo, localizagéo, estadiamento clinico, intervengéo cirdrgica, radioterapica, quimiote-
rapica, presenga de sonda, traqueostomia, encaminhamento e alteragcdes fonoaudioldgicas foram
analisadas estatisticamente pelos testes ANOVA, Igualdade de duas proporgdes e Qui-Quadrado
para independéncia. Resultados: dos pacientes com carcinoma espino-celular em boca, a relagao
de incidéncia masculino-feminino foi de 2,5:1, a idade variou de 19 a 95 anos (mediana 58). Os sitios
mais acometidos foram: a lingua (29,2%), seguida de soalho (21,2%). Para a orofaringe, a relagao
masculino-feminino foi de 1,95:1, com idade entre 34 a 93 (mediana 59). As tonsilas palatinas foram
o sitio mais acometido (29,2%). Os procedimentos terapéuticos mais empregados foram auséncia de
tratamento, combinacgao entre radioterapia e quimioterapia e o uso de sonda. Em relagao a distribui-
¢ao por estadiamento, o estadio 1V foi o0 mais encontrado, sendo o grupo mais encaminhado ao setor
de fonoaudiologia. 89,9% dos pacientes apresentaram queixas fonoaudioldgicas, prevalecendo a dis-
fagia. Conclusao: este levantamento contribuiu para caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no
hospital e com os programas de prevencao desta doenca.

DESCRITORES: Neoplasias Bucais; Boca; Orofaringe; Epidemiologia

INTRODUGAO sexto tipo mais comum de céncer no mundo e o
sétimo no Brasil, onde ocorre a maior incidéncia da

O cancer oral compreende um dos maiores gru- ~ Ameérica Latina "
pos de cancer de cabega e pescogo, ocupando o Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA)

estimam que existam 466.730 casos novos de
™ Fonoaudidloga do Instituto Baiano de Otorrinolaringologia, cancer no Brasil, nos anos de 2008 e 2009. Des-
IBO, Salvador, BA; Especializanda em Motricidade Orofa- ~ . .
cial pelo CEFAC — P6s-Graduagao em Saude e Educagao. tes, sao pr_ewstog para a Ba.hla 765 nOVOSdcanI)S
@ Fonoaudidloga do Centro de Reabilitacdo e Prevencdo de neoplasia maligna da cavidade oral, sendo 510
de Deficiéncias, CRPD, Salvador, BA; Especializanda em em homens e 250 em mulheres. Em Salvador, a

Motricidade Orofacial pelo CEFAC — Pos-Graduagdo em taxa de incidéncia é de 7,28:1.000 para homens e

Saude e Educagao. 3,52:1.000 para mulheres (5° e 7° lugar no Brasil,
®  Fonoaudidloga do Hospital Aristides Maltez, HAM, Salva- r ; 2
espectivamente) 2.
dor, BA; Mestre em Fonoaudiologia pela Pontificia Univer- P ) ) ) . )
sidade Catdlica de S&o Paulo. O carcinoma espinocelular é a neoplasia
Conflito de interesses: inexistente maligna de maior prevaléncia entre os varios tipos
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de cancer que afetam a boca. As areas anatomi-
cas acometidas sao as regides dos labios, cavidade
oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua
e assoalho), orofaringe (amigdalas, palato mole e
base de lingua) glandulas salivares, trigono retro-
molar, valécula, loja tonsilar, tonsilas palatinas e
paredes posterior e laterais da orofaringe 3. A locali-
zacao mais frequente é a lingua “.

Dentre as modalidades de tratamento do céan-
cer de boca e orofaringe encontram-se a radiote-
rapia, a quimioterapia e a cirurgia, associadas ou
nao. Dependendo das areas atingidas e da cirurgia
reparadora, os individuos podem apresentar altera-
¢bes organicas e funcionais, como dificuldades na
mobilidade e desempenho das estruturas e funcdes
orofaciais (fonoarticulacédo, voz e degluticao) °¢.

O objetivo deste trabalho foi tracar o perfil da
populagao portadora de Cancer de Boca e Orofa-
ringe do Servico de Cirurgia de Cabecga e Pescoco
do Hospital Aristides Maltez na cidade de Salvador
— BA, no periodo de junho a dezembro de 2007.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo por meio
da andlise de prontuarios médicos dos pacientes
com cancer de boca e orofaringe atendidos no
servico de Cabecga e Pescogo do hospital em um
periodo de seis meses (jun/dez 2007).

Utilizou-se como critério de inclusdo: os prontu-
arios de individuos com diagndstico de cancer de
boca e orofaringe admitidos pelo servico de cabeca
e pescocgo do hospital. Como critério de excluséao:
os prontuarios dos individuos que apresentaram
doencas degenerativas associadas.

As variaveis analisadas incluiram: idade, sexo,
localizag&o anatdbmica da neoplasia, estadiamento
clinico, procedimentos terapéuticos (intervengéo
cirurgica, esvaziamento cervical, radioterapica e/ou
quimioterapica, presenca de sonda e/ou traqueos-
tomia), encaminhamento e alteracdes fonoaudio-
I6gicas. As variaveis, localizacao e procedimentos,
procedimentos e disfagia, estadiamento clinico e
encaminhamento fonoaudioldgico, bem como loca-
lizacdo e queixas fonoaudioldgicas, foram relacio-
nadas entre si.

Os tumores foram distribuidos quanto a locali-
zacao anatémica em cavidade oral e orofaringe. Os
subsidios da cavidade oral incluiram: labios, lingua,
palato duro, soalho e mucosa oral, gengiva, regiao
retromolar e submandibular, glandula salivar e
paroétida, bochecha. Quanto a regido da orofaringe,
encontram-se: palato mole, Uvula, base da lingua,
tonsilas, paredes laterais e posterior da orofaringe,
valéculas e epiglote. Vale ressaltar que a localiza-
cao foi determinada na pesquisa pela descricao do
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Cadigo Internacional de Doengas (CID) encontrado
nos prontuarios.

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 tabulacdo e andlise, foi necessario
condensar essas categorias em grupamento por
estadios (I a IV) 2

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comis-
sao de Etica em Pesquisa do Hospital Aristides Mal-
tez, sob o0 numero do protocolo 216/2008.

Para a analise estatistica dos resultados, foram
utilizados testes, levando-se em consideragdo a
natureza das variaveis estudadas: ANOVA, Igual-
dade de duas propor¢cbes e Qui-Quadrado para
independéncia. O nivel de significancia foi de 0,05
(5%).

RESULTADOS

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

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

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

As Tabelas 1 e 2 apresentam a distribui-
cao dos sitios no cancer de boca e orofaringe,
respectivamente.

Na Tabela 3, verifica-se a rela¢do entre o local
da neoplasia e o procedimento clinico realizado.
As intervencdes designadas como procedimento
1 incluiram: cirurgia, esvaziamento cervical, radio-
terapia, quimioterapia, combinagédo entre eles e
nenhum procedimento.

Quanto a relagédo entre procedimento 1 e pre-
senca da queixa de disfagia, os procedimentos
mais frequentes foram: nenhum procedimento, cor-
respondendo ao maior grupo com queixa disfagica
em 56 individuos (35,7%), seguido da combinacao
entre radioterapia e quimioterapia em cinco indivi-
duos (23,8%), radioterapia isolada em 21 individuos
(13,4%) e quimioterapia em oito individuos (5,1%).

Na Tabela 4, verifica-se também a relagao entre
o local da neoplasia e o procedimento clinico rea-
lizado. As intervencdes designadas como procedi-
mento 2 incluiram: sonda, traqueostomia, combina-
¢cao entre eles e nenhum procedimento.



Tabela 1 — Distribuicdo dos sitios no cancer de
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Tabela 2 — Distribuicao dos sitios no cancer de

boca orofaringe
Boca N % p-valor OF N % p-valor
Lingua 33 29,2% Amigdala 19 29,2%
Assoalho 24 21,2% 0,168 Nao Especificada 14 21,5% 0,314
Nao Especificada 10 8,8% <0,001* Palato Mole 10 15,4% 0,058#
Retromolar 10 8,8% <0,001* Base Lingua 5 7,7% 0,002*
G.Parotida 9 8,0% <0,001* Parede Lateral 5 7,7% 0,002*
Palato Duro 9 8,0% <0,001* Valécula 5 7.7% 0,002*
Gengiva 6 5,3% <0,001* Parede Posterior 3 4,6% <0,001*
G.Salivar 4 3,5% <0,001* Epiglote 2 3,1% <0,001*
Mucosa Oral 4 3,5%  <0,001* Pilar Amigdaliano 2 3,1%  <0,001*
Submandibular 2 1,8% <0,001* Teste de Igualdade de Duas Proporgdes; p-valor: 0,314
Bochecha 1 0,9% <0,001*
Labio 1 0,9% <0,001*

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

Tabela 3 — Relacao entre local e procedimento 1

Local Total

Procedimento 1 Boca OF ota
N % N % N %
Cirurgia 7 6,2% 0 0,0% 7 3,9%
Cirurgia + EC 8 71% 1 1,5% 9 51%
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%
Teste de Qui-Quadrado para Independéncia; p-valor = 0,002
Tabela 4 — Relagao entre local e procedimento 2

Local Total

Procedimento 2 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 Independéncia; p-valor = 0,126
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Tabela 5 — Relagao entre estadio e encaminhamento fonoaudioldgico

Fono

Estédio Néo Sim Total

N N % N %
| 7 4.6% 3 16,7% 10 5,9%
I 17 11,2% 2 11,1% 19 11,2%
i 21 13,8% 4 22.2% 25 14,7%
W 107 70,4% 9 50,0% 116 68,2%
Total 152 89,4% 18 10,6% 170 100%

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

Quanto a relagéo entre procedimento 2 e dis-
fagia, os pacientes que ndo foram submetidos a
nenhum procedimento correspondeu ao maior
grupo com queixa disfagica em 83 individuos
(52,9%), seguido do uso de sonda em 45 individuos
(28,7%), da combinacao do uso de sonda e traque-
ostomia em 26 individuos (16,6%), e do uso da tra-
queostomia isolada em 3 individuos (1,9%).

Em relacdo a distribuicdo por estadiamento, o
estadio IV foi o mais encontrado nesta pesquisa,
com 116 individuos (68,2%). Vale ressaltar que em
oito prontudrios analisados nao constava essa infor-
macao. Relacionando essa variavel com o setor de
Fonoaudiologia, verificou-se que os pacientes nos
estadios Il e IV foram os mais encaminhados para
programa de orientagao e intervencao fonoaudiold-
gicas (Tabela 5).

Dentre os pacientes com queixas fonoaudiolégi-
cas, as alteragbes mais encontradas em boca foram
disfagia isolada seguida da combinacédo de disfa-
gia e otalgia, 71 e 16 individuos (62,8% e 14,2%),
respectivamente. Em orofaringe os achados foram
similares, 27 individuos (41,5%) com queixa dis-
fagica e 17 individuos (26,2%) com disfagia asso-
ciada a otalgia.

DISCUSSAO

Entre os diferentes aspectos epidemioldgicos do
céancer de boca e orofaringe, encontrou-se um pre-
dominio do sexo masculino. Os dados encontrados
corroboram os ja existentes na literatura que evi-
denciam maior incidéncia deste tipo de neoplasia
em homens 7°. Entretanto, a proporcao de cancer
entre homens e mulheres encontrada neste estudo
(2,5:1 em céancer de boca e 1,95:1 em céancer de
orofaringe) foi menor que outras pesquisas. Infor-
magao que evidencia que nas Ultimas décadas,
esta havendo um visivel aumento de novos casos
de cancer em mulheres, possivelmente devido as
mudancgas nos habitos sociais através de maior
consumo de carcindgenos 1.
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No que se refere a idade, a faixa etaria mais
atingida corresponde a descrita pela literatura mos-
trando-se ser a idade preferencial dos 50 aos 70
anos %2, Todavia, foi verificada a ocorréncia de
CEC de boca e orofaringe em individuos meno-
res de 40 anos. Em pesquisa similar a variagao de
idade foi entre 14 e 94 anos 3.

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

A localiza¢do dos tumores mostrou que as regi-
0es da lingua e soalho oral prevaleceram no can-
cer de boca, e as tonsilas palatinas em orofaringe.
Estudo epidemiolégico realizado também indica a
lingua, como sitio de maior frequéncia, com ocor-
réncia de 51,1% seguido do soalho com 25,5%. Em
relacédo a orofaringe, evidenciam 76% dos casos
com acometimento nas tonsilas palatinas 7. Em
pesquisa similar houve também a evidéncia do pre-
dominio do andar inferior da boca (lingua, soalho e
gengiva) como regiao mais acometida pelo cancer,
sendo referida a porcentagem de 57,5% dos casos,
seguido da orofaringe que correspondeu a 25,3%
dos achados '°.

Com relacao as terapéuticas empregadas (pro-
cedimento 1), a maioria dos individuos com cancer
de boca ndo recebeu nenhum tratamento seguida
da combinacdo de radioterapia e quimioterapia.
Ja os individuos com neoplasia em orofaringe, a
combinacgédo de radioterapia e quimioterapia corres-
pondeu ao tratamento predominante, seguida de
nenhum procedimento.

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

Esses dados encontrados diferem da litera-
tura. De acordo com pesquisas similares 781415
as modalidades de tratamento mais comuns s&o:
cirurgia isolada, cirurgia associada a radioterapia e
a combinacao entre radioterapia e quimioterapia.



Diante desta anadlise, pGde-se inferir que a con-
duta da néo realizagdo de tratamento ou adocao
de cuidados paliativos (radioterapia e/ou quimiote-
rapia) observados na maioria da atual populacao
pesquisada pode estar relacionada a interrupcao
do tratamento ou com o grau avancado da doenga
no diagnéstico tardio.

Com relagao aos achados da andlise entre pro-
cedimento 1 e disfagia, os pacientes sem nenhum
procedimento e submetidos a radioterapia e qui-
mioterapia apresentaram mais queixas disfagicas.
Essa ultima informacao concorda com a literatura
pesquisada que afirma a presenca de sequelas
no sistema-sensdrio-motor-oral e degluticdo apds
essas modalidades de tratamento, especialmente
com a radioterapia .

Com relacdo ao procedimento 2, correspon-
dente ao uso de sonda e traqueostomia, pode-se
observar que tanto em boca quanto em orofaringe
houve o predominio de individuos sem nenhum pro-
cedimento, seguido de individuos com a utilizagao
de sonda, respectivamente. Mais uma vez observa-
se 0 aparecimento da varidvel “nenhum procedi-
mento” como determinante na suposicdo de que
muitos pacientes apds a primeira consulta e diag-
nostico da neoplasia ndo deram continuidade ao
tratamento, apesar da frequente queixa de disfagia.
Dado confirmado também na relacao entre procedi-
mento 2 e disfagia, na qual mostra que os pacientes
que nao foram submetidos a nenhum procedimento
correspondeu ao maior grupo com queixa disfagica,
seguido dos pacientes que fizeram uso de sonda.

Por meio da aplicacéo do teste de qui-quadrado
para independéncia verificou-se que a relacdo
entre disfagia e procedimento 2 é estatisticamente
significante.

Em relacdo a distribuicdo das variaveis do
estudo, em fungéo do estadiamento, inicial (I e 1)
e avancgado (lll e IV), a maior parcela da amostra
pertence a ultima categoria. Estudos "''3'7 mos-
tram frequéncia elevada de cancer de cabeca e
pescoco em estagio avangado, corroborando os
achados desta pesquisa. Em pesquisa similar, ha o
relato da ocorréncia de 76,08% dos casos estuda-
dos no estadio IV 8 Em outra, 38,9 % dos pacientes
com cancer de orofaringe foram diagnosticados nos
estadios Il e V. Estes dados revelam fator preo-
cupante na qualidade de vida dos pacientes porta-
dores de neoplasias de boca e orofaringe, ja que o
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diagndstico a patologia € conhecido apenas numa
fase avancada da doenca .

Na variavel relacionada ao servico de fonoau-
diologia hospitalar, 18 pacientes foram encaminha-
dos para orientacao e intervencao fonoaudioldgica,
sendo que 72,2% da amostra encontravam-se nos
estadios lll e IV.

Sabe-se que dependendo dos procedimentos
clinicos, local e tamanho da ressec¢éo, mobilidade
das estruturas orofaciais, tipo de reconstrugéo, as
sequelas fonoaudioldgicas variam em severidade,
complexidade e frequéncia de ocorréncia 92,
Desta forma, evidenciou-se que 0s encaminhamen-
tos realizados foram nos estaddios mais avangados
nos quais as alteragdes fonoaudioldgicas sao mais
evidentes e preocupantes, especialmente quando
relacionadas aos disturbios de degluticdo. Entre-
tanto, nessa pesquisa pdde-se comprovar que a
relagéao entre estadios e encaminhamentos fonoau-
didlogicos nao foi estatisticamente significante.

Dentre os pacientes com queixas fonoaudiolégi-
cas, as alteragdes mais encontradas em boca foram
disfagia isolada seguida da combinacao de disfagia
e otalgia. Em orofaringe os achados foram simila-
res, coincidindo com pesquisas anteriores 1420, Os
achados encontrados na associacao entre local e
alteracdo fonoaudidlogica foram estatisticamente
significantes, segundo o teste qui-quadrado para
independéncia.

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa pode-se concluir que
a incidéncia do carcinoma de boca e orofaringe
continua sendo maior no género masculino. A faixa
etaria mais encontrada foi entre os 50 e 60 anos.
Em relacado aos sitios anatémicos, prevaleceram as
regides da lingua e soalho oral no cancer de boca,
e as tonsilas palatinas em orofaringe.

As condutas terapéuticas mais utilizadas foram
a combinacgao entre radioterapia e quimioterapia e
o uso de sonda. Em relagao a distribuicdo por esta-
diamento, o estadio IV foi o mais encontrado, cor-
respondendo ao grupo mais encaminhado ao setor
de fonoaudiologia, sendo a presenca de disfagia
COMOo queixa mais comum.

Desta forma, este levantamento contribuiu para
caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no
hospital e, sobretudo com a maximizacao dos pro-
gramas de prevencao para esta doenca.
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ABSTRACT

Purpose: to characterize the patients with oral cavity and oropharynx cancer, attended at the Head
and Neck Ambulatory of Aristides Maltez Hospital in Salvador — BA, from June to December, 2007.
Methods: a retrospective study was carried through using the analysis of medical records of patients
with oral cavity and oropharynx cancer, within six months, at Aristides Maltez Hospital. Information
about age, gender, location, clinical staging, surgery, radiotherapy, chemotherapy, presence of probe,
tracheotomy, routing and speech pathologist disturbance were statistically analyzed by two equal
proportion ANOVA test, and Chi-square test for independence. Results: the incidence of male-female
patients with squamous cell carcinoma in oral cavity was 2.5: 1, age ranged from 19 to 95 years
(median 58). The most affected spots were tongue (29.2%) followed by flooring (21.2%). For the
oropharynx, the male-female ratio was 1.95:1, aging from 34 to 93 years (median 59). The most
affected spot was tonsils (29.2%). The therapeutic procedures applied were: absence of treatment,
combination of radiotherapy and chemotherapy and the use of a probe. Regarding to the distribution
by stage, the fourth one prevailed, then they were directed to speech pathologist treatment. 89.9% of
patients had speech pathologist disturbance, prevailing dysphagia. Conclusion: this survey helped
to characterize the profile of patients taken care at Aristides Maltez Hospital, and with programs for

prevention of this disease.

KEYWORDS: Mouth Neoplasms; Mouth; Oropharynx; Epidemiology
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