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RESUMO

Introdugdo: O cancer de cabeca e pescoco representa um importante problema de saude
publica, com elevada incidéncia e mortalidade, especialmente em paises de baixo e médio
desenvolvimento. No Brasil, destaca-se a alta frequéncia de diagndstico em estagios avancados,
0 que compromete o progndstico e aumenta a morbimortalidade. A caracteriza¢ao do perfil
epidemioldgico e clinico desses pacientes é fundamental para subsidiar estratégias de prevencgao
e de diagndstico precoce. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico e clinico de pacientes com
cancer de cabeca e pescoc¢o atendidos em um hospital de referéncia em oncologia no estado do
Maranhdo, Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e de base
hospitalar, realizado por meio da andlise de prontuarios de pacientes com diagndstico
histopatoldgico confirmado de carcinoma espinocelular de cabeca e pesco¢o, atendidos entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2018. Foram coletadas informacgdes sociodemograficas, habitos
de vida, localizacdo anatdémica da lesdo, modalidade terapéutica, estadiamento clinico e
evolucdo clinica. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas. Resultados: Foram analisados 86 prontuarios, com predominancia do sexo
masculino (74,4%), idade superior a 40 anos (89%) e lesdes localizadas predominantemente na
lingua (36%). Observou-se elevada prevaléncia de tabagismo (62,8%), diagndstico em estagio
avanc¢ado e taxa de 6bito de 47,7%. Conclusdao: Os achados reforgam a necessidade de agdes
voltadas a prevencdo, ao diagndstico precoce e a ampliacdo do acesso ao cuidado oncolégico
especializado na regiao.
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Epidemiological profile of head and neck cancer in Maranhao,
Brazil

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer represents a significant public health problem, with high
incidence and mortality, especially in low- and middle-income countries. In Brazil, the high
frequency of diagnosis at advanced stages stands out, compromising the prognosis and
increasing morbidity and mortality. Characterising the epidemiological and clinical profile of
these patients is fundamental to supporting prevention and early diagnosis strategies.
Objectives: To describe the epidemiological and clinical profile of patients with head and neck
cancer treated at a reference oncology hospital in the state of Maranhdo, Brazil.
Methodology: This is a retrospective, descriptive, hospital-based study conducted by
analysing the medical records of patients with a confirmed histopathological diagnosis of
squamous cell carcinoma of the head and neck, treated between January 2012 and December
2018. Sociodemographic information, lifestyle habits, lesion anatomical location, therapeutic
modality, clinical staging, and clinical evolution were collected. The data were subjected to
descriptive statistical analysis, with absolute and relative frequencies. Results: 86 medical
records were analysed, with a predominance of males (74.4%), over 40 years of age (89%),
and lesions predominantly located on the tongue (36%). A high prevalence of smoking (62.8%),
diagnosis at an advanced stage, and a mortality rate of 47.7% were observed. Conclusion: The
findings reinforce the need for actions aimed at prevention, early diagnosis, and expanding
access to specialised oncological care in the region.

Keywords: Head and Neck Neoplasms; Mouth Neoplasms; Squamous Cell Carcinoma.
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INTRODUCAO

O cancer constitui um importante problema de saude publica mundial, sendo
uma das principais causas de morte e uma barreira significativa ao aumento da
expectativa de vida',2. Estima-se que um em cada cinco individuos desenvolva cancer ao
longo da vida',%. Entre os paises com baixo e médio indice de desenvolvimento humano
(IDH), o cancer de cabeca e pescoco apresenta elevada incidéncia’.

No Brasil, o nimero estimado de novos casos de cancer da cavidade oral para
cada ano do triénio 2023-2025 é de 15.100, sendo 10.900 em homens e 4.200 em
mulheres, o que o coloca na oitava posi¢do entre os tipos de cancer mais frequentes no
pais®. O cancer de cabeca e pescoco compreende um grupo de neoplasias malignas que
acometem o trato aerodigestivo superior, incluindo a cavidade oral, a orofaringe, a
laringe e a hipofaringe3. Aproximadamente 90% dessas neoplasias correspondem ao
carcinoma espinocelular’ 8.

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento dessa neoplasia sao
o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, cuja acdo sinérgica aumenta
significativamente o risco da doencga?3,*. Outros fatores descritos incluem exposi¢do solar
prolongada (especialmente no cancer de |abio)® e infec¢do pelo papilomavirus humano
(HPV), particularmente na orofaringe’.

O sistema de estadiamento TNM, proposto pelo American Joint Committee on
Cancer (AJCC), é amplamente utilizado para classificagdo clinica dessas neoplasias,
auxiliando na definigdo terapéutica®. Apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos,
grande parte dos casos ainda é diagnosticada em estagios avancados, o que representa
um desafio para o sistema de saude™.

A caracterizacdo do perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes acometidos por
cancer de cabeca e pescoco é fundamental para subsidiar estratégias de prevencao,
diagndstico precoce e organizacdo da assisténcia oncoldgica'™,’. Nesse contexto, o
objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico e clinico de pacientes com
cancer de cabeca e pescog¢o atendidos em um hospital de referéncia em oncologia no

Estado do Maranhao.
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METODOLOGIA

Caracterizagdo do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e de base hospitalar, realizado
com base na andlise de prontudrios de pacientes com diagndstico de cancer de cabeca
e pescogo atendidos no Hospital de Cancer do Maranhao Dr. Tarquinio Lopes Filho, no

periodo de 12 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2018.

Consideracgoes éticas
Esta pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade CEUMA e aprovada conforme o parecer n? 4.840.006, em conformidade

com a Resolugdo n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Amostra
A amostra foi composta por todos os prontudrios de pacientes com diagndstico de
cancer de boca, cabeca e pescoco que atenderam aos critérios de elegibilidade e

apresentavam registros completos das variaveis analisadas, totalizando 86 casos.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos casos com diagndstico histopatolégico confirmado de carcinoma
espinocelular localizados na cavidade oral, seio maxilar, orofaringe, nasofaringe,
hipofaringe ou laringe.
Foram excluidos prontuarios sem confirmacao histopatolégica do diagndstico e casos de
neoplasias de outras origens, como tumores de glandulas salivares, de tireoide ou

sarcomas de tecidos moles, por apresentarem comportamento clinico distinto.

Coleta de dados

As informacdes foram obtidas por meio da analise dos prontudrios médicos, incluindo
registros do Servico Social, fichas de admissao, evolugcdes médicas e de enfermagem e
atestados de dbito.

Foram coletados varidveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade,

estado civil e municipio de residéncia), habitos de vida (tabagismo e etilismo) e dados
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clinicos (localizagdo anatémica da lesdao, modalidade terapéutica, estadiamento clinico,
presenca de metastase linfonodal ou a distancia, recidiva e evolugao clinica registrada).
A evolugao clinica foi considerada conforme descrita no ultimo registro disponivel no

prontuario.

Andlise estatistica

Os dados foram organizados em uma planilha eletronica e submetidos a analise
estatistica descritiva. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para
varidveis categodricas, bem como as medidas de tendéncia central e de dispersdo para

variaveis continuas. As analises foram realizadas no software SPSS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 86 casos de carcinoma espinocelular
de cabeca e pescoco. As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes sdo
apresentadas na Tabela 1, e as caracteristicas clinicas e tumorais sdo descritas na Tabela
2.

A idade dos pacientes variou de 22 a 91 anos, com média de 61,6 anos (desvio
padrdo: 14,5 anos). Mais da metade da amostra (55,8%; n=48) tinha idade superior a 60
anos. Houve predominancia do sexo masculino (74,4%), e a maioria dos pacientes
apresentava cor da pele parda (54,7%). Em relacdo a procedéncia, 51,2% eram
provenientes da capital, Sdo Luis.

Quanto aos habitos de vida, 62,8% (n=54) dos pacientes eram tabagistas e 38,4%
(n=33) relataram consumo de bebidas alcodlicas. O uso concomitante de tabaco e alcool
foi observado em 41,9% dos casos. A lingua foi o sitio anatdmico mais acometido (36%),
seguida da laringe (23,3%) e da orofaringe (17,4%). No que se refere a modalidade
terapéutica, 44,2% dos pacientes foram submetidos exclusivamente ao tratamento
cirargico.

Metdstase linfonodal foi observada em 27,9% dos casos, enquanto 15,1%
apresentaram metastase a distancia. Durante o periodo analisado, 52,3% dos pacientes

estavam vivos, conforme o ultimo registro disponivel no prontuario.
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As informacgdes referentes ao estadiamento TNM estavam ausentes na maioria
dos prontudrios (Tabela 3). Entre os casos com registro disponivel, observou-se
predominancia de tumores classificados como T4, NO e Mx.

A distribuicdo da evolugdo clinica dos pacientes é apresentada na Tabela 4.
Observou-se que 17,4% encontravam-se em remissdo, 19,8% em tratamento com
doenga em progressdao e 47,7% evoluiram a Obito por cancer durante o periodo
analisado. Em 15,1% dos casos, essa informacdo ndo estava disponivel nos prontuarios.

Em nossa pesquisa, foram analisados 86 prontuarios de pacientes com
carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco atendidos em um hospital de referéncia
no Estado do Maranhdo. Observou-se predominancia do sexo masculino, de individuos
com idade acima de 40 anos e elevada frequéncia de exposi¢do ao tabaco. O tabagismo
e o consumo de alcool sdo fatores de risco bem estabelecidos para o cancer de cabeca
e pescoco, com acgdo sinérgica quando presentes concomitantemente.?,*

Abrahado e colaboradores, em estudo com andlise de prontudrios e avaliacdo da
exposicdo ao dlcool e ao tabaco, descreveram um perfil semelhante, com
predominancia de homens e elevada prevaléncia desses habitos.” No presente estudo,
62,8% dos pacientes eram tabagistas e 38,4% relataram etilismo, o que reforga a
importancia desses fatores comportamentais no perfil observado.

A distribuicdo etaria encontrada, com maior concentra¢ao entre 41 e 74 anos, é
compativel com a literatura, que descreve aumento da ocorréncia de cancer de cabeca
e pesco¢o com o avancar da idade, possivelmente relacionado ao efeito cumulativo de
exposi¢cdes como tabagismo, etilismo, exposicdo solar e fatores nutricionais.™

A predominancia do sexo masculino também é frequentemente descrita em
estudos epidemiolégicos, sendo tradicionalmente atribuida a maior exposicao a tabaco
e dalcool.3* No entanto, a literatura aponta tendéncia de mudan¢a no perfil de
incidéncia, com aumento proporcional de casos entre mulheres, o que pode refletir
altera¢des nos padrdes de consumo e maior contribuicdo de tumores relacionados ao
HPV." Além disso, aspectos comportamentais e de exposi¢cdo sexual também podem
estar envolvidos no risco para neoplasias associadas ao HPV."*

Quanto a localizacdo anatébmica, a lingua foi o sitio mais acometido nesta
amostra, em concordancia com outros estudos sobre cancer de cavidade oral.” Dados

internacionais também apontam relevancia epidemioldgica do cancer de lingua,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 695-708.



= BJiHs

Perfil epidemioldgico do céncer de cabega e pescogo no Maranhdo, Brasil
Diaz et. al.

1

incluindo estimativas recentes de incidéncia e mortalidade.'®,

Em relagdo ao estadiamento, observou-se uma alta proporg¢do de informagdes
ausentes nos prontuarios, o que limita andlises mais detalhadas. Ainda assim, entre os
casos com registro disponivel, houve predominancia de tumores classificados como T4,
sugerindo uma apresentacdo clinica avancada em parte da amostra. Esse padrao é
compativel com descri¢ées de que estdgios avangados no diagndstico sdao frequentes
em cancer oral e orofaringeo.8

Por fim, ressalta-se que este estudo possui limitagdes inerentes ao delineamento
retrospectivo e de base hospitalar, incluindo a possivel incompletude das informacdes e
a presenca de dados ausentes (especialmente no TNM), o que pode restringir a
generalizacdo dos achados. Ainda assim, a descricdao do perfil epidemioldgico e clinico
contribui para orientar acées de prevencao, o diagndstico precoce e a organizacdo da

assisténcia oncoldgica na regido.?,

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou predominancia de pacientes do sexo masculino com
mais de 40 anos, com tumores localizados principalmente na lingua e frequentemente
diagnosticados em estdgios clinicos avancados. Uma proporcao consideravel de
pacientes faleceu durante o periodo do estudo, o que reflete a elevada prevaléncia de
doenca avangada nessa populacao hospitalar. A predominancia de tumores em estagio
avancado estd de acordo com relatos anteriores, que indicam que estagios avancados
no momento do diagndstico ainda sdo comuns nos canceres de boca e de orofaringe.

Esses achados contribuem para uma melhor compreensao do perfil
epidemioldgico e clinico do cancer de cabeca e pesco¢co no Maranh3o e podem subsidiar
o desenvolvimento de estratégias de saude publica focadas na deteccdo precoce, na

conscientizacdo sobre fatores de risco e no melhor acesso ao atendimento oncoldgico.
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Tabela 1. Caracteristicas do paciente: sociodemograficas, de habitos e comorbidades.

Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 22(25,6)
Masculino 64(74,4)
Idade

<40 Anos 8(9,3)
41-59 Anos 28(32,6)
60-74 Anos 33(38,4)
>75 Anos 16(18,6)
Ndo Informada 1(1,2)
Estado Civil

Casados 35(40,7)
Uniao Estavel 5(5,8)
Vidvos 12(14)
Divorciados 1(1,2)
Solteiros 26(30,2)
N3o Informado 7(8,1)
Cor Da Pele

Branco 13(15,1)
Pardo 47(54,7)
Preto 6(7)
Indigena 2(2,3)
Ndo Informada 18(20,9)

Nivel De Escolaridade

N3o Alfabetizado 18(20,9)
Fundamental Incompleto 6(7)
Fundamental Completo E 23(26,7)

Médio Incompleto
Ensino Médio Completo 14(16,3)

Ou Superior Incompleto

Ensino Superior 3(3,5)
Ndo Informada 22(25,6)
Etilismo

Sim 33(38,4)
Ndo 17(19,8)
Ndo Informado 36(41,9)
Tabagismo
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Sim 54(62,8)
N3o 12(14)

Ndo Informado 20(23,3)
Diabetes

Sim 7(8,1)

N3o 57(66,3)
Ndo Informada 22(25,6)

Hipertensao

Sim 26(30,2)
N3o 42(48,8)
Ndo Informada 18(20,9)

Tabela 2. Caracteristicas do tumor
Variaveis N (%)

Localizagao Anatomica

Lingua 31(36)
Palato 5(5,8)
Orofaringe 15(17,4)
Laringe 20(23,3)
Soalho Bucal 8(9,3)
Seio Maxilar 1(1,2)
Trigono Retromolar 2(2,3)
Maxila 1(1,2)
Nasofaringe 3(3,5)

Tratamento De Escolha

Cirurgia 38(44,2)
Cirurgia+Radioterapia + Quimioterapia 19(22,1)
Cirurgia + Radioterapia 2(2,3)
Cirurgia + Quimioterapia 14(16,3)
Radioterapia + Quimioterapia 6(7)
Paliativo Exclusivo 1(1,2)
N3o Informado 6(7,0)

Metastase Linfonodal

Sim 24(27,9)
N3o 24(27,9)
N3o Informada 38(44,2)
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Metastase A Distancia

Sim 13(15,1)
Nao 29(33,7)
Ndo Informada 44(51,2)

Estado da doenga no ultimo acompanhamento

Remissdo 15(17,4)
Doenga em progressdo (em tratamento) 17(19,8)
Obito Por Cancer 41(47,7)
Ndo Informada 13(15,1)

Desfecho no momento da coleta de dados
Vivo 45(52,3)
Obito 41(47,7)

Tabela 3. Estadiamento TNM

Variaveis N (%)
T

T1 2(2,3)
T2 4(4,7)
T3 8(9,3)
T4 10(11,6)
Nao Informado 62(72,1)
N

NO 22(25,6)
N1 13(15,1)
N2 6(7)
N3 3(3,5)
Nx 1(1,2)
N3o Informado 41(47,7)
M

MO 7(8,1)
M1 2(2,3)
Mx 10(11,6)
Ndo Informado 67(77,9)

Tabela 4 - Distribuicdao da evolugao clinica dos pacientes com carcinoma espinocelular

de cabega e pescogo
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esrs /N

Evolugao clinica no ultimo acompanhamenton %

Remissao 1517,4
Doencga em progressao 17 19,8
Obito por cancer 41 47,7
Ndo informada 13 15,1
Total 86 100
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