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REsumMo

A neoplasia de cabeca e pescogo € o sexto tipo de cancer mais comum no mundo. As neoplasias malignas
maxilofaciais, em sua maioria, se iniciam nas células escamosas que revestem as superficies mucosas da regiio.
O objetivo no presente estudo foi realizar um levantamento epidemiolégico sobre neoplasias de cabeca e
pescoco em pacientes que se submeteram a radioterapia em um hospital de alta complexidade oncoldgica da
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais (MG). Foram incluidos na andlise prontuarios de pacientes, de ambos os
sexos, de todas as faixas etdrias e etnias, com diagnéstico de neoplasias de cabeca e pescoco e que estiveram
sob tratamento de radioterapia no periodo de janeiro a setembro de 2015, no Hospital ASCOMCER, situado
em Juiz de Fora (MG). A idade dos pacientes acometidos com neoplasias de cabega e pescogo variou de 39 a
88 anos, com idade média de 59,78 (+12,49) anos, e faixa etaria de 61 a 70 anos apresentando prevaléncia das
alteracoes. Em relacdo ao sexo, observou-se uma maior prevaléncia das lesGes neoplasicas em homens (64,3%)
do que em mulheres (35,7%). Em relacdo ao sitio anatémico primario, a laringe foi o local mais prevalente
(17,9%) e o labio inferior (3,6%), assoalho bucal (3,6%) e glote (3,6%) os menos prevalentes. Observou-se
um maior numero de pacientes sem comprometimento dos linfonodos regionais (53,6%), do que pacientes
com comprometimento (46,4%). Este estudo forneceu o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de
neoplasias de cabeca e pescoco, e que necessitaram de tratamento com radioterapia, no referido hospital. Tal
delineamento epidemiolégico é fundamental para auxiliar no planejamento de a¢bes de prevencao futuras na
cidade de Juiz de Fora.
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1 INTRODUCAO portador da doenca. O atraso no diagnodstico da

. , ) neoplasia de cabeca e pescoco é a principal causa
A neoplasia de cabe¢a e pescogo é o sexto tipo P P princlp

R . . de um prognéstico ruim. Ressalta-se que uma
de cancer mais comum no mundo. As neoplasias

malignas maxilofaciais, em sua maioria, se iniciam nas
células escamosas que revestem as superficies mucosas
da regido. Tais condi¢des podem acarretar disfuncoes
psicossociais na vida diaria de um individuo, gerando
também repercussOes psicolégicas em pessoas de
seu convivio. O alto consumo de alcool e tabaco é
apontado como uma das principais causas de aumento
dessa doenca nas tltimas décadas. Os principais sinais e
sintomas que podem ser apresentados pelos pacientes
sao: dor, disfagia, nédulo cervical, sangramento e
dificuldades na abertura bucal (MACHIELS et al,
2014; INCA, 2015).

O tempo decorrido entre os primeiros sinais e
sintomas, diagndstico e tratamento interferem na
evolugio, prognodstico e qualidade de vida do paciente

possivel cura depende exclusivamente do diagnéstico
precoce e de uma maior énfase na conscientizagao
do profissional cirurgido-dentista e do préprio
paciente (SANTOS, BATISTA, CANGUSSU, 2010).
O tratamento da neoplasia de boca e orofaringe
pode ser cirargico, radioterapico, quimioterapico ou
combinacdes entre estes métodos. Quando uma lesiao
maligna ¢ diagnosticada em sua fase inicial, ou seja,
menor que 2 cm de extensio e sem comprometimento
linfonodal (T1, NO, MO), o tratamento cirargico
local sera provavelmente suficiente para curar o
paciente. Entretanto, se o diagndstico nao é feito
no inicio, a extensio local certamente ocorrera,
podendo haver invasao dos linfonodos regionais. Isto
altera o estadiamento da neoplasia (T2, T3, T4) e o
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tratamento devera incluir radioterapia e, em alguns
casos, quimioterapia (SANTOS et al., 2012).

A radioterapia, juntamente com a quimioterapia
e cirurgia sdo as formas terapéuticas utilizadas para
o tratamento de neoplasias malignas de cabeca
e pescogo. Apesar dos beneficios apresentados
pela radioterapia, esse método apresenta alguns
efeitos colaterais que, em grande parte das vezes,
se manifestam na cavidade oral como xerostomia,
dermatite, mucosite, candidiase, alteracoes do paladar,
disfagia, lesoes catiosas, trismo e osteorradionecrose
(MACHIELS et al., 2014).

Mediante o exposto, o objetivo no presente estudo
foi realizar um levantamento epidemiol6gico sobre
neoplasias de cabe¢a e pescoco em pacientes que se
submeteram a radioterapia em um hospital de alta
complexidade oncolégica da cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais (MG), no ano de 2015.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo, do tipo retrospectivo observacional
transversal, foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
(1.245.013/2015).
incluidos na analise prontuarios de
pacientes, de ambos os sexos, de todas as faixas
etarias e etnias, com diagnostico de neoplasias de
cabega e pescogo e que estiveram sob tratamento de
radioterapia no periodo de janeiro a setembro 2015,
no Hospital ASCOMCER, situado em Juiz de Fora,
MG. Foram excluidos do estudo pacientes que niao
possufam diagnostico  histopatolégico confirmado
ou que apresentavam neoplasias em outras areas do
corpo.

Ap6s a aplicagio dos critérios de inclusio e
exclusdo, foram analisados 28 prontudrios quanto a
idade, sexo, sitio anatomico primario das neoplasias de
cabega e pescoco e comprometimento de linfonodos
regionais.

Os dados coletados foram reunidos em um banco
de dados elaborado exclusivamente para este estudo,
e analisados por estatistica descritiva por meio do
software SPSS versao 21.0.

Foram

3 RESULTADOS

A idade dos pacientes acometidos com neoplasias
de cabeca e pescoco variou de 39 a 88 anos, sendo a
idade média de 59,78 (£12,49) anos. A distribuicdo
dos pacientes por faixa etaria encontra-se na Tabela 1.
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TaBELA 1

Faixa etdria dos pacientes com cdncer e cabeca e pescoco

N° de pacientes (%)

39 — 50 anos 6 (21,4)
51 — 60 anos 8 (28,6)
61 — 70 anos 10 (35,7)
71 — 80 anos 1 (3,0)

81 — 90 anos 3 (10,7)
TOTAL: 28 (100)

Fonte: Os autores (2016).
A distribui¢do da prevaléncia das lesGes em relaciao
20 sexo encontra-se na Tabela 2.

TABELA 2

Sexo dos pacienfes com cancer e cabega e pescoco

N° de pacientes (%)
10 (35,7)
18 (64,3)

Mulheres
Homens
Fonte: Os autores (2016).

Em relagdo ao sitio anatébmico primario, foram
encontradas lesoes de origem no labio inferior, base
da lingua, assoalho bucal, palato mole, orofaringe,

nasofaringe, laringe, glandula parétida, glandula
tiredide, glote e sitio anatomico desconhecido. A
laringe foi o sitio mais acometido com 17,9%, seguida
dos tumores de base da lingua (14,3%) e tumores com
sitios primarios desconhecidos (14,3%). E as regides
menos acometidas foram assoalho bucal, glote e
o labio inferior, com 3,6% cada. A distribuicao dos
casos de acordo com o sitio anatdmico acometido
encontra-se na Tabela 3.

TABELA 3
Sitio anatdmico primdrio dos pacientes com c@ncer de cabega e

pescoco

N° de pacientes (%0)

Labio Inferior 1(3,0)
Base da Lingua 4 (14,3
Assoalho bucal 1(3,0)
Palato Mole 3 (10,7)
Orofaringe 27,1
Nasofaringe 2(7,1)
Laringe 5(17,9)
Glandula Parétida 3 (10,7)
Glandula Tireoide 2(7,1)
Glote 1 (3,06)
Desconhecido 4 (14,3)

Fonte: Os autores (2016).
A frequéncia de comprometimento dos linfonodos
regionais encontra-se na tabela 4.



TaABELA 4
Frequéncia de comprometimento de linfonodos regionais

N° de pacientes (%0)
15 (53,6)
13 (46,4)

Ausénciade comprometimento

Comprometimento
Fonte: Os autores (20106).

4 DIScUsSAO

A neoplasia de cabe¢a e pescoco pode acarretar
disfuncoes psicossociais na vida diaria de um
individuo. A etiologia do cancer esta relacionada
a interacdo entre fatores endogenos — genéticos
e ambientais, sendo que sua grande maioria esta
associada a fatores ambientais, sendo eles: exposi¢ao
a radiacdo, o uso de tabaco, a ingestdo de alcool, a
obesidade, o sedentarismo e o consumo de nitritos
e nitratos, destacando-se o tabagismo e a ingestio de
alcool. O fator genético exerce um papel importante na
oncogénese, porém siao de menor incidéncia os casos
exclusivamente relacionados a fatores hereditarios,
familiares e étnicos (TOSCANO et al., 2008). O alto
consumo de dlcool e/ou tabaco é apontado como
uma das principais causas de aumento dessa doenga
(MACHIELS et al,, 2014; INCA, 2015), porém estes
possiveis fatores etiologicos ndo estavam disponiveis
nos prontuarios de todos os pacientes, ¢ ndo foram
avaliados nesta pesquisa.

O presente estudo revelou a predominancia de
neoplasias de cabeca e pesco¢o em individuos do
sexo masculino corroborando com outros achados
da literatura que se propuseram a investigar a mesma
tematica (CASATT et al.,, 2012). A idade média dos
pacientes acometidos com neoplasias de cabeca e
pescoco nos prontuarios avaliados variou de 39 a 88
anos, sendo a idade média de 59,78, estando de acordo
com os achados da literatura (MANFRO et al., 2000).

Lesoes iniciais, geralmente assintomaticas, além da
caréncia de conhecimento de diagnéstico diferencial
por parte dos profissionais de saude, sdo fatores que
contribuem para que os pacientes demorem a procurar
tratamento, s6 buscando auxilio em fases tardias
do estadiamento da doenca, geralmente quando os
tumores atingem estagios avancados (T3 e T4), ja
com indicacbes de radioterapia e em alguns casos,
quimioterapia (SANTOS, BATISTA, CANGUSSU,
2010).

A radioterapia pode ser realizada como uma
alternativa ao tratamento cirurgico e quimioterapico
contra o cancer, ou como uma terapia combinada.
O tratamento radioterdpico tem por funcio destruir
as células neoplasicas para que haja reducio ou
desaparecimento da neoplasia maligna. Entretanto,
as elevadas doses de radiagdo utilizadas podem gerar

efeitos deletérios nas estruturas maxilofaciais, como
por exemplo, xerostomia, mucosite, ageusia e caries
de radiacio, dentre outras (SAWATA, DIAS, ZAGO,
20006). Quando os pacientes passam por avaliacdo
Odontolégica, com tratamento de lesdes cariosas
e processos inflamatérios (ex. lesdes osteoliticas
inflamatérias periapicais e lesdes periodontais), com
consequente adequagdo do meio bucal previamente
ao tratamento radioterapico, as necessidades de
tratamentos posteriores diminuem (ROSALES et al.,
2010).

O sitio primario mais acometido foi a laringe,
se diferenciando da literatura, a qual demonstra
predilecio pela cavidade oral (ALVARENGA et al,,
2008), o que pode ser explicado por habitos como
o tabagismo e o consumo de dlcool, aumentando o
risco de incidéncia dessas lesdes duas ou trés vezes
na cavidade oral. Observou-se um maior nimero
de pacientes sem comprometimento dos linfonodos
regionais, o que nao esta de acordo com os resultados
de Alvarenga e outros (2008). Tal fato pode estar
relacionado ao numero diferente de prontudrios
incluidos no presente estudo e no estudo citado
anteriormente.

O prognostico se diferencia em cada localizagao
do sitio anatomico primario, no tamanho do tumor,
na presenca de metdstase em linfonodos cervicais
e de metastase a distancia. Porém, acredita-se que a
presenca de metastase em linfonodos cervicais seja
o principal fator prognéstico independente, uma vez
que em muitos casos, devido a auséncia de sinais e
sintomas nos estigios iniciais, o paciente apenas
procura ajuda profissional em estagios avangados
da doenca (T3 e T4), ja havendo comprometimento
dos linfonodos cervicais, tornando o progndstico
duvidoso (ALVARENGA et al., 2008; COLOMBO,
RAHAL, 2009; ALMEIDA et al., 2011).

Apesar da relevancia clinica do presente estudo,
sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que avaliem
os principais efeitos deletérios da radiacio no
complexo bucomaxilofacial em pacientes submetidos
a radioterapia para tratamento de neoplasias de cabega
e pescoco. A busca de métodos que amenizem ou
eliminem tais efeitos, podera representar uma forma
de melhor a qualidade de vida deste grupo vulneravel.

5 CONCLUSAO

A neoplasia de cabeca e pescoco foi mais
prevalente em individuos do sexo masculino, na faixa
etaria de 61 a 70 anos, com maior acometimento na
laringe e sem comprometimento dos linfonodos.

Hste estudo forneceu o petfil epidemiolbgico
dos pacientes portadores de neoplasias de cabeca
e pescoco, € que necessitaram de tratamento com
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Cabe a0
diagnostico precoce e diferencial destes pacientes, ja

radioterapia, no Hospital ASCOMCER, no ano de dentista contribuir no
2015. Tal delineamento epidemiolégico é fundamental
para auxiliar no planejamento de agdes de preven¢ao

futuras na cidade de Juiz de Fora.

cirurgido

que quanto mais tardio o diagndstico pior sao as taxas
de morbidade e mortalidade neste grupo de pacientes.

Epidemiological aspects of patients with head and neck neoplasms undergoing radiotherapy in Juiz
de Fora - MG

ABSTRACT

Head and neck neoplasm is the sixth most common type of neoplasia worldwide. The maxillofacial malignancies
mostly begin in the squamous cells that line the moist surfaces of the region. The aim of the present study was
to conduct an epidemiological survey of head and neck neoplasms in patients who underwent radiotherapy
in a hospital with high oncological complexity in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil. The analysis
included records of patients of both sexes, of all ages and ethnicities, diagnosed with head and neck neoplasm
and who are underwent radiation therapy treatment from January to September 2015, at ASCOMCER Hospital
(Juiz de Fora, MG, Brazil). The age of affected patients with head and neck tumors ranged from 39 to 88
years, with a mean age of 59.78 (£ 12.49) years, with the lesions being prevalent in the age group 61-70 years.
In relation to sex, it was observed a higher prevalence of neoplastic lesions in men (63.3%) than in women
(35.7%). For the primary anatomical site, the larynx was the most prevalent site (17.9%), and lower lip (3.6%),
buccal floor (3.6%) and glottis (3.6%) were the lowest. A larger number of patients without regional lymph
node involvement (53.6%) can be observed than patients with involvement (46.4%). This study provided the
epidemiological profile of patients with head and neck neoplasms who underwent treatment with radiotherapy
at the ASCOMCER Hospital in the year 2015. Such an epidemiological delineation is fundamental to assist in
the planning of future prevention actions in the city of Juiz de Fora.

Key words: Epidemiology. Neoplasms. Radiotherapy.
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