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Resumo: Os cénceres de cabega e pescogo tem crescido no mundo inteiro. Sdo cerca de 200 mil pessoas por ano.
Em termos de localizacdo, os canceres de cavidade oral, possuem uma incidéncia média de 13.470 novos casos
novos por cada 100 mil habitantes, somente no Brasil. O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil dos
pacientes que tiveram cancer de cabeca e pescoco e que foram atendidos no hospital de cancer de Pernambuco
no ano de 2014. Este estudo analisou 560 pacientes no ano de 2014, em um hospital especializado de Recife,
Pernambuco, Brasil. As varidveis analisadas incluiram sexo, idade, histérico de consumo de alcool e cigarro,
diagndstico, localizagdo do tumor, o tipo do tumor, primeiro tratamento recebido e desfecho deste tratamento.
Os resultados demonstraram que a amostra foi predominantemente de homens (76,1%), de cor da pele parda
(68,6%), tabagistas (59,5%), etilistas (51,4%) com idades entre 50 e 59 anos (32,5%), sendo que 61,2% possui
nivel de instrugdo fundamental. O local do tumor mais prevalente foi C02.9 (17,3%), o tipo histolégico 807013
(80,5%) e o local da metastase mais prevalente foi C77 em 85,5% dos casos. ConclusGes: Este estudo reafirma
achados da literatura sobre a temética, bem como contribui para um maior conhecimento sobre as caracteristicas
dos pacientes atendidos num hospital especializado em Recife. Certamente uma grande contribuicdo para que se
possa tracar politicas publicas mais adequadas para este tipo de doenca.
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Patients Profile with Cancer Diagnosis
of Head and Neck at a Specialized Hospital
of Recife — Pernambuco, in the Year of 2014

Abstract: Head and neck cancers have been growing all over the world. There are about 200 thousand people a
year. In terms of location, oral cavity cancers have an average incidence of 13,470 new cases per 100,000
inhabitants, in Brazil alone. The objective of the present study was to analyze the profile of patients who had
head and neck cancer who were treated at the Pernambuco Cancer Hospital in the year 2014. This study analyzed
560 patients in the year 2014 at a specialized hospital in Recife, Pernambuco Brazil. The analyzed variables
included sex, age, history of alcohol and cigarette consumption, diagnosis, tumor location, tumor type, first
treatment received and outcome of this treatment. The results showed that the sample was predominantly male
(76.1%), brown skin color (68.6%), smokers (59.5%), and alcoholics (51.4%) aged 50-59 (32.5%), with 61.2%
having a fundamental education level. The most prevalent tumor site was C02.9 (17.3%), histological type
807013 (80.5%) and the most prevalent site of metastasis was C77 in 85.5% of the cases. Conclusions: This
study reaffirms findings from the literature on the subject, as well as contributes to a better knowledge about the
characteristics of patients attended at a specialized hospital in Recife. Certainly a great contribution to the
development of public policies more suitable for this type of disease.

Keywords: Cancer, head and neck neoplasias, alcohol and tobacco.

! Médico pela Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte. Residéncias Médicas em Cirurgia geral(Universidade Federal do Ceara) e,
Cirurgia de Cabeca e pescoco (Hospital de Céancer de Pernambuco). Precptor da Residéncia Médica em cirurgia geral da Universidade
Federal do Cariri. Contato: cpbneves@hotmail.com;

2 Meédico pela Universidade de Pernambuco. Residéncia em Cirurgia Geral (Hospital Agamenom Magalhaes, Recife-PE. Residéncia em
Cirurgia de Cabeca e Pescogo pelo AC Camargo Cancer Center - SP. Fellow do Istituto Europeo di Oncologia, Fondazione Umberto
Veronesi, Milano-ltalia. Titular da Cirurgia de Cabega e Pescogo: Hospital de Cancer de Pernambuco; Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco e Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco;

% Meédico, Cirurgido Geral e Cirurgifo de Cabeca e Pescogo. Médico-assistente em Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital de Cancer de
Pernambuco, do Hospital Universitario Oswaldo Cruz e, do Hospital das Clinicas. Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade de
Pernambuco - UPE.

685 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.11, N.37.,2017 - ISSN 1981-1179
Edi¢ao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


mailto:cpbneves@hotmail.com

Q)

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

Introducéo

Cancer de cabeca e pescoco é descrito como uma espécie de tumor maligno do trato
digestivo superior. Trata-se de uma regido que inclui a cavidade oral, a faringe e a laringe. Os
carcinomas de cabeca e pescoco sdo referidos na literatura como canceres orais, que podem
aparecer, principalmente na mucosa da boca, incluindo-se ai a lingua, labios, assoalho bucal, e
o palato duro, além da faringe (nestes casos inclui-se a hipofaringe, orofaringe e nasofaringe).

Segundo Dedivitis et. al. (2004), em torno de 40% dos céanceres de cabeca e pescoco
aparecem na cavidade oral, sendo que 15% surgem na faringe e, 25% na laringe. Em
percentuais menores na tiredide e glandulas salivares (DOBROSSY , 2005).
Histologicamente o tipo que se configura com mais frequéncia é o carcinoma espinocelular.
Este tende a apresentar-se em cerca de 90% dos casos (DEDIVITIS et. al. (2004).

Trata-se de uma doenca que responde por inumeros Obitos no mundo todo,
constituindo-se na sexta causa de morte por cancer. Em todo o mundo, surgem, pelo menos
200 mil novos casos de canceres de cabeca e pesco¢o todos os anos (WALKER; BOEY;
MCDONALD. 2003). No Brasil, séo estimados cerca de mais de 13 mil e quatrocentos casos
novos de canceres na cavidade oral por cada 100 mil habitantes. Desses, em torno de mais de
dez mil casos acometem pessoas do sexo masculino e, mais de trés mil e quatrocentos casos
incidem em pessoas do sexo feminino (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER , 2005).

A incidéncia de canceres na regido bucal, no pais, tem representado cerca de 2% de
todos os casos, mostrando-se uma das mais altas em todo o mundo. Na América Latina
apresenta grande expressividade (WUNSCH , 2004). Relativamente a taxa de mortalidade,
estima-se que acomete cerca de mais de 12 mil pessoas a cada ano (6), com uma sobre vida
de pouco mais de 40 ou 50% dos pacientes que sdo diagnosticados (FRANCESHI; BIDOLI,
HERRERO e MUNOZ, 2000; ZENDER e PETRUZZELLI, 2005).

A incidéncia deste tipo de cancer parece aumentar com a idade. Estudos na Europa
demonstraram que em 98% dos casos, 0s pacientes possuem idade maior que 40 anos
(DEDIVITIS et. al. , 2004) . Trata-se de um tipo raro de tumor em pacientes mais jovens. Isto
é, em pessoas com menos de 40 anos de idade, sua incidéncia é de apenas 4 a 6%. Porém

parece vir aumentando em muitos paises (IAMARROM et al., 2004). Os canceres nesta faixa
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de idade ainda s&o pouco conhecidos (DEDIVITIS et. al. , 2004; ZENDER e
PETRUZZELLLI, 2005; KIM; HONG ; KHURI, 2002).

O alcool e o tabaco sdo apontados como fatores de risco para 0s canceres de cabeca e
pescoco (LLEWELLY et. al., 2004). Este atinge mais os pacientes do sexo masculino,
porém tem se observado uma maior incidéncia entre pessoas do sexo feminino (BRADLEY e
RAGHAVAN, 2004)

Objetivou-se uma analise do perfil dos pacientes que tiveram cancer de cabeca e
pescoco e que foram atendidos no Hospital de Céancer de Pernambuco no ano de 2014,
Adicionalmente acreditou-se importante: a) Caracterizar a amostra dos pacientes acometidos
de Céncer de cabeca e pescoco, de acordo com os prontudrios de um hospital especializado
em Recife — Pernambuco, que fizeram parte do estudo, por sexo, idade e escolaridade; b)
Identificar o local do tumor cancerigeno no periodo da pesquisa, no referido hospital; e, c)
Estratificar o tipo de tumor cancerigeno quanto a sua gravidade, nos casos da amostra; d)
Conhecer o tipo de tratamento e situacéo do ébito.

Método do Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo elaborado através de uma analise de prontuarios
médicos dos pacientes acometidos por canceres de cabeca e pescogo, que foram atendidos no
Hospital de Cancer de Pernambuco, no ano de 2014.

Foram localizados os pacientes com tumores, que foram classificados segundo sua
localizacdo anatdmica, notadamente aqueles nas cavidades orais, faringe e laringe. Os outros
locais incluiram os labios, a lingua, a mucosa oral, palato, gengivas e palato duro.

Segundo Lee (2003), as regides da faringe sdo trés (orofaringe, onde encontra-se o
palato mole, Gvula, tonsilas e as paredes posteriores e laterais da orofaringe; a hipofaringe,
gue compreende 0s seios piriformes, as paredes hipofaringeanas, e as regides pos-cricoides e
ndo pos-cricoides. E, a nasofaringe e suas paredes laterais e coanas. No caso da laringe, esta
compreende a supraglote, o glote e o subglote.

Fizeram parte deste estudo 560 pacientes de ambos 0s sexos.
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A anélise dos dados partiu da construcdo de um banco de dados na planilha eletrénica
da Microsoft Excel, que posteriormente foi exportada para o programa SPSS, versdo 18, onde
foi realizada a andlise. Para descrever o perfil pessoal dos pacientes avaliados, as variaveis
que foram analisadas, incluiram sexo, idade, escolaridade, local do tumor, o historico de
consumo de alcool e cigarro, o diagnostico realizado no hospital, o tipo histolégico do tumor,
o local de metéstase, primeiro tratamento recebido pelo paciente e o desfecho do tratamento.

Foram calculadas as devidas frequéncias e percentuais, bem como construidas as
respectivas distribui¢cGes dos dados. Ainda, foi aplicado o teste Qui-quadrado de comparacao
de proporc¢éo para avaliar a significancia das diferencas entre os percentuais avaliados. Todas

as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados
Perfil dos Pacientes

Na tabela 1 temos a distribuicdo dos dados de identificacdo do paciente. Verifica-se
que a maioria dos é do sexo masculino (76,1%), possui idade de 50 a 59 anos (32,5%), é da
cor parda (68,6%), estudou até o ensino fundamental (61,2%) e é casado (38,8%). O tese de
comparacdo de proporcdo foi significativa em todos os fatores avaliados (p-valor < 0,001),
indicando que o perfil descrito é significativamente o mais prevalente entre o pacientes em

estudo.

Tabela 1. Distribuicéo dos dados de identificacdo do paciente.

Fator avaliado n % p-valor

Sexo

Masculino 426 76,1

Feminino 134 239 0,001
Idade

Menos de 40 anos 25 45

40 a 49 anos 63 11,3

50 a 59 anos 182 325

60 a 69 anos 149 266 0001
70 a 79 anos 102 18,2

80 ou mais anos 39 7,0
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Raca/Cor

Branca 135 24,1

Preta 41 7,3 <0,001
Parda 384 68,6

Grau de instrucéo

Nenhuma 142 28,2
Fundamental 308 61,2

Meédio 44 g7 <0001
Superior 9 1,8

Estado civil

Solteiro 203 36,4

Casado 216 38,8

Vilvo 73 13,1 <0,001
Separado judicialmente 37 6,6

Unido consensual 28 5,0

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de proporgédo
(se p-valor < 0,05 as proporcdes diferem).

Na tabela 2 temos a distribuicdo do historico do habito de consumo da bebida

alcoolica e do cigarro. Observa-se que a maioria dos pacientes do servico sdo usuarios de

alcool (51,4%) e de cigarro (59,5%). O teste de comparagdo de proporcdo nos dois fatores

avaliados (p-valor < 0,001), indicando que o numero de pacientes usuarios de alcool e de

cigarro € significativamente maior do que 0 numero de ndo usuarios.

Tabela 2. Distribuicdo do histérico do uso de alcool e
cigarro.

. Item avaliado
Historico do uso 2 -
Alcool Cigarro
Nunca 99 (23,0%) 58 (11,6%)
Ex-consumidor 110 (25,6%) 145 (28,9%)
Sim 221 (51,4%) 298 (59,5%)
p-valor <0,001 <0,001

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de
proporcao (se p-valor < 0,05 as proporcdes diferem).

Na tabela 3 temos a caracterizacdo do diagnostico dos pacientes. Verifica-se que na

maioria dos casos o diagnoéstico foi baseado na histologia do tumor (91,8%), o paciente ndo

possui informacBes sobre histérico familiar de cancer (60,9%) e ndo apresenta mais de um

tumor (97,5%). Assim como nos ultimos fatores avaliados, o teste de comparagdo de
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propor¢do ndo foi significativo (p-valor < 0,001), indicando que o perfil descrito é

relevantemente o mais presente no grupo de pacientes avaliados.

Tabela 3. Caracterizacdo do diagndstico.
Fator avaliado N % p-valor
Base mais importante
para o diagndstico

Exame com imagem 2 0,4

Citologia 12 2,1

Histologia da metéstase 32 57 <0,001
Histologia do tumor 514 91,8

Histérico familiar

Sim 83 14,8

Nao 136 24,3 <0,001
Sem informacéo 341 60,9

Mais de um tumor

Nao 546 97,5

Sim 14 2,5 <0,001

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcédo
(se p-valor < 0,05 as proporcdes diferem).

Localizacéo e tipo histolégico do Tumor

Na tabela 4 temos a distribuicdo do local do tumor. Verifica-se que o local mais
acometido por esta doenca é o C02.9 (17,3%), seguido do C32.9 (16,6%) e C10.9 (12,0%).
Ainda, os locais menos acometidos sdo: C00.4, C02.8, C08.0, C09.1, C10.3 e C30.0 (ambos
com 0,2% dos casos).

Tabela 4. Distribuicdo do local do tumor.

Local do tumor N %
C02.9 97 17,3
C32.9 93 16,6
C10.9 67 12,0
C32.0 29 52
C32.1 29 52
C04.9 28 5,0
C05.9 25 45
C06.9 21 3,8
C01.9 19 34
C07.9 19 34
C09.9 17 3,0
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C13.9 15 2,7
C11.9 13 2,3
C05.1 10 18
C02.1 9 1,6
C31.0 8 1,4
C05.0 7 13
C06.2 6 11
C14.0 6 11
C02.4 5 0,9
C06.0 5 0,9
C00.1 4 0,7
C05.2 4 0,7
C00.0 3 0,5
C00.9 3 0,5
C02.0 3 0,5
C03.1 3 0,5
C04.0 2 0,4
C12.9 2 0,4
C32.2 2 0,4
C00.4 1 0,2
C02.8 1 0,2
C08.0 1 0,2
C09.1 1 0,2
C10.3 1 0,2
C30.0 1 0,2

Fonte: Pesquisa, 2014

Na tabela 5 temos a distribuicdo do tipo histolégico do cancer. Verifica-se que o tipo
mais prevalente é o0 8070/3 (80,5%), seguido do 8071/3 (4,1%) e 8020/3 (2,9%).

Tabela 5. Distribui¢do do tipo histologico do

cancer.

Tipo do tumor N %
8070/3 451 80,5
8071/3 23 4,1
8020/3 16 2,9
8200/3 8 14
8010/3 7 1,3
8070/2 7 1,3
8000/3 6 1,1
8072/3 6 1,1
8430/3 6 1,1
8140/3 4 0,7
8051/3 3 0,5
8076/3 3 0,5
8550/3 2 04
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8980/3 2 0,4
9590/3 2 0,4
9680/3 2 0,4
8010/2 1 0,2
8022/3 1 0,2
8082/3 1 0,2
8310/3 1 0,2
8440/3 1 0,2
8525/3 1 0,2
8562/3 1 0,2
8800/3 1 0,2
8801/3 1 0,2
9591/3 1 0,2
9684/3 1 0,2
9719/3 1 0,2

Fonte: Pesquisa, 2014

Na tabela 6 temos a distribuicdo do local de metastase. Verifica-se que o C77 é o tipo
mais prevalente (85,5%), seguido do C34 (6,1%) e o C41 (4,4%). Os demais locais

apresentaram freqtiéncia igual ou inferior a 1,1%.

Tabela 6. Distribuicao local de metastase.

Local do tumor N %
C77 153 85,5
C34 11 6,1
C41 8 4.4
C22 2 1,1
C71 2 1,1
C15 1 0,6
C40 1 0,6
C44 1 0,6

Fonte: Pesquisa, 2014

Caracterizacdo do tratamento e Situacéo de 6bito

Na tabela 7 temos a caracterizacdo do primeiro tratamento recebida pelo paciente e da
situacdo de oObito. Verifica-se que a maioria dos paciente receberam nenhum tratamento no
hospital no primeiro momento (28,0%) ou receberam a radioterapia + quimioterapia (21,6%),
ndo apresentavam indicios da doenca ao final do primeiro tratamento no hospital (45,2%), néo
tiveram oObito ao fim do tratamento (68,2%) e, dos que morreram, 89,3% foi devido a causa

priméria diagnosticada.

692 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.11, N.37.,2017 - ISSN 1981-1179
Edigao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



Q)

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal

Tabela 7. Caracterizacdo do primeiro tratamento recebida pelo paciente e da
situacdo de Obito.

Fator avaliado n %  p-valor
Primeiro tratamento recebido no
hospital
Nenhum 157 28,0
Cirurgia 85 15,2
Radioterapia 73 13,0
Quimioterapia 20 3,6
Hormonioterapia 1 0,2 <0,001
Cirurgia + Radioterapia 68 12,1
Cirurgia + Quimioterapia 4 0,7
Radioterapia + Quimioterapia 121 21,6

Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 31 55
Estado da doenca ao final do primeiro
tratamento no hospital

Sem indicios da doenca 157 45,2

Remiss&o parcial 19 55

Doenca estavel 33 9,5

Doenca em progressao 33 9,5 <0,001
Suporte terapeutico oncologico 54 156

Obito 51 14,7

Morte do paciente ao fim do

tratamento

Sim 178 31,8

Néo 382 682 0001
Causa do 6bito motivada pela doenca

priméria

Sim 159 89,3

Néo 19 107 <000

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcao (se p-valor <
0,05 as proporc¢des diferem).

Discussao

Em nosso estudo foi observada a predominancia de individuos na faixa etaria entre 50

e 59 anos de idade, o0 que encontra sintonia com resultados do Servigo de oncologia de Cabeca

e Pescogo do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, em Recife - Pernambuco, que em caso
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semelhante relata uma frequéncia de 55,82% relativamente a este tipo de tumor, nesta faixa de
idade (ANTUNES e ANTUNES, 2004).

Em termos do género, este estudo corrobora outros ja existentes na literatura, onde se
evidenciam uma incidéncia maior de neoplasia de cabeca e pescoco em pessoas do sexo
masculino (DEDIVITIS et. al.,, 2004). Esta doenga parece ser mais rara em mulheres
(CARVALHO, 2004). Particularmente quando se trata de paises em desenvolvimento, ha
maior incidéncia em homens (STEWART e KLEIHUES, 2003). Mesmo assim, parece haver
um gradativo aumento na incidéncia entre pessoas do sexo feminino, que parece estar
relacionado com mudangas no consumo de alcool e tabaco pelas mulheres (BRADLEY e
RAGHAVAN, 2004).

Em estudo desenvolvido no Servico de Cabeca e Pescogo em Hospital de Heliopolis,
houve uma maior incidéncia deste tipo de cancer em pacientes de cor da pele branca (85%)
(CARVALHO et. al., 2001). Nosso estudo demonstrou uma maior incidéncia em pessoas de
pele parda. A cor da pele parda é a que tem um maior crescimento no pais. E possivel que tal
resultado se deva a uma realidade local e da Regido Nordeste do pais, onde a incidéncia de sol
€ maior e as pessoas tendem a uma maioria da populacdo com cor da pele parda, em torno de
62,7% (VIANA, 2007).

No presente estudo, observou-se uma maioria de pacientes que sdo tabagistas (51,4%)
e etilistas (59,5%). Este achado parece reforcar uma associacdo entre o consumo de alcool e
de cigarro, como contribuindo para o desenvolvimento de canceres de cabeca e pescoco.
Outros estudos tém reforcado tal associacdo (DOBROSSY, 2005; AHRENDT et. al., 2000;
ZAIN, 2001).

O diagnostico baseado na histologia do tumor (91,8%) foi o mais prevalente. As
causas principais de diagnostico tardio sdo a desinformacdo, a desconsideracdo ante 0s
sintomas e, falta de exames preventivos de rotina. Tal situacdo tende a implementacéo de
tratamentos mais invasivos que tendem a reduzir a qualidade de vida de acometidos por
cancer de cabeca e pescoco (SANTOS, CANGUSSU, BATISTA e SANTQOS, 2009)

O estudo revelou que 60,9% dos pacientes ndo possuiam informacGes sobre historico
familiar de cancer e ndo apresenta mais de um tumor (97,5%).

A influéncia familiar quanto a desenvolvimento de carcinomas de cabeca e pescoco,

pode representar significativa (NEGRI, et. al., 2009). Vérios sdo os fatores genéticos
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envolvidos no metabolismo dos carcinogénicos, associados a risco de Canceres de cabeca e
pescogo, mesmo que, nem sempre serem consistentes(NEGRI, et. al., 2009).

Em relacdo ao local do tumor, em nosso estudo houve uma prevaléncia de C02.9 com
17,3%, seguido de C32.9 (16,6%) e C10.9 (12,0%). Outros estudos epidemioldgicos, tem
indicado uma ocorréncia de 40% de canceres de cabeca e pescoco, na cavidade oral
(DOBROSSY, 2005). Esta situacdo parece relacionada a histérico de tabagismo e etilismo nos
sujeitos da pesquisa, podendo incrementar entre duas até trés vezes o risco deste tipo de
doenca na cavidade oral IAMARROM, et. al., 2004; LLEWELLY, et. al., 2004).

Com relacéo ao tipo histologico do carcinoma, foi mais representativo o tipo 8070/3
(80,5%), seguido do 8071/3 (4,1%) e 8020/3 (2,9%). Estudo realizado no estado de
Pernambuco, observou como mais frequente o carcinoma espinocelular (ANTUNES e
ANTUNES, 2004). A literatura também corrobora este tipo de carcinoma, com 90% de
incidéncia, nos casos de cancer de cabeca e pesco¢o (CASIGLIA e WOO, 2001).

O local mais prevalente da metastase foi C77 (85,5%), seguido do C34 (6,1%) e do
C41 (4,4%). Os outros locais onde apareceram as metastases, apresentaram freqiéncia igual
ou inferior a 1,1%. Na literatura ha referéncia de uma frequéncia elevada dos canceres de
cabeca e pescoco ja em um estdgio avancado (HERCHENHORN e DIAS , 2004). Estudo
levado a cabo no Brasil demonstrou diferencas significativas estatisticamente, dessas
caracteristicas, quando foram comparadas a caracteristicas de pacientes oriundos de
instituicBes estrangeiras (CARVALHO et. al., 2004 )

Quanto ao primeiro tratamento recebido pelo paciente, a literatura refere a cirurgia
aberta e a radioterapia externa como principais estratégias no tratamento dos carcinomas
(FILHO, SOBRINHO, RAPOPORT, FERREIRA e JULIANO, 2006). O presente estudo
observou que ndo houve nenhum tratamento no hospital, num primeiro momento (28,0%) ou
receberam a radioterapia + quimioterapia (21,6%).

Um estudo com 1010 sujeitos, 528 casos (52,3%) foram submetidos a cirurgia, 335
(33,2%) foram tratados com cirurgia em associacdo com a radioterapia e, 67 (6,6%) foram
tratados com os trés procedimentos: cirurgia, quimioterapia e radioterapia (FILHO,
SOBRINHO, RAPOPORT, FERREIRA e JULIANO, 2006).
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Em relacdo & mortalidade, 68,2% ndo tiveram o6bito e, 89,3% dos que morreram foi
devido a causa primaria diagnosticada. Trata-se de uma doenga bastante agressiva, com alta
taxa de mortalidade (KIM, HONG e KHURI, 2002).

Estes resultados demonstram a necessidade de implementacdo de programas em
educacdo e salde, para populacdes que apresentem maior risco deste tipo de cancer. Outras
medidas que venham a minimizar ou atenuar 0s riscos de canceres orais ou 0

desenvolvimento de novos tumores secundarios também sdo bem vindas.

Conclusodes

A analise dos 560 pacientes atendidos no Hospital de Cancer de Pernambuco em 2014,
parece estar em acordo com resultados da literatura dados da literatura especializada, que
demonstram ser o cancer de cabeca e pesco¢o mais freqiiente em pessoas do sexo masculino,
que sdo tabagistas e com idades entre 50 e 59 anos. A cavidade oral parece mais
representativa. Identificar mais precocemente os fatores de risco associados a esta doenca,
certamente viabilizardo estratégias mais eficazes e a implementacdo de programas de

prevenc¢do adequados a realidade estudada.
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