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RESUMO

Introdugao: O carcinoma de células escamosas (CCE) de cavidade oral e orofaringe é
uma neoplasia epitelial maligna comum, respondendo por 90 a 95% dos tumores
malignos de boca encontrados no Brasil e no Reino Unido, por 3300 casos de tumor de
boca na regido Nordeste e por 300 no Rio Grande do Norte em 2020. Esta ligado a
habitos comportamentais, como tabagismo e etilismo de longa data e a infecgdo por
Papilomavirus humano (HPV). Objetivos: Esse estudo objetivou descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com essa neoplasia no periodo entre 2006 e
2018 na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Céancer (LMECC), Mossoré, RN.
Metodologia: Realizou-se um estudo epidemiolégico observacional com delineamento
transversal a partir de dados de prontuarios clinicos e laudos anatomopatologicos
pertencentes a LMECC e do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade. Os dados foram
analisados a partir do Software R, utilizando o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para as
analises inferenciais e 0 método de Kaplan-Meier para analise da sobrevida. Resultados:
Analisou-se 353 prontuarios, excluindo-se 128. Do total de prontuarios analisados,
70,22% eram de homens, 65,33% com idade entre 46-70 anos e com predominio da cor
branca (51,57%). Destes, 25,78% eram tabagistas e 39,11% tabagistas e etilistas. O
principal tratamento identificado foi a associagéo de cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
Encontrou-se 49,10% obitos em decorréncia deste tipo de céncer. O principal estadio
patolégico encontrado foi o IVA (34,22%). Apresentaram maior sobrevida em 60 meses,
os pacientes com mais de 70 anos ao diagnostico e aqueles cujo tratamento foi
exclusivamente cirurgico e menor sobrevida em 60 meses, aqueles que tinham habito
comportamental de etilismo e tabagismo. Conclusdes: Os resultados sugerem que a
maior parte dos Obitos encontrados estdo associados ao CCE e que os habitos
comportamentais provavelmente influenciaram esse desfecho clinico. Ademais, destaca a
importancia do diagndstico precoce, para reduzir obitos e melhorar a qualidade de vida
dos individuos acometidos, sendo de suma importancia a implementagdo de campanhas
educativas que informem a populagao sobre os principais fatores de risco associados ao

desenvolvimento dessa neoplasia.



Palavras-Chave: Carcinoma de Células Escamosas de Cabecga e Pescoco; Carcinoma

de Células Escamosas; Neoplasias Bucais; Neoplasias Orofaringeas; Epidemiologia

ABSTRACT

Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) of the oral cavity and oropharynx is a
common malignant epithelial neoplasia, responsible for 90 to 95% of oral cavity malignant
tumor found in Brazil and the United Kingdom, for 3300 cases of oral tumor in the
Northeast region and 300 in Rio Grande do Norte in 2020. It is linked to behavioral habits,
such as human Papillomavirus (HPV) infection and long-standing smoking and alcoholism.
Objectives: This study aimed to describe the epidemiological profile of patients diagnosed
with this neoplasm in the period between 2006 and 2018 at the Liga Mossoroense de
Estudos e Combate ao Céancer (LMECC), Mossoro, RN. Methodology: An observational
epidemiological study was carried out with a cross-sectional design based on data from
clinical records and anatomopathological reports belonging to the LMECC and the
Mortality Information System. Data were analyzed using Software R, using the
Wilcoxon-Mann-Whitney test for inferential analyzes and the Kaplan-Meier method for
analyzing survival. Results: 353 medical records were analyzed, excluding 128. Of the
total medical records analyzed, 70.22% were men, 65.33% aged 46-70 years and
predominantly white (51.57%) . Of these, 25.78% were smokers and 39.11% smokers and
alcoholics. The main treatment identified was the association of surgery, chemotherapy
and radiotherapy. There were 49.10% deaths due to this type of cancer. The main
pathological stage found was IVA (34.22%). They had longer survival in 60 months,
patients over 70 years of age at diagnosis and those whose treatment was exclusively
surgical and shorter survival in 60 months, those who had a behavioral habit of alcoholism
and smoking. Conclusions: The results suggest that most of the deaths found are
associated with SCC and that behavioral habits probably influenced this clinical outcome.
In addition, it highlights the importance of early diagnosis, to reduce deaths and improve
the quality of life of affected individuals, with the implementation of educational campaigns
that inform the population about the main risk factors associated with the development of

this neoplasia being of paramount importance.

Keywords: Neck Squamous Cell Carcinoma; Squamous Cell Carcinoma; oral Neoplasms;

Oropharyngeal neoplasms; Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

O carcinoma de células escamosas (CCE), também denominado carcinoma
epidermdide, carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular, € uma neoplasia
maligna de origem epitelial muito comum, sobretudo em sitios como a cavidade oral e
orofaringe e sua etiologia € multifatorial (GALBIATTI et al., 2013). Tradicionalmente,
existe uma intima associagcdo desse tipo de neoplasia com a exposi¢cdo ao tabaco e ao
alcool, fatores que sdo potencialmente evitaveis e que impactam negativamente na
sobrevida (DE BARROS SILVA et al., 2020; MAZUL et al., 2017; SANTOS et al., 2010;
TABERNA et al., 2017). Além disso, o papilomavirus humano (HPV) tem sido identificado
como um dos possiveis agentes bioldgicos implicados no desenvolvimento dessa
neoplasia (AL MOUSTAFA et al., 2014). Por fim, a ma higiene bucal, poucas visitas ao
odontologista e o uso de proteses dentarias tém sido apontados como potenciais fatores
de risco para o aparecimento de neoplasias de cavidade oral (MARQUES et al., 2008).
Esse tipo de tumor, quando localizado na cavidade oral e orofaringe, € considerado muito
agressivo, sobretudo se for classificado histologicamente como indiferenciado, pois
apresenta altas taxas de invasdo local, grande potencial metastatico e,
consequentemente, altas taxas de mortalidade (ALVES et al., 2011). Ademais, é
comumente diagnosticado em estadios mais avangados, o que se associa intimamente a
desinformacdo da populagcdo e despreparo dos profissionais de saude para detecta-lo de
forma precoce (AVI et al., 2012). Seu tratamento € multidisciplinar e costuma valer-se de
arsenal cirurgico, quimioterapico e radioterapico, aplicados de forma isolada ou
associados (MOMARES et al., 2014).

As taxas de incidéncia e mortalidade para o CCE de cavidade oral variam de um
pais para outro e mesmo dentro de cada pais. No Brasil e no Reino Unido, o CCE
responde por 90% a 95% dos tumores malignos da cavidade oral, sendo que, no Brasil,
representa um importante problema de saude publica na medida em que as taxas de
incidéncia e mortalidade estdo entre as mais altas do mundo (BRENER et al., 2007;
PEREZ et al., 2007). Em ambito mundial, estima-se que tenham ocorrido 354.864 novos
casos de cancer de labio e cavidade oral, além de 92.887 novos casos de cancer de
orofaringe em 2018. No mesmo periodo, teriam ocorrido 177.384 &bitos por cancer de
labio e cavidade oral e 51.005 por cancer de orofaringe (SOUZA, 2021). Especificamente
no Brasil, estima-se que tenham ocorrido 15.290 casos de CCE de cavidade oral em

2018, sendo este, o carcinoma mais incidente de cabeca e pescogo. Quanto a

1


https://www.zotero.org/google-docs/?6C2S3j
https://www.zotero.org/google-docs/?6F077l
https://www.zotero.org/google-docs/?6F077l
https://www.zotero.org/google-docs/?zPBRBt
https://www.zotero.org/google-docs/?f5VzZf
https://www.zotero.org/google-docs/?XPS2HM
https://www.zotero.org/google-docs/?PhqMpX
https://www.zotero.org/google-docs/?jQWsVc
https://www.zotero.org/google-docs/?8iyXOA
https://www.zotero.org/google-docs/?8iyXOA
https://www.zotero.org/google-docs/?Hsb4kD

mortalidade, especula-se que tenha havido 4316 mortes relacionadas ao CCE de
cavidade oral e 2936 relacionadas ao de orofaringe no mesmo ano (SOUZA, 2021).
Considerando o Nordeste brasileiro, segundo o Instituto Nacional de Céancer (2019),
estima-se que tenha havido 3300 novos casos de cancer de boca em 2020, sendo 2.180
em homens e 1.120 em mulheres. Ja no Rio Grande do Norte, estima-se que tenham sido
registrados 300 novos casos no mesmo periodo, sendo 170 em homens e 130 em
mulheres. Somado a isso, em 2019, segundo o Atlas On-line de Mortalidade (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, [s.d.]), foram registrados 1705 6bitos por cancer de boca e
orofaringe no Nordeste, enquanto que, no Rio Grande do Norte, foram observados 123
Obitos e em Mossord, 8 6bitos, no mesmo periodo.

Nesse contexto, onde existe uma clara associacdo de fatores de risco, como o
alcool e o tabaco, aliado ao diagnéstico tardio, que favorece um quadro agressivo da
doencga, e a alta taxa de incidéncia e mortalidade do CCE no Brasil, o conhecimento da
epidemiologia do CCE de cavidade oral e orofaringe mostra-se de extrema importancia
para a saude publica, na medida em que permite elucidar os fatores possivelmente
modificaveis que podem ajudar a prevenir e a diagnosticar precocemente esta doenga,

além de preparar melhor os servigos de saude para atendé-la.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos gerais

Entre os tumores de cabega e pescogo, o tipo histolégico mais comum € o
carcinoma epidermoide, que correspondem a 90% dos casos (HOFF, 2013).

O carcinoma epidermoide também é denominado carcinoma de células escamosas
(CCE), carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular e correspondem a neoplasias
malignas de origem epitelial comuns, sobretudo em sitios como a cavidade oral e
orofaringe. (GALBIATTI et al., 2013)

2.2 Etiologia

Sua etiologia € multifatorial (GALBIATTI et al., 2013). Podendo estar associado a
fatores extrinsecos e/ou intrinsecos, como estilo de vida, imunossupressido e
suscetibilidade individual. Além disso, tradicionalmente, existe uma intima associacio
desse tipo de neoplasia com a exposicdo ao tabaco e ao alcool, fatores que sao
potencialmente evitaveis e que impactam negativamente na sobrevida (DE BARROS
SILVA et al., 2020; LE CAMPION et al., 2017; MAZUL et al., 2017; SANTOS et al., 2010;
TABERNA et al., 2017).

O papilomavirus humano (HPV) também é um importante fator, principalmente o
HPV16, tendo sido identificado como um dos possiveis agentes biolégicos implicados no
desenvolvimento dessa neoplasia, sendo que este agente etioldgico principal seria
responsavel por 95% dos canceres decorrentes de HPV e por 25% dos casos de CCE de
cabeca e pescogo, acometendo majoritariamente o sitio anatémico da orofaringe (AL
MOUSTAFA et al., 2014; HOFF, 2013).

Estes agentes causam alteragbes e/ou mutagdes epigenéticas nos chamados
oncogenes, que costumam estar associados a proliferacdo celular € nos genes
supressores de tumor, que estao ligados ao controle do ciclo celular. Hoje, admite-se que
o CCE parece ser provocado por uma associagao de diversos mecanismos, nao havendo

um mecanismo de carcinogénese unico e simples. (HOFF, 2013)

2.3 Diagnéstico e prognoéstico
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O CCE localizado na cavidade oral e orofaringe, é considerado muito agressivo,
sobretudo se for classificado histologicamente como do tipo indiferenciado, pois
apresenta altas taxas de invasao local, grande potencial metastatico e,
consequentemente, altas taxas de mortalidade, que pode dever-se também ao
desconhecimento de parte da base molecular responsavel por seu surgimento, o que
dificulta a abordagem clinica (ALVES et al., 2011; HOFF, 2013). Ademais, € comumente
diagnosticado em estadios mais avangados, sendo que, o diagndstico precoce € essencial
para um bom prognostico (LE CAMPION et al., 2017). Essa descoberta tardia encontra
intima associacdo com a desinformacao da populagao e despreparo dos profissionais de

saude para detecta-lo de forma precoce (AVI et al., 2012).

2.4 Tratamento

Seu tratamento € multidisciplinar, inclusive considerando o desejo e a opinido do
paciente, expondo-lhe os riscos e beneficios do tratamento proposto e as opcdes
disponiveis. Este costuma valer-se de arsenal cirdrgico, quimioterapico e radioterapico,
aplicados de forma isolada ou associados (MOMARES et al.,, 2014). Para planejar o
tratamento do paciente, deve-se considerar os dados descritos na literatura com maior
nivel de evidéncia possivel, o arsenal terapéutico disponivel na rede de saude local e os
objetivos do tratamento proposto, ou seja, se é curativo ou paliativo, prezando ndo sé por
maior sobrevida como por melhor qualidade de vida. (PAULO MARCELO GEHM HOFF,
2013)

2.5 Sobrevida

Existem 3 tipos de estatisticas de sobrevida, sendo elas a sobrevida até a morte,
que analisa a propor¢cao de pessoas com cancer até o momento do 6bito, a sobrevida
livre da doencga, que analisa a proporgéo de pessoas com cancer até atingir a recidiva ou
metastase e a sobrevida sem progressao, que analisa a proporcdo de pessoas que
convivem com o cancer, mas que a doenga nao esta progredindo, o que pode ser
decorrente de relativo sucesso terapéutico, que provocou esta estagnagéao do crescimento
tumoral, mas néo foi capaz de curar a doenga. (HOFF, 2013)

Um dos métodos estatisticos mais usados para o calculo da sobrevida é o método

de Kaplan-Meier que, em linhas gerais, calcula a probabilidade de sobrevida para cada
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unidade de tempo e/ou para o total do tempo de acompanhamento delimitado para o
estudo. (HOFF, 2013)

De forma geral, a taxa de sobrevida em 5 anos apds o diagnostico & de
aproximadamente 50%, sendo que grande parte dos pacientes vive pouco apdés o
diagndstico (MORO et al., 2018). Além disso, € notavel que a sobrevida em 5 anos é
menor em paises em desenvolvimento do que naqueles desenvolvidos, sendo que
existem diversos fatores que afetam a sobrevida dos pacientes com CCE e que, portanto,
devem ser investigados. Dentre esses fatores, pode-se citar a idade, principalmente
pessoas acima dos 45 anos, o sexo, o sitio inicial do tumor, que esta associado pior
sobrevida quando o sitio tumoral inicial € a lingua, o que advém da maior chance de
metastase linfonodal pela rica vascularizagao local (MOMARES et al., 2014). Além disso,
destacam-se também o tipo histolégico e o estadio da doenga no momento do
diagnostico, sendo mais comum encontrar-se os estadios Ill e IV (LE CAMPION et al.,
2017; SARGERAN et al., 2008).

2.6 Epidemiologia

2.6.1 Incidéncia e mortalidade

As taxas de incidéncia e mortalidade para o CCE de cavidade oral variam de um
pais para outro e mesmo dentro de cada pais. No Brasil e no Reino Unido, o CCE
responde por 90% a 95% dos tumores malignos da cavidade oral, sendo que, no Brasil,
representa um importante problema de saude publica na medida em que as taxas de
incidéncia e mortalidade estdo entre as mais altas do mundo (BRENER et al., 2007;
PEREZ et al., 2007).

Em ambito mundial, estima-se que tenham ocorrido 354.864 novos casos de
cancer de labio e cavidade oral, além de 92.887 novos casos de cancer de orofaringe em
2018. No mesmo periodo, teriam ocorrido 177.384 &bitos por cancer de labio e cavidade
oral e 51.005 por cancer de orofaringe (SOUZA, 2021).

Especificamente no Brasil, estima-se que tenham ocorrido 15.290 casos de CCE
de cavidade oral em 2018, sendo este, o carcinoma mais incidente de cabega e pescogo.
Quanto a mortalidade, especula-se que tenha havido 4316 mortes relacionadas ao CCE
de cavidade oral e 2936 relacionadas ao de orofaringe no mesmo ano (SOUZA, 2021).

Considerando o Nordeste brasileiro, segundo o Instituto Nacional de Céancer (2019),
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estima-se que tenha havido 3300 novos casos de cancer de boca em 2020, sendo 2.180
em homens e 1.120 em mulheres. Ja no Rio Grande do Norte, estima-se que tenham sido
registrados 300 novos casos no mesmo periodo, sendo 170 em homens e 130 em
mulheres. Somado a isso, em 2019, segundo o Atlas On-line de Mortalidade (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, [s.d.]), foram registrados 1705 &bitos por cancer de boca e
orofaringe no Nordeste, enquanto que, no Rio Grande do Norte, foram observados 123
Obitos e em Mossoro, 8 dbitos, no mesmo periodo.

Nesse contexto onde existe uma clara associagcao de fatores de risco, como o
alcool e tabaco, e que podem ser constantemente monitorados, aliados ao diagnéstico
tardio, que favorece um quadro agressivo da doenga, e a alta taxa de incidéncia e
mortalidade do CCE no Brasil, o conhecimento da epidemiologia do CCE de cavidade oral
e orofaringe mostra-se de extrema importancia para a saude publica, na medida em que
permite elucidar os fatores possivelmente modificaveis que podem ajudar a prevenir e a
diagnosticar precocemente esta doenca, além de preparar melhor os servigos de saude

para atendé-la.

2.6.2 Perfil epidemioldgico

O perfil epidemiologico do CCE de orofaringe relativo ao HPV e o associado ao
tabagismo e ao consumo de alcool é bem distinto. Enquanto o primeiro esta em ascenséo
e encontra-se em pessoas mais jovens (aumentou na faixa etaria entre 20 e 44 anos),
com maior escolaridade e nivel socioeconémico, o segundo esta estagnado em numero e
encontra-se em idosos (5-6 década de vida), com menor nivel socioeconémico. Além
disso, o prognostico também é distinto. Nos casos em que se encontrou DNA viral, as
taxas de metastase, de obito e de recorréncia foram menores do que em tumores cujo
material genético do HPV esta ausente. Eles sdo tumores mais responsivos a radioterapia
e que se pode optar por tratamentos menos agressivos, sobretudo em pacientes jovens,
pois a quimioterapia pode causar toxicidade crénica e reduzir a qualidade de vida.
(BRENER et al., 2007; DA SILVA et al., 2019; ELREFAEY et al., 2014)

Tradicionalmente o CCE de boca e orofaringe aparece com maior frequéncia em
brancos na quinta década de vida, principalmente na populacdo masculina, porém, tem
aumentado o numero de casos em mulheres, mudanca que é atribuida a maior adesao

feminina ao tabagismo e etilismo. (MORO et al., 2018)
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Realizar levantamento epidemioldgico dos carcinomas de células escamosas de
cavidade oral e orofaringe diagnosticados na Liga Mossoroense de Estudos e Combate

ao Cancer.

Objetivos especificos:

® Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes com confirmagéo diagnostica de

CCE submetidos a tratamento cirurgico na Liga Mossoroense de Estudos e
Combate ao Cancer (LMECC) entre 2006 e 2018;

® Descrever a terapia/tratamento dos casos diagnosticados como CCE de cavidade
oral e orofaringe;
® Descrever a taxa de sobrevida doenca especifica apdés 5 anos para casos

diagnosticados como CCE de cavidade oral e orofaringe entre o periodo de 2006 a
2018;
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao do estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo observacional com
delineamento transversal, baseado na analise clinico-morfolégica de prontuarios clinicos,
laudos anatomopatologicos de pacientes diagnosticados com carcinoma de células

escamosas (CCE) de boca e orofaringe.

4.2 Populagao

Foram selecionados os prontuarios clinicos e laudos histopatolégicos de pacientes
diagnosticados com carcinoma de células escamosas (CCE) de boca e orofaringe
pertencentes ao arquivo do Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer
(LMECC), Mossord/RN, Brasil.

4.3 Amostra

A amostra foi constituida por 225 prontuarios clinicos e laudos histopatologicos de
pacientes diagnosticados com carcinoma de células escamosas (CCE) de boca e

orofaringe de todos os casos registrados na LMECC entre 2006 e 2018.

4.4 Critérios de sele¢ao da amostra

4.4 1 Critérios de Inclusdo da Amostra

Foram incluidos na amostra laudos anatomopatolégicos de pacientes da LMECC com
resultados positivos para CCE invasivo ou in situ que fossem localizados na boca ou
orofaringe. Para tanto, utilizou-se a classificacdo CID 10. Desta classificagcao, utilizou-se
os codigos CO0 (labio), C01, C02 (base da lingua), C0O3 (gengiva), C04 (assoalho da
boca), C05 (palato), CO6 (outras partes e partes inespecificas da boca), C09 (amigdala),
C10 (orofaringe) e C14 (outras localizagdes do labio, cavidade oral e Faringe). Além

disso, foram incluidos prontuarios cujo diagndstico ocorreu no periodo delimitado para
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este estudo (2006-2018) e que contivessem as informagdes necessarias para sua

realizacgao.

4 .4 2 Critérios de Exclusao da Amostra

Foram excluidos prontuarios dos pacientes que possuiam outros tipos de cancer
que ndo o CCE de boca e orofaringe, bem como aqueles em que houve imprecisao
quanto a essa informacao. Além disso, excluiu-se prontuarios fora do periodo destacado

(2006-2018) e com laudos incompletos.

4.5 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por acesso remoto ao banco de dados da LMECC,
selecionando os prontuarios de acordo com o diagndstico histopatologico de CCE e o
periodo supracitado, com informagdes suficientes para caracterizagdo epidemioldgica e
realizacdo do estudo. O instrumento de coleta de dados continha informagdes como:
sexo, idade, cor, habitos comportamentais (tabagismo e etilismo), profissdo, local
anatédmico, estadiamento clinico, estadiamento patoldgico, tipo de tratamento utilizado,
progndstico (recidivas locorregionais e metastases), mortalidade e sobrevida. (APENDICE
A)

A coleta no SIM foi feita inserindo-se o nome completo do paciente e o nome da
mae, obtidos junto a LMECC para viabilizar a pesquisa. Neste sistema, foi obtido ndo
apenas se houve o 6bito, mas também a causa deste (cadastrada na forma de CID-10).

Além disso, para a obtengao do estadiamento patoldgico, utilizou-se a classificagao
TNM de 2018 da American Joint Committee on Cancer (AJCC). Esta baseia-se em
caracteristicas do tumor, dos linfonodos regionais nas adjacéncias deste e em possiveis
metastases associadas. (ONCOGUIA, [s.d.])

4.6 Analise estatistica

Os dados levantados com os prontuarios clinicos, laudos histopatologicos e as
informagdes sobre mortalidade foram tabulados em planilhas Excel (Microsoft Office 2007
for Windows), sob acesso exclusivo dos pesquisadores. Os resultados foram

apresentados de forma descritiva e os dados foram sumarizados em proporg¢des e razoes.
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Os resultados obtidos foram submetidos a testes estatisticos apropriados. Os dados
foram digitados em planilhas eletrénicas Excel (Microsoft Office 2007 for Windows) e,
posteriormente, transferidos para o software R (R Core Team (2020). R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria. URL https://www.R-project.org/.) para andlise estatistica. O procedimento

inferencial escolhido foi o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney (WMW). Adicionalmente,
computamos o calculo de sobrevida a partir de algumas variaveis de controle pelo método
de Kaplan-Meier, sendo elas: habito comportamental, idade, sexo, estadiamento

patolégico e tratamento.

4.7 Implicagoes éticas

O presente projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Liga Norte
Riograndese Contra o Cancer com parecer N° 3.688.154 e CAAE: 16034619.1.0000.5296
(ANEXO A).

4.8 Limitacoes

Devido a pandemia da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), este estudo
inicialmente apresentou um atraso pela interrupcdo do acesso aos prontuarios que, até
entdo, s6 poderiam ser coletados presencialmente na LMECC. Posteriormente, foi
liberada a coleta on-line, permitindo o término do estudo.

Além disso, como limitagdes, encontrou-se a falta de alguns dados nos prontuarios,
0 que inviabilizou a analise dos dados acerca da carga tabagica, do estadiamento clinico
e da presenga de HPV. Somado a isso, raramente estavam registrados nos prontuarios se
houve morte como desfecho e a data em que ela ocorreu, sendo necessario incorporar o

SIM como fonte de dados para viabilizar o calculo da sobrevida.
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5 RESULTADOS

A selecao inicial identificou um total de 353 prontuarios na base de dados da

LMECC, destes, 128 foram excluidos pelos motivos descritos abaixo na Tabela 1.

Tabela 1- Numero de prontuarios excluidos. (LMECC, 2006-2018)

Critérios Exclusao
Tipos histologicos ndo CCE 13
Dados insuficientes 14
Localizagao anatémica fora da cavidade oral e orofaringe 101
Total 128

CCE: Carcinoma de células escamosas

Fonte: Elaborac&o propria

Dos 225 prontuarios selecionados para analise dos dados, 158 (70,22%) eram de
homens e 67 (29,78%) de mulheres. 19 (8,44%) estavam na faixa etaria de 20-45 anos,
147 entre 46-70 anos (65,33%) e 59 (26,22%) acima de 70 anos. Houve predominio de
cor branca (51,57%). Entre as profissées, 73 (32,44%) foram classificados como
“agricultor” e, 28 (12,44%) como “aposentado”. 58 (25,78%) dos prontuarios analisados
eram de pacientes tabagistas e 88 (39,11%) eram etilistas e tabagistas.

Entre os tabagistas, 30 eram do sexo masculino (13,33% do total de pacientes). Do
total de pacientes etilista e tabagista (n=88), 80 eram do sexo masculino (35,56% do total
de pacientes) (Tabela 2). Os prontuarios ndo informaram se houve diagnéstico de HPV

concomitante ao CCE nos pacientes analisados.
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Tabela 2- Dados demograficos dos prontuarios de CCE de cavidade oral e orofaringe
(n=225). (LMECC, 2006-2018)

Dados Demograficos

Idade % Sexo % Grau de Instrugao %
Acima de 70 anos 26,22 Feminino 29,78 Nao informado 57,14
46 a 70 anos 65,33 Masculino 70,22  Até 8 anos de estudo 32,59
20 a 45 anos 8,44 Mais de 8 anos de estudo 10,27
Habito Comportamental % Profissao % Cor %
Tabagismo 25,78 Aposentado 12,61 Branca 51,57
Etilismo 1,78 Agricultor 32,88 Mulata 30,04
Tabagismo e etilismo 39,11 Do Lar 11,26 N&o informado 14,35
Nao informado 33,33 Outras 43,25 QOutras 4,04

%: porcentagem de casos

Fonte: Elaboragéo propria

Estadiamento patolégico

Com relagao ao estadiamento clinico, ndo houve dados suficientes em prontuario
para que fosse realizada a analise. Ja quanto ao estadiamento patoldégico, encontrou-se
que em 26,22% dos prontuarios este dado nao foi informado, 4,22% possuiam estadio |,
6,22% estadio Il, 9,78% estadio lll, 34,22% estadio IVA, 7,56% estadio B, 11,56% estadio
IVC. (Tabela 3)
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Tabela 3- Estadiamento patolégico em numeros absolutos e percentuais (n=225).
(LMECC, 2006-2018)

Estadiamento patolégico Abs %

[ 10 4,22%

1 14  6,22%

11 22 9,78%

34,22

IVA 77 %

VB 17  7,56%
IVC 26 11,56%

Nao informado 59 26,22

%

Abs: Numero absoluto de casos
%: porcentagem de casos

Fonte: Elaboragéo propria

Tipo de tratamento

Ao analisar os tratamentos realizados (141/225) - excluindo-se aqueles prontuarios
onde esse dado nado foi informado - observamos que 27 (19,5%) foram submetidos
apenas a cirurgia, 9 (6,38%) apenas a radioterapia, 5 (3,55%) apenas a quimioterapia, 21
(14,89%) foram submetidos apenas a cirurgia e a radioterapia, 3 (2,13%) apenas a
cirurgia e a quimioterapia, 25 (17,73%) apenas a quimioterapia e a radioterapia e 51
(36,17%) foram submetidos aos 3 tratamentos.

Ao relacionarmos o estadiamento patolégico e o tipo de tratamento realizado,
tem-se que o tratamento mais comum para o estadio | foi a cirurgia, para o Il foi
igualmente realizado cirurgia e uma associagcao de quimioterapia, cirurgia e radioterapia.
Ja para lll, IVA, IVC, foi mais comum a associacdo de quimioterapia, radioterapia e
cirurgia e, por fim, em IVB foi igualmente realizada uma associagcdo de radioterapia e

quimioterapia e dos trés tratamentos. (Tabela 4).
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Tabela 4- Relacdo entre o estadiamento patolégico do CCE e o tratamento realizado.

(LMECC, 2006-2018)

Estadiamento Patolégico

Tratamento Naoinfo. | Il 1Ill IVA IVB IVC
Cirurgia 15 731 1 0 0
Radioterapia 7 001 O 1 0
Quimioterapia 0 o11 1 0o 2
Cir. e Rad. 11 223 1 0o 2
Cir. e Quim. 0 010 1 1 1
Rad. e Quim. 4 013 12 2 5
Todos 3 037 33 2 7

Cir.: cirurgia; Quim.: quimioterapia; Rad.: radioterapia; Todos: refere-se aos

pacientes que realizaram quimioterapia, radioterapia e cirurgia

Nao info.: ndo informado

Fonte: Elaboragéo propria

Caracterizagao do perfil dos pacientes submetidos a tratamento ciruargico

Ao analisar especificamente os pacientes que realizaram cirurgia, tem-se que a

maioria dos pacientes possuia idade entre 46 e 70 anos (31,56%), seguido daqueles com

idade superior a 70 anos, 14,67% (dados ndo mostrados). Quanto aos habitos

comportamentais, em 19,56% dos prontuarios dos pacientes que realizaram cirurgia, néo

havia informagdo sobre habitos de etilismo e/ou tabagismo,

demonstravam pacientes que eram tanto etilistas quanto tabagistas (Tabela 5).

16,44% prontuarios
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Tabela 5- Relagdo entre habito comportamental e realizagado de cirurgia nos prontuarios
de CCE (n=225). (LMECC, 2006-2018)

Hab. Comp. Cirurgia Abs %
N&o info. N&o info. 19 8,44%
N&o info. Sim 44 19,56%
N&o info. Nao 12 5,33%
Tabagismo e etilismo N&o info. 28 12,44%
Tabagismo e etilismo Sim 37 16,44%
Tabagismo e etilismo Nao 23 10,22%
Tabagismo N&o info. 17 7,56%
Tabagismo Sim 31 13,78%
Tabagismo Nao 10 4,44%
Etilismo N&o info. 1 0,44%
Etilismo Sim 2 0,89%
Etilismo Nao 1 0,44%

Abs: numero absoluto de prontuarios
%: porcentagem do total de tratamentos
Né&o info.: Ndo informado

Fonte: Elaborag&o propria

Como pode-se observar, ao longo do periodo estudado o perfil epidemiolégico dos
pacientes com confirmagao diagnodstica de CCE submetidos a tratamento cirurgico € de
homens com idade entre 46 e 70 anos, tabagistas e etilistas, com baixa escolaridade e

em sua maioria de agricultores.

Caracterizacao do perfil dos pacientes submetidos a tratamento quimioterapico

A Tabela 6 mostra a relagédo entre a idade e grau histoldgico dos pacientes que se

submeteram a quimioterapia. Observa-se que 56 (46,28%) possuiam estadiamento

patoldgico IV, sendo que destes, 37 (30,57%) possuiam faixa etaria entre 46 e 70 anos. O

estadiamento patoldgico Il foi o segundo tipo mais comum.
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Tabela 6- Relagdo entre quimioterapia, estadiamento patologico e idade (n=225).
(LMECC, (2006-2018)

Quimioterapia

Idade Estad. Patolégico Sim Nao Neoadj. Nao info.
20 a 45 anos Nao info. 0 1 0 1
20 a 45 anos I 1 0 0 0
20 a 45 anos [l 0 2 0 0
20 a 45 anos [l 1 1 0 0
20 a 45 anos IVA 6 0 1 0
20 a 45 anos VB 1 0 2 0
20 a 45 anos IVC 2 0 0 0
46 a 70 anos Nao info. 7 19 1 7
46 a 70 anos I 0 4 0 0
46 a 70 anos [l 3 3 0 1
46 a 70 anos [l 8 3 0 1
46 a 70 anos IVA 46 4 8 1
46 a 70 anos VB 8 1 1 0
46 a 70 anos IvVC 12 3 6 0
acima de 70 anos Nao info. 1 16 0 6
acima de 70 anos I 0 5 0 0
acima de 70 anos Il 3 2 0 0
acima de 70 anos 1 6 1 1 0
acima de 70 anos IVA 9 1 1 0
acima de 70 anos VB 4 0 0 0
acima de 70 anos IVC 3 0 0 0

N&o info.: N&o informado
Estad. patologico: Estadio patologico
Neoad].: Neoadjuvante

Fonte: Elaborac&o propria
Avaliagao do prognostico
Recidivas locorregionais ocorreram em 28% dos pacientes, estando ausentes em
58%. Além disso, destes pacientes, em 35 a localizagdo da recidiva era em linfonodos

cervicais. Além disso, 8 pacientes (4%) apresentaram metastases e em 185 (82%) elas

estavam ausentes (Tabela 7).
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Tabela 7- Valores absolutos e percentuais de recidivas locorregionais e metastases a

distancia (n=225). (LMECC, 2006-2018)

Metastase a distancia Abs. %

Sim 8 4%
Nao 185 82%
Nao info. 32 14%

Recidiva locorregional Abs. %

Sim 64 28%
Nao 131 58%
Nao info. 30 13%

Abs: numero absoluto de prontuarios
%: porcentagem do total de tratamentos

Fonte: Elaboragéo propria

Ao relacionar o local anatdbmico do aparecimento inicial do tumor e o posterior

desenvolvimento de recidivas locorregionais, nota-se uma maior frequéncia na regido da

lingua (Tabela 8).

27



Tabela 8- Relagao entre recidiva locorregional e a localizagdo anatémica inicial do tumor
com base no CID10. (LMECC, 2006-2018)

Recidiva locorregional

Localizagao anatomica Sim Nao Nao info.
CO00- Labio 1 9 5
CO01- Base da lingua 6 21 1
C02- Outras partes e partes inespecificas da lingua 12 20 4
C03- Gengiva 2 0
C04- Assoalho da boca 5 11 2
C05- Palato 3 8 4
CO06- Outras partes e partes inespecificas da boca 10 5 1
C09- Amigdala 2 4
C10- Orofaringe 13 39 7
C14- Outras localiza¢des do labio, cavidade oral e faringe 9 10 3

Nao info.: Ndo informado

Fonte: Elaboragéo propria

Vale ressaltar que para os calculos estatisticos utilizamos as variaveis mais
incidentes entre elas: sexo masculino, faixa etaria entre 46 e 70 anos, profissdo agricultor,
habito comportamental tabagismo e etilismo, e escolaridade de até 8 anos de estudo. Ja
para recidiva local, recidiva regional, metastase e cirurgia, utilizou-se a resposta “sim” e,
por fim, para morte, utilizou-se para o calculo, a resposta “sim, pelo cancer”. Optou-se por
utilizar esses dados para o teste de Mann-Whitney, pois foram aqueles que,
descritivamente, apresentaram os maiores valores em numeros absolutos e porcentagem
dentro dos parametros aos quais correspondem.

Os dados descritos acima, foram relacionados e, a partir disso, calculou-se os
valores de p, utilizando o teste de Mann-Whitney, mostrando-se diferenca estatistica

significante apenas na relagéo entre habito comportamental e sexo (p=0,00%), Tabela 10.
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Tabela 10- Relagdes analisados e valores de p para o teste de Mann-Whitney (R

software)
Teste Relagao p-valor

1 Recidiva local e idade 66,76
2 Recidiva regional e idade 68,82
3 Metastase e idade 76,88
4 Morte e idade 31,91
5 Morte e sexo 33,14
6 Morte e habito comportamental 32,52
7 Idade e cirurgia 9,61
8 Habito comportamental e cirurgia 15,53
9 Habito comportamental e sexo 0
10 Profissao e cirurgia 30,7
11 Grau de instrucao e cirurgia 61,25
12 Quimioterapia e idade 20,37

Fonte: Elaboragéo propria
A leitura da tabela deve ser feita da sequinte forma: se o valor p é superior a 5%, néo
encontramos com a amostra coletada evidéncia estatistica que a respectiva variavel
apresenta diferenca para explicar 6bito pelo carcinoma de células escamosas de cavidade

oral e orofaringe.
Obitos
Ao analisar as mortes, tem-se que, apos o diagndstico, o tempo de vida, em média,
foi de 28,58 meses. Além disso, observou-se que 33,78% dos pacientes que morreram

pelo cancer eram do sexo masculino, 15,32% do sexo feminino. 4,5% na faixa etaria entre
20 e 45 anos, 33,33% entre 46 e 70 anos e 11,26% acima de 70 anos (Tabela 11).
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Tabela 11- Relag&o entre idade e morte (n=225), (LMECC, 2006-2018)

Idade Morte Abs %
20 a 45 anos Sim, pelo cancer 10 4,50
20 a 45 anos Sim, outracausa O 0,00
20 a 45 anos Nao 6 2,70
20 a 45 anos Nao informado 3 1,35
46 a 70 anos Sim, pelo cancer 74 33,33
46 a 70 anos Sim, outracausa 15 6,76
46 a 70 anos Nao 19 8,56
46 a 70 anos Nao informado 37 16,67
acima de 70 anos Sim, pelo cancer 25 11,26
acimade 70 anos Sim, outracausa 11 4,95
acima de 70 anos Nao 5 2,25
acimade 70 anos Naoinformado 17 7,66

Abs: numero absoluto de prontuarios
%: porcentagem do total de tratamentos

Fonte: Elaborag&o propria

Analise de sobrevida em variaveis de controle

Quanto a sobrevida, ao levar em conta como variavel de controle os habitos
comportamentais, os pacientes cujo habito comportamental ndo foi informado (inclui
pacientes que nao fumam ou que ndo tenham esse dado informado) possuiram maior
sobrevida 60 meses ap6s o diagnéstico, ou seja, 25% estavam vivos e aqueles que eram
tabagistas e alcoolistas apresentaram menor sobrevida apds 60 meses, aproximadamente
10%, p=0,028 (Grafico 1).
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Grafico 1- Sobrevida em relagdo a variavel de controle habito comportamental (R

software)
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Ao analisar a sobrevida em relacdo a variavel de controle idade, tem-se que, apos
60 meses do diagnéstico, cerca de 35% dos pacientes com mais de 70 anos, 10% dos
pacientes entre 20 e 45 e entre 46 e 70 estavam vivos, ou seja, apdés 50 meses, a

sobrevida foi maior nos pacientes que possuiam acima de 70 anos, p=0,041 (Grafico 2).

Grafico 2- Sobrevida em relagao a variavel de controle idade. (R software)
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Quanto a analise da sobrevida em relagao a variavel de controle sexo, a diferenga

de sobrevida entre os sexos nao ¢é estatisticamente significativa, p=0,44 (Grafico 3).
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Grafico 3- Sobrevida em relagao a variavel de controle sexo. (R software)
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Quando analisamos a sobrevida associada a variavel de controle estadio
patologico, temos que, apés 60 meses, estavam vivos menos de 25% daqueles que
apresentaram estadio |, II, Ill, IVA, IVB e IVC ao diagnostico, sendo que Ill e IVC
apresentaram maior sobrevida nesse marco temporal. E digno de nota que em 26,22%
dos prontuarios ndo constava o estadio patolégico correspondente e que estes foram

agrupados na categoria “ndo informado”. Vale ressaltar, que p=0,015 (Gréfico 4).

Grafico 4- Sobrevida em relagcdo a variavel de controle estadiamento patologico. (R
software)

1001 -1 =+ 1+l ~+ VA VB IvC NZo informado

p=0015

0.751

Sobrevida
(=]
3

0.251 i

0.00 1

Meses

32



Na analise da sobrevida relacionada a variavel de controle “tratamento”, tem-se
que, dentre aqueles que realizaram radioterapia, quimioterapia e radioterapia associada a
quimioterapia, menos de 25% estava vivo apos 60 meses. Além disso, cerca de 30%
daqueles que realizaram quimioterapia, radioterapia e cirurgia associados estavam vivos
apos esse periodo, e cerca de 55% daqueles que realizaram apenas cirurgia ou
realizaram-na associada a radioterapia estavam vivos neste intervalo de tempo. Cabe

ressaltar que p<0,0001 (Grafico 5).

Grafico 5- Sobrevida em relagao a variavel de controle tratamento. (R software)
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6 DISCUSSAO

O objetivo central deste estudo foi definir o perfil epidemiolégico dos pacientes com
CCE diagnosticados no hospital de referéncia da regiao (LMECC), os habitos de risco ao
qual estao ligados, bem como comparar com dados da literatura. Assim, foi encontrado
que a populagao incluida no presente estudo segue a tendéncia de acometimento por
sexo e cor esperada, pois apresenta frequéncia maior no sexo masculino (70,22%) e
atinge pessoas de todas as cores, apesar de apresentar uma maior prevaléncia em
pacientes da cor branca. O CCE representa, aproximadamente, 20% de todos os
canceres cutaneos, estando presente em pessoas de todas as cores € com maior
prevaléncia em homens (54%) (AVI et al., 2012). Em concordancia, no estudo de Avi et al.
(2012) ao analisar 279 prontuarios de pacientes com CCE, encontrou-se 239 pacientes do
sexo masculino (95,9%). Ainda sobre dados demograficos, entre as profissdes,
encontra-se em destaque a agricultura, fato importante, uma vez que a exposig¢ao solar
proporcionada por essa ocupacao € um fator de risco para o desenvolvimento,
principalmente pelas modificagdes ocasionadas pelas radiacdées UVB e UVA, sendo esta,
o principal indutor de mutagdes na pele, ou seja, podendo relacionar-se com o cancer de
labio, também abordado no estudo. (HAYASHIDE et al., 2010)

Outro dado relevante diz respeito aos habitos comportamentais por estarem
ligados ao desenvolvimento de céncer, como o etilismo e o tabagismo, e a taxa de
sobrevida, a exemplo do tabagismo (LIFSICS et al., 2019). Apesar de estudos
comprovarem tais correlagdes (exceto no cancer de labio), ainda é evidente a grande
quantidade de pacientes que sao diagnosticadas com CCE e ndo adotam mudangas no
estilo de vida (MEV), a exemplo do resultado mostrado de 66,67% dos pacientes estarem
associados a um ou os dois habitos de risco.

Infelizmente, apesar da correlagcdo entre patogénese do HPV com o
desenvolvimento do CCE, ndo conseguimos os dados necessarios para realizar a analise,
uma vez que nao estavam disponiveis nos prontuarios.

Com relagdo ao tratamento, sabe-se que é feito de forma multidisciplinar na
abordagem do CCE e costuma ser escolhido levando em conta uma série de variaveis,
como a localizagdo anatdbmica do tumor, seu estadio clinico, sua classificagao
histopatolégica e as condi¢cdes de saude do paciente. (PAULO MARCELO GEHM HOFF,
2013)
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Os resultados encontrados mostram que a maioria dos pacientes realizou uma
associagdo de quimioterapia, radioterapia e cirurgia (36,17%), sendo o segundo mais
comum a cirurgia (19,15%). Ja nos estudos trazidos por Avi et al. (2012) e por de Barros
Silva et al. (2020), por outro lado, é notavel que a maioria dos pacientes analisados
realizou uma associagao de quimioterapia e radioterapia, descrita como terapia paliativa,
sendo que, em contraste com este estudo, a cirurgia foi utilizada isoladamente apenas em
6,8% dos casos relatados por de Barros Silva et al. (2020) e em 17,8% dos casos
relatados por Avi et al. (2012). Cabe destacar que Silva et al. (2020) apontam o
tratamento cirdargico como o mais utilizado entre os etilistas (10,3%), enquanto, neste
estudo, foi utilizado como tratamento Unico principalmente dentre os pacientes que nao
eram etilistas e nem tabagistas, ou que tais habitos comportamentais foram omitidos no
prontuario (19,56%). Ressalta-se ainda que o tratamento cirurgico geralmente € utilizado
isoladamente nos estadios menores (AVI et al., 2012). Esta informacdo encontra-se em
concordancia com este estudo, uma vez, nos graus mais baixos (I e Il), o mais utilizado foi
cirurgia isoladamente, que foi realizada em um total de 10 pacientes. Além disso,
majoritariamente encontrou-se grau histolégico Il e IV, que somam 142 (63,11%)
pacientes, sendo que, destes, 49 (34,50%) deles realizaram uma associagédo de
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, que esta de acordo com a literatura, uma vez que
este traz que tratamentos mais agressivos costumam ser empregados em estadios mais
avangados.(AVl et al., 2012)

Apresentaram recidivas locorregionais 64 pacientes (28%), sendo que, destes, a
localizagao inicial do tumor foi mais frequentemente na lingua, classificadas neste estudo
como C01 e CO02 (18 pacientes), o que, pode dever-se a proximidade anatbmica com as
cadeias linfonodais submentuais e submandibulares e, que é reafirmado pelo fato de a
maior parte das recidivas registradas serem linfonodais (ALVES et al., 2011). Vale
ressaltar, que D’Alessandro et al. (2015) encontrou porcentagem semelhante, mas um
pouco inferior, de recidivas locorregionais, que estiveram presentes em 20% dos casos
estudados.

Com relagao a sobrevida livre da doencga, tem-se que, apds 5 anos (60 meses),
apresentou maior sobrevida o grupo acima de 70 anos (35%), enquanto o grupo com
idade inferior a 45 anos, mostrou baixa sobrevida (10%). Isso contrasta com o
apresentado por Momares et al. (2014) que, em seu artigo, mostra maior sobrevida na
faixa etaria inferior a 45 anos de idade (cerca de 55%) apds 5 anos. Ao analisar-se o sexo

como variavel, verificou-se que menos de 20% das mulheres estavam vivas apés 5 anos
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e, cerca de 25% dos homens estavam vivos neste marco temporal, o que contrasta com o
apresentado por Momares et al. (2014), no qual, apoés 5 anos 56,6% das mulheres e
38,3% dos homens estavam vivos, mas é semelhante ao trazido por Sargeran et al.
(2008), que reporta 25% das mulheres e 31% dos homens vivos apds 5 anos.

Ao abarcar-se o tratamento, tem-se que mais de 50% dos pacientes tratados com
cirurgia ou cirurgia e radioterapia estavam vivos apos 5 anos, achados que sao
semelhantes aos reportados no estudo proposto por Momares et al. (2014), que
apresenta uma sobrevida de 47,8% apds 5 anos do diagndstico e por Le Campion et al.
(2017), que aponta que, apos 5 anos, 59% daqueles que fizeram cirurgia estavam vivos e,
por Sargeran et al. (2008), que observa que 54% dos pacientes que fizeram cirurgia
estavam vivos apos 5 anos, mas que diverge quanto a aqueles que realizaram cirurgia e
radioterapia associados, estando vivos 27% apds 5 anos. Esses resultados podem ser
potencialmente explicados pelo fato de o tratamento cirurgico ser comumente utilizado no
tratamento dos estadios menos avangados (I, Il) e, consequentemente, relacionados a
maior sobrevida. (LE CAMPION et al., 2017; MOMARES et al., 2014)

Com relagdo ao estadiamento patolégico, menos de 25% daqueles classificados
com estadio I, Il, Ill, IVA, IVB, IVC estavam vivos apds 5 anos e, mais de 25% daqueles
cujo estadio nao foi informado no prontuario estava vivo apés 5 anos. Em contraste, o
estudo trazido por Le Campion et al. (2017) mostra maior sobrevida nos grupos com grau
histolégico menos avancgado (I, 1), sendo que 51,6% destes estavam vivos apds 5 anos,
resultados semelhantes aos reportados por Sargeran et al. (2008).

Quanto a mortalidade, 135 pacientes cujos prontudrios foram analisados morreram,
sendo que, destes, 109 (80,7%) morreram em decorréncia do cancer. Um numero muito
superior ao trazido por Momares et al., (2014), que aponta que 56,5% das mortes
devem-se ao cancer. Em média, os pacientes morreram 28,58 meses (857,4 dias) apos o
diagndstico, o que é superior ao encontrado no estudo Le Campion et al., (2017), que traz

como média 515 dias.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel observar um perfil epidemiolégico em concordéncia com
a literatura, ou seja, de homens, majoritariamente brancos, tabagistas e etilistas, que, em
sua maioria, foram tratados com uma associagao de quimioterapia, radioterapia e cirurgia,
cujas recidivas locorregionais, quando presentes, ocorreram, majoritariamente, quando o
sitio anatdmico inicial era na regido da lingua. Quanto a sobrevida, apds 5 anos, estavam
vivos principalmente os pacientes que tinham acima de 70 anos, quando considerada a
idade como variavel de controle, homens, quando o sexo foi considerado como variavel
de controle. Além disso, quando considerado o tratamento instituido, apés 5 anos
estavam vivos principalmente aqueles que realizaram cirurgia associada a radioterapia ou
empregada isoladamente. Ja os estadios patoldgicos, notou-se que estavam vivos apés 5
anos, menos de 25% de todos os estadios (I, Il, I, IVA, IVB, IVC). Quanto a mortalidade,

tem-se que a maior parte dos 6bitos, foram decorrentes do cancer.

Diante disso, € notavel a demanda por iniciativas em prevencéao, principalmente
combatendo o tabagismo e o etilismo, orientando sobre outros fatores de risco com a
exposi¢cao solar excessiva aos raios ultravioleta e, viabilizando o diagndstico precoce,
geralmente atrelados a tratamentos menos agressivos (cirurgia), o que foi apontado por
este estudo, como aqueles que se relacionaram a maior sobrevida. Além disso, cabe
ainda, estimular e instruir o autoexame da lingua, sobretudo no publico masculino. Com
isso, pode ser possivel, futuramente, alterar essa epidemiologia, ndo s6 contribuindo com
a reducao dos casos como também promovendo melhor qualidade de vida daqueles que

forem diagnosticados e tratados com o CCE de boca e orofaringe.
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APENDICE A Instrumento para coleta de dados
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Departamento de Ciéncias da Saude
Projeto de Pesquisa:
“Perfil epidemiolégico do carcinoma de células escamosas de cavidade oral e
orofaringe diagnosticados na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer”
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Universidade Federal Rural do Semi-Arido
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Departamento de Ciéncias da Saude

Projeto de Pesquisa:
“Perfil epidemioldgico do carcinoma de células escamosas de cavidade oral e

orofaringe diagnosticados na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer”

Instrumento de coleta de dados

Dados gerais:

N° do prontuario: N° do bloco:
Idade:( ) 1-14 a64 anos 2 - acima de 64 anos; 9 - ndo info. Sexo: ( ) 1-masc; 2-fem; 9
- ndo info.

Habito comportamental: ( ) 1- Tabagismo; 2 - Etilismo; 3 - Tabagismo e Etilismo; 4 - Detecgéo viral
(HPV); 9 - ndo info;

Tempo de tabagismo (anos): Num de magos/Dia
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Tempo de etilismo (anos): Num. de doses/Dia
Tipo HPV detectado:

Profissao:

Grau de instrugao: () 1-até 8 anos de estudo; 2 - mais de 8 anos de estudo; 9 - n&o info.
Data da ultima consulta: / / Seguimento (meses):

Data do diagnéstico:

Dados Clinicos

Localizagao anatémica: ( ) 1 - Orofaringe, 2 - Palato mole, 3 - Fossa Tons; 9 - n&o info.
4 - Pilar Ant; 5 -Pilar Post; 6 - Cav. Oral; 7 - ; Labio; 8 - Lingua; 9 - Assoalho; 10 - TRM
Lado: ( ) 1- direito; 2 - Esquerdo; 3 - Bilateral; 9 - n&o info.

Cirurgia:

Data da cirurgia:__ /  /
Tipo de cirurgia: ( ) 1 - Retromolar; 2 - Excisdo da lesdo; 3 - Bx incisional
Outros:

Esvaziamento cervical: ( ) 1-SIM;2-NAO; 3 - Radical; 4 -RM T1; 5-RM T2;6-RM T3; 9 -

ndo info.

Anatomopatoldgico:

Tipo Histolégico: Grau histolégico: 1-1;2-11; 3-11I; 9- NA

Tamanho do TU (cm): Menor margem (mm):

Margem: () 1-p6s; 2 - exigua; 3 -neg; 4- NA

Invasao linfovascular: ( ) 1- SIM; 2 - NAO; 9 - ndo pesquisado. LN’s dissecados:
LN’s positivos:

Transposigao: () 1- SIM; 2-NAO; 9 - ndo pesquisado. Maior LN (cm):

TNM patolégico: TNM clinico: Agrupado:
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Radioterapia:

RT: ( ) 1-SIM; 2 - NAO; 9 - ndo info. Modalidade: ( ) 1 - Neoadj; 2 - Adj; 3 - EXCL Dose

(cGy): Aparelho: Numero de Campos:

FSC: ( ) 1-SIM; 2-NAO; 9-ndoinfo. Dose:

Inicio:_ / / Fim:__/ /| Duragao(semanas):

Tempo apés cirurgia (meses):

Quimioterapia:

() 1-SIM; 2-NAO; 3 - Neodaj.; 9 - ndo info.
[Esquema (N° de Ciclos)]:

Resposta: ( ) 1 - Completa; 2 - Parcial; 3 - Sem resposta
( )eonc:
( )Adj:

Evolucgao:

Recidiva local: ( ) 1-SIM; 2-NAO; 9 - n&oinfo. Tempo do Diag (meses):

Recidiva Regional:( ) 1- SIM; 2 -NAO; 9 - n&o info. Tempo do Diag (meses):

Metastase a distancia: ( ) 1- SIM; 2 - NAO; 9 - ndo info. Local:

Diag (meses):
Morte: () 1- SIM, pelo cancer ;2 - SIM, outra 2 - NAO; 9 - Desconhecido.

diag:

Tempo do

Tempo de

SEGUIMENTO (CONSULTAS):
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DIAGNOSTICO:

DATAS:

Observacgoes:
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Perfil Epidemiologico do Carcinoma de Células
Escamosas de cavidade oral e orofaringe
diagnosticados na Liga Mossoroense de Estudos e
Combate ao Cancer

Epidemiologic Profile of squamous cell carcinoma of the oral

cavity and oropharyngeal in the Liga Mossoroense de Estudos e
Combate ao Cincer.

Perfil epidemiolégico del carcinoma epidermoide de cavidad oral
y orofaringe diagnosticado en la Liga Mossoroense de Estudios y
Lucha contra el Cancer.
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RESUMO

Introducdo: O carcinoma de células escamosas (CCE) de cavidade oral e orofaringe é
uma neoplasia epitelial maligna comum, respondendo por 90 a 95% dos tumores de
cabeca e pescogo encontrados no Brasil e no Reino Unido, sendo que, em 2020, foram
registrados 3300 novos casos de tumor deboca na regido Nordeste e 300 no Rio Grande
do Norte, Ele estd ligado a habitos comportamentais, como tabagismo e efilismo de
longa data e a4 infeccio por Papilomavirus humano (HPV), além de apresentar
consideravel mortalidade. Objetivos: Esse estudo objetivou descrever o perfil
epidemiologico dos pacientes diagnosticados com essa neoplasia no periodo entre
2006 e 2018 na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC), Mossord,
RM. Metodologia: Foi realizado um estudo e pidemiolégico do tipo obser vacional com
delineamento transversal a partir de dados presentes nos prontudrios dinicos e laudos
anatomopatoldgicos pertencentes 4 LMECC e no Sistema de Informactes sobre
Mortalidade. Os dados foram analisados a partir do Softuare R, utilizando o teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney para as andlises inferendais e o método de Kaplen-Meier para
anilise da sobrevida. Resultados: Durante o estudo, foram analisados 353 prontdrios,
sendo 128 excluidos. Do total de prontudrios analisados, 70,22% eram de homens,
65,33% com idade entre 46-70 anos e com predominio da cor branca (51,57%). Destes,
2578% eram tabagistas e 39,11% tabagistas e etilistas. O principal tratamento
identificado foi a associacfio de drurgia, quimioterapia e radioterapia. Observou-se
49,10% o6bitos em decorrénda deste tipo de cancer. O principal grau histologico
encontrado foi o IV (30,67 %). Apresentaram maior sobrevidaem 60 meses, os padentes
com mais de 70 anos ao diagndstico e aqueles cujo ratamento foi exdusivamente
drargico, e ao considerar os habitos comportamentais, notou-se menor sobrevida em
60 meses daqueles individuos que tinham hiébito de etilismo e tabagismo, Conclustes:
Mossos resultados sugerem que a grande quantidade de 6bitos encontrados decorreu
do CCE e que os hibitos comportamentais provavelmente influenciaram esse desfecho
dinico. Ademais, destaca aimportincia do diagndstico precoce a fim de reduzir ébitos
e melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos e a necessidade de
implementacio de campanhas educativas que informem a populagio sobre os
principais fatores de risco associados ao desenvolvimento dessa neoplasia.

Palavras-Chave: Carcinoma de Células Escamosas de Cabeca e Pescogo; Cardnoma
de Células Escamosas; Neoplasias Bucais; Neoplasias Orofaringeas; Epidemiologia
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Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) of the oral cavity and oropharynx is a
common malignant epithelial neoplasia, responsible for 90 to 95% of the head and neck
tumors found in Brazil and the United Kingdom, with 3300 new cases in 2020 of oral
tumor in the Nordeste region and 300 in Rio Grande do Morte, [tis linked to behavioral
habits, such as long-standing smoking and alcoholism and the human Papillomavirus
(HFV) infection, in addition to presenting considerable mortality. Objective: This
study aimed to descaibe the epidemiological profile of patients diagnosed with this
neoplasia between 2006 and 2018 at the Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao
Cihncer (LMECC), Mossord, RMN. Methodology: An observational epidemiological
study with a cross-sectional design was carried out based on data present in the
medical records and anatomopathological reports belonging to the LMECC and in the
Mortality Information System. The data were analyzed using Soffware R, using the
Wilcoxon-Mann-Whitney test for inferential analy zes and the Kaplen-Meier method for
analyzing survival. Results: During the study, 353 medical records were analyzed, of
which 128 were excluded. OFf the total medical records analyzed, 70,22% were men,
65.33% aged between 46-70 vears and with a predominance of white (51,57%). Of
these, 2578% were smokers and 39.11% smokers and alcoholics. The main treatment
identified was the association of surgery, chemotherapy and radiation therapy. There
were 49.10% deaths from cancer. The main histological grade found was IV (30.67%).
They had a longer survival in 60 months, patients over 70 yvears of age at diagnosis and
those whose treatment was exclusively surgical, and when considering behavioral
habits, a lower 60-month survival rate was observed for those individuals who had a
habit of alcoholism and smoking, Conclusions: Our results suggest that the large
number of deaths found resulted from the SCC and that behavioral habits probably
influenced this clinical outcome. Furthermore, it highlights the importance of early
diagnosis in order to reduce deaths and improve the quality of life of affected
individuals and the need to implement educational campaigns that inform the
population about the main risk factors associated with the development of this

neoplasm.

5|
p

ABSTRACT

Keywords: Neck Squamous Cell Carcinoma; Squamous Cell Carcinoma; oral
Meoplasms; Oropharyngeal neoplasms; Epidemiology.

Para uso da editora - Iformaces sobre a referéncia do artigo. 3

UZRN | @€



(D>

T
RESUMEN

Introducciém: El cardnoma de células escamosas (CCE) de cavidad oral v orofaringe
es una neoplasia epitelial maligna comiin, que representa del 90 al 95% de los tumores
decabeza y cuello encontrados en Brasil v Reino Unido, con 3300 en 2020 nuevos casos
de tumor de boca. en el Mordeste v 300 en Rio Grande do MNorte, Estéd relacionado con
héibitos de comportamiento, como el tabaquismo y el alcoholismo de larga data v la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), ademés de una mortalidad
considerable. Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil
epidemiologico de los pacientes diagnosticados con esta neoplasia entre 2006 y 2018
en la Liga Mossoroense de Estudios y Combate al Céancer (LMECC), Mossor6, RN.
Metodologia: Se realizé un estudio epidemioldgico observacional con un disefio
transversal a partir de los datos presentes en las historias clinicas e informes
anatomopatologicos pertenecientes al LMECC y en el Sistema de Informacién de
Mortalidad. Los datos se analizaron mediante el software R, utilizando la prueba de
Wilcoxon-Mann-Whitney para anilisis inferenciales v el método de Kaplen-hMeier
para analizar la supervivencia. Resultados: Durante el estudio se analizaron 353
historias clinicas, de las cuales se excluyeron 128. Dl total de historias dinicas
analizadas, el 7022% eran hombres, el 6533% de 46-70 afios v con predominio del
color blanco (51,57 %). De estos, el 25,78% eran fumadores v el 39,11% fumadores v
alcohdlicos. El prindpal tratamiento identificado fue la asociacion de drugia,
quimioterapia v radioterapia. Hubo un 49,10% de muertes por este tipo de cancer. El
principal grado histolégico encontrade fue [V (30,67%). Presentaron una
supervivencia mayor en 6 meses, los pacientes mayores de 70 afios al diagnostico v
aquellos cuyo tratamiento fue exclusivamente quirtargico, v al considerar los héibitos
de comportamiento se observd una menor supervivencia a los 60 meses para aquellos
individuos que tenian habito de akcoholismo v de fumar, Conclusiones: Nuestros
resultados sugieren que la gran cantidad de muertes encontradas se debid al CCE v
que los hédbitos de comportamiento probablemente influyeron en este resultado
dinice. Ademads, destaca la importancia del diagnéstico precoz para redudr las
muertes y mejorar la calidad de vida de los afectados v la necesidad de implementar
campafias educativas que informen a la poblacién sobre los principales factores de
riesgo asociados al desarrollo de esta neoplasia.

Palabras clave: Cardnoma de células escamosas de cabeza v cuello; Carcinoma de
células escamosas; Neoplasias bucales; Neoplasias orofaringeas; Epidemiologia
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Introducao

O carcinoma de células escamosas (CCE), também denominado carcdnoma
epidermaide, carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular, ¢ uma neoplasia
maligna de origem epitelial muito comum, sobretudo em sitios como a cavidade oral
e orofaringe e sua eticlogia é multifatorial '. Tradicionalmente, existe uma intima
associacio desse tipo de neoplasia com a exposigio ao tabaco e ao dkool, fatores que
sdo potencialmente evitdveis e que impactam negativamente na sobrevida 5. Além
disso, o papilomavirus humano (HPV) tem sido identificado como um dos possiveis
agentes bioldgicos implicados no desenvolvimento dessa neoplasia  Esse tipo de
tumor quando localizado na cavidade oral e orofaringe é considerado muito agressivo,
sobretudo se for dassificado histologicamente como do tipe indiferendado, pois
apresenta altas taxas de invasio local, grande potencial metastitico e,
consequentemente, altas taxas de mortalidade.” Ademais, é comumente diagnosticado
em estidios mais avancados, o que se associa intimamente a desinformacio da
populacio e despreparo dos profissionais de satide para detecki-lo de forma precoce®
Seu fratamento & mullidisciplinar e, costuma valerse de arsenal cirtrgico,
quimioterdpico e radioterdpico, aplicados de forma isolada ou assodados.®

As taxas de incidéncia e mortalidade para o CCE de cavidade oral variam de
um pais para outro e mesmo dentro de cada pais. Mo Brasil e no Reino Unido, o CCE
responde por 90% a 95% dos tumores malignos da cavidade oral, sendo que, no Brasil,
representa um importante problema de satide piiblica na medida em que as taxas de
incidéncia e mortalidade estio entre as mais altas do mundo.'®1 Em dmbito mundial,
estima-se que tenham ocorrido 354,864 novos casos de cincer de labio e cavidade oral,
além de 92.887 novos casos de ciincer de orofaringe em 2018, No mesmo periodo,
teriam ocorrido 177.384 6bitos por cincer de libio e cavidade oral e 51.005 por cincer
de orofaringe. 1 Especificamente no Brasil, estima-se que tenham ocorrido 15.290 casos
de CEC de cavidade oral em 2018, sendo este, o carcinoma mais incidente de cabeca e
pescogo, Quanto & mortalidade, especula-se que tenha havide 4316 mortes
relacionadas ao CEC de cavidade oral e 2936 relacionadas ao de orofaringe no mesmo
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ano.? Considerando o Nordeste brasikeiro, segundo o Instituto Madional de Cancer
(TNCA)S estima-se que tenha havido 3300 novos casos de cancer de boca em 2020,
sendo 2,180 em homens e 1.120 em mulheres. J4 no Rio Grande do Norte, estima-se
que tenham sido registrados 300 novos casos no mesmo periodo, sendo 170 em
homens e 130 em mulheres. Somado a isso, em 2019, segundo o Atlas On-line de
Mortalidade®, foram registrados 1705 6bitos por cincer de boca e orofaringe no
MNordeste, enquanto, no Rio Grande do Norte, foram observados 123 obitos e em
Mossord, 8 Gbitos, no mesmo periodo.

Messe contexto onde existe uma clara associacio de fatores de risco, como o
ilcool e tabaco, e que podem ser constantemente monitorados, aliados ao diagndstico
tardio, que favorece um quadro agressivo da doenga, e 4 alta taxa de incidéncia e
mortalidade do CCE no Brasil, o conhecimento da epidemiologia do CEC de cavidade
oral e orofaringe mostra-se de extrema importinda para a satide pidblica, na medida
em que permite elucidar os fatores possivelmente modificdveis que podem ajudar a
prevenir e a diagnosticar precocemente esta doenga, além de preparar melhor os
servigos de satde para atendé-la, Diesta forma, este artigo tem como objetivo realizar
um levantamento epidemiolégico dos carcinomas de células escamosas de cavidade
oral e orofaringe diagnosticados na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao
Cihncer (LMECC) no munidpio de Mossord-RMN entre 2006 e 2018.
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Metodologia

Foi realizado um estudo observacional descritivo de série temporal no periodo de
2006 a 2018, no qual procedeu-se a um levantamento retrospectivo das informagdes de
pacientes diagnosticados com carcinoma de células escamosas (CCE) de boca e
orofaringe, no munidpio de Mossoré. A coleta dos dados foi realizada através de
pesquisa no banco de dados da LMECC selecionando os prontudrios clinicos e laudos
anatomopatologicos de pacientes diagnosticados com CCE de boca e orofaringe, e no
Sistema de Informagbes sobre  Mortalidade  (SIM), pelo  website
http:/ /sim.saude.gov br /defaultasp 15

Os critérios de inclusio foram: laudos anatomopatologicos com resultados
positivos para CEC invasivo ou in situ de pacientes da LMECC, no periodo em que o
diagnéstico foi obtido (2006-2018) e que contivessem as informacdes necessarias 4
realizacio do estudo. Em contrapartida, os critérios de exclusio foram: prontudrios
dos pacientes que possuiam outros tipos de cincer que nido o CEC de boca e orofaringe,
bem como aqueles em que houvesse imprecisio quanto a essa informacio. Além disso,
excluiv-se prontudrios fora do periodo destacado e com laudos incompletos.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva e os dados foram
sumarizacos em proporgdes e razdes. Foram coletados dados sobre sexo, idade, cor,
habitos comportamentais (tabagismo e etilismo), profissio, local anatdmico,
estadiamento clinico, tipe de tratamento utilizado, prognostico (recidivas
locorregicais e metistases), mortalidade e sobrevida, Os dados foram analisados a
partir do software R (R Core Team (2020), R: A language and environment for
statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL
https:/ / www.R-project.org/1%), o procedimento inferencial escolhido foi o teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney  (WMW). Adidonalmente, computamos o cikulo de
sobrevida a partir de algumas variaveis de controle pelo método de Kaplen-Meier,
sendo elas: hibito comportamental, idade, sexo, grau histologico e tratamento, O
presente projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Liga Norte
Riograndense Contra o Cincer com parecer N° 3688154 e CAAE:
16034619, 1.0000.5296.
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Resultados

A selecdo inicial identificou um total de 353 prontudrios na base de dados da
LMECC, destes, 128 foram excluidos pelos motivos descritos abaixo na Tabela 1.

Tabela 1- Ntamero de prontudrios excluidos, (LMBCC, 2006-2018)

Critérios Exclusio
Tipos histolégicos 13
Dados insuficientes 14
Localizagio anatomica 1m
Total 128

Forte: Elaboragio pripria

Dos 225 prontuirios seledionados para andlise dos dados, 158 (70,22%) eram de
homens e 67 (29,78%) de mulheres, 19 (8,44 %) estavam na faixa etaria de 20-45 anos,
147 entre 46-70 anos (65,33%) e 59 (26,22%) adma de 70 anos, Houve predominio de
cor branca (51,57%). Entre as profisstes, 73 (3244%) foram classificados como
“agricultor” e, 28 (12,44%) como “aposentado” . 58 (25,78 %) dos prontudrios analisados
eram de padentes tabagistas e 88 (39,11%) eram etilistas e tabagistas.

Enfre os tabagistas, 30 eram do sexo masculino (1333% do total de pacientes),
Do total de pacientes etilista e tabagista (n=88), 80 eram do sexo masculino (35,56% do
total de padentes) (Tabela 2). Os prontudrios ndo infor maram se houve diagnéstico de
HPV concomitante ao CCE nos pacientes analisados.
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Tabela 2- Dados Demograficos dos prontudrios de CCE de cavidade oral e orofaringe

(n=225). (LMECC, 2006-2018)
Dados Demogrificos

Idade Yo Sexo Yo Grau de Instrucao U
Acima de 70 anos 26,22 Femininoe 29,78 Nio informado 57,14
46 a 70 anos 6533 Masculine 70,22 Até 8 anos de estudo 32,59
20a 45 anos 844 Mais de & anos de estudo 10,27
Hibito Comportamental Yo Profissio Yo Cor Y
Tabagismo 2578  Aposentado 1261 Branca 51,57
Etilismo 1,78 Agricultor 32,88 Mulata 30,04
Tabagismo e etilismo 39,11 Do Lar 11,26 Nio informado 14,35
Nio informado 3333 Outras 43,25 Owutras 4,04

% porcentagem de casos

Fonte: Elabomagio pripria

Tipo de tratamento

Ao analisar os tratamentos realizados (141/225) - excluindo-se agqueles
prontudrios onde esse dado ndo foi informado - observamos que 27 (19,5%) foram
submetidos apenas a drurgia, 9 (6,38%) apenas a radioterapia, 5 (3,55%) apenas a
quimioterapia, 21 (14,89%) foram submetidos apenas & cirurgia e a radioterapia, 3
(213%) apenas a cirurgia e & quimioterapia, 25 (17,73%) apenas a quimioterapia e a
radioterapia e 51 (36,17%) foram submetidos aos 3 tratamentos.

Ao reladonarmos o grau histologico e o tipo de fratamento realizado, tem-se
que o ratamento mais comum para o grau histologico tipo 1 foi a associagio de
radioterapia e quimioterapia; ji4 para os tipos II, III e IV, foi a assodacio de
radioterapia, quimioterapia e cirurgia (Tabela 3).
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Tabela 3 Relagio entre grau histolégico do CCE e o tratamento realizado. (LMECC,

2006-2018)
Grau Histologico

Tratamento Nioinfo, 1 11 1t IV

Cirurgia 17 1 5 3 1

Radioterapia 1 1 7 0 0

Quimioterapia 1 0 4 0 0

Cir. e Rad. 9 2 5 4 1

Cir, e Quim. 0 1 0 1 1

Rad. e Quim. 5 5 9 0 6
Todos 5 4 12 8 22

Cir.: cirurgia; Quim,: quindoterapia; Rad.: radioterapia; Todos: refere-se qos padentes que
realizaram quintioterapia, radiolerapia e cirurgia
Niip irfo.: Nio informado

Fomte: Elaboragdo pripria
Caracterizagio do perfil dos pacientes submetidos a tratamento cirirgico

Ao analisar especificamente os padentes que realizaram cirurgia, tem-se que a
maioria dos padentes possuia idade entre 46 e 70 anos (31,56%), seguido daqueles com
idade superior a 70 anos, 1467% (dados ndo mostrados). Quanto aos hdbitos
comportamentais, em 19,56% dos prontuirios dos pacientes que realizaram drurgia,
nio havia informagdo sobre habitos de etilismo e/ ou tabagismo, 16,44% prontudrios
demonstravam pacientes que eram tanto etilistas quanto tabagistas (Tabela 4).
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Tabela 4- Relagio entre habito comportamental e realizacio de drurgia nos
prontudrios de CCE (n=225), (LMECC, 2006-2018)

Hib. Comp. Cirurgia Abs
MNio info. MNio info. 19 BA44%
Naio info, Sim 44 1956%
MNio info. MNao 12 533%
Tabagismo e etilismo MNiio info. 28 1244%
Tabagismo e etilismo Sim a7 1644%
Tabagismo e etilismo Mao 23 1022%
Tabagismo Nio info. 17 756%
Tabagismo Sim 31 13,78%
Tabagismo MNio 10 444%
Etilismo Nio info. 1 044%
Etilismo Sim 2 089%
Etilismo MNao 1 044%

Abs: mimero absoluto de provtudrios
% porcentagen do total de tratamentos

Mio info.: Nio informado

Fonte: Elaboragio propria

Como pode-se observar, ao longo do periodo estudado o perfil epidemiolégico
dos pacientes com confirmagio diagndstica de CCE submetidos a tratamento drirgico
éde homens com idade entre 46 e 70 anos, tabagistas eetilistas, com baixa escolaridade

e em sua maioria de agricultores.

Caracterizacio do perfil dos padentes submetidos a tratamento quimioteripico

A Tabela 5 mostra a relagiio entre a idade e grau histolégico dos padentes que
se submeteram & quimioterapia. Observa-se que 56 (46,28%) possuiam grau

Para uso da editora - Informacies sobre a referéncia do artigo. 11

55



ciéncia
plia

histoldgico tipo IV, sendo que destes, 37 (30,57%) possuiam faixa etdria entre 46 e 70
anos, O grau histologico 11 foi o segundo tipo mais comum,

Tabela 5- Relagiio Quimioterapia, grau histoldgico e idade (n=225). (LMECC, (2006-

2018)
Quimioterapia
Idade Grau Hist.  Sim Ndo Neoadf. Nioinfo.
acima de 70 anos Méio info. 3 14 0 5
acima de 70 anos 1 2 1 0 0
acima de 70 anos 11 5 6 0 1
acima de 70 anos 1 4 3 1 0
acima de 70 anos IV 12 1 1 0
46a 70 anos Mao info, 17 0 9
464 70 anos 1 8 3 0 1
46 a 70 anos 11 23 12 1 0
46a 70 anos 111 b 3 2 0
464 70 anos IV w2 13 0
20a 45 anos Mio info. 0 1 0 0
20a 45 anos I 1 0 0 0
204 45 anos I 1 2 0 1
20a 45 anos 111 2 1 0 0
20a 45 anos IV 70 3 0
Nio info.: Nio informado
Neoad.: Nepadfuvante
Fonte: Elaboragido pripria
Avaliacio do prognéstico

Recidivas locais ocorreram em 12,44% dos pacientes, estando ausentes em 69,78%,
com maior incidéncia na faixa etdria entre 46 e 70 anos (7,56% do total de pacientes). J4 as
recidivas regionais, estavam presentes em 5,78% dos pacientes e ausentes em 78,22%, 4%

dos pacientes tinham entre 46 e 70 anos. Além disso, 42 padentes (18,67 %) apresentaram
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metistases, destes, 37 (84,09%) em linfonodos cervicais e 12,44% estavam na faixa etiria
enfre 46 e 70 anos (Tabela 6 e Tabela 7).

Tabela 6- Valores absolutos e Percentuais de Recidivas Locais, Recidivas regionais e
Metdistases a distincia (n=225). (LMECC, 2006-2018)
Recidiva local  Abs. Y Metistase a distincia Abs. o

MNio info. 40 1778 Mo info, 35 1556
MNao 157 6978 MNao 145 6578
Sim 26 1244 Sim 42 18,67
Recidiva regional Abs, Yo
Nio info. 36 16,00
MNao 176 7822
Sim 13 5,78

Abs: mimero absoluto de prontudrios
% poreentagem do total de tratementos
Mo info.: Mao informado
Fonte: Elaboragio pripria
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Tabela 7- Relagio entre faixa etdria e recidiva local, recidiva regional e metistase (n=225).
(LMECC, 2006-2018).

Idade Rec. Local Abs % Idade Metistase Abs %

20 a45 anos Sim 5 22 20 a 45 anos Sim 4 1.78

20 adb anos Mao 10 444 20 a 45 anos Miao 12 533

20 a45 anos Nioinfo. 4 1,78 20 a 45 anos Mio info. 3 1,33

46 a 70 anos Sim 17 7,56 46 a 70 anos Sim 29 1289

46 a 70 anos Mao 102 453 46 a 70 anos Miao 94 41,78

46 a 70 anos MNioinfo, 28 124 46 a 70 anos Nao info, 24 1067
adma de 70 anos Sim 6 2,67 | acima de 70 anos Sim 10 444

adma de 70 anos Mo 45 20 | acima de 70 anos Mio 41 18,22
admade 70 anos MNioinfo, & 356 | acimade70anos Nio info, 8 3,56

Rec
Idade Regional Abs %

20 a45 anos Sim 0 000

20 ad5 anos Mao 15 667

20 a45 anos MNéoinfo. 4 1,78

46 a 70 anos Sim 9 400

46 a 70 anos Mao 112 4978

46 a 70 anos Mioinfo. 26 11,56
adma de 70 anos Sim 4 178

acdma de 70 anos Mao 49 1,78
admade 70 anos  Nioinfo, 6 267

Abs: maimero absoluto de prontudrios
% porcentagem do total de tratamen tos

Niio info.; Néo informado
Fonte: Elaboragdo propria

Ao relacionar o local anatdémico do aparecimento inicial do tumor e o posterior
desenvolvimento de metistases, nota-se uma maior frequéncia na regido da lingua (Tabela

8).

Para uso da editora - Informages sobre a referéncia do artigo. 14

URN @

58



ciéncia
plira

Tabela 8 Relagio entre metdstase e localizacio anatdmica inidal do tumor com base no
CID10, (LMECC, 2006-2018)

Metastase
Localizagio Anatémica Sim Ndo Nio info.
C00- Labio 3 10 2
C01- Base da Lingua (& 19 3
C02- Qutras partes e partes inespecificas da lingua 8 21 7
C3- Gengiva 0 2 0
C4- Assoalho da boca 3 13 2
C05- Palato 1 11 3
C06- Outras partes e partes inespecificas da boca 4 9 3
C09- Amigdala 2 4 0
C10- Orofaringe 10 40 8
C12- Seio Piriforme 1 2 1
Cl4 Outras localizagbes do libio, cavidade oral e faringe 4 15 3

Mo info.: Néo informado
Fonte: Elaboragio propria

Vale ressaltar que para os calculos estatisticos utilizamos as varidveis mais
incidentes entre elas: sexo masculino, faixa etiria entre 46 e 70 anos, profissio
agricultor, grau histologico tipo IV, hibito comportamental tabagismo e etilismo, e
escolaridade de até 8 anos de estudo. Ja para recidiva local, recidiva regional,
metdstase e cirurgia, utilizou-se a resposta "sim” e, por fim, para morte, utilizou-se
para o cilculo, a resposta “sim, pelo cincer” . Optou-se por utilizar esses dados para o
teste de Mamn-Whitney, pois foram aqueles que, descritivamente, apresentaram os
maiores valores em mimeros absolutos e porcentagem dentro dos parimetros aos
quais correspondem.

s dados descritos acima, foram relacionados e, a partir disso, calculou-se os
valores de p, utilizando o teste de Mann-Whitney, mostrando-se diferenca estatistica
significante apenas na relagéio entre hébito comportamental e sexo (p=0,00%) e entre
quimioterapia e grau histolégico (p= 0,04%), Tabela 9.
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Tabela 9- Relages analisados e valores de p para o teste de Mann-Whitney (R software)

Teste Relagao p-valor
1 Recdidiva local e idade Bh,76
2 Recidiva regional e idade 68 82
3 Metistase e idade 76,88
- Morte e idade 31,91
5 Morte e sexo 33,14
[i] Morte e habito comportamental 32,52
7 Idade e cirurgia 9,61
8  Habito comportamental e cirurgia 15,53
9 Hibito comportamental e sexo 0

10 Profissdo e cirurgia 30,7
11 Grau de instrugiio e cirurgia 61,25
12 Quimioterapia e grau histolégico 0,04
13 Quimioterapia e idade 2057

Fonte: Elaboragdo propria
A lettura da tabela deve ser feita da seguinte forma: se o valor p € superior a 5%, nio encontramos com
a armostra coletada evidéncia estalistica que a respectiva varidvel apresenia diferenga para explicar
dbito pelo carcinoma de células escamosas de cavidade oral e orofaringe.

Obitos

Ao analisar as mortes, tem-se que, apos o diagndstico, o tempo de vida, em
média, foi de 28,58 meses. Além disso, observou-se que 33,78% dos pacientes que
morreram pelo cincer eram do sexo masculine, 15,32% do sexo feminino. 4,5% na faixa
etiria entre 20 e 45 anos, 33,33% entre 46 e 70 anos e 11,26% adma de 70 anos (Tabela
10).

Para uso da editora - Informagtes sobre a referéncia do artigo. 16

URN ¢

60



(LMECC, 2006-2018)
Idade Morte Abs
20 a 45 anos Sim, pelo cincer 10 450
20 a 45 anos Sim, outracausa 0 0,00
20 a 45 anos MNao [ 270
20 a45 anos Nioinformade 3 1,35
46 a 70 anos Sim, pelo cincer 74 33,33
46 a 70 anos Sim,oulracausa 15 676
46 a 70 anos MNiio 19 856
46 a 70 anos MNio informade 37 16,67
adma de 70 anos  Sim, pelo cincer 25 11,26
acdma de 70 anos  Sim, outracausa 11 495
adma de 70 anos MNao 5 225
adma de 70 anos  Nao informade 17 766

ciéncia
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Tabela 10- Relacdo entre idade e morte (n=225)/ Tempo entre diagndstico e morte,

Abs: mimero absoluto de provtudrios
% porcentagem do total de tratamentos
Fonte: Elaboragdo propria

Aniilise de sobrevida em varidveis de controle

CQuanto & sobrevida, ao levar em conta como varidavel de confrole os habitos
comportamentais, os padentes cujo habito comportamental ndo foi informado (indui
pacientes que nio fumam ou que néo tenham esse dado informado) possuiram maior
sobrevida 60 meses apds o diagndstico, ou seja, 25% estavam vivos e aqueles que eram

tabagistas e alcoolistas apresentaram menor sobrevida apés 60 meses,
aproximadamente 10%, p=0,028 (Grafico 1).
Para uso da editora - Informagtes sobre a referéncia do artigo. 17
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Grafico 1- Sobrevida em relagiio a varidvel de controle habito comportamental (R

software)
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Ao analisar a sobrevida em relagiio a varidvel de controle idade, tem-se que,
apds 60 meses do diagndstico, cerca de 35% dos padentes com mais de 70 anos, 10%
dos pacientes entre 20 e 45 e entre 46 e 70 estavam vivos, ou seja, apos 50 meses, a

sobrevida foi maior nos pacientes que possuiam acima de 70 anos, p=0,041 (Gréfico 2).

Gréfico 2- Sobrevida em relagfio 4 varidvel de controle idade, (R software)
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Quanto & andlise da sobrevida em relagio a varidvel de controle sexo, a
diferenca de sobrevida enfre os sexos nido é estatisticamente significativa, p=044
(Gréfico 3),

Grafico 3- Sobrevida em relagfio a varidvel de controle sexo. (R software)
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Quando analisamos a sobrevida associada a varidvel de controle grau
histoldgico, temos que, apds 60 meses, estavam vivos menos de 25% daqueles que
apresentaram grau histologico I, I, IV ao diagndstico e, aproximadamente 25%
daqueles que apresentaram grau histolégico Il no momento do diagnéstico ou que
essa informagio nio constava no prontudrio, Vale ressaltar, que p=0,17 (Grifico 4),
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Grafico 4- Sobrevida em relagdio a varidvel de controle grau histologico. (R software)
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Ma andlise da sobrevida relacionada 4 varidvel de controle ratamento utilizado,
tem-se que, dentre aqueles que realizaram radioterapia, quimioterapia e radioterapia
associada a quimioterapia, menos de 25% estava vivo apos 60 meses. Além disso, cerca
de 30% daqueles que realizaram quimioterapia, radioterapia e cirurgia associados
estavam vivos apds esse periodo, e cerca de 55% daqueles que realizaram apenas
drurgia ou realizaram-na associada a radioterapia estavam vivos neste intervalo de

tempo. Cabe ressaltar que p<0,0001 (Grafico 5).
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Grifico 5- Sobrevida em relagio a varidvel de controle tratamento. (R software)
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Discussao

O objetivo central deste estudo foi definir o perfil epidemiolégico dos padentes
com CEC diagnosticados no hospital de referénda da regido (LMECC), os habitos de
risco relacionados, bem como comparar com dados da literatura. Assim, foi
encontrado que a populagio incluida no presente estudo segue a tendéncia de
acometimento por sexo e cor esperada, pois apresenta frequéncia maior no sexo
masculino (70,22%) e atinge pessoas de todas as cores, apesar de apresentar uma maior
prevaléncia em padentes da cor branca, O CEC representa, aproximadamente, 20% de
todos os ciinceres cutineos, estando presente em pessoas de todas as cores e com maior
prevaléncia em homens (34%). ¥ Em concordénda, no estudo de Avi et al. (2012)* ao
analisar 279 prontudrios de padentes com CCE, encontrou-se 239 padentes do sexo
masculino (95,9%). Ainda sobre dados demograificos, enire as profissies, enconfra-se
em destaque a agricultura, fato importante, uma vez que a exposido solar
proporconada por essa ocupagiio € um fator de risco para o desenvolvimento,
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principalmente pelas modificagbes ocasionadas pelas radiacbes UVB e UVA, sendo
esta o principal indutor de mutagies na pele. 17

Quiro dado relevante diz respeito aos hébitos comportamentais por estarem
ligados ao desenvolvimento de cincer, como o elilismo e o tabagismo, e 4 axa de
sobrevida, a exemplo do tabagismo.”® Apesar de estudos comprovarem tais
correlagdes, ainda é evidente a grande quantidade de pacientes que sio diagnosticadas
com CEC e ndo adotam mudangas no estilo de vida (MEV), a exemploe do resultado
mostrado de 66,67% dos padentes estarem associados a um ou os dois habitos derisco,

Infelizmente, apesar da correlagio entre patogénese do HPV com o
desenvolvimento do CEC, ndo conseguimos os dados necessdrios para realizar a
andlise, uma vez que ndo estavam disponiveis nos prontudrios.

Com relagiio ao tratamento, sabe-se que, comumente, & feito de forma
multidisdplinar. A abordagem do CCE costuma ser seledonada levando em conta
uma série de varidveis, como a localizacio anatdmica do tumor, seu estddio clinico,
sua classificacio histopatolégica e as condigdes de satde do padente,” Os resultados
encontrados mostram que a maioria dos pacientes realizou uma assodacio de
quimioterapia, radioterapia e drurgia (36,17%), sendo o segundo mais comum a
drurgia (19,15%). Ja nos estudos trazidos por Avi ef al. (2012) e por de Barros Silva ef
al. (2020058, por outro lado, é notdvel que a maioria dos pacientes analisados realizou
uma associacio de quimioterapia e radioterapia, descrita como terapia paliativa, sendo
que, em contraste com este estudo, a drurgia foi utilizada isoladamente apenas em
6,8% dos casos relatados por de Barros Silva ef al. (2020) 5 e em 17,8% dos casos
relatados por Avi el al. (2012) 8 Cabe destacar que Silva ef a. (2020) 5 aponta o
tratamento cirirgico como o mais utilizado entre os etilistas (10.3%), enquanto que,
neste estudo, foi utilizado como tratamento Gnico principalmente dentre os pacientes
que ndo eram etilistas e nem tabagistas, ou que tais habitos comportamentais foram
omitidos no prontdrio (19.56%). Ressalta-se ainda que o fratamento dmirgico
geralmente ¢ utilizado isoladamente nos graus histologicos menores.® Porém, em
contraste, neste estudo notou-se que, nos graus mais baixos (Te IT), o mais utilizado foi
a associagfio de quimioterapia, radioterapia e cirurgia, realizada em um total de 16
pacientes,
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Apresentaram metdstase 42 pacientes (18,67 %), sendo que, destes, a localizacio
inidal do tumor foi mais frequentemente na lingua, classificadas neste estudo como
01 e C02 (14 padentes), o que, pode dever-se a proximidade anatdmica com as
cadeias linfonodais submentuais e submandibulares e, que ¢ reafirmado pelo fato de
a maior parte das metastases registradas serem linfonodais 7. A presenca dessas
metastases linfonodais, também se relacionam ao aparecimento de reddivas
locorregionais, encontradas em 41 pacientes (18,22%), informacéo também destacada
por Amar ef al. (201329, Vale ressaltar, que d'Alessandro et al. 2015/ encontrou
porcentagem semelhante de recidivas locorregionais, que estiveram presentes em 20%
dos casos estudados,

Com relacfio a sobrevida livre da doenca, tem-se que, apds 5 anos (60 meses),
apresentou maior sobrevida o grupo acima de 70 anos (35%), enquanto o grupo com
idade inferior a 45 anos, mostrou baixa sobrevida (10%). lsso contrasta com o
apresentado por Momares et al. (2014) ¥, que, em seu artigo, mostra maior sobrevida
na faixa ekiria inferior a 45 anos de idade (cerca de 55%) apds 5 anos, Ao analisar o
sexo como varidvel, verificou-se que menos de 20% das mulheres estavam vivas apos
5 anos e, cerca de 25% dos homens estavam vivos neste marco temporal, o que
contrasta com o apresentado por Momares ef al. (2014)%, no qual, apos 5 anos 56,6%
das mulheres e 38 3% dos homens estavam vivos, mas é semelhante ao trazido por
Sargeran ef al. (2008) 2, que reporta 25% das mulheres e 31% dos homens vivos apds 5
ANOS.

Aoabarcar-se o tratamento, tem-se que mais de 50% dos padentes tratados com
drurgia ou drurgia e radioterapia estavam vivos apds 5 anos, achados que sio
semelhantes aos reportados no estudo proposto por Momares ef al. (2014)% que
apresenta uma sobrevida de 47,8% apds 5 anos do diagnéstico, por Le Campion et al.
(2017) B, que aponta que, apds 5 anos, 59% daqueles que fizeram drurgia estavam
vivos e, por Sargeran ef al, (2008) 2%, que observa que 54% dos pacientes que fizeram
cirurgia estavam vivos apos 5 anos, mas que diverge quanto a aqueles que realizaram
drurgia e radioterapia associados, estando vivos 27% apis 5 anos. Esses resultados

podem ser potencialmente explicados pele fato de o tratamente drirgico ser
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comumente usado no tratamento dos estddios menos avancados (I, 1) e
consequentemente, relacionados & maior sobrevida, 23

Com relacio ao grau histolégico, menos de 25% daqueles classificados com

grau histologico I, ITou IV estava vivo apos 5 anos e, cerca de 25% com grau histologico
III estava vivo nesse marco temporal [4 o estudo trazido por Le Campionet al. (20173
mostra maior sobrevida nos grupos com grau histold gico menos avangado (1, II), sendo
que 51,6% destes estavam vivos apds 5 anos, resultados semelhantes aos reportados
por Sargeran et al. (2008) 2 e sobrevida semelhante entre aqueles com grau histoldgico
I, sendo que 253% dos pacientes permaneceram vivos neste ponto,
Quanto & mortalidade, 135 padentes cujos prontudrios foram analisados morreram,
sendo que, destes, 109 (80,7%) morreram em decorréncia do cincer. Um niimero muito
superior ao trazido por Momares ef al., (2014) 9, que aponta que 565% das mortes
devem-se ao cancer. Em média, os pacientes morreram 28 58 meses (857 4 dias) apés o
diagndstico, o que & superior ao encontrado no estudo Le Campion et al., (2017) %, que
traz como média 515 dias,

Conclusoes

Meste estudo, foi possivel observar um perfil epidemiologico em concordéncia
com a literatura, ou seja, de homens, majoritariamente brancos, tabagistas e etilistas,
que, em sua maioria, foram ftratados com uma associacio de quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, cujas metastases, quando presentes, ocorreram,
majoritariamente, quando o sitio anatdmico inidal era na regido da lingua. Quanto a
sobrevida, apds 5 anos, estavam vivos principalmente os pacientes que tinham acima
de 70 anos, quando considerada a idade como varidvel de controle, homens, quando
o sexo foi considerado como varidvel de controle. AlEm disso, quando considerado o
tratamento instituido, apts 5 anos estavam vivos principalmente aqueles que
realizaram cirurgia associada a radioterapia ou empregada isoladamente, Ja os graus
histologicos nado mostraram diferenca significativa de sobrevida entre eles, Quanto a
mortalidade, tem-se que a maior parte dos 6bitos, foram decorrentes do cincer,
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Diante disso, € notdvel a demanda por inidativas em prevencio,
principalmente combatendo o tabagismo e o etilismo, orientando sobre outros fatores
de risco com a exposigio solar excessiva aos raios ultravioleta e, viabilizando o
diagnoéstico precoce, geralmente atrelados 4 tratamentos menos agressivos (cirurgia),
o que foi apontado por este estudo, como aqueles que se relacionaram & maior
sobrevida, apesar de o grau histolégico nfio ter mostrade diferenga significativa na
sobrevida. Além disso, cabe ainda, estimular e instruir o auto-exame da lingua,
sobretudono pablico masculino. Com isso, pode ser possivel, futuramente, alterar essa
epidemiologia, ndo s6 confribuindo com a redugdo dos casos como também
promovendo melhor qualidade de vida daqueles que forem diagnosticados e tratados
com o CCE de boca e orofaringe.
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Nimero do Parecer: 3 688,154

Apresentagio do Projeto:

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal, chservacional e longitudinal que consistirda em analise
clinico-merfelégica descritiva de prontudrios

clinices & laudos anatomopatoldgico de pacientes diagnosticados com carcinoma de c&lulas escamosas
(CCE) de boca e orofaringe entre 2006 & 2019, e pertencentes ao amuivo do Liga Mossomense de Estudos
& Combate ao Cancer (LMECC), Mossord-RN.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar levantamento epidemiclégico dos carcinomas de células escamosas de cavidade oral e orofaringe
diagnosticados na Liga Mosscroense de

Estudos e Combate ao Cancer.

Objetivo Secundario;

Caracterizar o perfil epidemiologico dos pacientes com confirmagdo diagnostica de CCE submetidos a
tratamento cirdrgico na Liga Mossoroense de

Estudos & Combate ac Cancer (LMECC) nos altimos anos (2006— 2018);

Descrever coeficientes de mortalidade e incidé&ncia & suas tendéncias para casos diagnosticades como CCE
de cavidade oral e omfarings segundo

sexo e faixa etaria;

Descrevera taxa de sobrevida livre de doenga apés 5 ancs para casos diagnesticades como CCE de
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cavidade oral e orofaringe entre o pericdo de

2006 a 2018,

Descrever a terapiatratamento dos casos diagnosticades como CEC de cavidade oral & orofanngs;
Comparar ¢ perfil epidemiclégico de pacientes com diagnéstico de CCE de cavidade oral e orofaringe em
individuos jovens, considerando a faixa

etaria de 14 a 64 anos e idosos, considerandoe como tal, acima de 65 anos;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O nsco que essa pesquisa pode oferecer & a exposigio das informagdes sigilosas presentes em prontuario.
Esses nscos serfo minimizades mediante: Gamantia do anonimato/privacidade do participante na pesquisa,
onde nfo sera precise colocar o nome do mesmo. Para manter ¢ sigilo e o respeito ac participante da
pesquisa, os prontuaros serdo analisados, sem gualguer tipo de identificagio, nem mesmo do enderego de
email, sigilo das informagdes por ocasido da publicagiio dos resultados, visto que ndo serd divulgado dado
que identifique o participante; anuéncia das

Instituigte s de ensino para a realizago da pesquisa,

Beneficios:

Como beneficio, tem-s& o levantamento de dados capazes de elucidar sobre a epidemiologia do carcinoma
de c&lulas escamosas de boca e

crofaringe na LMECC, o que pode despertar a necessidade de revisdo de conduta diante dos casos e
mesmo, dependendo dos achados, servir de subsidic para maicr incentive a vacinagio contra o HPY e pama
campanhas gue visem combater o alcoclismo e o tabagismo.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A partir dos resuttados, possibiltados pela coleta de dados, no que diz respeito a prevaléncia das etiologias,
& possivel o desenvolvimento de incentive do sistema municipal de saide e da LMECC no que condiz ao
combate do desenvolvimento do cancer supracitado com acbes de educacho em saude para a populagio,
tante adultes jovens gquanto idoscs.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;

Todos foram ansxados.

Recomendag bes:

Informages ao pesquisader, segundo a Comissfo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, através do
Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa, & resoluglio n® 466/2012 do CNS, o
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pesquisador responsavel devem:

1. Entregar ao sujsito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Live & Esclarecido - TCLE, na
integra, por ele assinada;

2. Desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado;

3. Apresentar ac CEP/LMNRCC eventuais emendas ou extensies ao protocelo criginal, com justificativa;

4. Apresentar ac CEP/Liga relatério parcial (a cada & meses) e final apés conclusdo da pesguisa.

5. Descontinuar o estudo somente apds analise e manifestagdo, por parte do Sistema
CEP/COMEP/CMS/MS que o aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada
urgéncia em beneficio de seus padicipantes (Res, 448/12 - CHNS, item I11.2u);

6. Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo de 5 anos apos o témino da pesquisa (Res, 446/112 - CNS, item X1.2);

7. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacio, com os devidos créditos acs pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 44812 - CNS, item XI. 2q);

8. Justificar fundamentadamente, perante o CEP cu a CONEP, interupgfio do projeto ou ndo publicacio dos
resultados (Res. 448/12 - CNE, itern X1.2h).

8. Seguindo uma determinagio da LIGA & cbrigatdrio a utilizagdo de crachd nas dependéncias da LIGA, A
confecgdo do mesmo é feito na Secrefaria da Escola de Oncologia, localizada na unidade CEC AN, com
duas fotos,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem obices &ticos!

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

OBS: Informames também que nenhum membro da Equipe de Pesquisa do estudoe participou € também néo

AProvou oU SXpressou sua opinido atraves de procuracdo a membros do CEF para andlise, aprovagio ou
n#o, dos documentos referidos,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados;

Tipe Decumento Arguivo Postagem Autor Situagho
Informagdes Basicas | FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 281102018 Aceito
do Projeto ROJETO 1349675 pdf 231720
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