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Resumo 

 

Introdução: O serviço de cirurgia de cabeça e pescoço atende pacientes com tumores 

malignos do trato aéreo digestivo superior, de pele e tireóide. O tumor maligno de 

cabeça e pescoço é atualmente a quinta neoplasia mais comum de todo o mundo e 

apesar dos avanços em terapias convencionais, incluindo cirurgia, radioterapia e 

quimioterapia, a taxa de sobrevida não mudou nas ultimas três décadas. No Brasil, as 

estimativas revelam 14.120 casos novos de câncer de cavidade oral para 2010, sendo 

que 3.790 em mulheres e 10.330 em homens. Objetivos: Avaliar os parâmetros clínicos 

e epidemiológicos em pacientes com câncer atendidos no serviço de cirurgia de cabeça 

e pescoço em um Hospital Universitário da região noroeste do estado de São Paulo. 

Casuística e Método: Foram avaliados retrospectivamente prontuários médicos de 

1.351 pacientes do serviço de cirurgia de cabeça e pescoço no período de janeiro de 

2000 a maio de 2010. As variáveis analisadas foram: idade, gênero, cor da pele, hábitos 

tabagista e etilista, sítio primário, estadiamento, tipo histológico do tumor, tratamento, 

número de óbitos e atividade ocupacional dos pacientes atendidos no serviço de cirurgia 

de cabeça e pescoço. Resultados: Esta doença foi mais frequente em homens (79,70%), 

tabagistas (75,15%) e elitistas (58,25%). Os sítios primários mais freqüentes foram 

cavidade oral (29,65%) e laringe (24,12%). O carcinoma espinocelular foi o tipo 

histológico (84,92%) mais comum e 29,04% dos indivíduos tiveram a cirurgia como 

tratamento e 14,19% radioterapia. Conclusões: Este tipo de neoplasia é mais freqüente 

em homens tabagistas e etilistas. Os sítios primários mais acometidos nos pacientes do 

serviço são cavidade oral e laringe. A alta taxa de pacientes com estadios III e IV
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indica uma procura tardia dos centros de tratamento, o que reflete a necessidade de 

campanhas de prevenção educativas para o diagnóstico precoce da doença. 

 

 

Palavras-chave: serviço de cirurgia de cabeça e pescoço, câncer de cabeça e pescoço, 

epidemiologia. 
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Abstract 

 

Introduction: The head and neck surgery service assist patients with malignant tumors 

of upper aero digestive tract, skin and thyroid. Head and neck cancer is currently the 

fifth most worldwide common cancer and despite advances in conventional therapies, 

including surgery, radiotherapy and chemotherapy, the survival rate has not changed in 

the last three decades. In Brazil, estimatives shows 14.120 new cases of oral cavity 

cancer in 2010, with 3.790 women and 10.330 men. Objectives: To evaluate the clinical 

and epidemiological parameters in patients with cancer assisted by head and neck 

surgery service at the University Hospital of northwest region of São Paulo. Casuistic 

and Methods: Were retrospectively evaluated medical records of 1.351 patients of head 

and neck surgery service from january 2000 to may 2010. The variables analyzed were: 

age, gender, skin color, tobacco and alcohol consumption, primary site, staging and 

histologic type of tumor, treatment, number of deaths and occupational activity of 

patients assisted by head and neck surgery service. Results: The disease was more 

frequent in men (79.70%), smokers (75.15%) and etilist (58.25%). The most frequents 

sites were oral cavity (29.65%) and larynx (24.12%). The most common histological 

type was squamous cell carcinoma (84.92%) and 29.04% of individuals had as 

treatment surgical and 14,19 % radiotherapy Conclusions: This cancer type occurs 

more common in men smokers and etilists. The primary sites more incident for the 

patients service are oral cavity and larynx. The high rate of patients with stages III and 

IV indicates a late diagnosis by the treatment centers, which reflects the need for 

prevention education campaigns for early diagnosis of the disease. 
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer de cabeça e pescoço, que compreende sítios anatômicos do trato 

aerodigestivo superior, representa a quinta causa de morte na população mundial, 

apresentando incidência de 500.000 novos casos por ano. 
(1,2)

 As regiões geográficas 

que apresentam maior incidência de câncer na cavidade oral, o sítio mais representativo 

de câncer de cabeça e pescoço, incluem a Melanesia (sub-região da Oceania, nordeste 

da Austrália), centro-sul da Ásia, região oeste e meridional da Europa e África 

meridional. 
(3)

  

No Brasil, o câncer de cavidade oral representa a nona causa de morte por 

câncer, sendo o quinto tipo de câncer mais comum entre os homens  e o sétimo entre as 

mulheres.
4
 A estimativa para câncer de cavidade oral na população brasileira para o ano 

de  2010 é de 10.330 casos novos para o gênero masculino e 3.790 para o gênero 

feminino, totalizando 14.120 casos novos.
(4)

 Dados do Instituto Nacional do câncer 

(INCA) mostram que somente no estado de São Paulo, para o ano de 2010 são 

esperados 4.120 casos novos, destes 3.230 para o gênero masculino e 890 para o gênero 

feminino.
(4)

  

A maioria dos tumores epiteliais é classificada como carcinoma de células 

escamosas de cabeça e pescoço (HNSCC – head and neck squamous cell carcinoma) e 

os sítios anatômicos que estão incluídos neste grupo compreendem a cavidade oral com 

ocorrência aproximada de 40%, laringe (25%) e faringe (15%). 
(2,5-7)

 
 

Os primeiros sintomas manifestados pelos indivíduos portadores de câncer da 

cabeça e pescoço podem incluir manchas brancas, dor, feridas de difícil cicatrização e 

escarro sanguinolento na cavidade oral; obstrução persistente assim como sangramento 

na cavidade nasal; disfagia na faringe; dores no pavilhão auricular e rouquidão
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permanente na laringe. Todas as lesões podem resultar em nódulos cervicais. 
(8,9)

 

 Cerca de dois terços dos pacientes com essa doença apresentam estadio 

avançado, geralmente envolvendo linfonodos regionais. A incidência de metástase a 

distância é relativamente pequena em tumores malignos de cabeça e pescoço quando 

comparada com doenças malignas de outras localidades.
(10) 

O tratamento varia de 

acordo com o estadio da doença, e dados da literatura mostram que 60-65% dos 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço em estadio inicial podem ser curados com 

cirurgia e / ou radioterapia. Pacientes com fase inicial (estadios I e II) da doença são 

tratados com uma  única modalidade (cirurgia ou radioterapia), enquanto pacientes com 

doença mais avançada (estadios III e IV) necessitam de uma abordagem combinada, 

como a cirurgia e radioterapia ou quimioradioterapia.
(11)

 Este tipo de tumor acomete em 

maior proporção indivíduos do gênero masculino e com  idade avançada.
(10,12)

  

Os principais fatores de risco já estabelecidos para esta doença são tabagismo e 

etilismo, que quando atuam em conjunto multiplicam o risco para câncer, especialmente 

câncer de cavidade oral e faringe.
(13)

 Isso porque o cigarro possui aproximadamente 

4.700 substâncias e destas pelo menos 50 são carcinogênicas. Já o consumo freqüente 

de bebida alcoólica impede que as células epiteliais formem a barreira de proteção 

contra agentes externos, permitindo assim a entrada facilitada dos agentes carcinógenos 

do cigarro, que formam adutos de DNA e que não são reconhecidos durante o processo 

de replicação do DNA. 
(14,15)

 

O estudo de Hashibe e colaboradores (2007) 
(13) 

 mostrou que o consumo de 

álcool independente do fumo apresentou risco elevado para o câncer de orofaringe, 

hipofaringe e laringe em indivíduos que nunca fumaram. O consumo excessivo de  
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álcool  pode  também  resultar  em deficiências nutricionais devido às falhas na 

absorção intestinal e alterar vias metabólicas importantes, como por exemplo, a do 

metabolismo do folato envolvido nas reações de metilação celulares. Como 

conseqüência, a metilação de genes com um potencial papel na carcinogênese pode ser 

comprometida. 
(16)

 

Vários estudos também relatam uma associação entre má higiene bucal e mal 

estado dentário com o câncer oral. Experimentos sobre carcinogênese realizados em 

animais revelaram que danos repetidos na mucosa do sítio primário tumoral podem 

aumentar o processo de crescimento das células cancerígenas, além de reduzir o período 

de latência. São descritas situações onde o processo tumoral iniciou-se a partir de 

problemas dentários e próteses mal elaboradas, que podem levar ao surgimento de 

infecções com conseqüente liberação de mediadores inflamatórios, como as citocinas 

que podem favorecer o desenvolvimento do câncer. 
(6,17)

. 

 Fatores dentários e de higienização pessoal não são por si só denotados como 

fatores de risco; no entanto, na presença de outros fatores previamente estabelecidos, 

podem promover o processo de carcinogênese.
(18)

 A perda de dentes também pode 

contribuir para o desenvolvimento do câncer oral, uma vez que leva a alteração da flora 

oral, favorece a redução de nitritos e nitratos e a produção de acetaldeído, que leva à 

formação de adutos de DNA. 
(15,17)

  

Estudos epidemiológicos também revelam uma forte associação do câncer de 

cabeça e pescoço com as infecções virais, destacando-se entre elas o papiloma vírus 

humano (HPV), que afeta células epiteliais e produz oncoproteínas virais (E6 e E7) que 

promovem a progressão tumoral pela inativação do produto de alguns genes supressores  
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de tumor, como o Tp53 (tumor protein 53) e o pRb (retinoblastoma tumor suppressor 

gene).
(19,20)

  

Outros fatores que podem contribuir para a carcinogênese de cabeça e pescoço 

incluem a dieta, com redução do risco por meio da ingestão de frutas e vegetais, uma 

vez que esses alimentos possuem micronutrientes tais como vitaminas B, C e E, 

carotenóides, flavonódeis entre outros, com propriedades antioxidantes e 

anticarcinogênicas, diminuindo assim o risco de câncer oral. 
(21-24)

 

Um estudo realizado na Escócia em 2010 
(25) 

relatou que indivíduos responsáveis 

por trabalhos manuais, indivíduos com condição socioeconômica escassa e indivíduos 

que não conseguiram terminar a escolaridade obrigatória (8 a 12 anos) apresentaram 

risco aumentado para o desenvolvimento da doença.  Além disso, o estudo de Santos et 

al 
(26)

 (2009) realizado no Brasil, confirmou que  indivíduos que atuam em atividades 

rurais e estão em constante exposição ao sol e em contato com substâncias 

carcinogênicas podem desenvolver o câncer de cavidade oral.  

O câncer de pele também está relacionado com a exposição excessiva à radiação 

solar, atingindo dessa forma, e com maior frequência, as porções do corpo expostas ao 

sol (cabeça, pescoço e membros). Também influem no aparecimento dessas lesões 

fatores como idade, sexo, grupo étnico, hábito de fumar, abuso de álcool, distribuição 

geográfica, cicatriz antiga, agressão física persistente e exposição a agentes 

radioativos.
(27)

 

Com características próprias, porém também atendidos no serviço de cirurgia de 

cabeça e pescoço, os tumores da glândula tireóide têm sua origem relacionada com 

deficiência de iodo, radioterapia externa na infância e adolescência, exposição à 

radiação ionizante e doença tireoidiana preexistente. 
(28)
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 OBJETIVOS
 

Considerando as evidências apresentadas, este estudo teve como objetivos: 

Avaliar aspectos sócio-demográficos, fatores de risco e clínico-patológicos dos 

pacientes atendidos no serviço de cirurgia de cabeça e pescoço em um hospital de 

ensino na  região noroeste do estado de São Paulo, no período de janeiro de 2000 a maio 

de 2010. 
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3. CONCLUSÕES 

 

Tumores malignos que acometem os pacientes atendidos pelo serviço de cirurgia de 

cabeça e pescoço do hospital universitário do Noroeste do Estado do São Paulo são 

mais frequentes em indivíduos provenientes de regiões com baixo desenvolvimento 

socioeconômico e limitado acesso à educação. A incidência desta doença nesta 

população específica acomete em sua maioria um perfil de pacientes do gênero 

masculino, na sexta década de vida, tabagistas e etilistas, tendo a cavidade oral e a 

laringe como regiões de maior incidência. A alta taxa de pacientes com estádios III e IV 

indica uma procura tardia dos centros de tratamento, o que reflete a necessidade de 

campanhas de prevenção educativas para o diagnóstico precoce da doença. 
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