UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE E DO DESPORTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Ana Maria Coelho Carvalho

MORBI-MORTALIDADE POR NEOPLASIAS DE CABECA E PESCOCO
NO ESTADO DO ACRE

RIO BRANCO - AC
2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



ANA MARIA COELHO CARVALHO

MORBI-MORTALIDADE POR NEOPLASIAS DE CABECA E PESCOCO
NO ESTADO DO ACRE

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal do Acre, como
requisito parcial para obtencao do titulo
de Mestre em Saude Coletiva.

Linha de Pesquisa: Cancer

Processo Saude-Doenca: Epidemiologia
e Atencdo a Saude

Orientadores: Rosalina Jorge Koifman

Sérgio Koifman

RIO BRANCO - AC
2010



© CARVALHO, A. M. C,, 2010.

CARVALHO, Ana Maria Coelho. Morbi-mortalidade por neoplasias de cabeca e pesco¢o no
Estado do Acre. Rio Branco: UFAC, 2010. 78f.

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da UFAC.

C331m Carvalho, Ana Maria Coelho, 1978 -

Morbi-mortalidade por neoplasias de cabeca e pesco¢o no Estado do Acre / Ana Maria
Coelho Carvalho --- Rio Branco : UFAC, 2010.

93f : il. ; 30cm.

Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Curso de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Acre.

Orientadores: Profa. Dra. Rosalina Jorge Koifman e Prof. Dr. Sérgio Koifman.

Inclui bibliografia




Ao0s meus pais, Antbénio e Filomena.
Ao meu marido, Odair.

Ao0s meus irmao e cunhada, André e Taciana.

Dedico



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer aos meus orientadores Rosalina Jorge Koifman e Sérgio
Koifman, sem os quais essa dissertacdo ndo teria sido possivel. Pela orientacdo, paciéncia
redobrada e auxilio, 0 meu muito obrigada.

Aos professores do Mestrado em Saude Coletiva, em especial as professoras Leila
Dotto e Simone Opitz, que ao se engajarem na criacdo deste Programa de Mestrado,
possibilitaram ao Estado ampliar seus horizontes na pesquisa.

A todos os colegas e funcionarios do mestrado que comigo compartilharam essa época

e contribuiram para realizagéo deste trabalho.



Vi

RESUMO

As doencas neoplasicas constituem atualmente a segunda causa de morte por doenca no
Brasil. O cancer de cabeca e pescogo representa um grupo de neoplasias e a mais frequente
delas, o cancer de cavidade oral, segundo estimativa 2010 do INCA serda o quinto mais
incidente no sexo masculino, com ocorréncia da ordem de 14 mil casos novos apenas de
cavidade oral em ambos os sexos. Além disto, o cancer de cabeca e pescoco € mais comum
em paises em desenvolvimento, resulta frequentemente da exposicdo a fatores de risco
preveniveis — fumo e alcool —, e apresenta consideravel causa de morbi-mortalidade com
sequelas estéticas e/ou funcionais em decorréncia do seu tratamento. Desta forma, esse grupo
de neoplasias demanda atencéo especial da salude publica, e estudos sobre o tema no Estado
do Acre sdo inexistentes. Nesta dissertacdo, sao apresentados dois artigos que abordam o
cancer de cabeca e pescoco na cidade de Rio Branco e no estado do Acre. O primeiro artigo
determinou as tendéncias de mortalidade por canceres de cavidade oral, orofaringe,
hipofaringe e laringe — os mais frequentes — em Rio Branco e no Acre, comparando-as com
tendéncias de mortalidade por outras causas de morte ao longo de 27 anos, além de prover
uma estimativa de incidéncia das neoplasias de cabeca e pescoco de maneira geral na
atualidade em Rio Branco. O segundo artigo caracteriza a demanda dos casos de neoplasias de
cabeca e pesco¢o com cobertura no primeiro ano de implantacdo de assisténcia especializada
para este grupo de neoplasias no estado do Acre. Dentre os principais resultados, merecem
destague a tendéncia crescente da mortalidade por cancer de cabeca e pescoco nos ultimos 15
anos tanto na capital quanto no estado apesar de as taxas estimadas de incidéncia para estas
neoplasias terem sido em geral abaixo da média nacional. Foi também observado que cerca de
90% dos casos de neoplasias de cabeca e pescoco (cancer de tiredide exclusive),
apresentaram-se com estadio avangado ao diagnéstico na primeira consulta no Hospital do
Céncer de Rio Branco. Desta maneira os achados desta dissertacdo apontam para a
necessidade de divulgacdo deste grupo de neoplasias tanto junto aos profissionais da area de
salde como & populacdo em geral a fim de possibilitar um diagnostico precoce, ampliando
assim as chances de cura e reduzindo a mortalidade pelo cancer de cabega e pescogo nesta
regido.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco, Mortalidade, Incidéncia, Acre.
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ABSTRACT

Cancer constitutes the second cause of death from disease in Brazil nowadays. Head and neck
cancer represents a group of cancers of which the most common is oral cavity cancer and
according to INCA’s 2010 estimates it will be the fifth most incident in men, and account
14,000 new cases for both sexes (oral cavity only). Moreover, Head and neck cancers are
more common in developing countries, frequently result from preventable risk factors such as
tobacco and alcohol and usually cause great morbi-mortality with cosmetic and/or functional
sequelae secondary to treatment. Therefore, head and neck cancer requires special attention as
a Public Health Issue. Researches about the topic specifically in the State of Acre are lacking.
Here, two papers are presented as they discuss aspects of head and neck cancers in the city of
Rio Branco and in the state of Acre. The first paper provides us mortality trends from oral
cavity, oropharyngeal, hypopharyngeal and laryngeal cancers — more frequent ones — in Rio
Branco and Acre, referring to mortality trends from other causes of death for the period of 27
years, and also gives us an estimate of all head and neck cancers incidence nowadays in Rio
Branco; the second one analyzes the characteristics of patients with head and neck cancer
assisted by Hospital do Céancer in the first year of implementation of specialized care for this
group of neoplasia in Rio Branco. Among the main results, we must highlight the increasing
trends of head and neck cancer mortality in the last 15 years in both capital and state despite
the estimates of incidence rates being low compared to national average. It was also observed
that about 90% of head and neck cancers (excluding thyroid) had advanced stage in its very
first appointment at Hospital do Céancer in Rio Branco. Thus the findings of this thesis point
to the need to make not only to health care professionals but also the general public aware of
this group of neoplasia so as to ensure earlier diagnosis, maximize cure chances and reduce

mortality rates from head and neck cancers in our region.

Keywords: Head and neck cancer, Mortality, Incidence, Acre.
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1 - INTRODUCAO

Com o aumento da esperanca de vida nas diversas regides do mundo e o
envelhecimento da populacdo asssociados ao processo de urbanizacdo e ao controle das
doencas infecciosas, a incidéncia das doencas neoplasicas tem crescido, e consequentemente,
também o interesse por sua distribuicdo epidemioldgica, inclusive no Brasil (SILVA, 1999;

SILVA Jr. et al.,2003).

Segundo o IARC/OMS, em 2008, a incidéncia de cancer no mundo foi estimada em
12,4 milhdes de casos novos excluidos os canceres de pele, com cerca de 7,6 milhdes de
mortes e ainda mais 25 milhdes de pessoas vivendo com cancer. Os canceres mais incidentes
foram os de pulméo, mama, célon e reto, enquanto que os sitios apresentando maior letalidade
foram péncreas, es6fago, pulméo, estdmago e figado (WCR, 2008). Kamangar e colaboradores
(2006) relataram que em 2002, os canceres de maior incidéncia mundial foram os de pulméo,
estdbmago, colon e reto, figado e es6fago, além dos canceres especificos por sexo, como mama,

colo de Utero e prostata.

No Brasil, desde 2003, as neoplasias malignas constituem a segunda causa de morte na
populacédo, representando quase 17% dos Gbitos de causa conhecida notificados em 2007 no
Sistema de Informacdo de Mortalidade, Ministério da Saude. A estimativa para o ano de 2010
é a de que ocorrerdo 489.270 casos novos de cancer e a excecdo do cancer de pele do tipo ndo
melanoma, os tipos mais incidentes serdo no sexo masculino os canceres de prostata (52 mil),
pulméo (18 mil), estbmago (14 mil), colon e reto (13 mil) e cavidade oral (10 mil) e no sexo
feminino, os canceres de mama (49 mil), colo do utero (19 mil), colon e reto (14 mil), pulméo

(9 mil) e estdmago (7mil) (INCA, 2010).
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A denominacdo de cancer da cabeca e pescogo — CaCP — usualmente compreende
neoplasias malignas das seguintes localiza¢Ges: cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, laringe
- mais frequentes - e nasofaringe, cavidade nasal, seios paranasais, glandulas salivares. As
neoplasias malignas de tiredide e paratiredide podem também fazer parte desta nomenclatura,
porém costumam ser estudadas a parte devido a sua epidemiologia peculiar. Sdo excluidos por
sua vez 0s tumores do sistema nervoso central, da oOrbita e do sistema linfohematopoético

(DAVIES; WELCH, 2006).

Dentre as neoplasias malignas da cabeca e pescoco, excluindo-se os tumores cutaneos,
0 tipo histoldgico mais incidente € o carcinoma espinocelular (CEC) do trato aerodigestivo
alto, que pode localizar-se nos diversos sitios, sendo cavidade oral, faringe e laringe os mais

frequentemente acometidos (PARKIN et al, 2002).

O CaCP representa importante problema de saude publica para o Brasil ja que além da
estreita relacdo relatada entre esses tumores e o0 baixo nivel s6cio-econémico e da associacao
destas a fatores de risco preveniveis como tabagismo e etilismo, o tratamento ocasiona
sequelas estéticas e funcionais significativas e o Brasil apresenta altas taxas de incidéncia e
mortalidade dos canceres de boca e faringe (excluida nasofaringe) comparadas a outras partes
do mundo. (ANTUNES et al, 2001; CARVALHO et al, 2004; WARNAKULASURIYA,

2009)

Obijetivo desta dissertacdo foi o de prover uma analise do CaCP no estado do Acre e na
cidade de Rio Branco através do estudo da tendéncia temporal de mortalidade por neoplasias
deste grupo de 1980 a 2006, estimar a incidéncia dessas neoplasias em Rio Branco na
atualidade e ainda caracterizar a demanda com cobertura pela especialidade de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo no Hospital do Céncer de Rio Branco no primeiro ano de sua implantacéo

(margo/2008 a mar¢o/2009) em Rio Branco.



15

2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer de Cavidade Oral e Faringe

Apesar de serem sitios anatbmicos distintos, lesGes de cavidade oral e faringe (excluida
nasofaringe) sdo com frequéncia analisadas em conjunto. As razGes que levam ao agrupamento
das localizacBes segundo fatores etioldgicos, forma de tratamento e progndstico sdo: a
dificuldade de classificacdo primaria exata do tumor (ja que o diagnéstico do CaCP é em geral

tardio e as lesdes avancadas dificultam a defini¢do da localizacgdo inicial exata do tumor).

A faringe é dividida em trés segmentos: um superior, a nasofaringe; um médio, a
orfaringe; um inferior, a hipofaringe (BARBOSA, 1979). A porcéo superior, a nasofaringe, é
estudada a parte e excluida do agrupamento com demais segmentos da faringe pela
peculiaridade de sua epidemiologia que muito difere daquela dos demais canceres de cabeca e
pescoco com alta incidéncia no Sudeste Asiatico e a associacdo marcada ao virus Epstein-Barr.

(ABDULAMIR, 2008)

A cavidade oral, a orofaringe e a hipofaringe séo ainda divididas em subsitios, a saber:
labios, comissuras labiais, mucosa jugal, gengivas, palato duro, lingua oral, assoalho da boca —
cavidade oral; base da lingua e valéculas, amigdalas e loja amigdaliana, parede posterior,
palato mole e Uvula — orofaringe; recessos piriformes, parede posterior e area retrocricoide -
hipofaringe (AJC-UICC 2002). Os fatores de risco mais conhecidos e comprovados para estes
sitios e subsitios sdo o tabagismo e o etilismo, apresentando ambos relagdo dose-resposta e
claro sinergismo quando associados. O tipo histolégico mais comum é o carcinoma
espinocelular (CEC) em mais de 90% das vezes. Outros tipos incluem carcinoma
mucoepidermdide, sarcoma, carcinoma ex-adenoma, adenocarcinoma, carcinoma mioepitelial.

A forma de tratamento ira depender de fatores como caracteristicas da lesdo, estadio ao
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diagnostico, status do pescoco, condi¢des clinicas do paciente, entre outros, podendo envolver

tratamento cirdrgico, radioterdpico e quimioterapico (BRASILINO, 2001).

Agrupado em conjunto, os canceres de cavidade oral e faringe ocupam a sexta posi¢ao
entre as localizagbes mais frequentes no &mbito mundial, sendo sua incidéncia estimada como
275.000 casos para a cavidade oral, e 130.000 para faringe (nasofaringe exclusive), dois tergos
dos quais ocorrem em paises em desenvolvimento (WARNAKULASURIYA, 2009). A
populagcdo masculina no Brasil ocupa a terceira posi¢do de maior risco no mundo para cancer

de cavidade oral, subseqiiente & Franca e india (WUNSCH-FILHO et al, 2001)

No mundo, a incidéncia de cancer de cavidade oral apresenta taxas de 6,3/100.000 no
sexo masculino e 3,8/100.000 no sexo feminino. Ja as taxas de mortalidade do céncer de boca
no mundo atingem 2,9/100.000 no sexo masculino e 1,5/100.000 no sexo feminino

(GLOBOCAN, 2002).

No Brasil, segundo estimativas para 2010 do INCA, o céancer de cavidade oral sera o
quinto mais incidente no sexo masculino computando 10.330 casos novos e 0 sétimo mais
incidente no sexo feminino com a ocorréncia de 3.790 casos novos. Existe grande variagdo
quanto a distribuicdo dos casos novos de cancer segundo localizagdo primaria entre estados e
capitais do Brasil. Tomando as neoplasias de cavidade oral, observa-se para ambos 0S sexos a
ocorréncia de 7.590 casos novos na regido sudeste com taxas brutas de incidéncia para sexo
masculino de 14,20/100.000 (Estados) e 17,07/100.000 (capitais) —, enquanto para regido
norte, sdo estimados para 2010 um total de 410 casos novos para ambos 0S sexos, com taxas
brutas de incidéncia para sexo masculino da ordem de 3,11/100.000(estados) e

5,84/100.000(capitais) (INCA, 2010).

Wunsch-Filho (2002) comparou dados entre capitais selecionadas em cada uma das

cinco regides do Brasil, observando dois padrées claros e distintos de ocorréncia para cancer
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de cavidade oral e orofaringe: um para regides norte, nordeste e centro-oeste, com taxas mais
baixas de incidéncia e mortalidade, e outro padréo para as regides sul e sudeste, caracterizado
por taxas mais elevadas. Tal disparidade como discutida pode advir da cobertura dos servicos

de saude e da qualidade dos sistemas de informacao.

Biazevic e colaboradores (2006) estudaram a tendéncia de mortalidade por cancer de
boca e orofaringe apenas no municipio de Sdo Paulo entre 1980 e 2002 verificando tendéncia
global de incremento nesse periodo, sendo o cancer de lingua responsavel por um terco desses
Obitos (35,85%) e orofaringe e partes ndo especificadas também tiveram grande

representatividade percentual (19,65% e 12,81%, respectivamente).

2.2 Cancer Laringe

A laringe é igualmente dividida em sitios e subsitios: glote — pregas vocais, comissura
anterior, comissura posterior; supraglote — epiglote suprahididea, prega ariepiglética,
aritendide, apiglote infrahididea, pregas vestibulares; subglote — ndo ha divisdo em subsitios
(AJC — UICC, 2002). O quadro clinico decorrente do cancer de laringe depende da regido
envolvida, podendo ocasionar um diagnostico mais, ou menos, precoce. Lesfes de supraglote e
subglote tendem a apresentar sintomatologia mais tardia que os tumores da glote. Seus
principais fatores de risco séo tabagismo e etilismo. Cerca de 90% tem histologia de carcinoma
espinocelular (BRASILINO, 2001). A realizacdo da laringoscopia & necessaria para 0
diagnostico e segundo Teppo & Alho (2008) estudando a importancia relativa no atraso
diagnostico dos canceres de cabeca e pescoco, 0 atraso o diagndstico € maior e tem um
impacto mais significativo na sobrevida dos pacientes portadores do cancer de laringe que
naqueles com cancer de lingua ou faringe.

Davies & Welch (2008) estudando cancer de cabeca e pescoco na base de dados SEER

do Instituto Nacional do Cancer nos Estados Unidos de 1999 a 2001 observou que em relacéo
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ao sitio o cancer de laringe foi o segundo sitio mais incidente para o periodo, e com relacdo a
histologia, o carcinoma espinocelular ocorreu em mais de 80% destes casos. Foi observada
uma tendéncia decrescente com relacdo a incidéncia do cancer de laringe entre 1975
(5,5/100.000) a 2001 (3,5/100.000) e também uma tendéncia decrescente de 6% com relacédo a
mortalidade pelo céncer de laringe entre 1990 (1,5/100.000) a 2001 (1,3/100.000) - taxas
ajustadas pela populagédo dos Estados Unidos.

Na Europa, foi analisada a mortalidade pelo cancer de laringe em 33 paises europeus
entre 1980 a 2001 e observou-se uma tendéncia geral de declinio no sexo masculino de
5,1/100.000 em 1980-1981 para 3.3/100.000 em 2000-2001 com variacdo ampla entre paises
como Crodcia (7,9/100.000) e Suécia (0,5/100.000). Néo foi detectada tendéncia nas taxas de
mortalidade para cancer de laringe nas mulheres nesse periodo, permanecendo estavel em
cerca de 0,3/100.000 mulheres — taxas ajustadas pela populacdo mundial (BOSETTI, 2006)

No Chile, foram também analisadas as taxas de mortalidade por cancer de laringe de
1990 a 2004 com constante declinio no periodo observado: para homens de 1,79 para
1,17/100.000 homens e para mulheres, de 0,35 para 0,12/100.000 mulheres - taxas ajustadas
pela populagdo mundial (BOGADO, 2007).

No Brasil, o cancer de laringe representa cerca de 2% de todos os canceres, sendo
diagnosticados anualmente em torno de 8.000 casos novos que acometem mais frequentemente
homens que mulheres (INCA). Wunsch-Filho (2004) publicou um artigo de revisdo sobre a
epidemiologia do céancer de laringe no Brasil e evidenciou para a cidade de Sdo Paulo,
tendéncia decrescente para 0 sexo masculino desde fim da decada de 80, enquanto nas
mulheres as taxas permaneceram estaveis. Dados de registros de cancer de base populacional
na regido Norte apresentam taxas de incidéncias ajustadas pela populacdo mundial
contrastantes. Em Belém, PA e Palmas, TO as taxas sdo as mais baixas, temos para 0 sexo

masculino e feminino respectivamente taxas de 4,59 e 0,53/100.000 para Belém e de
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3,95/100.00 para o sexo masculino em Palmas, ndo constando dados para o sexo feminino. Ja
em Manaus, AM temos taxas de incidéncia elevadas de 14,14/100.000 homens, comparaveis

as de Sao Paulo, mas para sexo feminino de 0,38/100.000 apenas.

2.3 Cancer de Tireoide

As neoplasias primarias da tiredide apresentam incidéncia anual variando entre 0,5 a
10/100.000 habitantes e sdo divididas em quatro tipos histologicos mais frequentes a saber:
carcinoma papilifero, carcinoma folicular, carcinoma medular e carcinoma anaplasico. O
carcinoma papilifero compreende 75-80% dos casos, enquanto o carcinoma folicular é
responsavel por mais 10-15% dos casos, em conjunto eles formam o que se denomina de
carcinoma bem diferenciado da tiredide (CDT) e apresentam via de regra curso indolente

(BRASILINO, 2007; SANTOS, 2005).

Varios estudos apontam para incidéncia crescente e mortalidade decrescente ou estavel
do CDT. Davies (2008) observou nos Estados Unidos incidéncia crescente entre 1975 e 2001 e
taxas de mortalidade estaveis no periodo de 1999 a 2001. A tendéncia crescente na incidéncia

também foi observada na Escécia (REYNOLDS, 2005) e na Autralia (BURGESS, 2002)

No Brasil, Coeli e cololaboradores (2005) apresentaram dados de incidéncia e
mortalidade pelo cancer de tiredide no Brasil salientando que o cancer de tiredide ndo é
desprezivel, que existem discrepancias interregionais e que houve queda da mortalidade nos
anos mais recentes. Quanto as taxas de incidéncia, Reis (2006) constatou em Goiania o
aumento da incidéncia no periodo de 1988 a 2003 com um aumento das taxas de 4,89/100.000

no sexo feminino no primeiro quingquénio para 11,67/100.000 no dltimo quinquénio.
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2.4 Hospital do Cancer de Rio Branco

Em 2002 foi firmada a cooperacdo entre Ministério da Saude, INCA (Instituto
Nacional do Cancer), Secretaria de Saude do Estado do Acre e Fundhacre (Fundacdo
Hospitalar Estadual do Acre) para a construcdo da unidade de atencdo oncoldgica em Rio
Branco e estruturacdo de sua rede de servicos inicialmente previsto para ser entregue em

2005.

O Acre foi favorecido pelo Projeto Expanséo da Assisténcia Oncologica (EXPANDE),
que funciona no ambito do INCA e representa um programa de descentralizacdo, que visa a
evitar a ida de pacientes para tratamento fora de seu Estado de origem. O Hospital foi

concebido mediante parceria do Governo Federal e do Governo do Estado.

Em 8 de junho de 2007, foi inaugurada a Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon), unidade que em sua fachada leva o nome de Hospital
do Céncer. A construcdo da unidade foi viabilizada majoritariamente (90%) com recursos

do Governo Federal.

O Unacon oferece tratamento com cirurgia, radioterapia e quimioterapia para a
maioria absoluta dos casos de céancer, alem de suporte multiprofissional com consultas

especializadas e outros cuidados, dessa forma proporcionando assisténcia integral ao paciente.

O advento do Hospital do Céancer evita que 0s pacientes precisem viajar para outros
Estados e seu funcionamento reduziu pela metade o fluxo no programa de Tratamento Fora do

Domicilio (TFD).

Em menos de um ano da inauguracdo do Hospital do Cancer, a edi¢do de 12 de margo
de 2008 do Diario Oficial da Unido trouxe publicada a portaria que o credencia ao status de

unidade de tratamento de alta complexidade em oncologia — UNACON -, incluindo-o na
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Rede Nacional de Combate ao Cancer. Com isso, 0 Acre passou de emissor para receptor de
pacientes do tratamento fora do domicilio, e todos os gastos e investimentos agora passam a

ser feitos diretamente pelo Ministério da Saude.

Ainda em marco de 2008 o Hospital do Céancer passou a contar com especialista na
area de cirurgia de cabeca e pescoco e, portanto, a atender também esta demanda. Foi no
intuito de compreendé-la melhor que foi elaborado em estudo envolvendo a andlise dos
pacientes atendidos no primeiro ano da implantacdo desta especialidade no Acre, dos dados

disponiveis no DATASUS e da literatura cientifica sobre o tema.
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3—-JUSTIFICATIVA

O céncer de cabeca e pescoco é fonte de grande morbidade e mortalidade
especialmente pelo seu diagndstico que via de regra é tardio, apesar de cavidade oral e
orofaringe serem facilmente acessiveis ao exame. A distribuicdo e frequéncia do CaCP
requerendo atencdo especializada no estado do Acre pode ser considerada desconhecida.

Estudos sobre o tema no estado do Acre especificamente séo inexistentes.

Se por um lado, a série de dados de mortalidade no Estado do Acre encontra-se
disponibilizada pelo DATASUS desde 1979 através do Sistema Nacional de Mortalidade —
SIM (Ministério da Saude, 2010) — podendo ser desagregada; por outro lado, ndo havia
assisténcia oncoldgica neste Estado até o ano de 2007. Com o inicio das atividades
assistenciais do Hospital do Cancer em Rio Branco a partir de junho de 2007 e a implantacao
da especialidade de cirurgia de cabeca e pescogo a partir de marco de 2008, passaram a existir
as condigdes para a obtencdo de uma casuistica mais fidedigna relativa a estas neoplasias na

regiao.

A presente investigacdo permitird conhecer a tendéncia temporal das neoplasias de
cavidade oral, faringe e laringe em periodo de 27 anos (1980 — 2006), fornecendo um
panorama do comportamento epidemioldgico destes agravos ao longo do tempo. A estimativa
de incidéncia dessas neoplasias durante os primeiros dois anos de criagdo do Hospital do
Cancer (julho, 2007 a julho, 2009), pretende simular um registro populacional de incidéncia
para a capital e a oportunidade de nos aproximarmos do que ocorre na realidade. E por fim,
conhecer as caracteristicas da demanda hospitalar com cobertura no primeiro ano de
atendimento pela especialidade no Estado do Acre serd essencial para o planejamento das

atividades relativas a esta area.
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4 - OBJETIVOS

4.1 — Obijetivo Geral

Determinar o padrdo de morbi-mortalidade por neoplasias de cabeca e pesco¢o em Rio

Branco, Acre.

4.2 — Objetivos Especificos

- Determinar a tendéncia temporal da mortalidade por neoplasias de cabeca e pescoco
selecionadas (cavidade oral, orofaringe, laringe e hipofaringe) em Rio Branco e Acre no

periodo 1980-2006.

- Comparar as tendéncias de mortalidade por neoplasias selecionadas da regido de cabeca e
pescoco (cavidade oral, orofaringe, laringe e hipofaringe) no Municipio de Rio Branco e Acre

com aqguelas observadas em outras unidades geograficas no Brasil e no mundo.

- Analisar as tendéncias da mortalidade por neoplasias selecionadas da regido de cabeca e
pescoco (cavidade oral, orofaringe, laringe e hipofaringe) no Municipio de Rio Branco e Acre
com referéncia aquelas por todas as causas, por neoplasias de todas as localizagGes e por

causas mal definidas observadas nestas mesmas localidades e no mesmo periodo.

- Estimar a incidéncia de neoplasias de cabeca e pescoco na cdade de Rio Branco
simulando uma cobertura populacional da capital Rio Branco no perido de 2 anos desde a

inauguracdo do Hospital do Cancer.

- Analisar e caracterizar a distribuicdo das neoplasias de cabeca e pescogo da respectiva
demanda com cobertura, descrevendo o perfil histopatologico, estadiamento ao diagnostico e
tratamento de neoplasias de cabeca e pescoco atendida pelo servigo especializado no Hospital

do Cancer em Rio Branco no primeiro ano de sua implantagao.
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Resumo

Antecedentes - As neoplasias malignas da cabeca e pesco¢o sdo questdo de grande
relevancia para a saude publica brasileira por sua relacdo com o baixo nivel sécio-econémico,
por serem preveniveis seus principais fatores de risco — tabaco e alcool — e pelas
frequentemente inevitaveis sequelas estéticas e/ou funcionais decorrentes de um diagnostico
que via de regra € tardio. Estudos sobre esta tematica especifica no Estado do Acre sao
inexistentes. Objetivo — Descrever a distribuicdo da mortalidade por todas as causas de morte,
por neoplasias de todas as localizac6es, por causas mal definidas, e por neoplasias selecionadas
de cabeca e pescoc¢o (cavidade oral, orofaringe, laringe e hipofaringe) no periodo de 1980 a
2006 em Rio Branco e no Estado do Acre, e estimar a incidéncia atual das neoplasias de
cabeca e pescoco em Rio Branco. Material e Métodos — Para a analise temporal da
mortalidade foram usados os dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da
Salude e os dados populacionais obtidos a partir do IBGE. Foram calculadas as taxas de
mortalidade para o conjunto da populacdo em Rio Branco e no Estado do Acre, anualmente e
por triénios, sendo ajustadas por idade pela populacdo mundial. A tendéncia foi analisada com
base em modelos de regressao linear. Para a estimativa de incidéncia das neoplasias malignas
de cabeca e pescoco foram coletados os resultados anatomopatoldgicos relativos a estas em
todos os laboratérios de anatomopatologia da cidade no periodo de julho de 2007 a julho de
2009. Resultados — As taxas de mortalidade por neoplasias selecionadas da cabeca e pescoco e
por neoplasias de todas as localizagdes apresentaram ampla variacdo anual. A andlise de
tendéncias no periodo 1980 a 2006 observou padrdo similar de variacdo nas taxas de
mortalidade por cancer de cabeca e pescogo no estado e na capital, com um primeiro periodo
de tendéncia decrescente e depois, periodo com tendéncia crescente. A mortalidade por

neoplasias de todas as localizagBGes na capital ndo apresentou tendéncia identificavel, mas no
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Estado houve tendéncia crescente. As taxas de mortalidade por todas as causas e causas mal
definidas mostraram-se decrescente em todo o periodo. As taxas de incidéncia estimadas
apresentaram valores reduzidos comparados a média nacional para todos os sitios, exceto
faringe (excluido nasofaringe) para sexo masculino (5,28/100.000) e tireGide para 0 sexo
feminino (6,78/100.000). Conclusdo — Apesar de reduzidas, as taxas de incidéncia estimadas
para as neoplasias malignas da cabeca e pescoco na capital, foi possivel identificar tendéncia
crescente para estas neoplasias tanto em Rio Branco quanto no Estado do Acre durante 0s
ultimos quinze anos. As limitacbes deste estudo sdo relativas a qualidade e cobertura dos
dados, mas ainda assim, ele representa ponto inicial de partida para pesquisas epidemiologicas

relacionadas ao tema nesta regido da Amazonia Ocidental.

Palavras-chave: cancer, cancer de cabeca e pescoco, tendéncia, Amazonia
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Abstract

Background — Head and neck malignant neoplasms are an issue of great relevance to
Brazilian public health system for its relation with low economic status, its preventable major
risk factors — tabacco and alcohol - and its frequently inevitable cosmetic and/or functional
sequelae which results from late diagnosis. Data concerning this matter specifically for the
State of Acre is not found. Objective — To describe the patterns of mortality rates from all
causes, from cancer in general, from ill-defined causes and mortality rates from selected head
and neck cancers (oral cavity, oropharynx,, larynx and hypopharynx) in the period of 1980
through 2006 in the city of Rio Branco and in Acre State and to estimate incidence rates of
head and neck cancers in the city of Rio Branco nowadays. Material and Methods — Mortality
data were obtained through Brazilian Mortality Information System (SIM) and population data
came from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Mortality rates were
calculated for the whole population annually and for every triennium for Rio Branco and Acre
in the period of 1980 through 2006. Trends of standardized mortality rates were analyzed using
linear regression models. To estimate incidence rates of head and neck cancers, all pathology
clinics in Rio Branco were visited and results for malignant neoplasms of this region collected
for the period between July 2007 and July 2009. Results — Mortality rates from head and neck
cancer and from cancer in general showed great variability year to year. Trend analysis in the
period 1980-2006 observed: similar pattern of variation in mortality trends from head and neck
cancer for both Capital and State with a decreasing trend initially and afterwards an increase in
trend is observed. No identifiable tendency was observed regarding mortality rates from cancer
in general in Rio Branco, but Acre demonstrated an increasing trend. Mortality rates from all
causes e from ill-defined causes showed a decreasing trend in all the period studied. Estimates
of incidence rates showed diminished values compared to national data for all anatomic sites

of head and neck cancers, except pharynx (nasopharynx excluded) for males (5.28/100.000)
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and thyroid cancer for females (6,78/100.000). Conclusion — Despite diminished values in
general for estimates of incidence rates of head and neck cancers in Rio Branco compared to
existing nacional data, in the last fifteen years there was an increasing trend for these cancers
not only in Rio Branco but also in the State of Acre. Limitations of this study are related to
quality and coverange of data. Anyhow, it represents initial reference for related epidemiologic

studies in the Occidental Amazon region.

Keywords: cancer, head and neck cancer, trends, Amazon
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Introducéo

A analise de tendéncias de incidéncia e mortalidade ao longo de um determinado
periodo € um recurso precioso que pode levar ao reconhecimento de variagbes na carga de
doenga e fornecer indicacbes importantes sobre fatores de modificagdo de risco?,
especialmente da mortalidade por neoplasias pela sua ampla disponibilidade e cobertura no

Brasil2.

As neoplasias malignas de cavidade oral e de faringe, das mais frequentes da cabeca e
pescoc¢o, quando agrupadas, constituem a sexta causa mais comum de cancer no mundo. A
estimativa anual é da ocorréncia de cerca de 275.000 casos novos de cancer de boca e 130.300
de faringe (excluindo-se nasofaringe), dois tercos dos quais ocorrendo em paises em

desenvolvimento como o Brasil3.

Pesquisas demonstram que os homens brasileiros tém o terceiro maior risco mundial
para desenvolver cancer de boca depois da Franca e da india* e que o Brasil é o pais que possui
as mais elevadas taxas de incidéncia da América do Sul para cancer de cavidade oral e faringe
(excluida nasofaringe) no sexo masculino com valores de 8,3/100.000 e 5,4/100.000
respectivamente, e a segunda mais elevada taxa de incidéncia para cancer de laringe
(8,5/100.000) no sexo masculino, superado apenas pela Argentina (8,8/100.000) e igualado

pelo Uruguai®.

As estimativas do Instituto Nacional do Cancer para 2010 sdo de que ocorram neste
ano 14.120 casos novos de neoplasias malignas de cavidade oral (CID10: C00-C10),
perfazendo 3,8% todas as neoplasias esperadas para 0 ano corrente em territério nacional.
Adicionalmente, excetuando-se as neoplasias de pele ndo melanoma, o cancer de cavidade oral
consta como a quinta neoplasia mais incidente no sexo masculino, e a sétima no sexo feminino

nestas estimativas para 2010 e 2011. No Brasil, a distribuicdo destes casos novos €
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heterogénea entre as cinco macrorregides brasileiras, refletindo disparidades nas taxas de
incidéncia estimadas com maiores valores encontrados no Sudeste e Sul (masculino e feminino
respectivamente, 14,2 e 4,15/100.000 para o Sudeste e 13,8 e 3,9/100.000 para o Sul) e
menores valores para regido Norte (3,1/ 1000.000 no sexo masculino e 1,6/100.000 no

feminino®

O estudo da distribuicdo epidemioldgica das neoplasias de cabeca e pescoco é questdo
de grande relevancia para a saude publica brasileira ndo s6 por sua magnitude em nossa
populacdo, mas também, a excecdo do cancer de tiredide, pelas evidéncias de sua relagdo com
0 baixo nivel socioeconémico, por serem preveniveis seus principais fatores de risco — tabaco e
alcool —, e pelas inevitaveis sequelas estéticas e/ou funcionais decorrentes do tratamento

tardio”®.

Este estudo teve como objetivo apresentar a distribuicdo temporal da mortalidade pelas
neoplasias mais frequentes de cabeca e pescoco (cavidade oral, orofaringe, laringe e
hipofaringe) com referéncia a mortalidade por neoplasias de todas as localizacdes, por todas as
causas e por causas mal definidas na cidade de Rio Branco e no Estado do Acre durante o
periodo 1980-2006, bem como a estimativa da incidéncia de CaCP no periodo de julho de
2007 a julho de 2009, correspondente aos dois primeiros anos de funcionamento do Hospital

do Cancer na capital, Rio Branco.
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Metodologia

A denominacdo de cancer da cabeca e pesco¢o — CaCP — usualmente compreende as
neoplasias malignas das seguintes localizagOes: cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, laringe,
nasofaringe, cavidade nasal, seios paranasais, glandulas salivares. As neoplasias malignas de
tiredide e paratiredide podem também fazer parte desta nomenclatura, porém costumam ser
estudadas a parte devido a sua epidemiologia peculiar. Sdo excluidos por sua vez os tumores
do sistema nervoso central, da 6rbita e do sistema linfohematopoético®. Os tumores da
cavidade oral, orofaringe, laringe e hipofaringe sdo os mais frequentes em termos de
mortalidade e, portanto, a analise de tendéncia da mortalidade concentrou-se nestas
localizagbes, ndo sendo analisados os demais sitios. Na estimativa de incidéncia foram
coletados os dados referentes a todos os sitios mencionados na definicdo de neoplasias de

cabeca e pescogo.

Através de um estudo epidemioldgico descritivo, foram determinadas as taxas de
mortalidade por neoplasias de CaCP (cavidade oral, orofaringe, laringe e hipofaringe) e por
neoplasias de todas as localizacdes anualmente em Rio Branco e Acre compreendendo o

periodo de 1980 a 2006.

Foram a seguir determinadas as taxas de mortalidade por todas as causas e por causas
mal definidas (além de sua mortalidade proporcional), na Capital e no Estado do Acre durante
0 peiodo 1980-2006, possibilitando a obtencdo dos respectivos padrdes de mortalidade na

regido, bem como da qualidade dos dados ao longo do tempo sob avaliagdo.

Os dados de mortalidade foram obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Satide'®**. Foram obtidos os dados relativos & distribuicéo por idade e

ano de ocorréncia de todos os Obitos ocorridos no Estado do Acre durante o periodo 1980-
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2006, sendo posteriormente analisados segundo area geogréafica de residéncia (Municipio de

Rio Branco e Estado do Acre).

As taxas de mortalidade para todas as localizagdes neoplésicas foram determinadas
segundo os cddigos da 92 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-9) para o
periodo de 1980-1995 (codigos 140 a 208), e da 102 revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) para o periodo de 1996-2006 (cddigos CO0 a C97) e as taxas de
mortalidade por CaCP para os 6bitos cuja causa bésica tenha sido registrada como neoplasia
de cavidade oral, orofaringe, laringe ou hipofaringe — segundo os codigos da CID-9 (c6digos
140-146, 148, 149 e 161), e da CID-10 (cdédigos C00-C06, C09, C10, C12-C14, C32), bem
como 6bitos com causa mal definida, segundo capitulo XVI da CID-9 e capitulo XVIII da

CID-10.

As informac0es sobre a populacdo foram obtidas através dos censos demograficos de
1980, 1991 e 2000, recontagem de 1996 e estimativas populacionais para 0s anos
intercensitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'® adotando-se a populacio

mundial preconizada pela IARC/OMS para a padronizacdo das taxas segundo faixa etaria.

As taxas de mortalidade por neoplasias de todas as localiza¢6es e por CaCP no Acre e
em Rio Branco ao longo da série 1980-2006 foram determinadas anualmente. Em decorréncia
da reduzida fregiiéncia anual de oObitos por estas causas, elas foram também agrupadas em

periodos de 9 anos (1980-88, 1989-97, e 1998-2006) para analise .

Em seguida, foram obtidas médias mdveis trienais para a analise de tendéncia
objetivando minimizar as variacOes anuais entre as taxas de mortalidade, sendo estas
padronizadas pela populagdo mundial foram recalculadas, e agrupadas em periodo de trés

anos visando a construcgdo de curvas de tendéncia linear.
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A andlise de tendéncia foi efetuada atraves da estimacdo de modelos de regressao
linear. As taxas de mortalidade padronizadas foram consideradas como variavel dependente
(x) e os anos do estudo como variavel independente (y). Foi definido como modelo de ajuste
aquele apresentando maior adequacéo estatistica da distribuicdo com descricdo do respectivo
coeficiente de determinacdo. O primeiro modelo a ser testado foi o de regresséo linear simples
(y=B0 + B1x), seguindo-se dos modelos de segundo e terceiro graus. Os modelos que
apresentaram significancia estatistica para todos os coeficientes B incluidos foram
considerados significativos, considerando-se como melhor modelo aquele apresentando maior
significancia estatistica. Quando dois modelos apresentaram coeficientes de determinacao
(R?) semelhantes, foi escolhido o modelo de menor ordem. Os programas Microsoft Office
Excel 2003 e SPSS 13.0 for Windows foram utilizados para andlise estatistica, o primeiro
para compilar os casos e construir os graficos e o segundo, para calcular o p valor do modelo

e os coeficientes de regressao.

A estimativa de incidéncia das neoplasias malignas de cabeca e pesco¢co em Rio
Branco foi determinada através da coleta de resultados de bidpsias dos sitios cavidade oral,
orofaringe, laringe, hipofaringe, seios paranasais, nasofaringe, parétida e tiredide em todos o0s
laboratdrios de anatomopatologia da cidade (Hospital de Cancer e trés laboratorios privados)
diagnosticados como neoplasia maligna no periodo de julho de 2007 a julho de 2009. Estas
informacdes foram cruzadas com os registros dos pacientes do Hospital do Cancer de forma a

se excluir aqueles que néo residiam na capital, Rio Branco.

Foi obtida a populacdo do municipio em 1° de julho de 2008 segundo dados do
DATASUS a partir das estimativas realizadas pelo IBGE. As taxas de incidéncia foram
determinadas através da razdo entre o nimero de casos novos de cancer de cabeca e pescogo

diagnosticados em Rio Branco no periodo analisado e a populacdo residente em 1° de julho de
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2008, multiplicada por 2,083, relativa ao total de anos correspondente aos 25 meses do periodo

de coleta de dados.

Resultados

As taxas da mortalidade por neoplasias selecionadas de cabeca e pescoco no Estado do
Acre apresentaram ampla variacdo ao longo da série, com valores que variaram de 0,0 até
6,2/100.000 habitantes. Em Rio Branco foi observada variacdo igualmente ampla, ndo tendo
sido registrado no ano de 1986 um Unico caso sequer de 6bito por CaCP, e no ano seguinte,
uma ocorréncia elevada de casos, como refletido na taxa de mortalidade de 7,7/100.000
habitantes. As distribuicGes analisadas no Estado e na capital apresentam oscilacdes sem
padrdo algum de ordenacao, constatando-se grande discrepancia entre os dados de um ano para
0 outro, como observado nos anos de 1986, 1987 e 1988, tanto para a capital como para o

estado (tabela 1).

Em relacdo as taxas de mortalidade por neoplasia de todas as localizac6es, apesar do
namero maior e significativo de casos, temos oscilacdo similar aquela observada para
neoplasias de cabeca e pesco¢o tanto no estado como na capital. No Estado do Acre
apresentaram valores que variaram de 31,7 até 74,8/100.000 habitantes. Em Rio Branco foi
observada variacdo igualmente ampla, apresentando, porém taxas de maior magnitude, com

valores entre 50,7 e 97,4/100.000 habitantes. (tabela 1)

Ainda na tabela 1, comparam-se as taxas nos periodos de nove anos. A mortalidade por
CaCP parece ter decrescido tanto nas estatisticas do Estado (de 3,2/100.000 habitantes em
1980-1988 para 1,9/100.000 habitantes em 1997-2006) como em Rio Branco (de 5,0/100.000
habitantes em 1980-1988 para 3,0/100.000 habitantes em 1997-2006). Com relacéo as taxas de
mortalidade por neoplasias de todas as localizagbes observa-se um incremento no estado do

Acre (de 45,7/100.000 habitantes em 1980-1988 a 56,0/100.000 habitantes em 1997-2006) e
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uma estabilidade em Rio Branco (de 75,2/100.000 habitantes em 1980-1988 a 76,8/100.000

habitantes em 1997-2006).

O resultado da analise de tendéncia encontra-se na Figura 1, que retrata as diferentes
curvas de tendéncia, e na tabela 2, onde séo apresentados os modelos selecionados com seus

respectivos coeficientes de regressdo explicitados.

As taxas de mortalidade por CaCP acompanham um mesmo padrdo na capital e no
estado com um primeiro periodo de tendéncia decrescente nos quinze anos iniciais, e a partir
de entdo, um segundo momento com discreto incremento em Rio Branco (Figura 1, grafico

1A), sendo este um pouco mais acentuado no Estado (Figura 1, grafico 1B).

Né&o foi possivel detectar tendéncia nas taxas de mortalidade por causas neoplasicas na
cidade de Rio Branco no periodo analisado, sendo esta, entretanto, crescente quando analisado

o Estado do Acre (Figura 1, gréficos 2A e 2B).

Foi possivel observar uma tendéncia decrescente tanto para as taxas de mortalidade por
todas as causas quanto para aquelas por causas mal definidas durante o periodo de 27 anos,
tanto no estado como na capital do Acre (Fig. 1, respectivamente graficos 3A, 3B e 4A, 4B). A
mortalidade proporcional por causas mal definidas (grafico 2) foi evidenciada com menores
indices para a Capital que para o Estado, mas apresentando um padréo elevado em ambos que
se mantém de 1980 até 2004. Ao longo desse periodo, Rio Branco apresentou mortalidade
proporcional por causas mal definidas variando de 19,3% em 1980 a 27,6% em 1983. A partir
de 2003, foi observada reducdo acentuda da mortalidade proporcional, alcan¢ando 7,7% em

Rio Branco no ano de 2006.

A estimativa de incidéncia foi baseada na compilacdo dos casos novos com diagndstico
anatomopatoldgico documentado e suas respectivas taxas brutas de incidéncia por sitio

anatdbmico e sexo estdo apresentadas na tabela 3. Foi observado predominio da faixa etéria
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maior de 60 anos, individuos do sexo masculino, e laudos histopatologicos de carcinoma
espinocelular, exceto para casos de neoplasia de tiredide, que predominou em mulheres, abaixo
dos 60 anos, com histopatologia de carcinoma papilifero. As taxas mais elevadas foram as de
cancer de faringe (excluida nasofaringe) para o sexo masculino e de tiredide para 0 sexo
feminino (6,8/100.000) que superaram a média nacional. Os sitios mais acometidos em ordem
decrescente foram: tiredide, faringe (excluida nasofaringe), laringe, cavidade oral, orofaringe e

hipofaringe.
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Discussao

O estudo das tendéncias epidemioldgicas das neoplasias de cabeca e pescogo tem sido
objeto de interesse na literatura internacional. Analisando as tendéncias de incidéncia e
mortalidade nos Estados Unidos, Davies e colaboradores® observaram aumento em diferentes
proporgdes na incidéncia de cancer nos sitios anatdmicos lingua, tonsila e cavidade nasal, além
de tireGide, partes moles e 6sseas e glandulas salivares entre 1975 e 2001. Foi observada ainda
tendéncia decrescente na mortalidade por todos os sitios do cancer de cabeca e pescoco entre

1990 e 2001 com excecdo da mortalidade por cancer de tiredide que se manteve estavel.

A tendéncia da mortalidade por cancer de laringe em 33 paises europeus de 1980 a
2001 foi objeto de estudo®®, assim como a tendéncia da mortalidade por cancer de cavidade
oral em 27 paises europeus entre 1980 e 1999'*. O primeiro estudo evidenciou que a
mortalidade masculina por cancer de laringe declinou de 5,1/100.000 em 1980-1981 para
3,3/100.000 em 2000-2001 enquanto que a mortalidade feminina se manteve estavel na
maioria dos paises europeus com taxas ao redor de 0,3/100.000. O segundo estudo relatou que
a mortalidade por cancer oral no sexo masculino apresentou tendéncia decrescente na maioria
dos paises da Europa Ocidental apesar de persistirem tendéncias crescentes na Bélgica,
Dinamarca, Grécia, Portugal e Escécia, além de na maioria dos paises da Europa central e
oriental até metade da década de 90. A mortalidade por cancer oral nas mulheres européias foi

baixa, mas com aumento moderado naquelas dos paises da Europa central e oriental.

No Brasil, foi realizado em Goiania um estudo descritivo de base populacional acerca
do céncer de tiredide no periodo de 1988 a 2003. As taxas de incidéncia desta neoplasia
observadas variaram de 4,9/100.000 no primeiro quingiénio para 11,7/100.000 no ultimo
qiiingiénio da série”®. No municipio de S3o Paulo, foram analisadas tendéncias de

mortalidade por cancer de boca e orofaringe entre 1980 e 2002 e observado tendéncia de
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incremento no periodo estudado, tendo o cancer de lingua correspondido a mais de um terco

do total das mortes?.

Em localidades onde os dados epidemioldgicos de doencgas neoplésicas sao escassos e
0s casos incidentes de base populacional ndo estdo disponiveis, como ocorre no Estado do
Acre, a andlise da mortalidade apresenta-se como atraente ponto de partida para a pesquisa
epidemioldgica. Isto se deve a sua ampla disponibilidade e cobertura?, j& que os registros de
Obitos e sua causa béasica sdo sistematicamente compilados pelo Ministério da Saude através do
Sistema de Informacéo de Mortalidade implantado em 1975 com inicio de série estatistica em

19791011,

As taxas de mortalidade para Rio Branco e Acre por neoplasias selecionadas de cabeca
e pescoco no presente estudo mostraram grandes oscilagfes ano a ano (tabela 1). Temos, por
exemplo, nos anos de 1986 e 1987 para a capital e o estado respectivamente, taxas de
mortalidade de 0/100.000 e 0,68/100.000 habitantes e imediatamente no ano seguinte
7,68/100.000 e 4,62/100.00 habitantes. A ampla variacdo anual demonstrada ao longo da série
aponta para uma certa inconsisténcia dos dados, volatilidade que ndo € exclusiva de
ocorréncias com freqliéncia reduzida ja que também é observada nas taxas de mortalidade por
neoplasias de todas as localizages, de ocorréncia mais elevada e variagdes de semelhante

magnitude, oscilando entre 31,7 até 74,8/100.000 habitantes.

Em ambito mundial foram relatadas taxas de mortalidade por cancer de cavidade oral
no sexo masculino da ordem de 2,7/100.000 habitantes em paises desenvolvidos a 3,0/100.000
habitantes em paises em desenvolvimento. As taxas de mortalidade por cancer de faringe
(excetuando-se nasofaringe) e laringe no sexo masculino sdo de magnitude similar, sendo de
2,5/100.000 para faringe tanto em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, e para

laringe, de 3,3/100.000 e 2,7/100.000 respectivamente. A mortalidade por cancer de faringe no
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Brasil é a mais elevada na Ameérica do Sul para o sexo masculino (3,6/100.000), enquanto que
a da cavidade oral (3,0/100.000) é superada apenas por aquela observada na Bolivia (3,6). A
mortalidade por cancer de laringe no Brasil (4,6/100.000) figura como a terceira mais elevada
entre 0s paises sul-americanos, subsequente apenas aquelas observadas no Uruguai e na

Argentina, respectivamente, 4,9 e 4,7/100.000°.

A comparacdo das taxas de mortalidade por CaCP entre os periodos de nove anos
mostra diminuicdo entre o primeiro e o ultimo periodo tanto no estado como na capital, com

valores inferiores aqueles assumidos para populagéo brasileira®.

A andlise de tendéncias ao longo de um determinado periodo quer de incidéncia, quer
de mortalidade, pode levar ao reconhecimento de variagdes na carga de doenca e fornecer
indicacdes importantes sobre fatores de modificacdo de risco!, mas a real cobertura e qualidade
desses dados de mortalidade despontam como fator fundamental nesta analise epidemioldgica
de tendéncia. A confiabilidade e validade das declaracBes de 6bito por cancer de boca no
municipio do Rio de Janeiro foram testadas e estas declaracfes se mostraram dados estatisticos
confiaveis e de boa validade em relagdo a essa causa basica'®. Avaliando a cobertura dos
registros de 6bitos brasileiros em 2000%’, constatou melhora progressiva desta em todos os
estados da regido Norte. No Acre, a cobertura era classificada como deficiente (cerca de 67%)
em 1990, passando para regular (cerca de 74%) em 2000, e mantida esta tendéncia, é provavel

que venha alcancar a cobertura de 80% em 2010.

As tendéncias delineadas neste trabalho podem ser vistas na figura 1 e seus coeficientes
de regressdo na tabela 2. A tendéncia de mortalidade por CaCP segue também padrdes
similares na capital e no estado e revela inicialmente tendéncia decrescente nos primeiros 15
anos, seguido por periodo de tendéncia crescente em ambas as localidades, sendo um pouco

menos acentuado na Capital (Fig 1, 1A e 1B). Tal achado pode ter resultado da melhoria do
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prognostico dos pacientes da capital comparados aos pacientes do interior por uma maior
possibilidade deaqueles de migrar para tratamento em outros estados ou mesmo, resultado de
um erro de contabilizacdo de mortalidade se seus familiares ndo mantiveram o endereco

original para fins de atestado de 6bito quando este ocorreu em outro estado.

Se considerarmos a melhora progressiva de cobertura e qualidade das informacdes de
mortalidade citada anteriormente, podemos concentrar a analise mais detidamente durante os
ultimos 15 anos em todos os graficos de tendéncia. E possivel observar que a mortalidade por
CaCP apresentou uma tendéncia crescente tanto no Estado quanto na Capital nestes dltimos 15
anos como relatado em varios paises europeus, com tendéncia crescente da mortalidade por
cancer de cavidade oral de 1980 a 1999'*. Em S&o Paulo, porém, foi detectada tendéncia

estacionaria da mortalidade por cancer de boca no periodo de 1980 a 19982,

As taxas relacionadas as neoplasias de todas as localiza¢6es no Estado do Acre e na
capital apresentam oscilacdes consideraveis e mesmo empregando médias mdveis trienais, nao
foi possivel detectar tendéncias em Rio Branco ao longo da série de 27 anos (Figl, 2A e 2B).
No entanto, considerando-se somente os Ultimos 15 anos da série caracterizados pela melhoria
na qualidade dos dados, é possivel observar uma tendéncia ascendente que também ocorreu no
Estado durante 0 mesmo periodo e que juntamente com o decréscimo da mortalidade por todas
as causas (Figl, 3A e 3B), tanto para a capital como para o Estado, condizente com o

panorama atual de declinio da mortalidade geral e aumento da esperanga de vida.

De forma a avaliar a qualidade de nossos dados para mortalidade pelo cancer de cabeca
e pescoco, foi também analisada a tendéncia de mortalidade por causas mal definidas, ja
referida na literatura como o indicador mais utilizado para avaliar a qualidade de informacéo
sobre as causas de morte. Uma elevada proporcdo de ébitos por causas mal definidas

(geralmente acima de 30%) indica que outras causas estdo sendo subestimadas. No entanto,
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causas como as neoplasicas parecem ser mais bem retratadas devido ao tempo entre a
manifestacdo da doenca e seu dbito, tempo em que o paciente necessita de cuidados medicos e

hospitalares e, portanto, apresentam um diagnéstico firmado™.

Foi observada a presenca de tendéncia decrescente da mortalidade por causas mal
definidas nos ultimos 15 anos, e mesmo ao longo de todo o periodo de 27 anos, tanto em Rio
Branco quanto no Acre. (Figl, 4A e 4B). Apesar de tendéncia constante de descréscimo, as
taxas de mortalidade proporcional por causas mal definidas sdo de fato elevadas, mas as causas
neoplasicas estariam menos sujeitas a serem notificadas como mal definidas como citado

acima.

Os Registros de Base Populacional sdo importante fonte de informacdes acuradas para
levantamentos epidemioldgicos, especialmente quanto a incidéncia. Atualmente, a regido
Norte dispde de trés, estando sediados em Manaus, Belém e Palmas. As taxas de incidéncia
disponiveis por estes Registros e padronizadas pela populacdo mundial para o cancer de
laringe foram: para o sexo masculino, respectivamente, 14,14/100.000 (Manaus-1999),
3,95/100.000(Palmas-2000) e 4,59/100.000(Belém-1996-1998). E para o sexo feminino
0,38/100.000 (Manaus-1999) e 0,53/100.000(Belém-1996-1998). Os dados para Palmas-TO

néo se encontram disponibilizados.

As taxas de incidéncia padronizadas para cancer de tiredide pela populagdo mundial no
sexo masculino foram de 1,86/100.000 (Manaus-1999), 1,02/100.000 (Palmas-2000) e
0,75/100.000(Belém-1996-1998), sendo no sexo feminino da ordem de 3,19/100.000 (Manaus-
1999), 9,08/100.000 (Palmas-2000) e 0,81/100.000 (Belém-1996-1998). Estes dados revelam
uma incidéncia surpreendentemente elevada para cancer de laringe em homens em Manaus-

AM e céancer de tiredide em mulheres em Palmas-TO comparados com a média nacional
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(respectivamente, 8,5/100.000 e 3,9/100.000°), e reduzida para cancer de tiredide entre

mulheres em Belém-PA?.

De maneira similar ao observado na mortalidade, as taxas de incidéncia por CaCP
apresentam uma ampla variagcdo mundial e dentro do territorio nacional. Em trabalho acerca da

incidéncia e mortalidade dos canceres de cabeca e pescoco no Brasil®

, Observa-se que o cancer
de boca e laringe é mais incidente no sul e sudeste do Brasil, enquanto que a andlise da

mortalidade foi limitada pelas informacdes disponiveis com dados agregados.

Se por um lado, a série de dados de mortalidade por todas as causas no Estado do Acre
encontram-se disponibilizadas pelo DATASUS desde 1979 através do Sistema Nacional de
Mortalidade - SIM (Ministério da Saude, 2010) — por outro lado, inexistia cobertura da
assisténcia oncoldgica neste Estado até o ano de 2007. Assim, pacientes com suspeita ou
diagnostico de cancer eram transferidos para tratamento e seguimento em outros Estados. Com
0 inicio das atividades assistenciais do Hospital do Cancer em Rio Branco a partir de junho de
2007, passaram a existir as condicdes para a obtencdo de uma casuistica mais fidedigna
relativa a incidéncia destas neoplasias nesta regido, mas ainda ndo ha Registro de Céancer de

Base Populacional no Estado.

As taxas de incidéncia estimadas para cavidade oral, laringe, orofaringe, hipofaringe,
faringe excluida nasofaringe e tiredide (tabela 3) para Rio Branco apresentaram valores
reduzidos comparados a média nacional para todos os sitios (Globocan, 2002), exceto faringe
(excluido nasofaringe) para sexo masculino (5,28/100.000) e tireGide para o sexo feminino
(6,78/100.000). Estes resultados preliminares tém como ponto forte o fato de constituirem um
ponto inicial de partida para pesquisas epidemioldgicas relacionadas nesta regido da Amazonia
Ocidental, devendo, entretanto, ser analisados com cautela considerando a, todavia, limitada

cobertura de atencéo oncoldgica existente no Estado.



43

Conclusoes

Apesar de reduzidas, as taxas de incidéncia estimadas para as neoplasias malignas da
cabeca e pescogo na capital, foi possivel identificar tendéncia crescente para estas neoplasias
tanto em Rio Branco quanto no Estado do Acre durante os ultimos quinze anos. As limitacGes
deste estudo sdo relativas a qualidade e cobertura dos dados, mas ainda assim, ele representa
ponto inicial de partida para pesquisas epidemioldgicas relacionadas ao tema nesta regido da

Amazoénia Ocidental.
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Tabela 1- Mortalidade* por neoplasias de cabeca e pescoco e por neoplasias de todas as
localizagBes, estado do Acre e municipio de Rio Branco, 1980-2006.

Ano Acre Rio Branco
Cabeca e Todas as Cabeca e Todas as

Pescoco** LocalizacGes Pescoco** LocalizacOes
1980 4.95 50.77 9.06 90.57
1981 6.19 40.50 5.07 64.10
1982 2.50 37.01 5.69 73.03
1983 3.15 45.74 5.95 80.77
1984 1.56 41.09 1.28 65.99
1985 3.89 48.90 7.68 83.35
1986 0.68 52.93 0.00 70.63
1987 4.62 52.44 7.68 86.18
1988 2.10 40.64 3.61 64.94
1980-1988 3.19 45.67 4.98 75.21
1989 2.49 38.36 3.07 62.51
1990 0.00 31.72 0.00 50.67
1991 1.55 45.96 2.72 66.03
1992 1.74 55.72 2.70 97.43
1993 1.91 50.40 2.57 78.49
1994 1.24 42.37 3.33 63.95
1995 1.52 46.22 2.18 74.46
1996 0.89 42.81 2.27 59.16
1997 2.10 55.04 5.49 77.93
1989-1997 1.50 45.83 2.76 70.28
1998 1.21 39.54 2.93 55.93
1999 1.58 42.54 3.54 67.42
2000 1.23 50.77 1.97 73.42
2001 1.76 49.22 2.32 65.92
2002 3.23 56.59 3.32 75.66
2003 1.81 54.88 2.85 85.85
2004 2.43 51.93 4.60 74.69
2005 1.93 72.98 2.96 90.27
2006 2.14 74.76 2.19 92.91
1997-2006 1.95 55.98 2.96 76.71

*ajustada pela popula¢do mundial (por 100.000 habitantes)
** sitios: cav oral, orofaringe, laringe e hipofaringe
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Figura 1 — Tendéncia da mortalidade por neoplasia de cabeca e pescoco, por neoplasias
de todas as localizacGes, por todas as causas de Obito e por causas mal definidas, em Rio
Branco e Acre, 1980-2006.
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Tabela 2 — Tendéncia temporal da mortalidade por neoplasias de cabeca e pescogo, por
todas as localizagBes neoplasicas, por todas as causas e causas mal definidas, modelos
selecionados, Rio Branco e Acre, 1980-2006.

Municipio de Rio Branco Modelo R’
Neoplasias cabeca e pescoco y =0.0142x2 - 0.4568x + 6.1146 0.6194*
Neoplasias todas as localizagcbes y =0.1304x + 71.048 0.0196
Todas as causas de Obito y =-8.796x + 991.25 0.6055*
Causas mal definidas y =-5.1569x + 294.07 0.7761*

Estado do Acre
Neoplasias cabeca e pescoco y =0.0123x2 - 0.3789x + 4.3222 0.7416*
Neoplasias todas as localizagbes y = 0.0568x2 - 0.8884x + 46.691 0.6001*
Todas as causas de ébito y =-4.4203x + 722.04 0.4954*
Causas mal definidas y = -5.5834x + 296.24 0.8044*

*p<0,05

Figura 2 - Mortalidade proporcional por causas mal definidas, Rio Branco e Acre, 1980

a 2006.
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Tabela 3 — Estimativa de taxas de incidéncia* por neoplasias de cabeca e pescogo em Rio
Branco, julho/2007 a julho/20009.

Masculino Feminino Total

Sitios N Taxa N Taxa N Taxa
Cav oral 5 1,65 5 1,54 10 1,59
Laringe 12 3,96 2 0,62 14 2,23
Orofaringe 9 2,97 0 0 9 1,43
Hipofaringe 7 2,31 0 0 7 1,11
Faringe** 16 5,28%** 0 0 16 2,55
Tireodide 4 1,32 22 6,78*** 26 4,14
Seios Paranasais 1 0,33 0 0 1 0,16
Parotida 1 0,33 1 0,31 2 0,32
Nasofaringe 1 0,33 0 0 1 0,16
* por 100.000 habitantes

**orofaringe e hipofaringe
*** acima ou igual a média nacional (Globocan, 2002)
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Resumo

Introducdo — A distribuicdo do céncer de cabeca e pescoco requerendo atencao
especializada no estado do Acre pode ser considerada desconhecida. Com a criacdo do
Hospital do Céancer de Rio Branco e implantacdo da especialidade de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco a partir de 2008 torna-se possivel a realizacdo de uma primeira analise epidemiologica
da distribuicdo deste grupo de neoplasias assistidos pela Instituicdo. Objetivo - gerar
informacdo sobre as caracteristicas da demanda com cobertura prestada pelo Hospital de
cancer de Rio Branco para as neoplasias de cabeca e pescoco. Metodologia — Foi realizado um
estudo descritivo através da revisdo de prontuarios de todos os pacientes atendidos pela
especialidade de Cirurgia de Cabeca e Pescoco durante o periodo de mar¢o/2008 a mar¢o/2009
no Hospital do Cancer em Rio Branco, AC. Resultados - Foram matriculados e atendidos 120
pacientes pela especialidade de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o no primeiro ano de sua
implantacdo, sendo 49 casos novos e 71 casos com tratamento prévio. Os principais sitios
primarios que demandaram atendimento foram: laringe/ hipofaringe, 40 casos (33,3%),
cavidade oral/orofaringe, 24 casos (20%), e tiredide 24 casos (20%). A baixa escolaridade era
caracteristica de 72,5% dos pacientes (87) e a residéncia em outras localidades que ndo Rio
Branco, de 43,3% dos pacientes (52). Para os tumores da cavidade oral e orofaringe, em
relacdo a distribuicdo por idade e sexo, chama atencdo predominancia na faixa etaria menores
de 60 anos (13 casos, 54,2%) e elevada proporc¢ao no sexo feminino (11 casos, 45,8%). Em
relacdo aos 49 casos novos, predominaram casos de cavidade oral/orofaringe (13 casos,
26,5%), de laringe/hipofaringe (12 casos, 24,5%) e de tiredide (12 casos, 24,5%). Excluindo-se
tiredide e outros sitios, 83,3% (25) dos casos ja eram considerados avangcados a matricula no
Hospital do Céancer e destes, apenas 43,3% (13) foram passiveis de indicacdo cirurgica.
Radioterapia e quimioterapia foram utilizadas como parte do tratamento em respectivamente

90% (27) e 36,6% (11) destes casos. Conclusdes — Em decorréncia dos resultados observados,
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¢ prioritaria a adocdo de medidas de educacdo continuada em semidtica oncoldgica para 0s
profissionais do setor salde, bem como o desenvolvimento de atividades de promocdo da
salde junto a populacédo, abordando as caracteristicas clinicas do cancer de cabeca e pesco¢o a

fim de promover seu diagndstico precoce em todo o Estado do Acre.

Palavras-chave: cancer de cabeca e pescoco, registro hospitalar; Amazénia
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Abstract

Introduction: Distribution of head and neck cancer cases requiring specialized care in
the State of Acre can be considered unknown. Since implementation of Head and Neck
Surgery specialty at Hospital do Céancer in the City of Rio Branco after March 2008, an initial
epidemiologic analysis became possible. The aim of this study was to find out and analyze the
characteristics of patients with head and neck cancer assisted by Hospital do Céancer in Rio
Branco. Methods: A descriptive study was designed to review the medical records of all the
patients seen by the Head and Neck Clinic from March 2008 to March 2009 at Hospital do
Cancer in Rio Branco. Results: 120 patients were admitted to the Head and Neck Clinic in the
first year of its implementation, being 49 new cases and 71 follow-up cases. Main primary
sites requiring appointments were larynx/hypopharynx (40 cases, 33.3%), oral
cavity/oropharynx (24 cases 20%) and thyroid (24 cases 20%). Low education was seen in
72.5% of patients (87) and place of residency outside of Rio Branco in 43.3% of patients (52).
Distribution of oral cavity/oropharyngeal tumors by age and sex show predominance of cases
among younger than 60 years old (13 cases, 54,2%) and a high proportion of female cases (11
cases, 45,8%). Now analyzing only new cases (49) there were 13 (26,5%) of oral
cavity/oropharynx, 12 (24,5%) of larynx/hypopharynx and 12 (24,5%) of thyroid. Excluding
thyroid and other sites, 83,3% (25) of cases were clinically classified as advanced at admission
and among those, only 43,3% (13) were advised surgery. Radiotherapy and chemotherapy
were used as part of the treatment in respectively 90% (27) e 36,6% of cases. Conclusion: As
a result of our findings, oncologic education recycling programs towards health care
professionals, as well as educational activities to the general population are needed to deal with
information on head and neck cancer clinical characteristics and risk factors and accomplish

earlier diagnosis throughout the State of Acre.

Keywords: head and neck cancer; hospital based cancer registry; Amazon
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1 - INTRODUCAO

A denominacéo cancer da cabeca e pescoco — CaCP — inclui neoplasias malignas cujo
tratamento é da competéncia do especialista cirurgido de cabeca e pescogo, sendo sua
definicdo heterogénea entre os autores. Essas lesbes neoplésicas podem compreender as
localizagdes da cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, laringe, cavidade nasal, nasofaringe,
seios paranasais, glandulas salivares, e ainda, as neoplasias malignas de tiredide e paratiredide,

que costumam ser estudadas & parte 2.

O céncer de cavidade oral é o mais comum deles e apresenta ampla variagdo mundial
quanto as taxas de incidéncia e mortalidade que correspondem respectivamente a 6,3/100.000
e 2,9/100.000 habitantes para o sexo masculino, e 3,2/100.000 e 1,5/100.000 habitantes para o
sexo feminino. No Brasil, as taxas citadas estdo acima da média mundial para o sexo
masculino, apresentando valores de incidéncia e mortalidade, respectivamente, de 8,3/100.000
e 3,0/100.000 habitantes®. Para 2010 estima-se a ocorréncia de 14.120 casos novos de cancer
de cavidade oral em territério nacional, sendo a sexta neoplasia mais frequente, excetuando-se

o0 cancer de pele ndo-melanoma.

O céncer de faringe compreende as localiza¢Ges nasofaringe, hipofaringe e orofaringe.
O cancer de nasofaringe é epidemiologicamente distinto dos demais por isso muitas vezes é
estudado & parte*. O cancer de faringe (excluido nasofaringe) apresenta taxas de incidéncia e
mortalidade mundiais para o sexo masculino de 3,8/100.000 e 2,5/100.000 habitantes
respectivamente, e no Brasil observam-se as taxas mais altas da América do Sul com

incidéncia de 5,4/100.000 e mortalidade de 3,6/100.000 habitantes3.

Wiinsch-Filho® analisando em conjunto os canceres de cavidade oral e faringe no Brasil

identificou dois padrdes distintos de distribuicdo no pais: um padrdo para o sul (regides sul e
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sudeste), com taxas de incidéncia acima de 15/100.000 habitantes e de mortalidade acima de
3,0/100.000 habitantes, e outro padrdo para o norte (regides norte, nordeste e centro-oeste)
com ambas as taxas em menor magnitude, considerando problemas com recursos diagnésticos,

acesso a servicos de salde, erro de notificag&o.

Estimou-se para 2005 a ocorréncia de 182.000 casos de cancer de laringe entre homens
e mulheres no mundo, com taxas de incidéncia para homens de 5,1/100.000 habitantes®. No
Brasil, Curado?! considerando os dados dos registros de cancer de base populacional, observou
que os canceres de laringe foram mais incidentes para o sexo masculino em S&o Paulo
(14,78/100.000), Porto Alegre (13,48/100.000) e Aracaju (9,9/100.000), enqunato que as

demais capitais apresentaram taxas abaixo de 7,0/100.000 habitantes.

Em relacdo ao cancer de tiredide, uma tendéncia de aumento na incidéncia tem sido
relatada em estudos nacionais e internacionais”® enquanto a mortalidade se mantém estavel2.
No Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade para o sexo feminino sdo respectivamente de
0,7/100.000 e 0,6/100.0003%. Cavidade nasal, seios paranasais, glandulas salivares e
paratiredides sdo topografias onde as neoplasias malignas se apresentam com menor

frequéncia.

O CaCP representa importante problema de saude publica para o Brasil ja que além da
estreita relagéo relatada entre esses tumores e 0 baixo nivel sdcio-econdmico e da associagao
destas a fatores de risco preveniveis como tabagismo e etilismo, o Brasil apresenta altas taxas
de incidéncia e mortalidade dos canceres de boca e faringe (excluida nasofaringe) comparadas
a outras partes do mundo. O desafio é promover diagndstico mais precoce contribuindo para
evitar sequelas estéticas e funcionais decorrente de tratamento radical e reduzir a mortalidade

por estes tumores®'® 1
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Até o0 ano de 2007 ndo se dispunha no Estado do Acre de assisténcia oncoldgica para
atender a demanda de pacientes com cancer, inclusive aqueles com neoplasias da cabeca e
pescoc¢o. Desta maneira, 0s pacientes diagnosticados com estas neoplasias eram encaminhados
a outros centros no pais para tratamento e seguimento. Diante da reduzida cobertura dos
servigos de salde no Acre até entdo, acredita-se na existéncia de uma importante subestimacao
dos casos daquelas neoplasias. Assim, a distribuicdo do CaCP requerendo atencao

especializada no Estado do Acre pode ser considerada como sendo desconhecida.

Com a criagdo do Hospital do Cancer em Rio Branco em junho de 2007 e a
incorporacdo da especialidade de Cirurgia de Cabeca e Pescoco em margo/2008, a oferta de
atendimento especializado para o diagndstico e tratamento de neoplasias de cabeca e pescogo
na regido comegou a proporcionar condi¢des para a obtencdo de uma casuistica mais fidedigna

relativa a incidéncia destas neoplasias nesta regiao.

A presente investigacdo foi realizada tendo como objetivo gerar informacdes sobre as
caracteristicas da demanda com cobertura hospitalar para as neoplasias de cabeca e pescogo
em Rio Branco, justificando-se por constituir insumo essencial para o planejamento das
atividades de prevencdo primaria, secundaria e tercidria, para a estimativa de recursos
materiais a serem alocados para sua atengdo, bem como enquanto base referencial para futuras

pesquisas relacionadas ao tema na Amazénia Ocidental.
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2-METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, coletando-se dados retrospectivamente atraves da
revisdo de prontuarios de todos os pacientes atendidos pela especialidade de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco no Hospital do Cancer em Rio Branco, AC com diagnostico de neoplasia
maligna no periodo de marco/2008 a mar¢o/2009, primeiro ano de sua implementacdo no

Estado do Acre.

Foram excluidos apenas os pacientes com diagndstico de lesGes metastaticas na regiao

da cabeca e pescoco origindrias de sitios primarios toracoabdominais.

O agrupamento das localizacdes foi realizado para possibilitar a obtencdo de um
quantitativo de casos para a analise com comparabilidade, ndo s6 pela dificuldade de
classificacdo primaria exata (0 diagndstico usualmente € tardio e neste momento ja envolve
mais de uma localizacdo), mas também pela diversidade de sitios e subsitios existentes. Assim,
0s seguintes agrupamentos foram criados para analise: tumores de laringe e hipofaringe;
tumores de cavidade oral e orofaringe; tumores de tiredide; tumores de nasofaringe e seios
paranasais; tumores de glandulas salivares; e os demais sitios ndo correspondentes aquelas
localizacGes (pele de pavilhdo auricular, de couro cabeludo, de palpebra inferior, mandibula,

primario oculto).

As varidveis analisadas na revisdo dos prontuarios foram: idade (estratificada em
menores de 60 anos, e 60 e mais anos); sexo; local de residéncia (na capital Rio Branco e fora
da capital); escolaridade (estratificada como “baixa” incluindo analfabetos e ensino
fundamental incompleto, “média” para ensino fundamental completo, ensino médio completo
ou incompleto, ¢ “alta” para ensino superior completo ou incompleto e além); sitio do tumor

primario; histopatologia; tipo de tratamento a que foi submetido (cirurgia, radioterapia e
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quimioterapia); estagio inicial ou avancado a primeira avaliacdo (inicial para estadios clinicos
menores ou iguais a Il; avancados para estadios clinicos maiores ou iguais a Il segundo
classificacdo da AJC — UICC (revisdo 2002); e local do tratamento inicial cirargico-oncolégico

se estivesse apenas em seguimento.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospital
Estadual do Acre, tendo sua aprovagdo sido concedida pelo parecer final sob o nimero

2272009.

Os programas Microsoft Office Excel 2003 e SPSS 13.0 for Windows foram utilizados
para a andlise estatistica, o primeiro para compilar os casos e construir os graficos e o

segundo, para calcular o p valor do modelo e os coeficientes de regressao.
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3 - RESULTADOS

Foram matriculados e atendidos 120 pacientes no Hospital do Cancer de Rio Branco
pela especialidade de Cirurgia de Cabeca e Pescoco no primeiro ano de sua implantagdo no
estado do Acre (margo/2008 a margo/2009), incluindo-se entre estes, 49 casos novos sem
tratamento prévio e 71 casos ja tratados que se encontravam em seguimento. Este quantitativo

representou 11,4% do total de pacientes atendidos na Instituicdo durante o mesmo periodo.

A demanda de atencdo por neoplasias de cabeca e pescoco no Hospital do Céncer
durante o periodo analisado apresentou a seguinte distribuicdo anatémica: laringe/hipofaringe,
40 casos (33,3%); cavidade oral/orofaringe, 24 casos (20%) e tiredide 24 (20%), sendo estes 0s
principais sitios primarios que motivaram o atendimento destes pacientes pelo Hospital do
Céncer de Rio Branco. Adicionalmente, foram diagnosticados neoplasias de nasofaringe/seios
paranasais (8 casos, 6,7%), glandulas salivares (7 casos, 5,8%), e outras localiza¢Ges (17 casos,

14,2%).

Dentre os casos de laringe e hipofaringe (tabela 1), observamos predominio da faixa
etaria a partir de 60 anos (27 casos, 67,5%), do sexo masculino (37 casos, 92,5%), de baixa

escolaridade (28 casos, 70%) e de local de residéncia em Rio Branco (25 casos, 62,5%).

Para os tumores da cavidade oral e orofaringe, um perfil distinto foi observado em
relacdo a distribuicdo por idade e sexo, com predominancia na faixa etaria menores de 60 anos
(13 casos, 54,2%), e elevada proporcdo e mulheres (11 casos, 45,8%). Estes pacientes
apresentaram igualmente um perfil de baixa escolaridade (20 casos, 83,3%), e com predominio

do local de residéncia em Rio Branco (14 casos, 58,3%).
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Em relacdo aos casos de neoplasia de tiredide, observou-se predominio de pacientes na
faixa etaria de menores de 60 anos (21 casos, 87,5%), sexo feminino (19 casos, 79,2%), baixa

escolaridade (14 casos, 58,3%) e residéncia em Rio Branco (15 casos — 62,5%).

Entre os 120 pacientes atendidos durante esse primeiro ano do servigo, 49 (40,8%)
eram constituidos por casos novos sem qualquer tipo de tratamento prévio, e 71 (59,2%)
constituidos por casos antigos que ja haviam recebido algum tratamento e que ocasionalmente
retornavam aos servicos fora do Estado para revisdo e seguimento através do programa

“Tratamento Fora do Domicilio” (TFD) do SUS.

A maioria dos pacientes que se encontravam em seguimento havia recebido tratamento
no Hospital Aradjo Jorge em Goiania (28 casos, 39,4%) e os demais, nas seguintes localidades:
em Rio Branco, na Fundacdo Hospitalar Estadual do Acre (15 casos, 21,1%), em Barretos (9
casos, 12,7%), em Porto Velho (6 casos, 8,5%) e em outras localidades (13 casos, 18,3%). Os
casos tratados em Rio Branco eram constituidos majoritariamente pelas neoplasias de tireoide,

tendo sido a tireoidectomia realizada por cirurgides gerais.

Na tabela 2 apresenta-se a distribuicdo dos casos novos (49) por sitio primario das
neoplasias da cabeca e pescogo diagnosticados ao longo do periodo de um ano no Hospital do
Cancer de Rio Branco segundo histopatologia, estdgio no momento da matricula no Hospital, e

segundo realizacdo de tratamento cirdrgico, radioterdpico ou quimioterapico.

Dos 13 casos de tumores da cavidade oral e orofaringe, 12 casos (92,3%) ja eram
classificados como de estagio avancado a primeira consulta no Hospital do Cancer, sendo 10
casos (76,9%) de carcinoma espinocelular. A indicacgdo cirargica foi possivel em apenas 4
destes casos (30,8%) e o detalhamento destes casos avancados e ndo operados é mostrado na
tabela 3. O tratamento radioterapico foi aplicado em 11(84,6%) casos e o0 tratamento

quimioterapico, em 5 casos (38,5%).
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Dentre os tumores da laringe e hipofaringe, todos eram carcinomas espinocelulares (12
casos, 100%). 9 casos (75%) chegaram ao primeiro atendimento oncologico ja em estagio
avancado, e 6 casos (50%) foram passiveis de indicacao cirdrgica. A radioterapia foi aplicada

em todos os casos (100%) e quimioterapia, em 4 casos (33,3%).

Dos casos de cancer de nasofaringe e seios paranasais, 2 pacientes apresentaram cancer de
seio maxilar (1 carcinoma espinocelular e outro, adendide cistico) e 1 caso de cancer de
nasofaringe (carcinoma indiferenciado). Apenas o caso adendide cistico do seio maxilar foi
operado e seguiu para radioterapia adjuvante, ja que o carcinoma de nasofaringe teve o
tratamento padrdo radioquimioterapico, assim como o do seio maxilar de histologia carcinoma

espinocelular ja era irresecavel ao diagndstico.

Das neoplasias malignas da tiredide incluidas na série analisada, todas eram constituidas
por carcinoma papilifero (12 casos), tendo sido diagnosticadas em estagio inicial e submetidas

a tireoidectomia total como tratamento inicial.

Nas neoplasias de glandulas salivares, foram observados 2 casos em glandula pardtida (1
caso de carcinoma adendide cistico e 1 caso de carcinoma mucoepidermdide de baixo grau), o
primeiro em estagio avangado com metastase linfonodal para nivel 1, e o segundo, em estagio
inicial. O tratamento cirurgico foi aplicado em ambos e a radioterapia apenas como adjuvante

no caso adendide cistico.

As demais neoplasias incluiram sitios como pele de pavilhdo auricular (1), de regido
malar (1), couro cabeludo (1), mandibula (2), palpebra inferior (1) e priméario oculto (1)
chamando atencdo o estagio avancado a primeira consulta oncologica que perfez 71,4% dos

casos (7).
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4 — DISCUSSAO

Neves™ analisando a distribuicéo dos cirurgides de cabeca e pescoco no Brasil, relatou
a existéncia em 2007 de apenas 17 especialistas em toda a Regido Norte, representando 2,9%
do total de especialistas em territério nacional, e distribuidos da seguinte forma: Pard (7),
Amazonas (6), Tocantins (2), Rondénia (1) e Amapa (1), inexistindo tais profissionais até
entdo em Roraima e no Acre. A caréncia de especialistas presumidamente conduz a

subnotificacdo e desconhecimento da demanda oncoldgica na regiéo.

A implantacdo da especialidade de cirurgia de cabeca e pescoco no Hospital do Cancer
de Rio Branco em marco de 2008 possibilitou a realizacdo de um primeiro levantamento das
caracteristicas da demanda hospitalar com cobertura observadas no Unico centro de atencéo

para neoplasias de cabega e pescoco existente no Estado do Acre.

Em relacdo ao levantamento sécio-demografico de nossa casuistica observamos
distribuicdo de freqliéncias para neoplasias da cavidade oral e orofaringe nas quais ha elevada
proporcao de mulheres (45,8%), ou seja, uma relacdo homem:mulher de 1,2:1, e predominio
de faixa etaria abaixo dos 59 anos (54,2%) apesar da média de idade corresponder a 59,8 anos.
Em levantamentos de ambulatérios brasileiros especializados em cirurgia de cabeca e pescoco
as propor¢des homem:mulher para cancer de boca variam 3,7:1 a 2,1:1, e a média de idade
relatada tem variado entre 57,4 a 59,6 anos'***!*. Acreditavamos que a elevada proporcéo de
pacientes do sexo feminino nesta analise pudesse decorrer da computacdo de todos 0s casos
atendidos e ndo apenas de casos novos, e entdo poderiamos ter tido aumento da parcela do
sexo feminino decorrente da procura mais precoce de assisténcia meédica por parte das
mulheres gerando melhor progndéstico e maior prevaléncia. No entanto, ao separarmos casos
novos de casos em seguimento, verificamos que a ocorréncia de cancer de cavidade

oral/orofaringe foi ainda maior quando consideramos apenas 0s casos novos (relacdo
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homem:mulher = 0,85:1), inclusive superando a ocorréncia em homens, do que quando
consideramos a relacdo exclusivamente nos casos em seguimento (relacdo homem:mulher =
1,75:1). Tal achado merece ser mais bem explorado em estudos futuros com maior

amostragem.

Ainda na distribuicdo de varidveis socio-demogréficas no universo de pacientes
atendidos neste primeiro ano de funcionamento, ressalta-se a elevada proporcdo de pacientes
de baixa escolaridade (72,5%) que pode refletir as caracteristicas socioecondmicas da clientela
do SUS, mas igualmente advir da prépria epidemiologia dos canceres de cavidade oral, faringe
e laringe, na qual sua ocorréncia esta relacionada ao baixo nivel s6cioecondmico. (Antunes,
2001; Wunsch, 2002). E igualmente oportuno ressaltar a elevada proporcdo de pacientes nio
residentes em Rio Branco (43,3%), o que reforca o carater de abrangéncia regional do Hospital
do Céncer para tais neoplasias apesar do predominio da baixa escolaridade e
consequentemente, da baixa-renda. Isto decorre tanto da inexisténcia de outros servigos de
referéncia na regido, como da acessibilidade ao Hospital do Cancer de pacientes do interior e
de outras regides, facilitada pelo amplo conhecimento pelas prefeituras e pela populagdo do

programa Tratamento Fora de Domicilo — TFD do Ministério da Saude.

A andlise exclusiva dos casos novos segundo caracteristicas clinicas e relativas a
terapéutica adotada (distribuicdo de sitios primarios, laudo histopatoldgico, estadio ao
diagnostico, e tratamento cirdrgico, radioterapico e quimioterapico realizados) apresentadas na
tabela 2 revela que quando excluidos os sitios tiredide e outros, observa-se que 83,3% dos
demais sitios (cavidade oral/orofaringe, laringe/hipofaringe, nasofaringe/seios paranasais e

glandulas salivares) foram diagnosticados em estagio avancado.

Os casos de cavidade oral e orofaringe, apesar do facil acesso ao exame que requerem

para suspeita diagnostica e biopsia, revelam um padrdo de diagnostico tardio relatado
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nacionalmente®®. No Hospital de Cancer de Rio Branco 0 mesmo padréo foi observado, e
92,3% dos pacientes com cancer de cavidade oral e orofaringe (12 casos) ja se apresentaram a
primeira consulta em estadio avancado, com altissima propor¢do de casos onde o tratamento

cirargico padrdo ndo pode ser recomendado (9 casos, 75%).

A operabilidade do paciente diz respeito as suas condi¢des clinicas, enquanto a
ressecabilidade se reporta a radicalidade da cirurgia, sem a qual a perspectiva de sucesso é
remota’’. Na casuistica analisada, 3 casos eram irressecaveis ao diagnéstico e 0s outros 6,
inoperéveis por questdes clinicas tais como a existéncia de comorbidades, idade avangada ou
da dificil reabilitacdo, com baixa probabilidade de margens livres de tumor — tabela 3. Este
quadro avancado implicou no direcionamento terapéutico para a realizacdo de radioterapia e
quimioterapia, diminuindo assim o percentual de indicagGes cirdrgicas que usualmente

constituem o tratamento padrdo preconizado para estas neoplasias em estadio avancado®®.

Desta maneira, com excecdo das neoplasias de tiredide, mostra-se preocupante o
retardo verificado no diagnostico das demais neoplasias e em decorréncia dos resultados
observados, é prioritdria a adocdo de medidas de educacdo continuada em semiotica
oncologica para os profissionais do setor satde, bem como o desenvolvimento de atividades de
promocéo da salde através dos meios de comunicagéo (higiene dental, controle do tabagismo e
do consumo de alcool) a fim de melhorar o progndstico desses pacientes. Estas propostas
ampliariam o reconhecimento precoce das lesdes neoplasicas de cabeca e pescoco junto a
populacéo, tornando estas patologias identificAveis em suas fases iniciais de desenvolvimento,

reduzindo morbidade a ampliando as chances de cura.
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5 - CONCLUSOES

A andlise da cobertura realizada pelo Servico de Cabeca e Pescoco do Hospital de
Cancer de Rio Branco, AC em seu primeiro ano de funcionamento a partir de margo de 2008,
revelou a presenca de uma demanda regionalmente ampliada quanto a origem dos pacientes
segundo local de residéncia, com cerca de 43% destes provenientes de outras localidades que
ndo do municipio de Rio Branco. Baixa escolaridade em geral e proporcdo aumentada de

cancer de cavidade oral e orofaringe em mulheres também foram observadas.

Mais de 90% dos casos novos diagnosticados (neoplasias da tiredide excluidas)
apresentavam estadiamento clinico avancado, limitando as possibilidades de intervencéao
terapéutica e o progndstico destes pacientes. A adoc¢do de politicas publicas voltadas para
fomentar a busca de atencdo especializada nas fases iniciais de evolugdo das doencas

neoplasicas constitui uma prioridade a ser implantada no Estado do Acre.
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Tabela 1 — Caracterizacdo socio-demogréafica da demanda pela especialidade de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, Hospital do Céncer, Rio Branco, mar¢o 2008 a margo 2009.

Laringe Cavidade Oral

L > ; Tiredide Outros* Total
ipofaringe Orofaringe
Idade N % N % N % N % N %
Até 59 anos 13 (32,5) 13 (54,2) 21 (87,5 21 (65,6) 68 (56,7)
60 anos e mais 27 (67,5) 11 (45,8) 3 (125) 11 (344) 52 (433)
Sexo
Masculino 37 (92,5) 13 (54,2) 5 (20,8) 19 (59,4) 74 (61,7)
Feminino 3 (7,5 11 (45,8) 19 (79,2) 13 (40,6) 46 (38,3)
Escolaridade
Baixa * 28  (70) 20 (83,3) 14 (58,3) 25 (78,1) 87 (72,5
Média 5 (12,5 3 (12,5) 3 (12,5) 3 94) 14 (@117
Alta 7 (17,5 1 (4,2) 7 (29,2) 4 (125 19 (15,8)
Residéncia
Rio Branco 25 (62,5) 14 (58,3) 15 (625) 14 (43,8) 68 (56,7)
Qutras regides 15 (37,5) 10 (41,7) 9 (375) 18 (56,2) 52 (43,3)
Total 40 (100) 24 (100) 24 (100) 32 (100) 120  (100)

* Qutros — nasofaringe, seios paranasais, fossas nasais, glandulas salivares, primario oculto, couro
cabeludo
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Tabela 2 — Distribuicdo por sitios primarios, exame histoldgico e tratamento realizado em pacientes novos, Hospital do Céancer, Rio Branco, mar¢o/2008 a
mar¢o/20009.

Cavidade oral Laringe Nasofaringe seios Tiresid Glandulas outr Total
orofaringe hipofaringe paranasais \reolde Salivares utros ota

Histopatologia N % N % N % N % N % N % N %

CEC 10 (76,9) 12 (100) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 0) 1 (143) 24 (49)

Ad Cistico 0 0) 0 0) 1 (33,3) 0 (0,0) 1 (50) 0 0) 2 4,2

Ca Papilif 0 0) 0 0) 0 (0) 12 (100) 0 0) 0 0) 12 (24,5)

Sarcoma 0 0) 0 0) 0 0) 0 0) 0 0) 1 (143) 1 (2)

Linfoma 0 0) 0 0) 0 0) 0 0) 0 0) 1 (143) 1 (2)

Outros M 3 (23,1) 0 (0) 1 (33,3) 0 (0) 1 (50) 4 (57,1) 9 (18,4)
Estagio ao diagnostico

Inicial 1 7,7 3 (25) 0 (0) 12 (100) 1 (50) 2 (28,6) 19 (38,8)

Avancado 12 (92,3) 9 (75) 3 (100) 0 (0) 1 (50) 5 (71,4 30 (61,2
Cirurgia

Sim 4 (30,8) 6 (50) 1 (33,3) 12  (100) 2 (100) 6 (85,7) 31 (63,3)

Nao 9 (69,2) 6 (50) 2 (66,7) 0 (0) 0 (0) 1 (143 18  (36,7)
Radioterapia

Sim 11 (84,6) 12 (100) 3 (100) 0 0) 1 (50) 4 (57,1) 31 (63,3)

Nao 2 (15,4) 0 (0) 0 (0) 12 (100) 1 (50) 3 (429 18 (36,7)
Quimioterapia

Sim 5 (38,5) 4 (333) 2 (66,6) 0 0) 0 0) 2 (28,6) 13 (26,5)

Nao 8 (61,5) 8 (66,6) 1 (33,3) 12  (100) 2  (100) 5 (71,4) 36 (73,5
Total 13 (100) 12 (100) 3 (100) 12 (100) 2 (100) 7 (100) 49  (100)

CEC — carcinoma espinocelular
Ad cistico — carcinoma adendide cistico
Ca Papilif — carcinoma papilifero
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Tabela 3 — Casos novos de neoplasia maligna de cavidade oral e orofaringe em estadio avancado ndo

submetidos a conduta cirurgica. Hospital do Cancer de Rio Branco. Marc¢o, 2008 a margo, 2009

Casos idade AP TNM Motivo da ndo indicagdo cirurgica
Cavidade oral
1 48 CEC 4a00 Né&o reabilitacdo
2 60 Ca mioepit 4a01 Metastases pulmonares
3 73 Ca mioepit  4a00 Idade, ndo reabilitacdo, condi¢es clinicas
4 87 CEC 4a00 Idade, condigdes clinicas
5 94 CEC 4a00 Idade, condig¢des clinicas
Orofaringe
6 53 CEC 4b30  irressecavel
7 59 CEC 32c0  irressecavel
8 46 CEC 4a00  irressecavel
9 70 CEC 310  Na&o reabilitagdo e condigbes clinicas

CEC - carcinoma espinocelular

Ca Mioepit - carcinoma mioepitelial
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo procura fazer um apanhado geral das informacdes disponiveis sobre o
cancer de cabeca e pescoco em Rio Branco e no Acre a fim de servir como referencial e base
para pesquisas futuras sobre o tema na regido. Os principais resultados incluem: a
identificacdo de tendéncia crescente da mortalidade pelos canceres analisados (cavidade oral,
orofaringe, laringe e hipofaringe) nos ultimos 15 anos; taxas de incidéncia estimadas para a
capital Rio Branco abaixo da média nacional, exceto para faringe no sexo masculino e tiredide
para 0 sexo feminino; estdgio avangado a primeira consulta pelo especialista cirurgido de
cabeca e pescogco em mais de 90% dos casos novos no primeiro ano de oferta de atendimento
especializado no Estado.

Os achados desta dissertacdo apontam para a necessidade de divulgacdo das lesbes
neoplésicas de cabeca e pesco¢o junto a profissionais de salde através de programas de
educacdo continuada em semidtica oncolégica e apresentacdo de fluxograma de atendimento,
bem como divulgacéo junto a populacéo através dos meios de comunicacdo sobre a promocao
da saude (higiene dental, controle do tabagismo e do consumo de alcool) a fim de reduzir o
surgimento deste grupo de neoplasias, e sobre as neoplasias em si, a fim de ampliar seu

reconhecimento precoce e reduzir a morbimortalidade decorrente delas.
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FUNDACAO HOSPITAL ESTADUAL DO ACRE
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

PARECER FINAL N° 2272009

PROTOCOLO N° 402/2009

Projeto de Pesquisa: “Morbi-mortalidade das Neoplasias de cabega e Pescogo em Rio branco —
Acre”.

Pesquisadora Responsivel: Ana Maria Coelho Carvalho

Orientador: Dr. Sergio Koifman.

Co-orientadora: Dr* Rosalina Koifman

Data de apresenta¢io ao CEP: 09/09/2009

Avalio com parecer favoravel a execugdo do projeto de pesquisa, estando dentro
dos padrdes de exigéncia ética. Diante do exposto e de acordo com a Resolugdo n° 196/96 da CONEP,
este Comité de Etica em Pesquisa considera o Projeto APROVADO.

OBSERVACAO:
- Recomendamos a consulta ao site (www.conselho.saude.gov.br) e e-mail
(conep@saude.gov.br) do CONEP, para dirimir possiveis duvidas.

- De acordo com o Manual Operacional para este Comité de Etica em Pesquisa e a Resolugio
196/96; item vI1.13.de, para o acompanhamento da pesquisa pos aprovagéo pelo CEP/Fundhacre,
solicitamos que os relatorio sejam enviados conforme cronograma que segue:

- Pesquisas realizadas de 01 a 06 meses — 01 relatorio final;

- Pesquisas realizadas de 01 a 12 meses — 01 relatério semestral- parciais e 01 relatério final;
- Pesquisas realizadas de 01 a 24 meses — 01 relatorio anual parcial e 01 relatorio final;

- Pesquisas realizadas de 01 a 36 meses — 02 relatorios anuais parciais € 01 relatorio final.

SITUACAO DO PROJETO: APROVADO

Rio Branco, 05 de outubro de 2009

Atenciosamente,
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