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RESUMO

Introdugdo: O cancer de cabega e pescogo constitui um grupo heterogéneo de neoplasias que acometem
o trato aerodigestivo superior, apresentando impacto significativo na morbidade, funcionalidade e
qualidade de vida dos pacientes. A analise de aspectos epidemiologicos e clinicos ¢ essencial para
orientar estratégias de preveng¢ao, diagndstico precoce e manejo terapéutico. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico e clinico de pacientes com cancer de cabega e pescoco atendidos em um hospital
privado de referéncia no estado de Santa Catarina, Brasil. Métodos: Estudo transversal retrospectivo
baseado na analise de prontudrios eletronicos de pacientes atendidos entre 2010 e 2023. Foram
avaliadas varidveis sociodemograficas, habitos de vida, comorbidades, tipo tumoral, estadiamento
clinico, sintomas iniciais, modalidades de tratamento e complica¢des. Os dados foram analisados por
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estatistica descritiva. Resultados: A amostra incluiu 94 pacientes, com predominancia do sexo
feminino (57,4%) e faixa etdria entre 18 e 59 anos (72,3%). O carcinoma papilifero de tireoide foi o
tipo tumoral mais frequente (58,5%). Tabagismo (56,3%) e etilismo (54,2%) foram amplamente
observados. Houve predominio de tumores em estagio inicial (T1 — 49,2%), sendo nodulo cervical o
sintoma inicial mais frequente (42,5%). A cirurgia foi a principal modalidade terapéutica (98,9%), e
cerca de 80% dos pacientes apresentaram complicacdes poOs-tratamento, principalmente disfonia.
Conclusdo: Os achados indicam diagnostico relativamente precoce em pacientes com acesso a rede
privada de saude, embora fatores de risco modificaveis permanecam prevalentes. O conhecimento do
perfil epidemioldgico pode contribuir para o fortalecimento de estratégias de prevencao, diagnostico
precoce e cuidado interdisciplinar em cancer de cabeca e pescogo.

Palavras-chave: Neoplasias. Cancer de Cabega e Pescoco. Epidemiologia. Perfil de Satde. Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer constitutes a heterogeneous group of neoplasms affecting the upper
aerodigestive tract, presenting a significant impact on morbidity, functionality, and quality of life of
patients. The analysis of epidemiological and clinical aspects is essential to guide strategies for
prevention, early diagnosis, and therapeutic management. Objective: To analyze the epidemiological
and clinical profile of patients with head and neck cancer treated at a private referral hospital in the
state of Santa Catarina, Brazil. Methods: Retrospective cross-sectional study based on the analysis of
electronic medical records of patients treated between 2010 and 2023. Sociodemographic variables,
lifestyle habits, comorbidities, tumor type, clinical staging, initial symptoms, treatment modalities, and
complications were evaluated. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: The sample
included 94 patients, predominantly female (57.4%) and aged between 18 and 59 years (72.3%).
Papillary thyroid carcinoma was the most frequent tumor type (58.5%). Smoking (56.3%) and
alcoholism (54.2%) were widely observed. Early-stage tumors predominated (T1 — 49.2%), with
cervical nodules being the most frequent initial symptom (42.5%). Surgery was the main therapeutic
modality (98.9%), and approximately 80% of patients presented post-treatment complications, mainly
dysphonia. Conclusion: The findings indicate relatively early diagnosis in patients with access to the
private healthcare system, although modifiable risk factors remain prevalent. Knowledge of the
epidemiological profile can contribute to strengthening strategies for prevention, early diagnosis, and
interdisciplinary care in head and neck cancer.

Keywords: Neoplasms. Head and Neck Cancer. Epidemiology. Health Profile. Oncology.

RESUMEN

Introduccion: El cancer de cabeza y cuello constituye un grupo heterogéneo de neoplasias que afectan
el tracto aerodigestivo superior, con un impacto significativo en la morbilidad, la funcionalidad y la
calidad de vida de los pacientes. El andlisis de los aspectos epidemiologicos y clinicos es fundamental
para orientar las estrategias de prevencion, diagnostico precoz y tratamiento. Objetivo: Analizar el
perfil epidemioldgico y clinico de pacientes con cancer de cabeza y cuello atendidos en un hospital
privado de referencia en el estado de Santa Catarina, Brasil. Métodos: Estudio transversal retrospectivo
basado en el analisis de historias clinicas electronicas de pacientes atendidos entre 2010 y 2023. Se
evaluaron variables sociodemograficas, habitos de vida, comorbilidades, tipo de tumor, estadificacion
clinica, sintomas iniciales, modalidades de tratamiento y complicaciones. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva. Resultados: La muestra incluyd 94 pacientes, predominantemente
mujeres (57,4%) y con edades comprendidas entre los 18 y los 59 afios (72,3%). El carcinoma papilar
de tiroides fue el tipo de tumor mas frecuente (58,5%). El tabaquismo (56,3%) y el alcoholismo
(54,2%) fueron frecuentes. Predominaron los tumores en estadio temprano (T1 — 49,2%), siendo los
noddulos cervicales el sintoma inicial mas comun (42,5%). La cirugia fue la principal modalidad
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terapéutica (98,9%), y aproximadamente el 80% de los pacientes presentaron complicaciones
postratamiento, principalmente disfonia. Conclusion: Los hallazgos indican un diagnodstico
relativamente precoz en pacientes con acceso al sistema de salud privado, si bien persisten factores de
riesgo modificables. El conocimiento del perfil epidemioldgico puede contribuir a fortalecer las
estrategias de prevencion, diagndstico precoz y atencién interdisciplinaria en el cancer de cabeza y
cuello.

Palabras clave: Neoplasias. Cancer de Cabeza y Cuello. Epidemiologia. Perfil de Salud. Oncologia.
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O cancer de cabega e pescoco (CCP) compreende um grupo heterogéneo de neoplasias que

1 INTRODUCAO

acometem estruturas do trato aerodigestivo superior, incluindo cavidade oral, faringe, laringe, cavidade
nasal e glandulas associadas. Essas neoplasias apresentam elevada relevancia epidemiologica e clinica
devido ao impacto funcional e psicossocial provocado nos individuos acometidos'. Entre os diferentes
subtipos histologicos, o carcinoma de células escamosas constitui a forma mais frequente,
correspondendo a mais de 90% dos casos diagnosticados nesse grupo de tumores? ™.

As estimativas globais indicam crescimento progressivo na incidéncia dessas neoplasias.
Projecgdes epidemiologicas apontam que, at¢ 2040, o nimero de novos casos podera ultrapassar 1,2
milhdo ao ano, com aproximadamente 680 mil Obitos associados a doenga®. Além disso, fatores
recentes, como a pandemia de COVID-19, contribuiram para atrasos diagnosticos e interrupgdes nos
fluxos assistenciais, o que pode resultar em aumento da propor¢do de diagndsticos em estagios mais
avangados nos proximos anos®.

No contexto brasileiro, as estimativas para o triénio 2023-2025 indicam a ocorréncia anual
aproximada de 16.660 novos casos de cancer de tireoide, 15.100 de cancer de cavidade oral e 7.790 de
cancer de laringe. Entre as regides do pais, a regido Sul ocupa posi¢do relevante na incidéncia dessas
neoplasias, situando-se entre as maiores taxas nacionais’.

Além da mortalidade associada, o cancer de cabeca e pescoco produz repercussoes
significativas na qualidade de vida dos pacientes. Alteragcdes funcionais relacionadas a respiragao,
mastigacdo, degluti¢do e fonacdo sdo frequentemente observadas, tanto em decorréncia da evolugao
da doenca quanto dos tratamentos instituidos®,’. Essas alteracdes podem ser acompanhadas por
impactos emocionais importantes, como ansiedade, depressao e dificuldades no processo de adaptagao
ao diagndstico oncoldgico'.

Nesse cenario, politicas publicas de satide assumem papel estratégico no enfrentamento do
cancer. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei n® 8.080, estabelece principios
de universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servigos de saude!'. Entretanto, apesar dos
avangos nas politicas de atencdo oncolodgica, persistem desafios relacionados ao diagndstico tardio e
ao tempo de inicio do tratamento'?.

Dessa forma, compreender os aspectos epidemiologicos, clinicos e assistenciais associados ao
cancer de cabeca e pescoco ¢ fundamental para subsidiar estratégias de prevengao, diagnodstico precoce
e planejamento terapéutico. Nesse contexto, o presente capitulo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico de pacientes com cancer de cabega e pescogo atendidos em um hospital privado de

referéncia no estado de Santa Catarina, Brasil, no periodo de 2010 a 2023.
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Trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizado a partir da andlise de dados

2 METODOLOGIA

secundarios de pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco atendidos em um hospital
privado de referéncia no estado de Santa Catarina. O periodo investigado compreendeu janeiro de
2010, correspondente ao inicio das atividades do servigo oncoldgico da institui¢ao, até abril de 2023.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, sem restricdo de faixa etaria, que receberam
diagndstico de neoplasia maligna de cabeca e pescogo e foram acompanhados pela equipe de Cirurgia
de Cabecga e Pescogo ou pelo Ambulatdorio de Oncologia da instituicdo. Foram excluidos prontuarios
relacionados a procedimentos diagnosticos cuja bidpsia evidenciou tumores benignos, bem como
registros clinicos incompletos ou com restri¢ao institucional de acesso.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento em prontuarios eletronicos,
contemplando informagdes sociodemograficas, clinicas e assistenciais. Entre as varidveis analisadas
incluiram-se sexo, idade ao diagnostico, etnia, estado civil, escolaridade, presen¢a de comorbidades,
habitos de vida (tabagismo e etilismo), tipo histologico do tumor, modalidade terapéutica empregada
e complicagdes decorrentes do tratamento.

Os tumores foram classificados conforme o sistema TNM de classificacdo de tumores
malignos, proposto pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), que considera extensdo tumoral
primaria (T), comprometimento linfonodal regional (N) e presenca de metéstase a distdncia (M), A
analise estatistica foi realizada com auxilio do software StataMP® versao 18.0, apds organizagdo dos
dados no Microsoft Excel®. As varidveis categdricas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas, acompanhadas de intervalos de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa

Catarina (CAAE: 93822218.6.0000.0121).

3 RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 94 pacientes diagnosticados com cancer de cabega e
pescogo no periodo estudado. Observou-se predominancia do sexo feminino, representando 57,4% dos
casos. A maior parte dos individuos encontrava-se na faixa etaria entre 18 e 59 anos (72,3%), sendo

majoritariamente casados (45,7%), autodeclarados brancos (87%) e com ensino superior completo

(57,4%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e habitos de saide

Variavel Descricao Relevancia epidemiologica
Sexo Predominio feminino na amostra ~ Sugere necessidade de analises
regionais especificas
Faixa etaria Maioria em idade produtiva Impacto socioeconémico
significativo
Comorbidades Alta frequéncia de doencas Pode influenciar prognoéstico e
metabolicas e cardiovasculares tratamento
Tabagismo Historico presente em parte dos Importante fator de risco
pacientes
Etilismo Associado a parcela da amostra  Relaciona-se ao risco de tumores

aerodigestivos

Fonte: Autores.

No que se refere as condicdes clinicas associadas, mais de 75% dos pacientes apresentaram
pelo menos uma comorbidade. Entre as mais frequentes destacaram-se hipertensdo arterial (52,2%),
obesidade (23,2%), diabetes mellitus (18,8%) e dislipidemia (18,8%). Em relagdo aos habitos de vida,
identificou-se elevada prevaléncia de tabagismo (56,3%) e etilismo (54,2%). Quanto aos diagndsticos
oncoldgicos registrados, o carcinoma papilifero de tireoide foi o tipo mais frequente, representando
58,5% dos casos, seguido pelo carcinoma de células escamosas de cavidade oral (10,6%) e de laringe

(9,6%) (Tabela 2).

Tabela 2. Diagndstico e tratamento oncolégico predominante

Diagnostico Caracteristicas Observagdes
Carcinoma papilar de tireoide Mais frequente na amostra Geralmente tratado
cirurgicamente
Carcinoma de células escamosas Associado a fatores Pode apresentar diagnostico
- cavidade oral comportamentais tardio
Carcinoma de células escamosas  Relaciona-se a sintomas vocais Impacta comunicacéo
- laringe
Tratamento cirtrgico Principal modalidade terapéutica Frequentemente combinado a
outras terapias
Complicagdes pds-tratamento AlteracGes vocais e de Requer acompanhamento
degluticdo multiprofissional

Fonte: Autores.

A analise do estadiamento tumoral indicou predominancia de tumores classificados como T1,
caracterizados por dimensdes inferiores ou iguais a 2 cm, correspondendo a 49,2% da amostra. Em
relacdo ao comprometimento linfonodal, a auséncia de metastase regional (NO) foi identificada em
42,37% dos casos, enquanto a auséncia de metéstase a distancia (MO) foi registrada em 40,42% dos
pacientes. Os sintomas iniciais relatados pelos pacientes variaram conforme o sitio tumoral e o estadgio
clinico da doenga. O sintoma mais frequentemente registrado foi a presenca de nodulos cervicais
(42,5%), seguido por disfonia (18,1%), odinofagia (12,8%) e dor intensa (12,8%).

O principal método terapéutico adotado foi a cirurgia, realizada em 98,93% dos casos. Entre os
procedimentos cirurgicos mais frequentes destacaram-se tireoidectomia total com linfadenectomia

cervical (29%), tireoidectomia total (18,3%) e tireoidectomia parcial (11,8%).
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Apesar da predominancia do tratamento cirirgico, aproximadamente 80% dos pacientes

apresentaram alguma complicacdo pos-operatoria. A disfonia foi a manifestacdo mais relatada,
correspondendo a 31,1% dos casos. Outras complicagdes, embora menos frequentes, incluiram dor
persistente, necessidade de traqueostomia, utilizacao de sonda nasoenteral, paralisia do nervo facial e

manifestagdes emocionais (Tabela 3).

Tabela 3 . Sintomas iniciais relatados em pacientes com cancer de cabeca e pescoco

Sintoma inicial Descricdo clinica Importancia para diagnostico
precoce
Disfonia persistente Alteracdo vocal por mais de duas Pode indicar les@es laringeas
semanas
Disfagia Dificuldade para engolir Associada a tumores do trato
alimentos aerodigestivo
Nodulo cervical Aumento de volume no pescogo Pode representar metéastase
linfonodal
Dor ou lesdo oral persistente Feridas que ndo cicatrizam Sinal de alerta para cancer oral
Sensacdo de corpo estranho na Desconforto ao deglutir Pode indicar lesdes faringeas
garganta

Fonte: Autores.

No que se refere ao perfil assistencial, observou-se disponibilidade de equipe interdisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, farmacé€uticos, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicologos e assistentes sociais. Entretanto, 66% dos pacientes receberam acompanhamento restrito a

equipe formada por médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam caracteristicas epidemioldgicas particulares da populacao
analisada, especialmente por se tratar de um servigo privado de referéncia. Esse contexto diferencia-
se de grande parte dos estudos disponiveis na literatura nacional, que frequentemente analisam dados
provenientes de servigos publicos de saude'.

Um dos aspectos relevantes observados foi a predominancia de casos diagnosticados em
individuos com idade inferior a 60 anos. Embora a literatura tradicionalmente associe maior incidéncia
de cancer de cabeca e pescoco a faixas etarias mais avangadas'é—'?, estudos recentes apontam aumento
progressivo de diagndsticos em individuos mais jovens?,?!. Esse fendmeno pode estar relacionado
tanto a mudangas no perfil de exposi¢do aos fatores de risco quanto ao maior acesso a Servigos
diagnosticos.

Entre os fatores de risco modificdveis, o tabagismo e o etilismo permanecem amplamente
reconhecidos como os principais determinantes para o desenvolvimento de cancer de cabeca e
pescogo?*—*, A associagdo entre essas exposigoes potencializa os efeitos carcinogénicos de substancias
presentes no tabaco, como arsénio, niquel e benzopireno, cujos efeitos sdo amplificados pela ingestao

de bebidas alcoolicas.
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A elevada incidéncia de carcinoma papilifero de tireoide identificada neste estudo também

merece destaque. Essa neoplasia ¢ reconhecida como o subtipo maligno mais frequente da tireoide,
especialmente em mulheres®*—2. Estudos sugerem que fatores hormonais, particularmente
relacionados ao estrogénio, podem influenciar o crescimento e a proliferagao das células tireoidianas*3.

Além disso, fatores genéticos e ambientais, como exposi¢ao a radiagdo ionizante e
determinados compostos quimicos, também tém sido investigados como potenciais determinantes da
doenga**. Outro aspecto importante refere-se ao diagnostico precoce observado na populagdo
analisada. A elevada proporcao de tumores classificados como T1 e a baixa frequéncia de metastases
linfonodais sugerem acesso relativamente rapido aos servigos de saude. Essa condi¢dao contrasta com
arealidade frequentemente descrita em estudos realizados em servigos publicos, nos quais diagndsticos
tardios sdo mais frequentes®.

A presenga de complicagdes pos-tratamento, especialmente alteragdes vocais decorrentes de
procedimentos cirurgicos na tireoide, também foi observada em proporg¢do significativa. Esse achado
¢ consistente com a literatura, que descreve disfonia como uma das complicagdes mais comuns apds
tireoidectomias, frequentemente relacionada a les@o do nervo laringeo recorrente”’.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuacao interdisciplinar no cuidado aos pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. Profissionais de dreas como fonoaudiologia, nutricdo, fisioterapia e
psicologia desempenham papel fundamental na reabilitagdo funcional e na recuperagdo da qualidade
de vida desses individuos*.

Uma limitagdo relevante do estudo refere-se a incompletude de registros clinicos nos
prontuarios analisados, situagdo frequentemente relatada em estudos baseados em dados secundarios.
A auséncia de informagdes detalhadas pode comprometer anélises epidemiologicas mais aprofundadas
e reforca a necessidade de aprimoramento nos sistemas de registro hospitalar de cancer®,>.

Sob a perspectiva da medicina preventiva, a produgdo de evidéncias epidemiologicas contribui
para o planejamento de politicas publicas e para a organizacdo de servigos capazes de responder de
forma mais efetiva as demandas da populagdo. Dessa forma, estudos como o apresentado neste capitulo

desempenham papel relevante na constru¢do de conhecimento aplicado a gestao em saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados reforcam a relevancia do cancer de cabeca e pescogo como desafio
para os sistemas de satde. A complexidade clinica dessas neoplasias exige abordagens integradas que
considerem ndo apenas o tratamento oncoldgico, mas também as repercussdes funcionais e
psicossociais associadas.

A adog¢do de uma perspectiva multidimensional em satde permite ampliar a compreensao do
processo saude-doenca e favorece a construcdo de estratégias terapéuticas mais abrangentes. Além
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disso, a incorporagdo de evidéncias cientificas na organizagao dos servi¢os de saude contribui para

aprimorar a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.
Nesse sentido, a articulagdo entre pesquisa, pratica clinica e politicas publicas representa
elemento fundamental para o fortalecimento da medicina preventiva e para o enfrentamento das

neoplasias de cabega e pescogo no contexto da saude coletiva.
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