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PROGNÓSTICO DO CÂNCER DE BOCA E OROFARINGE: AVALIAÇÃO DOS CASOS DE DOIS CENTROS DE REFERÊNCIA DE ALAGOAS


 ANNA CAROLINA OMENA VASCONCELLOS LE CAMPION

Resumo
Objetivo: avaliar a interferência dos fatores epidemiológicos e clínicos no prognóstico do câncer de boca e orofaringe em uma série de casos de dois centros de referência do estado de Alagoas. Material e método: estudo analítico longitudinal retrospectivo de uma série de casos de carcinoma espinocelular (CEC) de boca e orofaringe diagnosticados no período de junho de 2005 a junho de 2013. Os dados dos prontuários e lâminas de pacientes maiores de 18 anos foram transferidos para uma planilha do Excel® e analisados pelo SPSS® 20. Para testar associações entre as variáveis foram utilizados os testes de qui-quadrado, exato de Fisher, ANOVA, t de Students e Kruskal-Wallis. As curvas de sobrevida relativas a cada variável foram estimadas pelo método de Kaplan-Meier e o teste aplicado para compará-las foi o log-rank. O modelo de regressão de Cox foi utilizado para verificar o efeito de cada variável depois do ajustamento para os mesmos níveis das demais. O nível de significância para todos os testes foi de 0,05. Resultado: Foram incluídos no estudo 121 prontuários. Predominaram pacientes da sexta década, do sexo masculino, negros, do interior, analfabetos, expostos ao fumo e ao álcool. Foram mais frequentes as lesões em língua, em estádios avançados, com alto grau de malignidade e tratadas principalmente pela associação de radioterapia e quimioterapia. Houve associação entre gênero e etilismo com o estadiamento ao diagnóstico. Em relação ao atraso no diagnóstico, foi verificado que o maior atraso estava relacionado ao paciente. A sobrevida em 5 anos foi de 27,8%. A taxa de mortalidade da amostra foi de 3,06/100.000 pessoas ao ano. Na análise univariada houve significância estatística da maior sobrevida com o não-etilismo (p=0,038), estádio precoce ao diagnóstico (p=0,003) e submetidos a tratamento cirúrgico (p=0,000). Na análise multivariada, permaneceu significante apenas a variável pacientes submetidos a tratamento cirúrgico (p=0,005). Houve associação entre os pacientes com estádio avançado ao diagnóstico (p=0,009) e entre os pacientes não submetidos ao procedimento cirúrgico (p=0,000) com o óbito. Conclusão: A associação dos expostos ao álcool com as lesões mais avançadas ao diagnóstico reforça a necessidade de se trabalhar mais enfaticamente os fatores de risco. Embora fatores clássicos envolvidos na evolução do CEC de boca e orofaringe tenham sido observados, nota-se o alto percentual de pacientes analfabetos e provenientes do interior o que pode dificultar o acesso e contribuir para o retardo do diagnóstico e consequentemente pior prognóstico. Atividades devem ser estimuladas visando à detecção do câncer de boca e orofaringe principalmente nos estágios precoces. Pode ser possível a redução dos atrasos do paciente e do profissional através da educação acerca do câncer de boca e orofaringe e melhorando a habilidade diagnóstica. É imprescindível a busca pelo diagnóstico precoce e que seja garantido o acesso ao tratamento através de um fluxo estabelecido entre os serviços. Pacientes submetidos ao procedimento cirúrgico tiveram melhor sobrevida quando comparado àqueles não submetidos a este tratamento. Os baixos índices de sobrevida e o grande percentual de pacientes diagnosticados nos estádios avançados refletem a necessidade de maior atenção ao câncer bucal e de orofaringe nessa população. 
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Abstract    
Objective: To evaluate  the influence of epidemiological and clinical factors in the prognosis of  oral and oropharyngeal cancer in a series of cases from two referral centers in the state of Alagoas. Methods: A  longitudinal retrospective analytic study of a series of cases of oral and oropharyngeal squamous cell carcinoma (SCC) diagnosed between June 2005 and June 2013. Data from the medical records and slides of patients older than 18  years were entered into an Excel® spreadsheet and  analyzed using the SPSS® 20 software. To determine the associations between variables, the chi-square test, Fisher’s exact test, ANOVA, Student’s t-test and Kruskal-Wallis were used. The survival curves for each variable were estimated using the Kaplan-Meier method and compared using the log-rank test. The Cox regression model was used to assess the effect of each variable after adjustment to the same levels as the other variables. The level of statistical significance was set at 0.05 across tests. Results: In total, 121 medical records were included in the study. Patients were predominantly black, male, illiterate, in their sixth decade of life, from country towns, and exposed to tobacco and alcohol. Advancedstage tongue lesions with high-grade malignancy treated with combined radiotherapy and chemotherapy were the most frequent findings. Gender and heavy drinking were associated with cancer stage at diagnosis. The greatest diagnostic delay was patient-related. Five-year survival was 27.8%. The mortality rate of the sample was 3,06/100.000 population per year.  In the univariate analysis, statistically significant associations of higher survival were found with no drinking (p = 0.038), early stage at diagnosis (p = 0.003), and surgical treatment of patients (p = 0.000). After the multivariate analysis, only the variable “surgical patients” remained significant (p = 0.005). Advanced stage at diagnosis and nonsurgical patients were both significantly associated with mortality (p = 0.009 and p = 0.000, respectively). Conclusions: The association of heavy drinkers with more advanced stages at diagnosis reinforces the need to tackle the risk factors more resolutely. Although the classic factors implicated in the course of oral and oropharyngeal SCC have been noted,  there is a high percentage of illiterate patients from country towns, which could impede the access to health care and contribute to a delayed diagnosis and, consequently, poorer prognosis. Activities should be promoted for oral and oropharyngeal SCC detection, especially at an early stage. Diagnostic delays caused by the patient and the health professional could be reduced through education on oral and oropharyngeal cancer and improved diagnostic skills, respectively. It is crucial to achieve an early diagnosis and to ensure access to treatment relying on a well-established workflow between services. Patients who underwent surgery had greater survival compared with nonsurgical patients. The low survival rates and the high percentage of patients diagnosed at advanced stages demonstrate that oral and oropharyngeal cancer should receive more attention in this population.   
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