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RESUMO

INTRODUGAO: Em Portugal ndo existem estudos epidemioldgicos e demogréaficos sobre
individuos com alterag8es suspeitas de cancro de cabega e pescoco, particularmente lesdes
potencialmente malignas na cavidade oral. Os objetivos desta analise passam por descrever
aspetos epidemiologicos e demograficos de individuos que apresentam alteracdes suspeitas na
cavidade oral, identificar fatores de risco para o desenvolvimento de cancro e avaliar a
pertinéncia da implementacao de um rastreio nos individuos de maior risco.

MATERIAL E METODOS: Estudo epidemiol6égico descritivo dos individuos submetidos
voluntariamente a um rastreio oportunistico efetuado nas varias cidades onde terminaram as
etapas da Volta a Portugal em Bicicleta de 2016 [N=1044]. As variaveis analisadas foram idade
a data do rastreio, género, distrito de residéncia, habitos tabagicos e alcodlicos e existéncia ou
ndo de lesdes suspeitas na cavidade oral.

REsSULTADOS: Dos 1044 individuos, 118 foram sinalizados, visto apresentarem achados
semioldgicos localizados a cabega e pescogo. Destes, 39,0% foram referenciados a consultas
especializadas, 6,8% ja estavam a ser vigiados e os restantes 54,2% ndo cumpriram critérios
para referenciacdo. Os 118 sinalizados eram constituidos por 73 homens e 45 mulheres, com
idade mediana a data do rastreio de 59 anos (o 13,027); 89,0% tinham idade igual ou superior a
40 anos. Verificaram-se habitos alcodlicos em 72,9% destes individuos e 34,7% tinham histdria
tabagica. A tétrade de risco (género masculino, idade igual ou superior a 40 anos, habitos
tabagicos e consumo alcodlico) estava presente em 16,1%. As regides do pais com mais
individuos sinalizados foram o Centro, Lisboa e Vale do Tejo e o Norte. No subgrupo dos
sinalizados por lesdes potencialmente malignas da cavidade oral, os achados mais frequentes
foram leucoplasia (14,4%), lesBes traumaticas (13,6%) e condiloma (5,1%).

DiscussAo: Os dados epidemiolégicos analisados estdo quase todos de acordo com a
literatura nacional e internacional disponivel, com excecdo dos habitos tabagicos, presentes na
maioria dos doentes diagnosticados com cancro de cabeca e pesco¢o, mas que, no presente
estudo, se verificam apenas em 34,7% dos individuos sinalizados.

CONCLUSOES: Este estudo corrobora que alguns fatores epidemiolégicos e demograficos
sdo potencialmente de risco para o desenvolvimento de cancro de cabega e pescoco (em
particular, cancro oral). Para além disso, caracteriza uma franja da populacdo portuguesa que
pode beneficiar de um maior grau de vigilancia, de campanhas de sensibilizacao/informacéo ou
mesmo de rastreio.

PALAVRAS-CHAVE: Cancro de cabeca e pescoco; cancro da cavidade oral; fatores de risco;
fatores biodemograficos; epidemiologia; rastreio; Portugal
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In Portugal, there are no epidemiological nor demographic studies about
individuals who have suspected head and neck cancer lesions, particularly potentially malignant
lesions in the oral cavity. The goals of this analysis are to describe the epidemiological and
demographical aspects of people who have oral suspected lesions, to identify risk factors for
cancer development and to evaluate the relevance of the implementation of screening in the most
at-risk individuals.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive epidemiological study of the individuals voluntarily
submitted to an opportunistic screening carried out in the various cities where the stages of Volta
a Portugal em Bicicleta 2016 were completed [N=1044]. The analyzed variables were age at the
time of screening, gender, district of residence, tobacco and alcohol consumption and the
existence or not of suspected lesions in the oral cavity.

ResuLTs: Of the 1044 individuals, 118 were signalized for presenting head and neck
semiological findings, of which 39,0% were referenced to specialized consultations, 6,8% were
already being monitored and the remaining 54,2% did not meet criteria for referral. The 118
signalized individuals were composed by 73 men and 45 women, with median age at the time of
screening of 59 years old (o 13,027); 89,0% were 40 years old or more. There was alcoholic
consumption in 72,9% of these individuals and 34,7% of them had smoking history. The risk tetrad
(male gender, 40 years old or more, tobacco and alcohol consumption) was found in 16,1%. The
regions of the country with more signalized individuals were the Center, Lisbon and Tejo Valley
and the North. In the subset of signalized individuals by potentially malignant lesions in oral cavity,
the most common findings were leukoplakia (14,4%), traumatic injuries (13,6%) and condyloma
(5,1%).

DiscussioN: Analyzed epidemiological data are almost all in agreement with the available
national and international literature, apart from the smoking habits present in the majority of the
patients diagnosed with head and neck cancer, but in the present study they occurred only in
34,7% of the signalized individuals.

CoNcLUsIONS: This study corroborates that some epidemiological and demographic factors
are potentially hazardous for the development of head and neck cancer (particularly, oral cancer).
Additionally, it characterizes a part of the Portuguese population that can benefit from more
surveillance, awareness/information campaigns or even screening.

KEYwWORDS: Head and neck cancer; oral cancer; risk factors; biodemographic factors;
epidemiology; screening; Portugal
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INTRODUCAO

CANCRO DE CABECA E PESCOCO

O cancro de cabeca e pescoco (CCP) constitui uma entidade que pertence ao grupo dos 6
tumores malignos mais prevalentes em todo o mundo, com um valor estimado de 900.000 novos
casos diagnosticados anualmente a escala mundial (10% do total de tumores malignos). -5 Esta
patologia compromete véarias areas anatémicas que constituem as vias aerodigestivas
superiores: cavidade oral (labio, lingua, gengiva, pavimento da boca, glandulas salivares e outros
néo especificados), faringe nas suas trés por¢des (nasofaringe, orofaringe e hipofaringe), laringe,
nariz e seios perinasais. 2467 E importante ndo esquecer também o0s casos em que O
acometimento pela doenca ocorre ao nivel da pele. 2

Geralmente, estas neoplasias desenvolvem-se a partir das células escamosas que
revestem as mucosas da cabeca e/ou do pescoco, dai que cerca de 90% seja classificada como
carcinoma de células escamosas (ou epidermoide ou espinocelular, sinénimos). 48-10

Apesar de, em Portugal, a taxa de mortalidade por tumores malignos ser baixa quando
comparada com a média da UE, a verdade é que os tumores malignos da cavidade oral (0s mais
comuns de entre os CCP) matam mais no nosso pais. Por sua vez, as taxas de sobrevivéncia
aos 5 anos sdo muito baixas e, de um modo geral, mais favoraveis ao género feminino. %2
Quando o diagnéstico é feito em estadios avancados (lll e 1V), o prognéstico é pior, com taxas
de sobrevivéncia aos 5 anos de 30-50%; quando detetados em estadio | (inicial), as taxas sobem
para os 80%. 1° Todos estes dados sugerem que muitos diagnésticos de CCP sdo feitos ja em
estadios avangados, sobretudo em individuos no género masculino. 1210

S&o diversos os sinais e sintomas que se podem associar ao CCP, uma vez que este pode
afetar diferentes &reas anatomofisiol6gicas. Alguns exemplos sdo: lesdes orais diversas, dor,
lesBes na pele, dispneia, disfagia, odinofagia, rouquidao, perda de peso, fadiga e adenopatias
cervicais. 1811

Em relagdo as lesdes orais — particularmente relevantes quando se fala em cancro da
cavidade oral (CCO) — estas podem ser classificadas em trés tipos: benignas; potencialmente
malignas; malignas. 12 Dentro das lesdes potencialmente malignas, existem diversas que importa
conhecer e das quais se destacam a leucoplasia, a eritroplasia, a eritroleucoplasia, a queilite
actinica, o liguen plano e a fibrose submucosa oral. 191213 Uma nota também para as lesdes
traumaticas (como as de mordedura ou as causadas por placas dentarias mal-adaptadas) que,
se detetadas tardiamente, podem evoluir desfavoravelmente para patologia maligna. 12

Segundo o Registo Oncolégico Nacional publicado em 2010, os tumores malignos da
cavidade oral e faringe apresentaram uma incidéncia de 1244/100.000 habitantes para o género
masculino e de 358/100.000 habitantes para o género feminino. 4 Portanto, num racio de 2-5:1,
dependendo da localizacdo do tumor, os homens sdo mais afetados por esta patologia, que
contribui para 4% das mortes nesse grupo, contra 1% nas mulheres. 138 No entanto, a incidéncia
no género feminino tem aumentado, muito provavelmente devido ao aumento dos seus habitos
tabagicos. 211

O diagnostico é mais frequente em caucasianos 2 e em individuos com mais de 40-50 anos.
Quando surge em jovens, muitas vezes associa-se a défices imunitarios e/ou a infe¢éo pelo virus
do papiloma humano (VPH). 2381516 O bhaixo estatuto socioeconémico e educacional parece
também ser um fator de pior prognéstico. 41617

Em 30-80% dos casos, os CCP, muito em particular os CCO, resultam da progressao de
lesbes potencialmente malignas. Este risco € mais acentuado em mulheres, sobretudo quando
estdo presentes lesGes displasicas. 116
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Uma historia clinica completa, com especial atencdo aos fatores de risco, revela-se
essencial, uma vez que muitos cancros podem ser prevenidos com a eviccdo da exposicdo a
fatores de risco comuns. 18 Quando ha suspeita de CCP, em particular de CCO, habitos
alcodlicos, habitos tabagicos e higiene oral devem ser mandatoriamente avaliados, em conjunto
com dados como a idade e o género. 911,19

Particularmente em relacao ao tabaco, cerca de 85% dos doentes com CCP sao ou ja foram
fumadores 2 e o risco de CCO é 5-9 vezes maior em fumadores do que em nao fumadores. 11 Ja
o consumo elevado de &lcool aumenta 3-9 vezes o risco de desenvolvimento de CCO. ! Salientar
ainda que, para além de serem fatores de risco independentes, 0 seu consumo conjunto tem
também um efeito nefasto sinérgico 1328°, que tem particular impacto no surgimento de cancros
na cavidade oral, na orofaringe, na hipofaringe e na laringe. *

Atualmente, a infecdo pelo VPH, particularmente pelas estirpes 16 e 18, é considerada um
importante fator etiol6gico para tumores na orofaringe, sobretudo em individuos jovens e néo
fumadores. 481116 O virus Epstein-Barr (VEB), por sua vez, tem sido associado a tumores na
nasofaringe. 8 A infecdo por fungos como a Candida albicans pode também ter um papel
importante na transformacgao maligna de leucoplasias em CCO. 10

A ma higiene oral, a irritagdo mecénica e as desordens alimentares s&o outros fatores a ter
em conta quando se fala em CCP. 41316 A exposicdo solar, por sua vez, seja ocupacional ou
motivada pelo estilo de vida, assume um papel particularmente preponderante no cancro do
labio. Muitas vezes, antes do carcinoma, o individuo apresentava j& uma queilite actinica — lesédo
potencialmente maligna resultante dessa exposi¢do desprotegida. 16

RASTREIO E DIAGNOSTICO PRECOCE

Em Portugal, o Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas tem colaborado com o
Programa Nacional de Saude Oral na organizacdo de um programa de diagndstico precoce 258,
uma vez que se tem constatado que tal é fundamental em termos progndsticos. 1117

O diagndstico precoce relaciona-se com melhores outcomes finais para os doentes. Nesse
sentido, os estudos epidemiolégicos sdo de extrema importancia, uma vez que sugerem novas
orientagBes para as praticas de salde. 1° Ainda ndo existem em Portugal estudos
epidemiolégicos com individuos que apresentem alteracdes suspeitas de CCP, particularmente
lesdes potencialmente malignas ao nivel da cavidade oral. 17 Muitos dos estudos existentes no
nosso pais focam-se em individuos j& com diagnostico de CCP/CCO, ndo tendo um caréater
preventivo nem andlise de risco prévio téo eficazes.

Uma das vertentes mais importantes da Medicina assenta, precisamente, na prevencgéo da
doenga e é no ambito da prevencao secundaria que surgem os rastreios, procedimentos que
permitem detetar doengas em fase subclinica, favorecendo uma intervencdo precoce e,
idealmente, reduzindo a morbimortalidade associada. 111620 Existem dois tipos de rastreio: os
populacionais e os oportunisticos. Os primeiros sdo, geralmente, mais eficazes, uma vez que
sd0 mais organizados e monitorizados (implicam a definicdo da populacdo-alvo, a sua
convocacao e a capacidade de diagnosticar, tratar e vigiar os doentes que forem identificados).
20 Os segundos, apesar de potencialmente geradores de maior iatrogenia, sdo também muito
importantes 2°, uma vez que permitem estudar franjas da populacdo que apresentam
determinados fatores de risco, servindo como ponto de partida para estudos epidemiolégicos. 17

Tendo em conta que o CCP é muitas vezes detetado em estadios ja avancados, a existéncia
de um rastreio poderia ajudar na detecdo precoce de lesdes, permitindo uma intervengéo
terapéutica mais antecipada e, expectavelmente, mais benéfica para o doente. °1%17 Por
exemplo, em individuos com lesao suspeita na cavidade oral, o rastreio pode ser feito, na
generalidade dos casos, de forma bastante direta, uma vez que a maioria das estruturas
acometidas séo de facil acesso 21116 com material tdo simples quanto uma espatula (ou um
espelho dentério), compressas, luvas e uma luz adequada. 17 Apesar de ainda nao haver
evidéncia cientifica de que este tipo de avaliacdo visual reduza a taxa de mortalidade por CCO,
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a verdade é que cada vez mais autores sugerem que esta pode mesmo ser uma importante
estratégia de prevencado secundaria da doenca. 16

Nas ultimas décadas, o diagndstico precoce de algumas neoplasias malignas sofreu um
grande avanc¢o (nomeadamente nos cancros da mama, do colo do Utero e colorretal), 0 que ndo
aconteceu com o CCP. 1116 Apesar de ndo existir em Portugal nenhum rastreio populacional
implementado dirigido para este tipo de cancro, foram ja criadas, pelo menos, duas parcerias
que visam colmatar parcialmente esta falha, mas que se aplicam apenas aos CCO:

i. O Nucleo Regional do Norte da Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC-NRN) e a
Associacao Portuguesa de Medicina Dentaria Hospitalar criaram uma Unidade Movel de
Estomatologia e Medicina Dentaria (UMEMD), cujo objetivo é o diagnoéstico precoce do cancro
oral. A UMEMD permite a realizagdo de consultas gratuitas no edificio da LPCC-NRN e em
autarquias que o solicitem. 2 Constitui uma forma de rastreio oportunistico.

ii. A Direcdo-Geral da Saude (DGS), por sua vez, associou-se a Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD) para criar o Programa de Intervencdo Precoce no Cancro Oral (PIPCO). 22 Este
programa, cujo inicio data de 1 de marco de 2014, visa a atribuicdo de cheques-diagnostico a
individuos com maior risco potencial de desenvolver CCO (sobretudo se tiverem mais de 40
anos, historia tabagica e/ou habitos alcodlicos) e que apresentem uma lesdo suspeita. 2223
Devido a este ultimo requisito, o PIPCO néo se considera uma forma de rastreio, mas sim de
diagnostico.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Os objetivos principais deste estudo séo:
i. descrever aspetos epidemiolégicos e demograficos de individuos que apresentem
alterag@es suspeitas de CCP, particularmente ao nivel da cavidade oral;
ii. identificar fatores de risco, fatores predisponentes e fatores protetores para CCP/CCO;
iii. levantar questbes acerca da pertinéncia ou ndo da implementagdo de um rastreio de
base populacional para diagnéstico precoce de CCP/CCO;
iv. comparar os resultados do estudo com a literatura nacional e internacional.
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MATERIAL E METODOS

RECOLHA DE DADOS

Os dados analisados neste estudo foram colhidos no ambito de um rastreio oportunistico
levado a cabo pelo Grupo de Estudos de Cancro de Cabeca e Pescoco (GECCP), entre os dias
26 de julho e 7 de agosto de 2016, durante a Volta a Portugal em Bicicleta, nas varias cidades
em que as etapas terminaram (a excecao de Viseu, no dia 1 de agosto).

Para o efeito, foi elaborado um inquérito (ver Anexo 1) no qual foram registados dados
biodemograficos e clinicos relativos a cada individuo que decidiu participar no estudo de forma
voluntaria. Esse inquérito foi devidamente autorizado por cada participante. Para além disso, foi
feito um rastreio da cavidade oral com exame objetivo, para pesquisar lesdes suspeitas e/ou com
potencial malignidade para o desenvolvimento de CCO.

Nao houve qualquer tipo de (pré-)selecao dos individuos que participaram no rastreio por
parte das equipas médicas envolvidas.

GRUPO DE ESTUDO

Um total de 1044 individuos participaram voluntariamente no estudo, tendo sido todos
incluidos na andlise [N=1044]. A amostra analisada corresponde a um grupo heterogéneo, com
idades compreendidas entre os 10 e os 89 anos (a data de realizagédo do rastreio).

PARAMETROS A AVALIAR

Para esta andlise, foram registadas diversas varidveis: dados biodemograficos dos
participantes; habitos que podem constituir fatores de risco para CCP/CCO; dados clinicos,
incluindo achados semiolégicos detetados no exame objetivo da cavidade oral.

Foi registada a idade a data do rastreio, o género e o local de residéncia. Os individuos
foram também questionados acerca dos seus hdbitos tabagicos (fumador [ex-fumador ou
fumador atual]; ndo fumador) e dos seus habitos alcoodlicos (consumidor [bebidas brancas e/ou
vinho e/ou cerveja e/ou consumo social]; ndo consumidor). Em termos de informacao clinica,
foram registados todos os sintomas/sinais/queixas relevantes no &mbito do CCP/CCO (tipologia,
descricdo, data de inicio), bem como a presenca/auséncia de lesdes e sua localizacdo. Nos
casos em que se identificaram lesBes potencialmente suspeitas, os individuos foram
referenciados para uma consulta no hospital mais préximo da sua area de residéncia e que esteja
indicado, se tal se mostrar necessario, para realizacao de tratamento destas neoplasias.

Para além de tudo isto, constam também desta analise todas as datas e cidades em que foi
efetuada a colheita dos dados.

ESTATISTICA

Com os dados colhidos, foi feita uma analise estatistica descritiva para caracterizacdo da
populagdo em estudo. Essa andlise foi efetuada através do programa Excel 2016®.
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RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Na amostra em estudo, foram incluidos participantes voluntarios no rastreio que se realizou
em 10 diferentes cidades de Portugal continental, nas quais terminaram as varias etapas da Volta
a Portugal em Bicicleta 2016. No total, foram incluidos 1044 individuos [N=1044], tendo sido 138
rastreados em Oliveira de Azeméis, 91 em Braga, 53 em Fafe, 71 em Macedo de Cavaleiros,
126 em Mondim de Basto, 88 na Guarda, 71 em Castelo Branco, 88 em Arruda dos Vinhos, 136
em Setubal e 182 em Lisboa (ver Grafico 1).

A idade mediana da amostra total a data do rastreio foi de 54 anos (o 14,770 [10;89]), sendo
que 79,7% [N=832] dos individuos apresentavam uma idade igual ou superior a 40 anos (ver
Gréfico 2).

A maioria dos individuos rastreados eram do género masculino, numa percentagem de
57,9% [N=604] do total.

Em relagéo aos distritos de residéncia, 141 individuos eram de Aveiro, 2 de Beja, 130 de
Braga, 50 de Braganca, 62 de Castelo Branco, 11 de Coimbra, 4 de Evora, 7 de Faro, 63 da
Guarda, 18 de Leiria, 212 de Lisboa, 1 de Portalegre, 127 do Porto, 12 de Santarém, 118 de
Setubal, 4 de Viana do Castelo, 33 de Vila Real, 6 de Viseu e 5 da Regiéo Autbnoma dos Agores
(distritos ndo especificados). Para além destes, foram ainda rastreados 24 imigrantes e 14
individuos cujo distrito ndo foi registado no inquérito (ver Gréafico 3).

De entre os participantes, 33,9% [N=354] apresentavam habitos tabagicos, sendo que,
destes, 35,3% [N=125] sdo atualmente fumadores e os restantes 64,7% [N=229] ex-fumadores
(ver Gréfico 4).

Dos inquiridos, 66,9% [N=698] consomem alcool regularmente. Destes, 379 referem um
consumo social (39,6%), 355 consomem vinho (37,1%), 150 consomem cerveja (15,7%) e 72
referem consumo de bebidas brancas (7,5%). Como se percebe, alguns destes casos séo de
individuos que apresentam mais do que um tipo de consumo em simultaneo (ver Tabela I).

ACHADOS SEMIOLOGICOS

A data do rastreio, 11,3% dos individuos [N=118] apresentavam sinais e/ou sintomas
localizados a cabeca e pescoco (individuos que, no presente estudo, serdo referidos como
“sinalizados”). Destes, 39,0% [N=46] foram referenciados, dado o elevado grau de suspeicdo das
lesBes encontradas — um deles por apresentar bocio significativo (apesar de este sintoma nao
ser considerado no ambito do CCP), 6,8% [N=8] estavam ja a ser vigiados e os restantes 54,2%
[N=64] ndo foram referenciados, uma vez que, apesar de apresentarem queixas, ndo se
confirmaram lesdes aparentemente suspeitas (ver Grafico 5).

Cada achado semioldgico identificado neste rastreio foi depois classificado como “suspeito
de lesédo potencialmente maligna da cavidade oral” ou “ndo suspeito de lesdo potencialmente
maligna da cavidade oral”. No primeiro subgrupo, os trés mais frequentes foram leucoplasia em
14,4% dos sinalizados [N=17], lesdes traumaticas em 13,6% [N=16] e condiloma em 5,1% [N=6].
No segundo subgrupo, os achados mais comuns foram angiomas, céries e disfagia, cada um
deles presente em 4,2% dos sinalizados [N=5].

FATORES DE RISCO PARA CCP/CCO
Analisando em detalhe o grupo dos individuos sinalizados [N=118], verificou-se que a idade

mediana a data do rastreio foi de 59 anos (o 13,027 [12;85]), sendo que 89,0% [N=105] tinham
idade igual ou superior a 40 anos.
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Neste grupo, 61.9% [N=73] dos individuos eram do género masculino. Num réacio de
aproximadamente 1,62:1, os homens apresentavam mais sinais/sintomas do que as mulheres.

Em relacdo aos habitos tabagicos, estavam presentes em 34,7% [N=41] dos sinalizados
sendo que, destes, 53,7% [N=22] eram ex-fumadores e os restantes 46,3% [N=19] séo
atualmente fumadores.

De referir ainda que 72,9% [N=86] dos individuos com sinais/sintomas eram consumidores
de bebidas alcodlicas.

Tendo em conta a Introducdo deste trabalho, percebe-se que existem fatores que,
coexistindo num mesmo individuo, concorrem para um maior risco do desenvolvimento de
CCP/CCO, nomeadamente a tétrade género masculino, idade igual ou superior a 40 anos,
hébitos tabagicos e habitos alcodlicos. Esta tétrade estava presente em 17,8% dos individuos
rastreados [N=186]. Destes, 16,1% [N=30] foram sinalizados, sendo que, dentro deste grupo,
40,0% [N=12] foram indicados para referenciacdo ou estavam ja a ser vigiados clinicamente.

Relativamente aos locais de residéncia — e fazendo um agrupamento dos distritos segundo
o nivel Il da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS Il) —
verificou-se que era no Centro que se encontrava a maioria (43,2% [N=51]), seguindo-se Lisboa
e Vale do Tejo com 30,5% [N=36] e depois o Norte com 22,0% [N=26]. Residentes no
Arquipélago dos Agores foram 2 (1,7%); no Alentejo, existia apenas 1 (0,8%). A unidade territorial
do Algarve ndo apresentou, neste estudo, nenhum individuo com achados suspeitos de
CCP/CCO. A referir ainda, 0,8% [N=1] de individuos sinalizados residentes fora do pais e
também 0,8% [N=1] cuja regido de residéncia ndo foi especificada. Nas Tabelas Il e lll é possivel
consultar a distribuicdo dos sinalizados por distrito e por NUTS I, respetivamente.
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DISCUSSAO

No presente estudo, o grupo de individuos sinalizados apresentava uma idade mediana de
59 anos (o 13,027 [12;85]), sendo que 89,0% destes tinha idade igual ou superior a 40 anos,
dados que vao ao encontro da generalidade dos estudos feitos sobre o tema. 24815

Tendo em conta o método de recolha de dados utilizado, a avaliagéo das idades foi, nalguns
casos, dificil e pouco precisa. Foram varios os colaboradores que constituiram as equipas que
aplicaram os inquéritos e registaram as respostas e, devido a esse facto, os registos foram feitos
de forma muito variavel: nalguns casos, a data de nascimento completa (tal como preconizado
no inquérito), noutros apenas o ano de nascimento, noutros ainda apenas a idade. Apos reuniéo,
e no sentido de uniformizar o mais possivel os dados para andlise estatistica, decidiu-se por
consenso que quando estava registada apenas a idade ou 0 ano de nascimento, se assumiria 1
de janeiro como dia e més de nascimento, respetivamente.

Relativamente ao género, verificou-se que os individuos sinalizados sdo maioritariamente
homens (61,9%), num racio de 1,62:1. Silveira et al., em dois estudos publicados em 2012,
demonstravam também a tendéncia de uma maior afe¢cdo de homens pelo CCP, embora com
racios maiores, na ordem dos 2-5:1. 12 J4 os dados do RORENO de 2010 indicam um racio de
1,2:1 que, embora ligeiramente inferior ao deste estudo, confirma a mesma tendéncia. 1424

Em relagdo aos héabitos tabagicos, no presente estudo constatou-se que 34,7% dos
individuos sinalizados eram consumidores; destes, 46,3% eram fumadores e os restantes 53,7%
ex-fumadores. Estes dados séo discordantes da maioria dos estudos consultados, que apontam
para uma franja maior de individuos diagnosticados com CCP e consumidores de tabaco. Por
exemplo, Correia S. em 2013 indicava que 85% dos individuos com CCP séo ou ja foram
fumadores 2 e Estévaéo et al. apontavam para uma percentagem na mesma ordem (81%). 4 Para
além disso, nesta publicagao, 70% dos doentes eram fumadores e 11% ex-fumadores 4, havendo
também aqui uma inversao percentual em relacdo aos resultados obtidos no presente estudo.

Verificou-se, ainda, que 72,9% dos rastreados sinalizados consumia alcool regularmente.
A maioria dos estudos consultados indica a ingestédo excessiva de alcool como um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de CCP. 38911 Estévao et al., numa publicacdo em 2016,
verificaram também que 91,2% dos doentes com CCP da sua amostra eram consumidores
regulares de bebidas alcodlicas, 45,1% dos quais consumidores excessivos (>40g/dia). 4

O guia “Intervencgédo Precoce no Cancro Oral” especifica que individuos do sexo masculino,
com idade igual ou superior a 40 anos, fumadores e consumidores imoderados de &lcool tém um
risco comprovadamente maior de desenvolver CCO 1%, o que vai ao encontro dos dados obtidos
no presente estudo, em que esta tétrade esté presente em 17,8% dos participantes sendo que,
destes, 16,1% j& apresentam achados suspeitos da patologia.

De salientar ainda que, a semelhang¢a do que aconteceu com as idades, também os registos
dos habitos tabagicos e, sobretudo, dos habitos alcodlicos nos inquéritos apresentavam uma
grande variabilidade. Para além disso, a classificagdo feita para o consumo de alcool nao foi a
ideal, uma vez que constava de uma avaliagdo qualitativa (tipo de bebidas consumidas) e ndo
quantitativa (em g/dia), como acontece em varios estudos consultados. No entanto, é importante
referir que o ambiente de aplicacdo dos inquéritos ndo era o mais favoravel para esse tipo de
registo, uma vez que tal seria mais demorado e mais dificil de conseguir. Este podera e devera
ser um ponto a melhorar em trabalhos futuros, procurando uma forma ajustada de questionar
acerca da quantidade de alcool ingerida, a par do tipo de bebidas.

Para além dos fatores de risco estudados nesta analise, teria sido pertinente
guestionar/registar outros que, segundo a bibliografia, sdo também importantes, como por
exemplo, o bidtipo cutaneo, a frequéncia de exposigdo solar ou o nivel socioeconémico. 41617

Em relacdo aos achados semioldgicos do presente estudo, importa referir que o mais
frequente foi a leucoplasia (em 14,4% dos individuos sinalizados), tal como acontece na maioria
das publicacdes sobre lesdes com potencial de malignizagdo em CCO. 1013
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O presente estudo incluiu na amostra individuos residentes em varias regiées do pais e
ndo sé. Dos sinalizados, verificou-se que a maioria era residente na regido Centro (43,2%),
apontando-se esta como a unidade territorial em que os habitantes parecem ter maior risco
potencial de desenvolver CCO, seguindo-se a regido de Lisboa e Vale do Tejo (30,5%) e o Norte
do pais (22,0%). No entanto, analisando os resultados, percebe-se que existe uma discrepancia
significativa em termos de distribuicdo dos participantes no estudo e, consequentemente, dos
individuos sinalizados pelas varias NUTS |l (ver Grafico 6), havendo pouca representatividade
do Alentejo, do Algarve e das Regides Autbnomas da Madeira e dos Acores quando em
comparacdo com as restantes, pelo que, partindo apenas destes dados, ndo é correto fazer
extrapolacfes acerca de que regides constituem maior ou menor risco de desenvolver CCO.
Ainda assim, comparando os dados obtidos com os publicados em 2010 pelo RORENO,
verifica-se que as trés regides com mais casos registados de CCP sdo também o Centro, Lisboa
e Vale do Tejo e o Norte do pais, mas pela ordem inversa (ver Tabela IV). 14

O diagnéstico precoce de CCP/CCO tem sido apontado como o meio mais efetivo para
aumentar a sobrevivéncia e diminuir a morbimortalidade associada a esta patologia. 1617 Tendo
em conta a facilidade de acesso a cavidade oral, 0 exame objetivo da mesma (bem como de
outras estruturas anatémicas que possam ser locais de desenvolvimento de outros tipos de CCP)
€ uma estratégia relativamente simples para fazer esse despiste de alteracbes ou lesdes
potencialmente malignas. %1117 O presente estudo vem demonstrar isso mesmo, dada a acao
de rastreio que foi levada a cabo e que permitiu a obtencdo dos dados. Apesar da referida
facilidade de acesso, a verdade é que sdo poucos os utentes e profissionais de saude que
realmente fazem esta avaliagdo. 617 Os primeiros essencialmente devido a desinformacéo
(nomeadamente acerca dos fatores de risco e das lesbes que podem sofrer transformagéo
maligna), a ndo realizacdo de autoexame e a auséncia de um habito regular de recorrer a
servigos de salde. 17 Os segundos porque ndo estdo suficientemente sensibilizados para a
problematica, tal como demonstram alguns estudos. 1617 Ha, portanto, uma necessidade
evidente de educacdo continua da populacdo, de forma a reduzir as barreiras associadas ao
diagnéstico precoce. Por um lado, é importante aumentar o empowerment e o conhecimento dos
utentes acerca da patologia, por outro, ha que promover mudancas de atitude por parte dos
profissionais de salde, de forma a que informem mais e melhor os utentes e a que realizem o
exame objetivo da cavidade oral mais frequentemente na consulta, sobretudo aos individuos com
risco mais elevado. 11.16.17

Os tumores de cabeca e pescoco, muito em particular os localizados na cavidade oral, sdo
um importante problema de salde publica, uma vez que acarretam um grande impacto individual,
comunitario, econdémico e hospitalar. Para além disso, tendo em conta que a prevencao e o
diagnéstico precoces podem ser promovidos com relativa facilidade, a alta taxa de mortalidade
gue apresentam torna-se um problema ainda mais grave. °1%17 Ja se conhecem as dificuldades
em implementar politicas publicas que, por exemplo, se dirjam a cessagdo tabagica ou a
consciencializagdo para um consumo moderado de &lcool, no entanto, inclusive no que aos
CCP/CCO diz respeito, elas continuam a revelar-se essenciais, dado o risco que estes habitos
constituem para o desenvolvimento da doenga. '® Fundamenta-se, assim, a necessidade de
procurar estratégias que, no seu todo, minimizem os atrasos na dete¢do, as sequelas do
tratamento e o impacto na qualidade de vida dos doentes.

Para auxiliar nesta educacao em saude, € mandatorio estar a par da mais recente evidéncia
cientifica sobre o tema. Nesse sentido, os estudos epidemiolégicos sdo muito importantes, uma
vez que descrevem o estado de salde da populacdo, informam sobre fatores de risco e
favorecem maiores ganhos em saude, quer para o individuo (aumentando a sobrevivéncia e a
qualidade de vida), quer para o sistema de saude (diminuindo os custos e aumentando a
eficiéncia dos cuidados). Por outro lado, esses mesmos estudos sdo também necessérios para
suportar a eficacia das acdes de diagnéstico precoce. 41617
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CONCLUSOES

O presente estudo corrobora que alguns fatores epidemioldgicos e demograficos séo
potencialmente de risco para o desenvolvimento de CCP (em particular, CCO).

Para além disso, sugere a existéncia uma franja da populagdo portuguesa que beneficiaria
particularmente de um maior grau de vigilancia, de campanhas de sensibilizacdo/informacéo ou
até mesmo da implementacdo de um rastreio para detecdo precoce de CCP/CCO: individuos do
sexo masculino, com idade igual ou superior a 40 anos, sobretudo se forem consumidores de
alcool em excesso e com habitos tabagicos concomitantes. As regiées do Centro, Lisboa e Vale
do Tejo e Norte parecem ser particularmente afetadas pela patologia. Este rastreio néo
acarretaria custos elevados uma vez que, para além de um profissional de salide capacitado,
apenas seria necessaria uma espatula (ou espelho de dentista), uma luz adequada, compressas
e material de protegédo (luvas). Para além disso, segundo a bibliografia nacional e internacional,
a sua implementacao poderia representar um grande beneficio em termos de salde, uma vez
que permitiria detetar mais doentes em estadios precoces da doenga, reduzindo
significativamente a taxa de mortalidade, aumentado muito a sobrevivéncia e reduzindo os
custos associados aos cuidados de saude.

Conclui-se, ainda, que é essencial apostar na sensibilizacdo e formacao dos profissionais
de saude para a tematica do CCP/CCO, sobretudo ao nivel dos cuidados de salde primarios,
que sao, muitas vezes, o primeiro contacto do individuo com o sistema de saude.
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ANEXO 1 - Inquérito utilizado no rastreio

=

Aw, 13
\\aii Liberty_

s>

Seguros Cancro

da Cc‘::eq:l\
& Pescogo

MERCH WASADUL‘URM

DIA MUNDIAL DO CANCRO DA CABECA E PESCOCO
VOLTA A PORTUGAL EM BICICLETA

Nome:

Data de nascimento: [ Sexo: Feminino___ Masculino
Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

Telefone: E-mail:

Centro de Saude:

Habitos Tabagicos: Idade inicio Idade término Cigarros/dia
Habitos Alcodlicos: Bebidas brancas Vinho Cerveja Social
Data de Inicio Sinais/Sintomas: / /

Sintoma ou Sinal Inicial: Placa Branca Placa Vermelha Disfonia
Disfagia Odinofagia Adenopatia Cervical

Outro:

Localizagéo da les@o observada:

Orientacdo do doente: Consulta da Instituicdo Médico assistente
Outro:

(assinatura/carimbo)
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TABELA | — Tipo de consumo alcodlico nos rastreados

Tipo de consumo alcoolico

’ NUmero de individuos

Bebidas brancas 12
Cerveja 8
Social 308
Vinho 185
Bebidas brancas + Cerveja 2
Bebidas brancas + Social 4
Bebidas brancas + Vinho 4
Cerveja + Social 9
Cerveja + Vinho 64
Vinho + Social 33
Bebidas brancas + Cerveja + Vinho 44
Bebidas brancas + Social + Vinho 2
Cerveja + Social + Vinho 19
Bebidas Brancas + Cerveja + Social + Vinho 4
Total 698

TABELA Il — Distribuicdo dos individuos sinalizados por distrito

o Numero de % do total de NUTS II
REL sinalizados sinalizados correspondente
Aveiro 18 15,3 Centro

Beja 1 0,8 Alentejo
Braga 11 9,3 Norte

Braganca 2 1,7 Norte
Castelo Branco 6 51 Centro
Coimbra 2 1,7 Centro
Evora 0 0 Alentejo

Faro 0 0 Algarve
Guarda 18 15,3 Centro

Leiria 2 1,7 Centro
Lisboa 23 19,5 Lisboa e Vale do Tejo

Portalegre 0 0 Alentejo

Porto 10 8,5 Norte

Santarém 4 3,4 Centro
Setlbal 13 11,0 Lisboa e Vale do Tejo
Viana do Castelo 1 0,8 Norte
Vila Real 2 1,7 Norte
Viseu 1 0,8 Centro
Acores 5 17 Regido Auténoma
(todos os distritos) ' dos Agores
IMIGRANTE 1 0,8
NAO ESPECIFICADO 1 0,8
Total 118 100
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TABELA Il - Distribuigdo dos individuos sinalizados por NUTS I

NUTS II NUm_ero de %_do Fotal de
sinalizados sinalizados

Norte 26 22,0

Centro 51 43,2

Lisboa e Vale do Tejo 36 30,5
Alentejo 1 0,8
Algarve 0 0

Regido Autbnoma dos Acores 2 1,7
Regido Autbnoma da Madeira - -
IMIGRANTE 1 0,8

NAO ESPECIFICADO 1 0,8

Total 118 100

Nota: No presente estudo, ndo houve nenhum individuo rastreado proveniente da Regido Autbnoma

da Madeira ( —). Provenientes do Algarve foram rastreados 7, no entanto, nenhum foi sinalizado ( 0).

TABELA IV — Numero de casos de CCP diagnosticados em 2010 (segundo os dados publicados

no RORENO desse ano)

NUTS II Numero de doentes Orde[n d.e
com CCP frequéncia
Norte 482 1°
Centro 413 3°
Lisboa e Vale do Tejo 446 20
Alentejo 62 6°
Algarve 77 40
Regido Auténoma dos Acores 69 50
Regido Autbnoma da Madeira 53 7°
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GRAFICO 1 — Numero de individuos rastreados por cidade

Setubal NN 136
Oliveira de Azeméis NN 138
Mondim de Basto NN 126
Macedo de Cavaleiros NN 71
Lisboa I 182
Guarda I 33
Fafe I 53
Castelo Branco NN 71
Braga I o1
Arruda dos Vinhos NN 353

0 50 100 150 200

GRAFICO 2 - Distribuigéo de idades dos individuos rastreados

m<40anos =240anos = Nado indicado
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GRAFICO 3 - Distribuigéo dos individuos rastreados por distrito
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GRAFICO 4 - Habitos tabagicos dos individuos rastreados
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GRAFICO 5 - Seguimento dos individuos sinalizados
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GRAFICO 6 - Distribuicéo dos individuos rastreados (azul) e dos individuos sinalizados (laranja)
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