XXVIII Congresso {virtual} de Iniciagao Cientifica da Unicamp 20700

e & o PR
unicaME S e P
K} @cves

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA |INCIDENCIA DE CARCINOMA
ESPINOCELULAR DE CAVIDADE ORAL NO ESTADO DE SAO PAULO

Bolsista: Isabella Grieger
Orientador: Carlos Takahiro Chone
Coautor: Gustavo Mercuri

Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Unicamp
INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular de cavidade oral (CECO) é a principal neoplasia maligna da
boca, que compreende os labios, 2/3 anteriores da lingua, palato duro, gengiva, mucosa
bucal, alvéolos dentarios e assoalho da bocal. Esse é o sexto tipo de cancer mais incidente
no mundo, com maior prevaléncia em homens e pico de incidéncia entre a sexta e sétima
décadas de vida® 3. No Brasil, no ano de 2018, foram relatados 14700 novos casos dessas
neoplasias na cavidade oral, que foi 0 quinto mais incidente no sexo masculino, com
11200 casos; na regido Sudeste € o quarto tumor mais frequente em homens, segundo
dados do INCA*.

OBJETIVOS

Analisar a incidéncia de carcinoma espinocelular de cavidade oral no estado de Séo Paulo,
analises descritivas por género, faixa etaria, estadio clinico ao diagndstico, tipo de
tratamento (cirdrgico ou nao cirurgico), presenca de recidiva geral (local, regional e a
distancia), recidiva local e metastases a distancia e analise de fatores relacionados com

oObito, recidiva geral, recidiva local e 6bito por recidiva.

METODOS



O estudo possui carater observacional retrospectivo, com cortes transversais e
quantitativo. Foi realizada uma andlise epidemioldgica do banco de dados da Fundagéo
Oncocentro de S&o Paulo (FOSP) relativo a pacientes com carcinoma espinocelular de
cavidade oral diagnosticados entre 2004 e 2014 no Estado de Sao Paulo. Foram realizadas
analises univariadas e multivariadas por regressio COX para avaliacdo de fatores
relacionados com recidiva geral, 6bito e recidiva local. Para avaliagdo da relagdo entre
desfechos e variaveis foi utilizado o teste de Qui-quadrado, com construcdo de curvas de

Kaplan-Meier para sobrevida. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No estudo, foi analisado um banco de dados com 10122 pacientes. foram utilizados
n=8658 pacientes para analise de fatores relacionados com 06bito, n=8655 para fatores
relacionados com recidiva geral e local e n= 975 para os fatores relacionados com 6bito

por recidiva local.

A média de idade observada entre os pacientes acometidos pela neoplasia maligna foi de
60 anos, sendo que a faixa etaria >60 anos correspondeu a 49,27% dos afetados. A maioria
dos pacientes eram do sexo masculino (78,33%), o diagndstico foi realizado com estadio
clinico avangado (l11 e IV) em 61,97% dos casos e a modalidade de tratamento adotada
foi cirtrgico em 69,62%, com média de 69 dias de intervalo entre o diagnostico e o inicio

do tratamento e mediana de 52 dias.

Foi calculada a incidéncia de CECO, através de dados populacionais da Fundacgdo
SEADE. Em 2005 a populacdo estimada do estado de Sdo Paulo foi de 39.201.179
habitantes, 0 nimero de casos novos foi de 918, resultando em incidéncia de 23,42 casos
novos/milhdo de habitantes; em 2010, a populagéo foi de 41.223.683 habitantes e houve
871 novos casos, resultando em uma incidéncia de 21,13 casos novos/milhdo de
habitantes; para o0 ano de 2014, o total de habitantes foi de 42.673.386, com 995 novos

casos, 0 que resultou em uma incidéncia de 23,32 casos novos/milhéo.

Em relagdo aos fatores relacionados com o 0Obito, através de anélises uni e multivariada,
contatou-se que as variaveis sexo, estadiamento, tipo de tratamento, metastase a distancia
e recidiva local tiveram relacdo com o desfecho 6bito, sendo que o estadio ao diagnostico

foi a variavel com maior influéncia. Na anélise multivariada o estadiamento avangado ao



diagnostico elevou em 4,25 vezes o risco desse desfecho (HZ=4,253); os casos em que
foi realizado tratamento ndo cirdrgico apresentaram 2,546 vezes mais chances de irem a
Obito, em comparagdo aos que foram submetidos a cirurgia; presenca de recidiva local ou
metastase a distancia elevaram em 1,3 vezes as chances desse desfecho (HZ=1,305 para

metastase a distancia; HZ=1,306 para recidiva local).

Dos fatores relacionados com a recidiva geral, na analise univariada, as variaveis sexo,
estadiamento clinico e tipo de tratamento apresentaram relacdo direta com a recidiva geral
(compreende recidiva local, regional e a distancia), assim como ocorre com o desfecho
Obito. Tanto na analise multivariada quanto na univariada, foi observado que o
estadiamento e o tipo de tratamento influenciaram na evolugdo com recidivas, de modo
que EC avancado ao diagndstico elevou as chances em 2 vezes (HR=2,021) e o tratamento

ndo cirurgico resultou em 22,8% mais chances de recidiva (HR=1,228).

Quando observados os pacientes que evoluiram com recidiva local, EC avancado e
tratamento ndo cirdrgico também foram as variaveis mais influentes: na analise
multivariada aqueles diagnosticados com neoplasias em estadio I11 ou IV tiveram 94,8%
mais chances de recidiva local; aqueles que foram submetidos a tratamento néo cirdrgico

tiveram chances 40% maiores.

Sobre os fatores relacionados ao Obito por recidiva local, na analise univariada,
estadiamento clinico avancado, tratamento ndo cirdrgico e ser do sexo masculino
elevaram o risco de ébito por recidiva local; na analise multivariada EC avancado e
tratamento ndo cirurgico elevaram as chances de 6bito, em contrapartida, 0 sexo nao

apresentou influencia.

Foram observadas, através de curvas de Kaplan-Meier, uma probabilidade de 6bito de
50,37% em 5 anos e de 57,62% em 10 anos para a populacdo com neoplasia maligna de
cavidade oral no estado de Sdo Paulo, com média 6,7 anos ap6s diagndstico e mediana
de 4,84 anos.

A probabilidade de recidiva local observada foi de 15,27% em 5 anos e de 21,29% em 10
anos, sendo que o0s pacientes apresentaram uma média de 10,02 anos até seu
aparecimento. As chances de recidiva geral observadas nessa populacdo foi de 23,98%

em 5 anos e de 31,54% em 10 anos, com uma média de 9,07 anos.



Como era esperado, observou-se que aqueles pacientes diagnosticados durante os estagios
iniciais (I e I1) e que foram submetidos a tratamento cirurgico apresentaram maior
sobrevida livre de recidiva. Em contrapartida, aqueles com diagndstico em estadio clinico
avancado e submetidos a tratamento ndo cirdrgico apresentaram menores indices de

sobrevida livre de recidiva.
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Grafico 1. Curva de sobrevida livre de recidiva em porcentagem de acordo com estadio
clinico ao diagnostico (inicial e avancado) e tipo de tratamento realizado (cirargico e ndo

cirargico).

CONCLUSAO

Como esperado, a essa neoplasia maligna é muito mais frequente em individuos do sexo
masculino do que encontrado no sexo feminino, a populacdo afetada & majoritariamente
composta por idosos e o sitio mais frequente de acometimento da cavidade oral é a lingua.
A incidéncia encontrada no estado de Sao Paulo foi maior do que a incidéncia do Brasil,
segundo dados do INCA. Também, observou-se, como constatado na literatura, que o
estadio clinico ao diagnostico € um dos mais importantes fatores que influenciam no
desfecho desses pacientes, afetando diretamente nas chances de recidiva e na sobrevida.
O tratamento cirargico foi a modalidade que se mostrou mais eficiente, com maiores
sobrevidas livres de recidivas para pacientes, tanto com diagnostico em estadio clinico

inicial quanto no avangado.
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