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RESUMO 

O câncer de cabeça e pescoço é um problema de saúde pública mundial que acomete 

as estruturas da cavidade oral, laringe, faringe, vias aéreas superiores e seios 

paranasais, ossos do sistema estomatognático, linfonodos cervicais e tireoide. O 

objetivo deste estudo foi determinar o perfil epidemiológico dos pacientes com câncer 

de cabeça e pescoço atendidos no setor de oncologia do Hospital de Clínicas e 

Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia. Foram analisados 726 

prontuários entre 2017 e 2021 e os dados extraídos foram tabelados pelo programa 

Microsoft Excel para análise das frequências absoluta e relativa. As análises 

mostraram que o perfil do paciente atendido é do sexo masculino (72,7%), com mais 

de 60 anos (48%), de pele branca (51,5%), casado (43,4%), com ensino fundamental 

incompleto (61,4%) e residente no município de Uberlândia (53,9%), consumidor de 

tabaco (47,9%) e de álcool (34,2%). O tipo histológico mais comum foi o carcinoma 

de células escamosas (78,4%), as classificações de estadiamento mais comuns foram 

o estádio IV (42,7%) e o estádio III (16,4%), o sítio mais acometido pela doença foi a 

orofaringe (21,3%) e a modalidade de terapia mais utilizada foi a radioterapia e 

quimioterapia associadas (23,8%). As lacunas de preenchimento encontradas 

sugerem a necessidade de padronização da coleta de dados a fim de evitar obstáculos 

para o diagnóstico do paciente. Os achados deste trabalho podem embasar a criação 

de políticas públicas direcionadas a este perfil de paciente representativo da região 

atendida pelas instituições. 

 

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeça e Pescoço. Perfil epidemiológico. Registros 

Eletrônicos de Saúde.  



ABSTRACT 

Head and neck cancer is a worldwide public health problem that affects the structures 

of the oral cavity, larynx, pharynx, upper airways and paranasal sinuses, bones of the 

stomatognathic system, cervical lymph nodes and thyroid. The objective of this study 

was to determine the epidemiological profile of patients with head and neck cancer 

treated at the oncology sector of the Clinical and Dental Hospital of the Federal 

University of Uberlândia. A total of 726 medical records between 2017 and 2021 were 

analyzed and the collected data were tabulated using the Microsoft Excel program for 

analysis of absolute and relative frequencies. The analyzes showed that the profile of 

the patient attended is male (72.7%), over 60 years old (48%), white-skinned (51.5%), 

married (43.4%), with incomplete elementary school (61.4%), residing in the city of 

Uberlândia (53.9%), and tobacco (47.9%) and alcohol (34.2%) consumer. The most 

common histological type was squamous cell carcinoma (78.4%), the most common 

staging classifications were stage IV (42.7%) and stage III (16.4%), the site most 

affected by head and neck cancer was the oropharynx (21.3%) and the most used 

modality of therapy was associated radiotherapy and chemotherapy (23.8%). The 

filling gaps found suggest the need for standardization of data collection in order to 

avoid obstacles for the patient's diagnosis. The findings of this study can support the 

creation of public policies aimed at this profile of patient representative of the region 

served by the institutions. 

 

Keywords: Head and Neck Neoplasms. Health Profile. Electronic Health Records.  
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INTRODUÇÃO 

O câncer é um problema de saúde pública mundial, afetando milhões de 

novos indivíduos a cada ano e sendo a maior causa de morte em todos os países 

(SUNG, 2021). Ao contrário de outras enfermidades crônicas, o câncer desenvolve no 

indivíduo, além de deformidades físicas em decorrência da destruição de estruturas 

anatômicas, a sensação de medo da morte enquanto é realizado o tratamento 

antineoplásico (BATISTA; DE MATTOS; DA SILVA, 2015). Estima-se que, no triênio 

2023-2025, ocorrerão 704 mil novos casos de câncer, sendo grande parte destes 

localizados na região de cabeça e pescoço. De acordo com o Instituto Nacional de 

Câncer (INCA), neste período a incidência de casos de câncer situados na cavidade 

oral, na tireoide, no esôfago ou na laringe será de aproximadamente 50.540 casos 

(DE OLIVEIRA SANTOS, 2023). 

O termo câncer de cabeça e pescoço (CCP) abrange grupo heterogêneo de 

neoplasias que acometem principalmente as áreas anatômicas da cavidade oral, 

laringe, faringe, vias aéreas superiores e seios paranasais, ossos do sistema 

estomatognático, linfonodos cervicais e tireoide (COHEN; FEDEWA; CHEN, 2018). A 

etiologia do CCP está geralmente associada a hábitos de vida nocivos, como o 

consumo excessivo, prolongado e concomitante de álcool e tabaco (SOARES; NETO; 

DE SOUZA SANTOS, 2019), à higiene oral e dieta alimentar deficientes (GALBIATTI 

et al., 2013), a fatores infecciosos, como a infecção pelo papilomavírus humano (HPV) 

do subtipo 16 (CHOW, 2020) e a fatores genéticos, como a pré-disposição familiar ao 

desenvolvimento de câncer (HASHIM et al., 2019; MARZILIANO; TECKIE; 

DIEFENBACH, 2020). 

O tipo histológico mais comum entre os indivíduos com CCP é o carcinoma 

de células escamosas, com prevalência acima de 80% (LAMBERT et al., 2011; SILVA 

et al., 2020). Indivíduos com CCP tendem a perceber a malignidade das lesões de 

forma tardia, uma vez que os sintomas podem ou não estarem presentes nos estágios 

iniciais da lesão (LAMBERT et al., 2011; CHOW, 2020).  

A principal forma de tratamento para o CCP é a cirurgia associada à 

quimiorradioterapia, que utiliza a ressecção cirúrgica com margem de segurança com 

radiação ionizante e fármacos antineoplásicos adjuvantes (MOTA et al., 2021). No 

entanto, a abordagem terapêutica de carcinomas de células escamosas em estágios 

mais avançados não é unanimidade entre os profissionais (YAN et al., 2020). A 

escolha de tratamento principal pode ser associada à uma ou mais terapias 
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adjuvantes (DA SILVA et al., 2020), e a abordagem terapêutica multidisciplinar é o 

protocolo na maioria dos centros de tratamento oncológicos (ALTERIO et al., 2019; 

GUY et al., 2019). Atualmente a eficácia da imunoterapia está sendo estudada para 

compreender seu papel no tratamento do CCP (YAN et al., 2020), visto que seu uso é 

relativamente recente e é necessário entender se ela se comportaria como uma 

terapia adjuvante ou primeira escolha de abordagem terapêutica (Cohen et al., 2019). 

De acordo com a abordagem terapêutica, o paciente pode ter sobrevida com 

alterações estéticas e de funcionalidade (CABRAL; REIS; FERREIRA, 2021; MORES 

et al., 2022) 

Os homens são as maiores vítimas fatais de CCP (SIEGEL et al., 2022), sendo 

o gênero com maior risco de acometimento pela doença e o que possui prognóstico 

menos favorável, aspectos fortemente ligados aos hábitos nocivos de tabagismo e 

etilismo concomitantes (LAMBERT et al., 2011; DOS SANTOS; COLACITE, 2022; 

SIEGEL et al., 2022). Outros dados sociodemográficos apontam também maior 

prevalência de câncer em indivíduos acima dos 40 anos, de cor branca e com baixa 

escolaridade (SOARES; NETO; DE SOUZA SANTOS, 2019; SILVA et al., 2020; DOS 

SANTOS; COLACITE, 2022). 

O estudo epidemiológico contribui para a identificação dos fatores agravantes 

de doenças e estuda a ocorrência, a distribuição e os determinantes dos eventos 

relacionados à saúde (ESTRELA, 2018). Assim, é necessário utilizar as fontes de 

dados em saúde disponíveis para produzir informações relevantes que embasem 

políticas públicas de prevenção e diagnóstico precoce do câncer de cabeça e 

pescoço, fato justificado pelos altos índices de diagnóstico tardio (COHEN; FEDEWA; 

CHEN, 2018) e baixa taxa de sobrevida dos casos de câncer de cabeça e pescoço 

(DU et al., 2019; GUY et al., 2019;). Dessa forma, o presente estudo objetiva 

determinar o perfil epidemiológico dos pacientes acometidos pelo câncer de cabeça e 

pescoço atendidos ou em atendimento no setor de oncologia de um hospital 

universitário na região sudeste do Brasil. 

 

METODOLOGIA 

Estudo epidemiológico observacional, retrospectivo e descritivo, com público-

alvo os pacientes com CCP atendidos no setor de oncologia do Hospital de Clínicas 

(HC) e do Hospital Odontológico (HO) da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), 

no período de janeiro de 2017 a novembro de 2021. Os dados foram obtidos por união 
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entre os prontuários físico e eletrônico, este último presente no sistema digital 

denominado Sistema de Informação Hospitalar (SIH) do HC-UFU.  

Foram considerados todos os prontuários físicos e eletrônicos de pacientes 

com diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço, com mais de 18 anos, atendidos no 

período de 2017 a 2021. Foram excluídos os prontuários cujas informações 

necessárias não estavam disponíveis no momento da coleta. Os prontuários cuja 

enfermidade tratava-se de neoplasia benigna e os prontuários com lesão localizada 

na região de cabeça e pescoço que se tratava de metástase de neoplasia localizada 

em outra região do corpo. 

Os dados coletados destes prontuários foram incluídos em tabela eletrônica 

no programa Microsoft Excel (versão 2023) e posteriormente foi realizada análise 

descritiva da amostra obtendo-se as frequências absoluta e relativa das variáveis 

selecionadas. 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados 800 prontuários físicos e eletrônicos e o total de 726 

prontuários foram incluídos na pesquisa atendidos no período de 2017 a 2021.  Foram 

excluídos 73 prontuários, 56 não eram tumores malignos primários de cabeça e 

pescoço (tratava-se de tumores benignos ou metástases de tumores de outra região) 

e em 17 prontuários não havia informações suficientes para coleta.  

O número e a porcentagem das características sociodemográficas dos 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço estão expressos na tabela 1. O gênero 

masculino foi predominante (72,7%), mais de 60 anos (48%), de pele branca (51,5%), 

casado (43,4%), com ensino fundamental incompleto (61,4%) e residente no 

município de Uberlândia (53,9%). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas dos pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço (n = 726). 

 

Gênero N % 

Masculino 528 72,7% 

Feminino 198 27,3% 

Total 726 100% 

Idade N % 

Entre 40 e 60 330 45% 

Mais de 60 345 48% 

Menos de 40 51 7% 

Total 726 100% 

Cor N % 

Branco 374 51,5% 

Pardo 286 39,4% 

Preto 65 9,0% 

Sem informação 1 0,1% 

Total 726 100% 

Estado civil N % 

Casado 315 43,4% 

Solteiro 229 31,5% 

Separado judicialmente 82 11,3% 

Viúvo 73 10,1% 

União consensual 27 3,7% 

Total 726 100% 

Nível de escolaridade N % 

Fundamental incompleto 446 61,4% 

Fundamental completo 84 11,6% 

Médio 84 11,6% 

Superior incompleto 3 0,4% 

Superior completo 23 3,2% 

Não consta 86 11,8% 

Total 726 100,0% 

Município de residência N % 

Uberlândia 391 53,9% 

Araguari 63 8,7% 

Prata 12 1,7% 

Tupaciguara 15 2,1% 

Monte Alegre de Minas 9 1,2% 

Nova Ponte 3 0,4% 

Ituiutaba 45 6,2% 

Campina Verde 3 0,4% 

Outro 185 25,5% 

Total 726 100% 
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Na tabela 2 estão descritos o histórico de tabagismo e etilismo dos pacientes. A 

maioria é consumidora de tabaco (47,9%) e de álcool (34,2%). Um total de 198 

prontuários acusaram o uso concomitante de tabaco e álcool.  

 

Tabela 2 – Histórico de tabagismo e etilismo dos pacientes (n = 726). 

 

Histórico de consumo de tabaco N % 

Sim 348 47,9% 

Nunca 168 23,1% 

Ex-consumidor 142 19,6% 

Não consta 68 9,4% 

Total 726 100,0% 

Histórico de consumo de álcool N % 

Nunca 229 31,5% 

Ex-consumidor 153 21,1% 

Sim 248 34,2% 

Não consta 96 13,2% 

Total 726 100,0% 

 

A segunda parte dos dados corresponde aos dados clínicos sobre a doença, 

como tipo de tumor e localização. Os dados encontrados estão dispostos na tabela 3. 

O tipo histológico mais comum foi o carcinoma de células escamosas (78,4%), a 

classificação de estadiamento mais comuns foram o estádio IV (42,7%) e o estádio III 

(16,4%), apesar de haver uma parcela significativa de prontuários (16,8%) sem a 

informação disponível. Os sítios mais acometidos pela doença foram a orofaringe 

(21,3%), a língua (18,5%) e a laringe (12,1%). A modalidade de terapia mais utilizada 

foi a radioterapia e quimioterapia associadas (23,8%). 

A fim de se entender qual a taxa de sobrevida destes pacientes, também foi 

extraído dos prontuários a informação sobre o registro de óbito. Os dados foram 

dispostos na tabela 4, e é possível perceber uma grande lacuna de preenchimento, 

pois, dos 726 prontuários incluídos na pesquisa, 474 (65,3%) não dispunham de tal 

informação registrada e o óbito foi comprovado em 252 prontuários (34,7%). 
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Tabela 3 – Dados clínicos sobre o câncer de cabeça e pescoço retirados dos 

prontuários (n = 726). 

 

Tipo histológico do tumor N % 

Carcinoma de células escamosas 569 78,4% 

Carcinoma basocelular 23 3,2% 

Carcinoma adenoide cístico 16 2,2% 

Carcinoma mucoepidermóide 15 2,1% 

Adenocarcinoma papilar 38 5,2% 

Linfoma 26 3,6% 

Outro 39 5,4% 

Total 726 100% 

Classificação de estadiamento do tumor N % 

Estádio I 104 14,3% 

Estádio II 71 9,8% 

Estádio III 119 16,4% 

Estádio IV 310 42,7% 

Não consta 122 16,8% 

Total 726 100% 

Localização do tumor N % 

Orofaringe (palato mole, base de língua e 
amígdala) 

155 21,3% 

Língua 134 18,5% 

Laringe 88 12,1% 

Pele 47 6,5% 

Tireoide 46 6,3% 

Nasofaringe 42 5,8% 

Assoalho de boca 39 5,4% 

Glândula salivar maior (Parótida, 
submandibular e sublingual) 

33 4,5% 

Lábio 31 4,3% 

Palato duro 24 3,3% 

Faringe 20 2,8% 

Mucosa jugal 9 1,2% 

Gengiva 6 0,8% 

Seio maxilar 4 0,6% 

Outro 48 6,6% 

Total 726 100% 

Tratamento recebido N % 

Radioterapia e quimioterapia 173 23,8% 

Cirurgia 144 19,8% 

Radioterapia 122 16,8% 

Cirurgia e radioterapia 71 9,8% 

Cirurgia, radioterapia e quimioterapia 49 6,7% 

Quimioterapia 39 5,4% 

Não consta tratamento realizado 128 17,6% 

Total 726 100% 
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Tabela 4 – Situação atual do paciente (n = 726). 

Registro de óbito N % 

Sim 252 34,7% 

Não consta 474 65,3% 

Total 726 100,0% 

 

Em Uberlândia, a porta de entrada para o atendimento em saúde no Sistema 

Único de Saúde (SUS) acontece por uma Unidade Básica de Saúde (UBS), uma 

Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) ou uma Unidade de Atendimento 

Integrado (UAI). A tabela 5 mostra a origem dos pacientes atendidos pelo setor de 

oncologia do HC e do HO-UFU. Do total de prontuários incluídos, 686 pacientes 

(94,5%) foram referenciados ao HC-UFU/HO-UFU por algum órgão público de saúde, 

7 pacientes (1,0%) foram encaminhados de outro serviço e 33 prontuários (4,5%) não 

haviam registrado este dado no momento do preenchimento. 

 

Tabela 5 – Origem dos pacientes atendidos pelo setor de oncologia do HC e do HO-

UFU (n = 726). 

 

Origem do paciente N % 

SUS 686 94,5% 

Não SUS 7 1,0% 

Não consta 33 4,5% 

Total 726 100,0% 

 

 

DISCUSSÃO 

As características deste estudo estão em consonância com os resultados 

relatados na literatura, em que o sexo masculino é o mais acometido pelo câncer de 

cabeça e pescoço no Brasil (RODOLFO et al., 2018; SOARES; NETO; DE SOUZA 

SANTOS, 2019; DA SILVA et al., 2020; SILVA et al., 2020; ULINSKI et al., 2021; DOS 

SANTOS; COLACITE, 2022) e no exterior (COHEN; FEDEWA; CHEN, 2018; DU et 

al., 2019; HASHIM et al., 2019; SUNG et al., 2021; SIEGEL et al., 2022). Outras 

características também foram equiparadas pela literatura, como a idade a partir da 4ª 

ou 5ª década de vida, cor de pele branca, entre os níveis de escolaridade mais baixos 

e com hábitos tabagistas e etilistas atuais ou pregressos. 
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O conhecimento sobre o câncer de cabeça e pescoço é um ponto importante 

na detecção precoce de sinais e sintomas em indivíduos acometidos pela doença, e 

fatores como baixo grau de escolaridade e baixo nível de conhecimento sobre o 

câncer de cabeça e pescoço influenciam no prognóstico e na taxa de sobrevida dos 

pacientes (LIMA; IRIGARAY, 2019). Neste estudo, a maioria dos pacientes não 

concluiu o ensino fundamental (61,4%), o que pode indicar também pouca instrução 

acerca dos quadros iniciais do câncer de cabeça e pescoço, pois o grau de 

escolaridade está relacionado com o nível de conhecimento acerca do câncer, bem 

como outras variáveis como a renda o risco ocupacional (GILSON; MAFRA; BOTTAN, 

2019). 

Até o momento da consulta aos prontuários, entre agosto/2022 e março/2023, 

o Hospital de Clínicas e o Hospital Odontológico da Universidade Federal de 

Uberlândia utilizavam sistemas proprietários para coleta de dados e preenchimento 

de cadastro de pacientes, ficando restrita ao operador do atendimento a reunião 

desses dados para alimentar o sistema e fornecer informações para tomada de 

decisões sobre a saúde do paciente. Uma vez que os dados de sistemas de 

informação em saúde (SIS) auxiliam na tomada de decisão clínica acerca da saúde 

do paciente, diminuindo o tempo de tomada de decisão e chance de equívocos 

(SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017), lacunas no prontuário digital ou físico podem 

se impor como obstáculos para a análise holística do quadro do paciente. Este estudo 

não abordou diretamente a qualidade das informações provida por estes sistemas, 

nem a atuação dos agentes da coleta de dados no preenchimento dos prontuários, 

mas visto que os SIS brasileiros possuem um histórico de fragmentação e de 

iniciativas isoladas (CIELO et al., 2022), é possível identificar a necessidade de 

melhorias no sistema, na disponibilização de informações e na atuação dos agentes 

da coleta de dados. 

Entre os vários fatores associados ao aparecimento do câncer de cabeça e 

pescoço, o consumo contínuo e prolongado de tabaco e álcool é apontado na literatura 

como agente fundamental no surgimento da doença (DE CASTRO SILVA et al., 2021; 

LEITE et al., 2021; DOS SANTOS; COLACITE, 2022). Neste trabalho, verificou-se 

índices altos de consumo atual ou pregresso de tabaco e álcool dos pacientes. Sabe-

se que a mudança de hábitos nocivos, como o consumo de tabaco e álcool, está 

associada diretamente à incidência de casos (DOS SANTOS et al., 2020), porém não 

foram encontradas quaisquer informações nos prontuários sobre a inserção destes 
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pacientes em programas de incentivo à diminuição ou eliminação do vício. Infecções 

causadas por determinados subtipos do Papilomavírus Humano (HPV), como o 16, 

18 e 31, também estão associadas à carcinogênese (COHEN; FEDEWA; CHEN, 

2018), porém não houve informações suficientes para serem coletadas dos 

prontuários reunidos sobre esta condição. 

Avaliar a taxa de sobrevida dos pacientes neste estudo mostrou-se como um 

grande obstáculo, pois a maioria dos prontuários não dispunha desta informação. 

Sabe-se que a taxa de sobrevida em 5 anos de pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço que foram submetidos ao tratamento cirúrgico-quimiorradioterápico é de 

37,3%, e que o estágio IV apresenta-se como o pior prognóstico em termos de 

sobrevida (SANTOS; VIANI; PAVONI, 2021). Nos prontuários avaliados neste estudo, 

a maioria dos pacientes foi classificada no pior estádio da doença, o estádio IV, 

corroborando com o que está relatado na literatura (SOARES; NETO; DE SOUZA 

SANTOS, 2019; SILVA et al., 2020), logo esta seria uma oportunidade para avaliar a 

taxa de sobrevida destes pacientes e compará-la com a literatura atual, porém tal 

comparação não foi possível. 

Em relação ao tipo histológico mais frequente, foi encontrado neste trabalho 

grande predominância do carcinoma de células escamosas (78,4%) – também 

encontrado sob as variações de nomenclatura carcinoma epidermóide e carcinoma 

espinocelular (NEVILLE et al., 2016; DOS SANTOS et al., 2020; MELO et al., 2021). 

Ao longo dos anos, o CEC tem sido relatado como o tipo histológico de câncer mais 

comum que acomete a cavidade oral e orofaringe (LAMBERT et al., 2011; CASTILLO 

et al., 2012; LIMA, 2014; DE SOUSA et al., 2016; DE CARVALHO et al., 2018; SILVA 

et al., 2020). Outros tipos histológicos recorrentes porém em menor frequência foram 

o carcinoma basocelular (3,2%) e carcinoma adenoide cístico (2,2%). 

Acerca da localização, neste estudo o sítio mais comum foi a orofaringe, 

composta pelo palato mole, base de língua e amídala, seguida pela língua e pela 

faringe. Há uma variação considerável em alguns sítios acometidos em relação à 

literatura, como é o caso da tireoide, que apresenta índices ora elevados de 

acometimento pelo câncer (DA SILVA et al., 2020), ora diminuídos (DE CARVALHO et 

al., 2018), ora sequer relatados de forma clara e explícita (SANTOS; VIANI; PAVONI, 

2021), o que indicaria a necessidade de mais estudos para avaliar os reais motivos 

por trás destas disparidades nos resultados de diferentes regiões.  
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Os resultados encontrados neste trabalho apontam que a maioria dos 

pacientes foram submetidos à radioterapia como parte do tratamento antineoplásico, 

seja associado à quimioterapia (23,8%), como única opção de tratamento (19,8%), 

associado à cirurgia (9,8%) ou associado à quimioterapia e cirurgia concomitantes 

(6,7%). A associação de tratamentos é relatada na literatura como a principal 

abordagem no tratamento do câncer de cabeça e pescoço, sendo a cirurgia ou a 

quimioterapia os tratamentos adjuvantes mais comuns (YAN et al., 2020; SANTOS; 

VIANI; PAVONI, 2021). Durante o tratamento radioterápico, a adequação do meio 

bucal para eliminar fontes de infecção que possam resultar em osteorradionecrose e 

outras complicações é altamente indicada (MOORE et al., 2020). Entretanto, neste 

estudo não foi possível identificar se o paciente submetido ao tratamento radioterápico 

(associado ou não) passou por adequação do meio oral anterior às sessões de 

radioterapia, evidenciando mais uma lacuna de dados nos prontuários. 

   

CONCLUSÃO 

A análise dos 726 pacientes atendidos neste hospital universitário no período 

de 2017 a 2021 está de acordo com os dados da literatura que revelam que essa 

doença é mais frequente em homens, tabagistas e com idade acima de 40 anos. Os 

dados clínicos revelam que a maioria dos pacientes tem como sítio primário mais 

representativo a cavidade oral.  

A coleta de dados para preenchimento do prontuário do paciente na área da 

saúde, bem como a plataforma utilizada para armazenar estes dados, devem ser 

padronizadas e completas, a fim de evitar lacunas de informação que se tornem 

obstáculos à realização de futuros estudos epidemiológicos.  

A identificação dos fatores de risco aos quais estão submetidos os pacientes 

poderá viabilizar estratégias para a implementação de programas de prevenção para 

a doença. 
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