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Introducao

11° em freqU€ncia e 13° em mortalidade
Padronizado paraidade 6,6/100.000 e
3,1/100.000 & X 2,9/100.000 € 1,4/100.000 ¢
Em desenvolvimento 8,4 3 e 2,3 ¢
Desenvolvidos 5,8 3 e3,3 ¢

8° mais comum em desenvolvimento x 16°
Diagnostico em estagio avancado lll ou IV



Introducao

Incidéncia 2,5 EUA x 6,8 Brasil

EUA 1,5% novos casos de cancer, 0,7%
mortes

Brasil 3,0% e 4,7%

Comparar 2 centros terciarios nos EUA e
Brasil



Pacientes e Metodos

Coorte Janeiro/go — Dezembro/q4
Critério de inclusao

Cancer de cavidade oral - lingua oral, assoalho da
boca, gengiva, mucosa oral, palato duro e trigono
retromolar

Sem tratamento prévio

CEC comprovado histologicamente
Auséncia de outro cancer CP

Tratamento inicial na instituicao estudada



Pacientes e Metodos

602 pacientes
MSKCC 238
HCACC 364



Definicoes

Duracao contada a partir da primeira consulta
Tabagismo em macgos/ano (10 magos/ano = +)
Alcoolismo — 2 cervejas/2 destilados = +
Precoce —T1, T2, No clinicamente

Avancado —T3, T4, N+ clinicamente
Tratamento — cirurgico x baseado em

radioterapia



Analise Estatistica

SPPS para Windows

Significancia estatistica— p < 0,05
Chiquadrado e Teste t

Kaplan-Meier para curvas de sobrevida



Resultados

Caracteristicas da populacao
HCACC maior prevaléncia & (78,8% x 54,6%)

Maior duracao sintomas antes de consultar (5,9 x
4,0)

Maior tabagismo (88,1 x 77,8%)

Maior etilismo (80,9 x 69,8%)



Resultados

Caracteristicas do Cancer e Tratamento
Lingua
Assoalho e regiao retromolar AC
Apresentacao mais avangada AC 73,4 x 37,4%
Radioterapia AC 19,2 x 2,5%
Complicacao PO e mortalidade AC 36,6 x 17,7%



Sobrevida Geral




Sobrevida Cancer
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Sobrevida Livre de Doenca

C Follow-up (months) pP=0.04



Table 2. Five-year survival rates (total population

and stratified by clinical stage).

MSKCC HCACC
5vyear (%) 5-year (%) p value

All patients

Disease-free survival 68 o8 04

Cancer-specific survival 73 54 <.001

Owverall survival 61 43 <.001
Clinical stage | and |

Disease-free survival 73 lis) A8

Cancer-specific survival 87 78 05

Owverall survival 74 68 35
Clinical stage Ill and IV

Disease-free survival o9 e 08

Cancer-specific survival 48 45 34

Owverall survival 38 33 27




Resultados

Analise estatistica

Ajuste estagio, sitio, tratamento —ambos
similares

Estagio clinico — Sobrevida Livre de Doenga

Estagio clinico e opgao tratamento — Sobrevida
Cancer

Estagio clinico e opgao tratamento — Sobrevida
Geral



Resultados

Analise estatistica

Risco de sequndo primario
AC (p 0,03)
Alcool
Fumo
Sexo masculino

Doenca precoce



Discussao

Grandes diferencas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento
Consulta tardia — reflexo cultural
Alcool e fumo + & (Brasil)

Diferenga anatdmica — exposigao
carcinogenico

RT — Diag. Avancado/Comorbidades



Discussao

Dados Retrospectivos
Hospital Terciario — representatividade?
Encaminhamento as institui¢coes?



Obrigado!



