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 11º em freqüência e 13º em mortalidade 
 Padronizado para idade 6,6/100.000 e 

3,1/100.000 ♂ x 2,9/100.000 e 1,4/100.000 ♀ 
 Em desenvolvimento 8,4 ♂ e 2,3 ♀ 
 Desenvolvidos 5,8 ♂ e 3,3 ♀ 
 8º mais comum em desenvolvimento x 16º  
 Diagnóstico em estágio avançado III ou IV 



 Incidência 2,5 EUA x 6,8 Brasil 
 EUA 1,5% novos casos de câncer, 0,7% 

mortes  
 Brasil 3,0% e 4,7% 
 Comparar 2 centros terciários nos EUA e 

Brasil 



 Coorte Janeiro/90 – Dezembro/94 
 Critério de inclusão  

 Câncer de cavidade oral – língua oral, assoalho da 
boca, gengiva, mucosa oral, palato duro e trígono 
retromolar 

 Sem tratamento prévio 

 CEC comprovado histologicamente 

 Ausência de outro câncer CP 

 Tratamento inicial na instituição estudada 



 602 pacientes 

 MSKCC 238 

 HCACC 364 



 Duração contada a partir da primeira consulta 
 Tabagismo em maços/ano (10 maços/ano = +) 
 Alcoolismo – 2 cervejas/2 destilados = + 
 Precoce – T1, T2, N0 clinicamente 
 Avançado – T3, T4, N+ clinicamente 
 Tratamento – cirúrgico x baseado em 

radioterapia 



 SPPS para Windows 
 Significância estatística – p < 0,05 
 Chi quadrado e Teste t 
 Kaplan-Meier para curvas de sobrevida 



 Características da população 

 HCACC maior prevalência ♂ (78,8% x 54,6%) 

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

 Maior tabagismo (88,1 x 77,8%) 

 Maior etilismo (80,9 x 69,8%) 

 



 Características do Câncer e Tratamento 

 Língua 

 Assoalho e região retromolar AC 

 Apresentação mais avançada AC 73,4 x 37,4% 

 Radioterapia AC 19,2 x 2,5% 

 Complicação PO e mortalidade AC 36,6 x 17,7% 

 





 



 





 Análise estatística 

 Ajuste estágio, sítio, tratamento – ambos 
similares 

 Estágio clínico – Sobrevida Livre de Doença 

 Estágio clínico e opção tratamento – Sobrevida 
Câncer 

 Estágio clínico e opção tratamento – Sobrevida 
Geral 



 Análise estatística 

 Risco de segundo primário 

▪ AC (p 0,03) 

▪ Álcool 

▪ Fumo 

▪ Sexo masculino 

▪ Doença precoce 



 Grandes diferenças entre países 
desenvolvidos e em desenvolvimento 

 Consulta tardia – reflexo cultural 
 Álcool e fumo + ♂ (Brasil) 
 Diferença anatômica – exposição 

carcinogênico 
 RT – Diag. Avançado/Comorbidades 

 



 Dados Retrospectivos 
 Hospital Terciário – representatividade? 
 Encaminhamento as instituições? 

 




