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ABSTRACT

Abstract

Background

The use of tobacco is known to inerease the ineidence of developing oral cancer by 6 times,
while the additive effect of drinking alcohol further increases the risk leading to higher rate of
morbidity and mortality. In this short communication, we prospectively assessed the effect of
tobacco smoking and aleohol drinking in oral cancer patients on the overall mortality from
the disease. as well as the effect of smoking and drinking reduction/cessation at time of
diagnosis on mortality in the same group.

Materials and methods

A cohort, involved 67 male patients who were diagnosed with oral squamous cell carcinoma,
was included in this study. The smoking and drinking habits of this group were recorded. in
addition to reduction/cessation after diagnosis with the disease. Comparisons were made to
disease mortality at 3 and 5 years.

Results

Follow-up resulted in a 3-year survival of 46.8% and a 5-year survival of 40.4%. Reduction
of tobacco smoking and smoking cessation led to a significant reduction in mortality at 3
(P<0.001) and 5 (P < 0.001) years. Reduction in drinking alcohol and drinking cessation led
to a significant reduction in mortality at 3 (P<<0.001) and 5 (P<0.001) years.

Conclusion

Chronic smoking and drinking does have an adverse effect on patients with oral cancer
leading to increased mortality from cancer-related causes. Reduction/cessation of these habits
tends to significantly reduce mortality in this group of patients. Smoking and drinking
cessation counseling should be provided to all newly diagnosed oral cancer patients.
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INTRODUCAO

)

e Cancer da cavidade oral: 62 tipo de cancer mais
comum no mundol

* As topografias mais afetados sdo a lingua (2/3
anteriores) e soalho da boca'>

* Afetam mais homens idosos®?(40-70 anos
80% dos casos)

* HPV relacionado a aparecimento deste cancer
em pacientes mais jovens®?®, ndao fumantes e
nao etilistas®>*!

* CEC corresponde a mais de 90%°%%




SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

INTRODUCAO

* Os mais importantes fatores de risco sao o
tabaco, o fumo e a associacao destes®!

* A literatura esta cheia de estudos caso-
controle e Coortes estabelecendo a relacao do
uso do tabaco e do alcool e o desenvolvimento
de CA de cavidade oral*?23

* Fumar tabaco aumenta a incidéncia deste
cancer em 6X12-23

* Enquanto o efeito aditivo do alcool aumenta
ainda mais a morbi-mortalidade da doencat?23
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INTRODUCAO

e Tabagistas e etilistas crénicos costumam
sucumbir mais rapidamente do que os que nao
tém estes habitos!?-23

* O Paan (Betel + Areca catechu) também é um
fator importante de risco.t%23
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INTRODUCAO

* Segundo varios estudos o uso do fumo
mascado e do rapé (smokeless tobbaco) por
conterem nicotina e nitrosaminas estao ligados
e este tipo de cancer!?-23

IJF YOU CHEW, IT'S ONLY A MATTER OF TIME.
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INTRODUCAO

* Este estudo foi feito com o objetivo de tentar
estabelecer prospectivamente o efeito do
tabaco e do alcool na mortalidade por esta
doenca assim como mostrar o efeito da reducao
ou parada do(s) habitos no momento do
diagnostico para a sobrevida. ' N

S
.
\_
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GRUPO EM ESTUDO (Materials and Methods) o

* Foram acompanhados 67 pacientes todos do
género masculino tratados cirurgicamente de
CEC de mucosa oral de 1998 a 2003 no
University College Hospital, Londres

* |[dade média no diagndstico 62,2 anos (24-
96anos)

e 82,1% caucasianos, 10,4% indianos e demais
etnias 7,5%
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GRUPO EM ESTUDO (Materials and Methods)

* As apresentacdes tumorais mais freguentes
foram a ulcera (74,6%) e papula (20,9%)

* Locais primarios: lingua (40,3%) e
soalho(20,9%)

e Categorias segundo tabagismo: nao fumantes
(17,9%), ex-fumantes (9%), fumantes (divididos
em 5 sub categorias)

e Consumidores de betel: 6 (9%)

e Categorias segundo o etilismo: nao etilistas
(29,9%), ex-etilistas (1,5%), etilistas (divididos
em 3 sub categorias)
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GRUPO EM ESTUDO (Materials and Methods) o

* Todos os pacientes tabagistas e etilistas foram
aconselhados a reduzir ou parar o(s) vicios antes
da cirurgia

* Foram também avisados que fariam parte do
estudo e que deveriam avisar em cada consulta
sobre a diminuicao, parada ou aumento do
consumo do alcool e do fumo.
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GRUPO EM ESTUDO (Materials and Methods) o

* Cada paciente realizou RM da cabeca e do
pescoco, USG do pescoco (cadeias nodais) e TC
de térax e abdémen superior como protocolo
para estadiamento clinico

* 13 (19%) cT1INO

* 10 (15%) cT2NO

 Estagio IV: 44(65,7%)
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RESULTADOS

* Sobrevida em 3 anos de 46,8%, e em 5 anos de
40,4% (as causas de morte foram relatadas ao
tumor e também por outras causas)

* 12 fumantes reduziram para <5 cigarros/dia

e 13 fumantes pararam de fumar

* Os 6 consumidores de Betel deixaram o habito
* 15 etilistas diminuiram para <10doses/semana
* 9 pacientes deixaram o habito da bebida
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RESULTADOS

Tabela 2. Efeitos dos habitos sobre a mortalidade/causas de morte por grupo

Category 3-years survival S-years survival Cause of death
Non-smoker 9/12 8/12 Regional met

Ex-smoker 4/6 3/6 Non-cancer related
Chronic Smoker (<5cig/day)  3/3 2/3 Regional met

Chronic Smoker (5-9¢cig/day) 2/6 2/6 Regional met

Chronic Smoker (10-14cig/day) 0/1 0/1 Regional met

Chronic Smoker (15-19¢i1g/day) 0/1 0/1 Regional met

Chronic Smoker (=20cig/day) 4/37 (P<0.001) 4/37 (P<0.001) Regional and distant met
Reduction of smoking 10/12 (P<0.001) 9/12 (P<0.001) Regional and distant met
Cessation of smoking 11/13 (P<0.001) 10/13 (P <0.001) Regional and distant met
Betel chewing 2/6 1/6 Regional and distant met
Non-drinker 9/20 9/20 Cancer and non-cancer
Ex-drinker 11 1/1 Cancer and non-cancer
Chronic drinker (<10wweek) 2/2 2/2 Cancer and non-cancer
Chronic drinker (10-20u/week) 3/9 4/9 Non-cancer related
Chronic drinker (>20wweek) 7/35 3/35 Regional and distant met
Alcohol reduction 10/15 (P<0.001) 9/15 (P<0.001) Non-cancer related

Alcohol cessation 89 (P<0.001) 7/9(P<0.001) Regional met
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

* Ao menos % dos canceres orais poderiam ser
evitados com a parada do uso do tabaco e a
diminuicdo do consumo de alcool?*

* Aremocao desses dois fatores de risco
também reduzem o risco de recorréncia
segundo tumor primario em pessoas com
cancer oral®

* 3 parada do tabagismo esta associada a um
rapido declinio no risco de cancer oral com 50%
de reducdo de 3 a 5 anos %*
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

* O mais efetivo meio de ajudar pacientes a
prevenir ou reduzir os efeitos da morbi-
mortalidade do cancer oral é incentivar o
abandono do fumo e do alcool?®

*Programas anti-tabagismo sao necessarios em
particular nos paises de baixa e média renda?®
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

* A reducao ou parada do fumo logo no
diagnostico reduziu a mortalidade
significativamente (P<0.001). O mesmo se
aplica ao alcool.

* O betel pode estar associado a um prognostico
muito pobre e a mortes por metastases loco-
regionais e a distancia (wide spread field effect)
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