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RESUMO ABSTRACT

Introdugdo: Em decorréncia de sua alta incidéncia, morbidade
e mortalidade, o cancer de cabega e pescogo é considerado um
importante problema de saude publica. Objetivo: Descrever as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, e avaliar a incidéncia
e os fatores de risco para o desenvolvimento de complicacdes
precoces no pds operatorio de pacientes submetidos a cirurgia
por cancer de cabeca e pescoc¢o durante a internagéo hospitalar.
Método: Estudo de coorte prospectiva com pacientes com cancer
na cavidade oral, faringe e laringe submetidos a tratamento
cirdrgico no periodo de junho a setembro de 2012. Para a analise
dos dados foi realizado um estudo descritivo da populagao. Para
avaliagéo dos fatores de risco, foi realizada analise bivariada
(risco relativo) considerando significativo o intervalo de confianca
de 95%. Resultados: Os pacientes eram em sua maioria do sexo
masculino, idosos, com baixa escolaridade, brancos, tabagistas,
etilistas e sedentarios. Quanto ao tumor, 55,9% estavam na
cavidade oral, 35,3% na laringe e 8,8% na orofaringe. Foi
observada incidéncia de edema de face (20,6%), pneumonia
(11,8%), broncoaspiracgao (5,9%), insuficiéncia respiratéria aguda
(5,9%), deiscéncia (5,9%), fistula (5,9%) e derrame pleural (2,9%).
Os pacientes idosos apresentaram mais risco de evoluiram com
alteragdes respiratorias (p=0,010). Quanto as complicagdes
cicatriciais, o maior tempo de internacéo foi observado como
fator de risco (p=0,002). Em relagdo ao edema de face, os
fatores de risco identificados foram linfonodos comprometidos
(RR=4,35IC 95% 1,36-13,84), duragéo do procedimento cirirgico
(p=0,004) e mais dias de internacéo (p=0,003). Conclusao: Foi
observada baixa incidéncia de complicagdes durante a internagao
hospitalar pés-operatoria. Os idosos apresentaram maior risco
de complicagdes respiratérias e o maior tempo de internagao foi
associado a ocorréncia de complicagdes cicatriciais. O numero de
linfonodos comprometidos, o maior tempo de cirurgia e do periodo
de internagéo foram associados ao aumento do risco de edema
facial.

Descritores: Fisioterapia; Neoplasias; Fatores de Risco.

Introduction: Due to its high incidence, morbidity and mortality,
head and neck cancer is considered an important public health
problem. Objective: To describe the clinical and epidemiological
characteristics, and evaluate the incidence and risk factors
for the development of early postoperative complications in
patients submitted to surgery for head and neck cancer during
hospitalization. Method: Prospective cohort study with cancer
patients in the oral cavity, pharynx and larynx submitted to surgery
from June to September 2012. For the data analysis, a descriptive
study of population was performed. For evaluation of risk factors,
we performed bivariate analysis (relative risk) considering statically
significant with the 95% confidence interval. Results: The patients
were mostly male, elderly, low education, caucasians, smokers,
drinkers and sedentary. About the tumor localization, 55.9% were
in the oral cavity, 35.3% in the larynx and 8.8% in the oropharynx.
It was observed the incidence of facial edema (20.6%), pneumonia
(11.8%), bronchoaspiration (5.9%), acute respiratory failure
(5.9%), dehiscence (5.9%), fistula (5.9%) and pleural effusion
(2.9%). Elderly patients had a higher risk of developing respiratory
alterations (p = 0.010). In relation to wound healing complications,
longer duration of hospitalization was noted as a risk factor (p =
0.002). Regarding facial edema, the risk factors identified were
positive lymph nodes (RR = 4.35 95% CI 1.36 to 13.84), duration
of surgery (p = 0.004) and longer hospitalization period (p = 0.003).
Conclusion: We observed a low incidence of complications
during the postoperative hospitalization. The elderly had a higher
risk of respiratory complications and longer hospitalization was
associated with the occurrence of wound complications. The
number of positive lymph nodes, the increased surgical time and
hospital stay were associated with greater risk of facial edema.

Key words: Neoplasms; Risk Factors; Physical Therapy Specialty.
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INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saude pu-
blica no Brasil constituindo a segunda causa de morte
por doenga no pais. Trata-se de uma doencga que, mes-
mo com os tratamentos disponiveis, provoca sequelas e
apresenta alta taxa de mortalidade nos dias atuais™?.

Em decorréncia de sua alta incidéncia, prevaléncia e
mortalidade, o cancer de cabeca e pescogo é considerado
um dos principais tumores malignos, sendo a quinta neo-
plasia mais comum no mundo, com uma incidéncia global
de 780 mil novos casos por ano. Aproximadamente 40%
ocorrem na cavidade oral, 15% na faringe, 25% na laringe e
20% nas glandulas salivares e tireoide. A incidéncia é maior
em homens do que em mulheres na proporg¢ao de 5:1, com
idade acima de 40 anos, sendo os principais fatores de ris-
co o consumo de tabaco e de bebidas alcoolicas®®.

O cancer de cabeca e pescogo pode ser tratado com
varias modalidades terapéuticas como a radioterapia, a
quimioterapia e a cirurgia, podendo ser utilizadas de ma-
neira exclusiva ou associadas. No momento, a cirurgia
representa papel importante na abordagem terapéutica,
pois permite a analise anatomopatoldgica da peca opera-
téria com o estadiamento real da extensao da doencga, do
comprometimento linfonodal e a definicdo de parametros
de progndstico?®’.

Cerca de 70 a 80% dos pacientes com cancer de ca-
beca e pescoco se apresentam com doenga avangada ao
diagnéstico e a maioria consome cronicamente tabaco e
bebidas alcodlicas, resultando em disturbios nutricionais e
cardiorrespiratorios, tendo maior risco de desenvolvimen-
to de complicagdes?. Estudos evidenciaram que pacientes
tratados cirurgicamente por cancer de cabeca e pescogo
que eram fumantes apresentavam maior indice de morta-
lidade hospitalar por complicagdes pulmonares®1°,

Devido as caracteristicas anatbmicas da cabeca e
pescogo, o tratamento para o cancer nessa regiao pode
resultar também em déficits na aparéncia estética, além
da disfuncao da fala, salivacéo e respiragdo. Além disso,
outras complicagdes tem sido referidas na literatura, entre
elas, as infecgdes da ferida, a fistula traqueofaringea, as
deiscéncias, a necrose de retalhos, a atelectasia, o derra-
me pleural, o pneumotérax, a pneumonia, a broncoaspira-
¢ao e a faléncia respiratéria™ 1213,

Os objetivos desse estudo foram descrever as carac-
teristicas clinicas e epidemiolégicas, e avaliar a incidéncia
e os fatores de risco para o desenvolvimento de compli-
cacgdes precoces no pos operatorio de pacientes submeti-
dos a cirurgia por cancer de cabega e pescogo durante a
internagao hospitalar.

METODO

Foi realizado um estudo de coorte prospectiva em
pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pes-
cogo e com indicagdo de tratamento cirdrgico no Hospi-
tal do Cancer | (HCI) do Instituto Nacional de Cancer, no
periodo de junho a setembro de 2012.

Foram incluidos pacientes portadores de tumores
malignos de cabega e pescogo localizados na cavidade
oral, faringe e laringe, com faixa etaria igual ou superior
a 18 anos, com indicagédo de tratamento cirurgico para
ressecgao do tumor primario e que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
aqueles submetidos a cirurgia de cabecga e pescogo pré-
via, com estadiamento clinico IV C e que apresentavam
déficit cognitivo com impossibilidade de colaborar com a
pesquisa.

A populagéo foi identificada a partir do mapa cirargi-
co da data anterior a cirurgia. Os critérios de incluséo e
exclusao foram verificados em prontuario e os pacientes
elegiveis foram convidados a participar do estudo. Para
a coleta de dados foi utilizada uma ficha de avaliagao
elaborada para o acompanhamento desses pacientes
desde o primeiro dia de pds operatério até a alta hospita-
lar para a identificagdo de complicagdes precoces neste
periodo.

Foram considerados a ocorréncia dos seguintes des-
fechos: complicagdes respiratérias (atelectasia, derrame
pleural, pneumotérax, pneumonia, broncoaspiragéao,
tromboembolismo e insuficiéncia respiratéria aguda);
complicagbes da ferida operatdria (deiscéncia, fistula,
infecgdo, necrose); trismo; trombose venosa profunda;
e edema de face.

Foram ainda coletadas as seguintes variaveis inde-
pendentes: idade atual, género; cor da pele relatada;
estado civil; escolaridade; ocupagéo ao diagndstico (de
acordo com critérios do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica - IBGE); relato de comorbidades pré-
vias ao diagnostico de cancer (asma, doenga pulmonar
obstrutiva crénica - DPOC, bronquiectasia, tuberculose,
hipertensao arterial sistémica - HAS, diabetes, doencas
cardiovasculares, renal e neuroldgica); status nutricional
(aferido pelo indice de massa corporal - IMC); tabagis-
mo (habito atual, quantidade, idade de inicio, cessagéo,
fumo passivo); etilismo (habito atual e frequéncia); prati-
ca de atividade fisica; caracteristicas do tumor (localiza-
¢ao, estadiamento clinico); quimioterapia; radioterapia;
tratamento cirurgico do tumor; abordagem dos linfono-
dos; reconstrugao; traqueostomia; tempo de internagao;
local da alta hospitalar e 6bito.

O calculo do tamanho amostral foi feito consideran-
do como principal exposi¢cdo o uso de tabaco e princi-
pal desfecho, as complicagbes respiratérias. Estimando
uma proporcao de 40% de desfecho entre os expostos
e 10% entre os n&do expostos, com um intervalo de con-
fianca de 95% e poder de 80%, seria necessaria a inclu-
sao de 31 pacientes.

Para a analise dos dados foi realizado um estudo
descritivo da populagdo por meio das medidas de ten-
déncia central e dispersao das variaveis continuas, bem
como distribuicdo de frequéncia para as variaveis cate-
goricas. Para avaliagdo dos fatores de risco das varia-
veis categoricas, foi realizada analise bivariada (risco re-
lativo) considerando significativo o intervalo de confianga
de 95%. Para as variaveis continuas, foi realizado a di-

Rev. Bras. Cir. Cabega Pescogo, v.42, n° 3, p. 140-149, julho / agosto / setembro 2013 141



Analise epidemiolégica de populagdo com cancer de cabega e pescogo: influéncia sobre as complicagbes pds operatdrias.

Fernandes et al.

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas socio de-
mograficas (n=34).

Tabela 2. Analise descritiva das comorbidades ao diag-
noéstico de cancer (n=34).

Variaveis n % Variaveis n* %
Faixa etaria 60 anos Relato de asma
< 60 anos 15 441 Sim 0 0
= 60 anos 19 55,9 Nao 34 100
Sexo Relato de DPOC
Masculino 27 79,4 Sim 4 11,8
Feminino 7 20,6 Nao 30 88,2
Cor da pele relatada Relato de bronquiectasia
Branca 26 76,5 Sim 0 0
Né&o branca 8 23,5 Nao 34 100
Estado civil Relato de tuberculose
Sem companheiro 15 44 1 Sim 3 8,8
Com companheiro 19 55,9 Nao 31 91,2
Escolaridade Relato de hipertensao arterial
Baixa (até 1°grau completo) 21 61,8 Sim 12 35,3
Alta (> 2° grau incompleto) 13 38,2 Nao 22 64,7
Ocupacgao ao diagndstico Relato de diabetes
Economicamente ativa ocupada 18 52,2 Sim 4 11,8
Economicamente ativa desocupada 2 5,9 Nao 30 88,2
N&o economicamente ativa 14 41,2 Relato de doenga cardiovascular
Sim 2 5,9
ferenga de médias, considerando significante, o valor de N&o 32 94,1
p < 0,05. O programa SPSS 17.0 foi utilizado para ana- Relato de doencga renal
lisar os dados. Sim 0 0
Esta pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comi- N&o 34 100
té de Etica e Pesquisa (CEP) do INCA e protocolada com  Relato de doenga neurolégica
o numero (CAAE 0185.0.007.000-12). Sim 1 2,9
Nao 33 97,1
RESULTADOS Status Nutricional
Normal 25 73,5
Foram incluidos 34 pacientes elegiveis no periodo ~ Sobrepeso 4 11,8
de estudo. A maioria tinha 60 anos ou mais (55,9%), Obesidade grau | 2 59
Obesidade grau Il 1 2,9

eram do sexo masculino (79,4%), relataram serem de
cor branca (76,5%), viviam com companheiro (55,9%),
tinham baixa escolaridade (61,8%) e eram economica-
mente ativo ocupados ao diagnéstico de cancer (52,2%)
(Tabela 1).

Entre as comorbidades prévias, houve prevaléncia
de hipertenséo arterial (35,3%), diabetes (11,8%), do-
enca pulmonar obstrutiva crénica (11,8%), tuberculose
(8,8%), doenca cardiovascular (5,9%) e doenga neuro-
l6gica (2,9%). Com base no status nutricional, 11,8% fo-
ram classificados como sobrepeso, 5,9% apresentavam
obesidade grau | e 2,9% obesidade grau Il (Tabela 2).

Foi observada alta prevaléncia de tabagismo ativo
atual (85,3%), sendo que desses, 29,4% fumavam até
20 cigarros por dia, 52,9% iniciaram o fumo com idade
inferior ou igual ha 15 anos e 70,6% disseram ja ter ten-
tado parar de fumar. A prevaléncia de fumo passivo no
ambiente domiciliar foi de 26,5% e no ambiente laboral
de 70,6%. O etilismo foi relatado por 67,6% da popula-
¢ao estudada sendo, a maioria, com consumo igual ou
superior a 7 dias da semana (69,6%) e, nos 30 dias an-
teriores a cirurgia, 23,5% relataram ingestdo de bebida
alcodlica. O sedentarismo foi observado em 64,7% dos
pacientes (Tabela 3).

* As diferencas percentuais correspondem aos valores sem
informacgao (missing)
DPOC= Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Quanto a localizagédo do tumor primario, 55,9% es-
tavam na cavidade oral, 35,3% na laringe e 8,8% na
orofaringe. Tumores com tamanho clinico T2 e T4 fo-
ram os mais incidentes com 35,3% e 32,4% respectiva-
mente. Em 85,3%, nao foi observado comprometimento
clinico linfonodal (NO). Houve predominio dos estadia-
mentos Il e IVA, que correspondeu 32,4% dos casos
cada um (Tabela 4).

O tratamento neo-adjuvante foi pouco frequente
(2,9%). O tempo de cirurgia foi maior ou igual ha 4 horas
em 44,1% dos casos e as cirurgias mais realizadas fo-
ram: laringectomia total (26,5%), a glossectomia parcial
(23,5%), a glossopelvectomia e a orofaringectomia, com
14,7%. A maioria dos pacientes realizou esvaziamento
cervical (73,5%) e poucos foram submetidos a recons-
trucao (5,8%). A traqueostomia foi necessaria em 73,6%
dos casos e desses, 47,1% a utilizaram de forma tempo-
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Tabela 3. Analise descritiva da historia social (n=34).

Variaveis n* %

Tabagista

Sim diariamente 29 85,3
Sim ocasionalmente 1 2,9
Nao 11,8

Numeros de cigarros por dia

> 20 cig/dia 10 29,4
< 20 cig/dia 19 55,9
Idade de inicio do fumo

<15 anos 10 29,4
> 15 anos 18 52,9
Se ja tentou parar de fumar

Sim 24 70,6
Nao 5 14,7
Fumante passivo (em casa)

Sim 9 26,5
Nao 25 73,5
Fumante passivo (no trabalho)

Sim 24 70,6
Nao 10 29,4
Tipo de fumante

Ativo e passivo 24 70,6
Ativo 3 8,8
Passivo 5 14,7
N&o fumante passivo e ativo 2 5,9
Etilista

Sim 23 67,6
Nao 11 32,4
Frequéncia de consumo

1 a 2 dias por semana 4 17,4
3 a 4 dias por semana 3 13,0
5 a 6 dias por semana 0 0
7 dias na semana 16 69,6
Consumo 2 5 doses nos ultimos 30 dias

Sim 8 23,5
Nao 26 76,5
Pratica de atividade fisica

Sim 12 35,3
Nao 22 64,7

* As diferencas percentuais correspondem aos valores sem
informacao (missing).

raria e 26,5% de forma definitiva. Em 70,5%, o tempo de
internacao foi de 5 dias, sendo que 91,2% dos pacientes
receberam alta hospitalar e 8,8% foram transferidos para
uma unidade de tratamento intensivo. Ndo houve o6bito
durante o periodo de internacéo (Tabela 5).

Foi observada incidéncia das seguintes compli-
cacdes: edema de face (20,6%), pneumonia (11,8%);
broncoaspiracéo (5,9%), insuficiéncia respiratéria aguda
(5,9%), deiscéncia da ferida operatdria externa (5,9%),
fistula (5,9%) e derrame pleural (2,9%) (Tabela 6).

Considerando as variaveis categoricas, nao foram
identificados fatores de risco estatisticamente significa-
tivos para as complicagdes respiratérias e cicatriciais.

Tabela 4. Analise descritiva das caracteristicas do tumor

(n=34).

Variaveis n %
Localizagdao do tumor

Labio/oral 19 55,9
Orofaringe 3 8.8
Laringe 12 35,3
Tamanho clinico do tumor

T1 4 11,8
T2 12 35,3
T3 7 20,6
T4 11 32,4
Linfonodos regionais clinico

N1 1 29
N2 2 59
N3 2 59
NO 29 85,3
Estadiamento clinico

| 4 11,8
Il 11 32,4
1 6 17,6
IVA 11 32,4
IVB 2 59

Em relacédo ao edema de face, os pacientes com linfono-
dos clinicamente comprometidos apresentaram um risco
4,35 vezes maior de evoluirem com esse desfecho (IC
95% 1,36-13,84) (Tabela 7).

Ao avaliar a influéncia entre as variaveis indepen-
dentes continuas e o risco de complicagbes respirato-
rias, foi observado que os pacientes que evoluiram com
alteragdes respiratorias apresentaram meédia de idade
de 73 anos em comparagado ha 59 anos entre as que
nao apresentaram estas alteragdes (p=0,010). Quanto
as complicagdes cicatriciais, a média do tempo de in-
ternacao entre os que apresentaram este desfecho foi
de 10 dias em comparacéo ha 5 dias entre os que néo
evoluiram (p=0,002). A ocorréncia do edema de face foi
estatisticamente maior entre aqueles com maior de dura-
¢ao do procedimento cirurgico (p=0,004) e entre aqueles
com mais dias de internagao (p=0,003) (Tabela 8).

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado em um hospital publico de
referéncia no tratamento de cancer. Todos os pacientes
sdo acompanhados, a partir do diagndstico, por uma
equipe multidisciplinar e em todas as fases do tratamen-
to oncoldgico, tendo como objetivo minimizar e prevenir
a ocorréncia de complicagdes, favorecendo um pronto
restabelecimento funcional, psicolégico e social.

Os pacientes incluidos no estudo eram em sua maio-
ria do sexo masculino, idosos, com baixa escolaridade,
brancos, tabagistas, etilistas e sedentarios. Esse perfil é
similar ao encontrado em outros estudos brasileiros com
pacientes diagnosticados com céncer de cabeca e pes-
COGgo>1415,
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Tabela 5. Analise descritiva das caracteristicas do trata-
mento (n=34).

Tabela 6. Incidéncia de complicagdes ocorridas durante
a internagao hospitalar (n=34).

Variaveis n % Variaveis N %
Quimioterapia neo adjuvante Atelectasia
Sim 1 29 Sim 0 0
Nao 33 97,1 Nao 34 100
Radioterapia neo adjuvante Derrame pleural
Sim 1 2,9 Sim 1 2,9
Nao 33 97,1 Néo 33 97,1
Tempo de cirurgia Pneumotoérax
< 4 horas 13 38,2 Sim 0 0
> 4 horas 15 441 Nao 34 100
Cirurgia do tumor primario Pneumonia
Maxilarectomia 2 5,9 Sim 4 118
Glossectomia parcial 8 23,5 Nio 30 88‘2
Glossopelvemandibulectomia 1 29 L '
Laringectomia total 9 26,5 Broncoaspiragao
Laringectomia parcial 3 8,8 S'fn 2 5,9
Glossopelvectomia 5 14,7 N&o 32 94,1
Pelvemandibulectomia 1 2,9 Tromboembolismo
Orofaringectomia 5 14,7 Sim 0 0
Esvaziamento cervical Nao 34 100
Nao 9 26,5 Insuficiénci iratéri d
Sim o5 735 nsuficiéncia respiratéria aguda
Sim 2 5,9
Reconstrugio Nao 32 94,1
Ngo 32 94,1 Deiscéncia da ferida operatoéria externa
Sim 2 5,8 )
Traqueostomia ELm 322 95491
Sim temporéria 16 47,1 ao '
Sim definitiva 9 26,5 Fistula
Nao 9 26,5 Sim 2 5,9
Tempo de internagao Nao 32 94,1
<5 d!as 10 29,4 Infecgdo
2 5 dias 24 70,6 Sim 0 0
Local da alta Nao 34 100
Hospitalar 31 91,2 Necrose
CTI 3 8,8 Sim 0 0
Obito no periodo de internagio Nao 34 100
S|~m 0 0 Trismo
Nao 34 100 Sim 0 0
Nao 34 100
Trombose venosa profunda
Sim 0 0
Nao 34 100
Y 3 -
Ressaltamos que 20,6% da populagao eram mulhe Edema de face
res. Os tumores de cabega e pescogo, reconhecidamen- Sim 7 206
te neoplasias que atingem com preferéncia o sexo mas-  Nzo 27 79:4

culino, tém alcangado indices cada vez maiores entre as
mulheres, uma vez que nos ultimos anos as mudancas
no estilo de vida e consequentemente nos habitos do
uso de alcool e tabaco da populagdo feminina tem au-
mentado™.

A faixa etaria que predominou na pesquisa foi de
60 anos ou mais e a literatura aponta que esse tipo de
tumor acomete em maior numero individuos a partir da
quarta década de vida, aumentando sua incidéncia com
a idade™".

Em nossa pesquisa, a maior parte da populagao
apresentou grau de escolaridade baixa, que, segundo
Santos et al'® esta associado a maior vulnerabilidade

144

para o cancer em estudo, estando em concordéancia
também com os resultados apresentados em pesquisa
realizada no INCA, onde 61% dos pacientes com car-
cinoma oral de células escamosas possuiam o primeiro
grau incompleto™.

Em relagado a cor relatada, uma pesquisa realizada
no Hospital Universitario do Noroeste do Estado de Sao
Paulo™, mostrou que individuos de cor branca sdo mais
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Tabela 7. Analise bivariada entre as variaveis categéricas independentes e risco de complica¢des pos-operatorias.

Respiratérias Cicatriciais Edema de Face
vaniaves RR P valor RR P valor RR P valor
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Faixa etaria (< 60 anos x 2 60 anos) . . (0210‘_2;3’97) 0,603 (0,2%?; 61 0640
Sexo (Masculino x Feminino) (0,031—7?3,38) 0,622 * * (0‘2;:?8,90) 0,550
Cor da pele (Branco x Preto/pardo) * * (0,101’?72,69) 0,678 (0,1%_737’23) 0,535
Companheiro (N30 x Sim) o 216-277, oy 0603 o 216-277, oy 0603 101':520’25) 0,312
Ezg?r:g:';?;de (Até 1egrau completo x = 2°grau (0,0%5332‘87) 0,498 (0‘211,?:,02) 0,502 (0‘201,?32’11) 0,552
Comorbidade (Sim x N&o) * * (0,0%?23:89) 0,301 (0,315'?53’07) 0,500
Tabagista ativo (Sim x Nao) * * * * * ’
gligl)nero de cigarros/dia (> 20 cig/dia x < 20 cig/ (0,0%23‘32) 0.571 (0‘311,-910,54) 0,429 (0,1(?_7;24) 0,541
Idade inicio fumo (< 15 anos x = 15 anos) (0,7%?50’03) 0,548 * * (0,1%?40’07) 0,642
Tabagista passivo (Sim x N&o) * * (0102_216,53) 0,180 (0’2;%’90) 0,550
Etilista (Sim x N&o) (0,1&326) 0,611 (0‘11523’26) 0,611 (0’107'?24:37) 0,404
(Ij:ir:suéncia consumo alcool (Todos x 1 a 6 . . (0‘0%237,13) 0.684 (0’1(13::13;52) 0,648
2 5 doses ultimos 30dias (Sim x Nao) (0’51?3’51) 0,229 (0’113’?502) 0,678 (0,007’-534:85) 0,465
Atividade fisica (Sim x No) o 0%?51’ 25 05% o 0%_651,25) 0,556 (0’316?57’ 15 0478
Tamanho do tumor (T3 e T4 x T1 e T2) . . (0’3&2;13) 0,348 (0,429}.292,91) 0,252
Comprometimento de linfonodos (Sim x N&o) * * (0,24111?2,08) 0,488 (1,321:132,84) 0,048
Estadiamento Clinico (Ill & IV x | ¢ Il) . : (0,251%,52) 0,397 (0,414?87,78) 0,312
IMC (Sobrepeso e obeso x adequado) (0,4;?2,90) 0,281 (0,101’?7?80) 0,719 (0,216,—14174) 0,614
Tempo de cirurgia (< 4 horas x = 4 horas) * ’ (0,0(2"?;26) 0,356 * *
Linfadenectomia cervical (Sim x Nao) (0,0%?26,19) 0,281 (0,112’?;09) 0,719 (0,3(2):1 2,56) 0,386
Traqueostomia (Sim x N&o) (0,005’?26,19) 0,281 * * * *
Tempo de internagao (< 5 dias x )= 5 dias (0,8471:53(1),16) 0,067 * * * *
* Nao foi possivel calcular por auséncia de casos
Valores em negrito foram estatisticamente significantes
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Tabela 8. Analise entre as variaveis continuas independentes e risco de complicagbes pds-operatorias.

Respiratérias Cicatriciais Edema de Face
Variaveis Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Sim Nao Pvalor  sim Nao Pvalor  sim Nao F valor

Idade (anos) 73,09 59,45 0,010 60,21 61,17 0,863 62,47 60,69 0,689
(8,66) (9,47) (11,50)  (10,30) (7,40) (10,98)

Numero de cig/dia 22,50 28,80 0,472 32,50 27,20 0,546 27,14 28,18 0,883
(12,58)  (16,41) (22,17)  (15,14) (17,04)  (15,92)

Idade inicio fumo 14,50 15,50 0,682 17,33 15,12 0,421 15,17 15,41 0,907
(1,73) (4,70) (4,04) (4,45) (2,04) (4,88)

indice de massa Corporal 23,18 22,78 0,878 21,45 23,01 0,495 22,93 22,79 0,938
(2,34) (4,35) (2,58) (4,36) (1,92) (4,64)

Tempo de cirurgia (min) 141,67 276,40 0,065 287,50 257,71 0,654 380,00 229,77 0,004
(18,93)  (118,83) (81,39) (126,03) (72,66) (110,29)

Dias de internagao 6,25 5,90 0,817 9,75 5,43 0,002 8,57 5,26 0,003
(5,90) (2,28) (2,87) (2,38) (3,69) (2,08)

Valores em negrito foram estatisticamente significantes.

acometidos por esse tipo de cancer, o que condiz com os
achados desse estudo.

O consumo de tabaco e/ou alcool apresentou alta
prevaléncia. Mozzini e col', apontaram o tabagismo e o
etilismo como principais fatores de risco para o desen-
volvimento de tumores de cabeca e pescogo. Outras
pesquisas mostraram que o consumo de tabaco foi mais
frequente que o de alcool entre a populagao estudada.
Alguns autores afirmaram que o consumo de tabaco
constitui o maior fator de risco para o surgimento dessas
neoplasias, no entanto, asseguram que essa substancia,
quando em uso associado ao alcool, incrementa ainda
mais o risco de surgimento da doenga?'¢'81%. Em relagao
aos tabagistas, 52,9% comecgaram a fumar com idade
maior ou igual ha 15 anos, e a maioria consumia até 20
cigarros por dia, porém ndo existem niveis seguros de
consumo?®. A maioria dos tabagistas, de acordo com
nossa pesquisa, além de fumarem ativamente, também
eram expostos ao fumo passivo, principalmente no am-
biente de trabalho. Segundo o INCA (2004)*, a fumaca
inalada por pessoas que convivem com fumantes em
seu local de trabalho durante oito horas diarias provoca
maleficios equivalentes ao consumo de 6 cigarros por
dia.

Com relagéo ao indice de massa corporal, a maioria
dos participantes esta dentro da faixa de peso conside-
rada normal, sendo que, 20,6% foram classificados em
sobrepeso ou obesos, o que foi observado também no
estudo de Feitosa e Pontes?®. Neste mesmo estudo, foi
constatado que a pratica de atividade fisica ndo é habito
frequente desses pacientes, o que também foi eviden-
ciado em nossa populagao.

Com relagao as comorbidades apresentadas pelos
pacientes do estudo ao diagndstico, a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) se fez presente em 11,8% dos
casos, visto que, a associagdo entre DPOC e cancer de
cabeca e pescogo é frequente, uma vez que o tabagismo
€ um fator de risco para ambas as doencgas'®. Foram en-
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contrados também neste estudo relato de comorbidades
como: hipertenséao arterial, diabetes, tuberculose, doen-
¢a cardiovascular e neurolégica. No estudo de Menezes
et al (2006)??, a presenca de comorbidade foi encontrada
em 54% dos pacientes, tendo a diabetes, a hipertensao
arterial, as pneumopatias e as cardiopatias como princi-
pais doencgas.

Semelhante ao ja demonstrado por outros autores,
este estudo identificou que o sitio anatdmico mais aco-
metido foi a cavidade oral?>''5. O cancer bucal esta entre
0s mais incidentes no Brasil e detém a maior taxa de
mortalidade entre as neoplasias de cabeca e pescogo'™.
A maioria dos individuos dessa pesquisa apresentou es-
tadiamento clinico Il e IVA ao diagndstico. Estudos mos-
tram frequéncia elevada de cancer de cabega e pescogo
em estagio avangado'®'®, o que corrobora com os resul-
tados do nosso estudo.

O tratamento neo-adjuvante foi pouco frequente. A
maioria foi submetida a esvaziamento cervical com tra-
queostomia temporaria ou definitiva, estando de acordo
com o tratamento preconizado para os pacientes com
cancer de cabeca e pescogo®.

Segundo a literatura, as complicagdes relacionadas
ao sistema respiratorio ndo sao incomuns no pés opera-
tério e aumentam a morbidade e a mortalidade'. Entre
as mais comuns estao a atelectasia, a pneumonia e a fa-
Iéncia pulmonar, sendo as cirurgias de cabecga e pescogo
consideradas de grande risco para o desenvolvimento
dessas complicagdes’. Em nosso estudo, encontramos
26,5% de complicacdes respiratorias durante o periodo
de internagado hospitalar sendo mais frequente em pa-
cientes idosos. A mais incidente foi a pneumonia com
11,8% dos casos. Em um estudo retrospectivo realizado
por Suzumura et al?, a incidéncia encontrada para pneu-
monia em pacientes submetidos a pelveglossomandibu-
lectomia foi de 12,1%, apresentando uma relagdo com
os dias de internagdo em unidade de terapia intensiva e
dias de internagéo hospitalar. Sdo escassos os estudos
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Nome do Voluntario:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Incidéncia de Complicag6es no Pos-Operatério de Pacientes Submetidos a Cirurgia por Cancer de Cabeca e Pescogo

ndo apods a sua cirurgia.

OBJETIVO DO ESTUDO
Conhecer as complicagbes mais comuns que ocorrem apos as cirur-
gias de Cabeca e Pescogo.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

O estudo consiste na coleta de dados referentes a sua evolugéao cli-
nica durante a internacdo na enfermaria e na unidade pos operatoria
do nosso hospital, que sera realizada até a alta hospitalar. Serédo co-
letadas informacgdes sobre as caracteristicas individuais relacionadas
ao cancer, assim como complicagdes associadas durante sua inter-
nagao. Essas informacdes serdo coletadas através de uma ficha de
avaliagcdo diaria e também de dados de seu prontuario médico. Se
vocé concordar em participar desse estudo, nds vamos usar essa
avaliagdo para conhecer os problemas mais comuns que ocorrem
depois das cirurgias de cabega e pescoco, assim poderemos estudar
maneiras de prevenir problemas que possam acontecer com outros
pacientes que iréo fazer esse tipo de cirurgia.

METODOS ALTERNATIVOS
Nao se aplica

RISCOS

N&o havera riscos porque as informagdes do estudo seréo retiradas
da avaliagéo diaria da equipe de fisioterapia do INCA e do prontuario.
O seu tratamento sera exatamente o mesmo caso vocé participe ou
nao desse estudo.

BENEFICIOS

Através deste estudo, teremos o conhecimento das possiveis com-
plicagbes que poderdo ocorrer apos cirurgia de cabega e pescoco
através de uma ficha de avaliagéo e coleta de dados que facilitara o
trabalho da equipe. Sendo assim, os resultados deste estudo seréao
Uteis na aquisicao de dados para estudar medidas preventivas para
a melhoria dos cuidados dos pacientes e também na qualidade do
trabalho de toda a equipe interdisciplinar.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O acompanhamento do paciente durante o estudo sera realizado a
partir do pos-operatorio imediato até a sua alta hospitalar através de
coleta de dados do prontuario e da avaliacdo diaria realizada pela
equipe de fisioterapia.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da equipe de saude que cuidara de vocé, seus registros médi-
cos poderdo ser consultados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA) e equipe de pesquisadores
envolvidos. Seu nome néo sera revelado ainda que informagdes de
seu registro médico sejam utilizadas para propositos educativos ou
de publicagdo, que ocorrerdo independentemente dos resultados ob-
tidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento deste projeto
de pesquisa, e que necessite de atendimento médico, ficara a cargo
da instituicdo. Seu tratamento e acompanhamento médico indepen-
dem de sua participacédo neste estudo.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que envolve a coleta de informagdes sobre as complicagbes que podem ocorrer ou

Este trabalho pode sugerir e viabilizar propostas de medidas preventivas através do conhecimento das principais complicagbes que possam
ocorrer no pés-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia de cabega e pescogo.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao deste estudo, precisa conhecer seus beneficios, riscos e implicagoes.

CUSTOS
Nao havera qualquer custo ou forma de pagamento para vocé pela
sua participagédo no estudo.

BASES DA PARTICIPAGAO

E importante que vocé saiba que a sua participagdo neste estudo é
completamente voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou
interromper sua participagéo a qualquer momento sem penalidades
ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Em caso de vocé
decidir interromper sua participagéo no estudo, a equipe assistente
deve ser comunicada e a coleta de amostras para os exames relati-
vos ao estudo sera imediatamente interrompida.

O médico responsavel por sua internagao pode interromper sua par-
ticipagéo no estudo a qualquer momento, mesmo sem a sua autori-
zagao.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Nos estimulamos a vocé ou seus familiares a fazerem perguntas a
qualquer momento do estudo. Neste caso, por favor, ligue para a Dra.
Giselly Machuk Fernandes (21) 9628-4875, Dra. Thatiana da Silva
Campos Sabino (21) 9353-1604 ou Dra. Juliana Flavia de Oliveira
(21) 8039-8584. Se vocé tiver perguntas com relacdo a seus direitos
como participante do estudo clinico, também pode contar com um
contato imparcial, o CEP-INCA, situado a Rua André Cavalcanti 37,
Centro, Rio de Janeiro, telefones (21) 3207-6551 ou (21) 3207-6565,
ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br

Li as informagdes acima e entendi o propdsito deste estudo assim
como os beneficios e riscos potenciais da participagdo no mesmo.
Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas.
Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para
participar neste estudo.

Entendo que n&o receberei compensacao monetaria por minha parti-
cipagéo neste estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste formulario de consentimento.

/ /

(Assinatura do Paciente) dia més ano

(Nome do Paciente — letra de forma )

/ /

(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes
deste estudo ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para
consentir pelo paciente.

/ /

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano
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no que se refere a incidéncia de pneumonia no periodo
de internacao pds operatoria. A maioria dos estudos ava-
lia sua incidéncia no periodo de tratamento adjuvante
com quimioterapia e/ou radioterapia. Chen et al?® obser-
varam que 32 de 41 pacientes desenvolveram pneumo-
nia por broncoaspiragdo no primeiro trimestre apos qui-
mioterapia e radioterapia. Volpe et al'® realizaram estudo
retrospectivo onde foram avaliados pacientes submeti-
dos a cirurgia de cabega e pescogo. Todos apresenta-
vam algum grau de doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e quatro deles (16,1%) desenvolveram pneumo-
nia no periodo pds operatoério, sendo o tempo médio de
internacao hospitalar de 24,4 dias. A traqueostomia pode
trazer complicagbes e alteracbes da mecanica respirato-
ria durante a ventilagdo espontanea, podendo propiciar o
aparecimento de microatelectasias de base, que podem
sofrer evolugéo para insuficiéncia respiratéria aguda, in-
feccado respiratéria e aumento do tempo de permanén-
cia em ventilacdo mecéanica aumentando dessa forma a
taxa de morbidade e mortalidade em cirurgia de cabeca
e pescogo?. Entre os nossos resultados, a colocacao de
traqueostomia se deu em 73,6% dos casos, sendo esta,
segundo Chen et al®, muito frequente nesses pacientes
e considerada um fator de risco predisponente para a
ocorréncia de infecgao respiratoria baixa. Outras compli-
cacoes respiratérias encontradas em menor proporgao
em nossa pesquisa foram: broncoaspiracgao, insuficién-
cia respiratéria aguda e derrame pleural.

A literatura aponta a fistula faringocutanea como a
complicagdo mais comum apds laringectomia total, po-
dendo seu desenvolvimento acarretar a duplicacdo da
média de hospitalizagdo do paciente?”. Complicacdes
cicatriciais como fistula e deiscéncia foram observadas
em 5,9% de nossos pacientes e, a Unica variavel que se
mostrou estatisticamente associada ao risco de compli-
cacdes cicatriciais ocorridas durante a internagao hospi-
talar foi o tempo de internagdo. Os pacientes com altera-
¢des na ferida operatdria tiveram, em média, 10 dias de
internagdo e aqueles que nao a apresentaram, 5 dias.

A complicacado observada com maior frequéncia em
nosso estudo foi o edema de face (20,6%). Segundo
Chen et al*’, embora sejam escassos os relatos, a pre-
valéncia de edema facial estdo em torno de 12,1% nes-
ses pacientes. Em um estudo retrospectivo realizado por
Menezes et al (2006)?2 com pacientes portadores de tu-
mores de cabecga e pescogo com esvaziamento cervical,
com ou sem resseccgao do tumor primario, foi encontrada
a incidéncia de 8% de edema facial. O manejo da doen-
¢a do pescogo é fundamental para o tratamento e para
o controle do cancer de cabecga e pesco¢o®®. Em nosso
estudo, 73,5% dos pacientes realizaram esvaziamento
cervical e o comprometimento dos linfonodos esteve as-
sociado ao aumento de 4,35 vezes no risco de desen-
volver edema facial. Também observamos que quanto
maior a duragdo do procedimento cirurgico e maior o
tempo de internag&o, maior foi a ocorréncia deste des-
fecho. Porém, é importante relatar que o edema pds
cirurgico pode reduzir dentro de dias ou semanas, néo
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se caracterizando como uma condi¢ao cronica (linfede-
ma)?. Neste estudo, devido ao seguimento ser realizado
apenas durante a internagéo hospitalar, nao foi possivel
avaliar a cronicidade desta condicao.

Entre as limitagdes do presente estudo, destacamos
0 pequeno numero de casos incluidos na analise. O cal-
culo do tamanho amostral foi realizado estimando uma
incidéncia de 40% de complicagbes respiratérias entre
os fumantes. Uma vez que nossa populagado apresentou
baixa incidéncia de complicagdes no periodo de inter-
nagéo hospitalar, o tamanho amostral nado foi suficiente
para avaliar os fatores de risco.

Como possiveis explicagdes para a baixa incidéncia
de complicagdes observadas na nossa populagao, res-
saltamos alguns aspectos: acompanhamento institucio-
nal multidisciplinar direcionado a prevencéo de compli-
cagdes que se iniciam a partir do diagndstico de cancer;
servico de referéncia no tratamento do cancer de cabeca
e pescogo com ampla experiéncia assistencial e acadé-
mica; e pequeno periodo de internagdo hospitalar com
seguimento ambulatorial.

Como principais potencialidades do estudo, destaca-
mos que o conhecimento das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes submetidos a tratamento
cirargico do cancer de cabeca e pesco¢o na nossa ins-
tituicdo, podera auxiliar na determinacdo de estratégias
para melhorar o controle do cancer nessa populagao.

Entretanto, a metodologia desenvolvida neste estu-
do requer um maior periodo de acompanhamento para
avaliar a incidéncia e os fatores preditores do desenvol-
vimento de complicagdes agudas e cronicas, bem como,
a inclusdo de um maior numero de participantes.

CONCLUSAO

Os pacientes incluidos no estudo eram em sua maio-
ria do sexo masculino, idosos, com baixa escolaridade,
brancos, tabagistas, etilistas e sedentarios. Quanto a lo-
calizagao do tumor primario, 55,9% estavam na cavida-
de oral, 35,3% na laringe e 8,8% na orofaringe. Tumores
com tamanho clinico T2 e T4 foram os mais incidentes e
em 85,3%, nao foi observado comprometimento clinico
linfonodal (NO). Houve predominio dos estadiamentos |l
e IVA.

No periodo de internagao hospitalar pés-operatéria,
foi observada incidéncia das seguintes complicagdes:
edema de face (20,6%), pneumonia (11,8%); broncoas-
piracéo (5,9%), insuficiéncia respiratéria aguda (5,9%),
deiscéncia (5,9%), fistula (5,9%) e derrame pleural
(2,9%).

Os pacientes que evoluiram com alteragdes respi-
ratérias apresentaram média de idade de 73 anos em
comparagao ha 59 anos entre as que n&o apresentaram
estas alteragdes (p=0,010). Os demais fatores estuda-
dos ndo se mostraram estatisticamente associadas a
ocorréncia deste desfecho.

Quanto as complicages cicatriciais, a média do tem-
po de internacao entre os que apresentaram este desfe-
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cho foi de 10 dias em comparacéao ha 5 dias entre os que
néo evoluiram (p=0,002).

Em relagdo ao edema de face, os pacientes com lin-
fonodos clinicamente comprometidos apresentaram um
risco 4,35 vezes maior de evoluirem com esse desfecho
(IC 95% 1,36-13,84) Este desfecho também foi estatisti-
camente maior entre aqueles com maior de duragao do
procedimento cirdrgico (p=0,004) e entre aqueles com
mais dias de internacgéo (p=0,003).
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