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Resumo

Introdugio: O carcinoma de células escamosas ¢ o tumor de maior importancia na regido de cabeca e pescoco, em razio da sua incidéncia e
mortalidade. Sabe-se que fatores como consumo de dlcool estio relacionados 4 diminuigio da sobrevida de tumores tanto estimulando a progressao
tumoral como causando comorbidades importantes, sendo um fator relevante para estudo. Objetivo: Avaliar a influéncia do histérico de dlcool em
caracteristicas clinicoprogndsticas de pacientes com carcinoma de células escamosas de boca e orofaringe (CCEBO). Método: Estudo de coorte,
retrospectivo, no qual 156 prontudrios de pacientes etilistas e 78 prontudrios de pacientes nao etilistas com CCEBO diagnosticados no Hospital
Haroldo Juagaba, em Fortaleza, Ceard, foram avaliados, entre 2000 e 2014, para andlise de dados como idade, sexo, raga, localizagao do tumor,
estadiamento TNM, tratamentos realizados e sobrevida em 15 anos por meio dos testes X%, Long-Rank e modelos de regressio multinomial e de
Cox (SPSS 20,05 p<0,05). Resultados: Houve maior prevaléncia de homens entre os pacientes etilistas (p<0,001), com tumores T3-T4 (p=0,003),
linfonodos positivos (p=0,006) que realizaram tratamentos paliativos (p<0,001) e menor prevaléncia abaixo de 65 anos (p<0,001), quando havia
histérico familiar de cAncer (p=0,043). A sobrevida dos pacientes etilistas foi menor (p=0,040) e os fatores que diminuiram a sobrevida de maneira
independente foram sexo masculino (p=0,042), estadiamento T3-T4 (p=0,004), metdstase linfonodal (p=0,012), idade >65 anos (p=0,035) ¢
localizagao na lingua (p=0,042). O sexo masculino foi independentemente associado ao etilismo (p<0,001). Conclusdo: O dlcool é um fator de
progndstico em pacientes com CCEBO, mostrando maior prevaléncia em pacientes T3-T4 e, assim, influenciando negativamente no prognéstico.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas; Sobrevida; Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool.

Abstract

Introduction: Squamous cell carcinoma is the most important tumor in the
head and neck region, due to its incidence and mortality. It is known that
factors as alcohol consumption are related to the decrease of the survival
of tumors, either stimulating tumor progression or causing considerable
comorbidities, being an important study factor. Objective: Evaluate the
influence of alcohol history on clinical and prognostic characteristics of
patients with mouth oropharynx squamous cell carcinoma (MOSCC).
Method: A retrospective cohort study in which 156 charts of alcoholic patients
and 78 medical charts of non-alcoholic patients with MOSCC diagnosed
at Haroldo Juagaba Hospital in Fortaleza, state of Ceard were evaluated
between 2000 and 2014 for data analysis such as age, gender and race, tumor
location, TNM staging, treatments performed and 15-year survival through
X2, Long-Rank and Cox and multinomial regression models (SPSS 20.0;
p <0.05). Results: Men were more prevalent among alcoholic patients (p
<0.001), with T3/4 tumors (p = 0.003), positive lymph nodes (p = 0.006)
who submitted to palliative treatments (p<0.001) and lower prevalence under
65 years (p <0.001), when there was a family history of cancer (p = 0.043).
The survival of alcoholic patients was lower (p = 0.040) and the factors that
independently reduced survival were male sex (p = 0.042), T3-T4 staging (p
=0.004), lymph node metastasis (p = 0.012), age> 65 years (p = 0.035) and
tumor in the tongue (p = 0.042). Male sex was independently associated with
alcohol consumption (p<0.001). Conclusion: Alcohol is a prognostic factor
in patients with MOSCC, showing a higher prevalence in T3-T4 patients
and, thus, negatively influencing the prognosis.

Key words: Carcinoma, Squamous Cell; Survival; Alcohol-Related Disorders.

Resumen

Introduccién: El carcinoma de células escamosas es el tumor de mayor
importancia en la regién de cabeza y cuello, debido a su incidencia y mortalidad.
Se sabe que factores como el consumo de alcohol estén relacionado con la
disminucién de la supervivencia de tumores tanto estimulando la progresion
tumoral, como provocando comorbilidades considerables, siendo un factor de
estudio importante. Objetivo: Evaluar la influencia del historial del consumo de
alcohol en las caracteristicas clinicas-prondsticas de pacientes con carcinoma de
células escamosas oral y orofaringe (CCEOQ). Método: Estudio retrospectivo en
el que se evaluaron 156 registros médicos de pacientes consumidores de alcohol
y 78 de pacientes no alcohdlicos con CCEOQO diagnosticados en el Hospital
Haroldo Juagaba, en Fortaleza, Ceard, entre 2000 y 2014, para el andlisis de
datos como edad, sexo raza, escolaridad, los antecedentes familiares, vinculo
matrimonial, registro en el servicio, ubicacién del tumor, clasificacién de TNM,
los tratamientos realizados y la supervivencia durante 15 afos a través de las
pruebas X? Long-Rank y modelos de regresién multinomial y de Cox (SPSS 20.05
p<0,05). Resultados: Hubo una mayor prevalencia de hombres entre pacientes
alcohdlicos (p<0,001), con tumores T3-T4 (p=0,003), ganglios linfiticos positivos
(p=0,006), y realizé tratamientos paliativos (p<0,001) y menor prevalencia en
paciente menores de 65 afos (p <0,001); cuando se presentaron antecedentes
familiares de cdncer (p=0,043). La supervivencia de los pacientes alcohdlicos fue
menor (p=0,040); y los factores que disminuyeron la supervivencia de forma
independiente fueron hombres (p=0,042); estadificacién t3-t4 (p=0,004);
metdstasis a ganglios linféticos (p=0,012); edad > 65 afios (p=0,035); localizacién
de la lengua (p=0,042). El sexo masculino se asocié independientemente con el
consumo de alcohol (p<0,001). Conclusién: El alcohol define el pronéstico en
pacientes con CCEOO, muestra una mayor prevalencia en pacientes con T3-T4,
por lo tanto, influye negativamente en el prondstico.

Palabras clave: Carcinoma de Células Escamosas; Sobrevida; Trastornos
Relacionados con Alcohol.
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INTRODUCAO

Entre os tumores malignos, o carcinoma de células
escamosas (CCE) destaca-se com principal tipo histolégico
em cavidade oral ¢ orofaringe. As taxas de incidéncia
e mortalidade variam em cada pais, de acordo com as
diferencas socioecondmicas, expectativas de vida, cultura,
fatores ambientais, qualidade da assisténcia médica,
hibitos, entre outros'.

O consumo de dlcool foi primeiro determinado como
um fator de risco para cAncer de cavidade oral, orofaringe,
hipofaringe e laringe pela Agéncia Internacional
de Pesquisa sobre o Cancer (larc)’. E atualmente ¢
reconhecido atuando por mecanismos que envolvem
modulagio de polimorfismos genéticos, do folato e na
reparagio do DNA’. As evidéncias ainda sugerem que
a suscetibilidade genética também desempenha um
papel importante aumentando a relacio do 4lcool com o
desenvolvimento do cincer®*.

Estima-se que, no Brasil, 11,2% dos homens e
5,2% das mulheres sio consumidores ¢ dependentes
de 4dlcool®. Na cavidade oral, o etanol é oxidado em
acetaldeido por bactérias da microbiota. Uma vez que
o metabolismo adicional do acetaldeido-acetacetato é
limitado por bactérias orais, a concentracio de acetaldeido
na saliva é 10 a 100 vezes maior do que no sangue®.
Esse alto nivel de acetaldeido tem contato direto com a
mucosa, atuando como um solvente para virios outros
carcindgenos introduzidos pelo tabagismo, dieta ¢
produtos quimicos nas células, especialmente na mucosa
do trato aerodigestivo superior’.

O uso cronico de dlcool representa um sério desafio
para a satde publica. No Reino Unido, em um estudo
prospectivo realizado em 2018, hd associagio inversa
entre consumo de 4lcool e sobrevida dos individuos com
cAncer de cabeca e pescogo®. Assim, visto que o dlcool
pode influenciar na sobrevida, o objetivo deste estudo ¢
avaliar a influéncia do histérico de consumo de 4lcool na
sobrevida de pacientes com cincer de boca e de orofaringe.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo, no
qual foram selecionados 234 prontudrios de pacientes
com CCE em cavidade oral e orofaringe assistidos no
Hospital Haroldo Juagaba do Instituto do Cancer do
Ceard, de 2000 a 2014. Todos os prontudrios deveriam
conter informagées acerca do uso prévio de 4lcool, sendo
selecionados, assim, 156 prontudrios de pacientes com
histérico de uso de 4lcool e 78 sem histdrico (relagio
expostos: nio expostos de aproximadamente 2:1).

Foram analisados dados sociodemogréficos como
idade, sexo, raca, escolaridade, histérico familiar, vinculo
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matrimonial do paciente, histérico de tabagismo, tipo
de entrada no hospital (Sistema Unico de Satde - SUS
ou privado e planos de satide), bem como dados clinicos,
tipo histolégico do tumor, sitio anatémico, TNM,
estadiamento do tumor e tratamento realizado (cirurgia;
cirurgia associada a radioterapia; radioterapia; radioterapia
associada a quimioterapia; cirurgia associada a radioterapia
e & quimioterapia; cirurgia associada & quimioterapia ou
a nenhum tratamento).

A sobrevida foi obtida por meio da diferenca entre
a data do inicio do tratamento (dia, més e ano) e a data
do ébito (dia, més e ano) utilizando para fins de andlise
estatistica a quantidade de semanas entre essas datas’.

Os dados foram analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 para
Windows, adotando uma confianca de 95% e utilizando
os testes exato de Fisher, qui-quadrado de Pearson, Long-
-Rank Mantel Cox para anilises bivariadas e modelos de
regressdo logistica multinomial, e regressio de Cox para
andlise multivariada.

Foram respeitados todos os preceitos éticos de aceitagio
no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério
Christus e do Hospital Haroldo Juagaba sob o nimero
2.191.839, emitido em 28 de julho de 2017.

RESULTADOS

Foram selecionados para este estudo um total de 156
pacientes nio etilistas e 78 etilistas, um estudo de coorte,
retrospectivo, de status nio expostos: expostos de 2:1
(Tabela 1).

Na amostra, dos 156 pacientes estudados com CCE de
boca e orofaringe, 108 (46,2%) foram do sexo feminino e
a maioria era do sexo masculino (53.8%), com pacientes
que possufam histdrico de dlcool significativamente mais
associados ao sexo masculino (p=<0,001). A idade de
maior ocorréncia foi de até 65 anos de idade (n=123,
52,6% casos), sem diferenca significante entre os grupos
de pacientes etilistas e no etilistas (p=<0,001). A maioria
dos pacientes era de raca parda (n=163, 69,2%) e com
o primeiro grau completo (n=149, 63,7%) (Tabela 1).

O sitio de maior acometimento do CCE de boca e
orofaringe foi a lingua com n=118 (50,4%) casos, tanto
para pacientes etilistas (n=34, 43,6%) como para pacientes
nao ctilistas (n=53, 8%) (p=84). Com relagio ao TNM,
os pacientes etilistas apresentaram maior niimero de casos
T3-T4 (n=54, 69,2%) do que os pacientes nio etilistas
(n=24, 30,8%) (p=0,003). A presenca de metdstases
linfonodais também foi mais prevalente nos pacientes
etilistas (n=56, 71,8%) do que os pacientes nio etilistas
(n=55, 47,8%) (p=0,0006). Porém, nio houve diferenca
significativa entre a presenca de metdstases a distincia
entre os dois grupos de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes efilistas e nao efilistas em diferentes varidveis abordadas. Tempo médio de sobrevida de pacientes

etilistas e ndo etilistas

Variaveis Total Etilismo p-Valor
Nao etilista Etilista
Sexo
Feminino 108  46,2% 100* 64,1% 8 10,3% <0,001
Masculino 126 53,8% 56 359% 70* 89,7%
Idade
Até 65 anos 123  52,6% 69 44,2% 54* 69,2% <0,001
Mais de 65 anos 111 47,4%  87* 55,8% 24 30,8%
Raca
Parda 163  69,7% 109 699% 54 692% 0,920
Néo parda 71 30,3% 47 30,1% 24 30,8%
Escolaridade
Analfabeto 58 24,8% 44 282% 14 17,9% 0,230
1° grau 149  63,7% 95 60,9% 54  69,2%
2° grau ou médio 27 11,5% 17 10,9% 10 12,8%
Localizagéo
Lingua 118  50,4% 84 53,8% 34 43,6% 0,246
Assoalho bucal 35 15,0% 22 141% 13 16,7%
Paredes orofaringe 38 16,2% 20 12,8% 18 23,1%
Palato 33 14,1% 24 15,4% 9 11,5%
Outros 10 4,3% 6 3,8% 4 5,1%
T
T1-12 86 43,9%  62* 52,5% 24 30,8% 0,003
T3-T4 110 56,1% 56 47,5% 54* 69,2%
N
NO 77 39,9%  55* 47,8% 22  28,2% 0,006
N+ 116 60,1% 60 52,2% 56* 71,8%
Tratamento
Nenhum 34 145%  31* 19,9% 3 3,8% <0,001
Cirurgia 16 6,8% 16* 10,3% 0 0,0%
Cirurgia + radioterapia 34 14,5% 28* 17,9% 6 7,7%
Radioterapia 52 22,2% 35 22,4% 17  21,8%
Cirurgia + radioterapia + quimioterapia 23 9,8% 11 7,1% 12*  15,4%
Radioterapia + quimioterapia 75 32,1% 35 22,4% 40* 51,3%
Vinculo matrimonial
Néo 195 83,3% 134 859% 61 78,2% 0,137
Sim 39 16,7% 22 141% 17  21,8%
Histérico familiar
Néao 164 70,1% 116 74,4% 48* 61,5% 0,043
Sim 70 29,9% 40 25,6% 30 38,5%
Tabagismo
Néo 166 70,9% 133* 853% 33 42,3% <0,001
Sim 68 29,1% 23 14,7% 45 57,7%
Entrada
SUS 112 77,8% 71 74,0% 41 85,4% 0,119
Néo SUS 32 22,2% 25 26,0% 7 14,6%

Legendas: *p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado.
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Houve uma alta taxa de tratamentos considerados
paliativos. A maior parte dos casos foi tratada com
radioterapia e quimioterapia (n=75, 32,1%) seguido
de radioterapia (n=52, 22,2%). O tipo de tratamento
realizado nos pacientes etilistas foi significantemente
cirurgia, radioterapia e quimioterapia (n=12, 15,4%) e
radioterapia e quimioterapia (n=40, 51,3%), enquanto
os pacientes sem histérico de consumo de dlcool
apresentaram maior frequéncia de tratamentos cirtirgicos
(n=16, 10,3%), cirurgia + radioterapia (n=28, 17,9%),
ou auséncia de tratamento (n=31, 19,9%) (p=<0,001%)
(Tabela 1).

Auséncia de vinculo matrimonial ocorreu mais vezes
nos pacientes tanto etilistas (n=61, 78,2%) como nao
etilistas (n= 134, 85,9%) (p=0,137), assim como a entrada
no servico pelo SUS (n=41, 85,4% e n=71, 74,0%,
respectivamente) (p=0,119%); porém, os pacientes com
histérico familiar de cAncer apresentaram associagio
inversa com o histérico de consumo de 4lcool (p=0,043),
mostrando maior prevaléncia nos pacientes nio etilistas
(n=40, 25,6%) que nos etilistas (n=30, 38,4%). O
histérico de fumo, por sua vez, foi diretamente associado
a0 consumo de dlcool (p=0,001) (Tabela 1).

O tempo médio de sobrevida dos pacientes com
histérico de consumo de 4lcool (58,89+7,73) foi
significantemente inferior aos pacientes sem histdrico de
consumo de dlcool (88,2316,14) (p=0,40) (Figura 1),
apresentando, ao final do periodo avaliado, uma taxa de
sobrevida de 44,9% (Tabela 2).

A taxa de sobrevida dos pacientes do sexo masculino
(n=58) foi menor nos pacientes do sexo feminino (n=65).
Idade, raca, escolaridade e localizacio da lesao nao
influenciaram na sobrevida dos pacientes em 15 anos.

Quando estudados os dados clinicopatolégicos,
observa-se que pacientes que apresentaram tumores com

tamanhos T1-T2 tiveram aproximadamente 89,78 meses
de sobrevida (n=56), diferentemente dos pacientes em T3-
T4 com 71,39 meses de vida (n=50). Os pacientes que nio
apresentavam metdstase para linfonodo apresentaram 48
meses de sobrevida, j4, nos que apresentaram metdstase
linfonodal, a sobrevida caiu para 49,1%. O tratamento,
vinculo matrimonial, histérico familiar, tabagismo e
entrada ou nio pelo SUS nio apresentaram significAncia
(Tabela 2).

O:s fatores associados ao histérico de consumo de dlcool
foram, respectivamente, tabagismo e sexo (Tabela 3).

O tabagismo esteve associado ao histérico de 4lcool
(15,66) e o sexo masculino obteve associagio de 11,38

k=] k=] i=]
wn =] =~
1 1 1

o
=
[

Pacientes Vivos (%)

T T T T T T T T T T T T T T T T
0 12 24 35 43 60 72 B4 95 108 120 132 144 156 168 180
Sobrevida global (meses)

Figura 1. Curva de sobrevida global em 15 anos de acompanhamento
do grupo de pacientes com céncer de boca e orofaringe atendidos
e tratados no Hospital Haroldo Juacaba, categorizados mediante
histérico prévio de etilismo

Legendas: *p=0,002, teste de Long-Rank Mantel-Cox. Linha tracejada =
pacientes ndo etilistas; Linha nao tracejada = pacientes etilistas.

Tabela 2. Sobrevida em 15 anos de pacientes efilistas e néo etilistas, atendidos no Hospital Haroldo Juagaba com CCE de boca e orofaringe,

entre 2000 e 2004

. Sobrevida em 15 anos
Varidaveis p-valor
Tempo (meses) | N %
Sobrevida global 80,86%5,15 123 52,6% -
Uso de dlcool
Néo etilista 88,23+6,14 88 56,4% 0,040
Etilista 58,89+7,73 35* 44,9%
Sexo
Feminino 93,37+7,44 65 60,2% 0,042
Masculino 63,42+5,89 58* 46,0%
Idade
Até 65 anos 74,20+6,06 67 54,5% 0,348
Mais de 65 anos 79,42+7,28 56 50,5%
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Tabela 2. continuacao

Variaveis

Raca

Parda

Néo parda
Escolaridade

Analfabeto

1° grau

2° grau ou médio
Localizagéo

Lingua

Assoalho bucal

Paredes da orofaringe

Palato

Outros

T1-12
T3-T4
N
NO
N+
Tratamento
Nenhum
Cirurgia
Cirurgia + radioterapia

Radioterapia

Cirurgia + radioterapia + quimioterapia

Radioterapia + quimioterapia

Vinculo matrimonial
Nao
Sim
Histérico familiar
Nao
Sim
Tabagismo
Nao
Sim
Entrada
SuUs
Néo SUS

Legendas: *p<0,05, teste de Long-Rank Mantel Cox (média+EPM).
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Sobrevida em 15 anos

Tempo (meses)

65,24+4,50
82,29+9,23

49,70+6,25
83,35+6,51
94,54+12,53

84,77+6,25

77,73%x12,41
53,86+9,54

43,19+7,06
49,80+15,10

89,78+7,09
71,39+7,21

98,00+8,37
60,59+5,48

50,03%9,26
89,78+11,82
100,07+12,54

56,46+7,95
61,63+10,36

71,98+7,55

82,58+5,65
65,60+10,75

81,71+6,05
69,59+8,51

84,46+5,94
63,81+8,55

67,97+5,40
69,83+11,29

N - p-valor
(]

85 52,1% 0,921
38 53,5%

23 39,7% 0,061
81 54,4%

19 70,4%

73 61,9% 0,065
17 48,6%

17 44,7%

12 36,4%

4 40,0%

56 65,1% 0,004
50* 45,5%

48 62,3% 0,012
57* 49,1%

14 41,2% 0,053
12 75,0%

22 64,7%

24 46,2%

13 56,5%

38 50,7%
104 53,3% 0,565
19 48,7%

86 52,4% 0,932
37 52,9%

89 53,6% 0,278
34 50,0%

61 54,5% 0,922
17 53,1%
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Tabela 3. Andlise multivariada de fatores associados ao histérico de consumo de dlcool em pacientes com céncer de boca e orofaringe

diagnosticados e tratados no Hospital Haroldo Juacaba

Varidaveis p-Valor HR ajustado IC 95%
Etilismo
Sexo (Masculino) <0,001 11,38 2,98 43,44
Idade (>65 anos) 0,802 - - -
Raca (Pardo) 0,583 - - -
Escolaridade (Analfabeto) 0,105 - - -
Localizagéo (Assoalho) 0,489 - - -
T (T3-T4) 0,137 - - .
N (N+) 0,480 - - .
Tratamento (Cirdrgico) 0,084 - - -
Vinculo matrimonial (Sim) 0,690 - - -
Histérico familiar (Sim) 0,851 - - -
Tabagismo (Sim) <0,001 15,66 3,61 67,97
Entrada (SUS) 0,132 - - -

Legendas: *p<0,05, regressio logistica multinomial. HR = Hazard risk; IC = Intervalo de confianga.

ao etilismo. Os demais fatores, idade (>65 anos),
raga, escolaridade, localiza¢io, T3-T4, acometimento
linfonodal, tratamento cirtrgico, vinculo matrimonial,
histérico familiar, tabagismo e entrada (SUS) ndo
apresentaram relevincia estatistica.

Entretanto, os fatores que influenciam a sobrevida dos
pacientes foi a idade acima de 65 anos (odds ratio=2,14),
a localizagao em lingua (odds ratio=1,26), estdgios T3-T4

(odds ratio=2,78), sendo o estadiamento T o fator que mais
fortemente aumenta o risco de morte. Coincidentemente,
os pacientes T3-T4 tiveram histérico de dlcool. As
demais varidveis como sexo, etilismo, raca (nio pardo),
escolaridade (analfabeto), acometimento linfonodal,
tratamento, vinculo matrimonial, histérico familiar,
tabagismo, entrada (ndo SUS) nio apresentaram fator
estatisticamente significante (Tabela 4).

Tabela 4. Sobrevida em 15 anos de pacientes etilistas e néo efilistas, atendidos no Hospital Haroldo Juagaba, com CCE de boca e orofaringe

entre 2000 e 2004

Varidaveis p-Valor HR IC 95%

Etilismo (Sim) 0,298 - - -
Sexo (M) 0,159 - - -
Idade (>65) 0,035 2,14 1,06 4,35
Raca (Néo pardo) 0,136 - - -
Escolaridade (Analfabeto) 0,981 - - -
Localizagéo (Lingua) 0,042 1,26 1,01 1,58
T (3/4) 0,011 2,78 1,27 6,09
N (N+) 0,682 - - -
Tratamento (Cirurgia) 0,699 - - -
Vinculo matrimonial (Sim) 0,731 - - -
Histérico familiar (Sim) 0,855 - - -
Tabagismo (Sim) 0,454 - - -
Entrada (Nao SUS) 0,154

Legendas: *p<0,05, modelo de regressao de Cox. HR = Hazar risk; IC = Intervalo de confianga.
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DISCUSSAO

Aproximadamente metade da populacio adulta
mundial consome bebidas alcodlicas, sendo o consumo
de 4lcool um dos fatores de risco mais importantes para
a satide publica e a terceira principal causa de morte
em alguns paises'®. Além disso, vérios outros fatores,
como antecedentes genéticos, género, idade, etnia, dieta,
horménios, bem como tabagismo e obesidade, podem
ter impacto na modulacio da resposta do organismo ao
dlcoo!". Estima-se que, mundialmente, quase metade da
populagio com 15 anos ou mais (44,5%) nunca consumiu
dlcool e cerca de 43% da populagio sio bebedores atuais
(consumiram nos tltimos 12 meses).

E importante considerar isso para a regido da cabega
e pescogo, visto que hd associagio ao aumento do risco
de cAncer cavidade oral e faringe, potencializando o efeito
de iniciadores para a carcinogénese como o tabaco'’.
Observou-se que o histérico de consumo de dlcool esteve
associado ao pior progndstico em pacientes com cincer de
boca e orofaringe. Paciente etilistas apresentavam maior
prevaléncia do sexo masculino'®, estimativas similares
também foram demonstradas pela Organizacio Mundial
da Satide em 2018™.

A maioria dos estudos, a partir do ano de 2014,
relatou que individuos entre 60 e 64 anos e 65 anos
ou mais exibiam um maior consumo atual de bebidas
alcodlicas, relacionando-se também ao individuo do sexo
masculino®.

A relagio entre o consumo de bebidas alcodlicas
e varidveis educacionais ¢ raramente investigada,
principalmente porque a identificagao da relagao
causa-efeito requer realizagao de estudos prospectivos',
corroborando a falta de associacio entre consumo de 4lcool
e escolaridade, que nao acontece em uma série de estudos.

Pacientes etilistas também apresentaram maiores
tumores ¢ metdstases linfonodais, tendo, portanto,
como maioria, na modalidade de tratamento utilizada,
a radioterapia combinada com quimioterapia. Além
de agir como um fator de risco para a carcinogénese,
estudos epidemioldgicos também demonstraram que o
consumo de 4lcool estava associado a invasio e metdstase
do cincer, levando a um mau prognéstico'’; sabe-se que
o estdgio tumoral é um dos fatores prognésticos mais
bem conhecidos.

Neste estudo, o histérico de dlcool foi inversamente
associado com histérico familiar de cincer, reforcando a
etiopatogenia extrinseca do CEC de boca ¢ orofaringe",
mas foi independentemente associado com uso de
cigarros, que é um dos principais fatores sinérgicos para o
desenvolvimento desse tipo de tumor ao sexo masculino,
principal consumidor dessa associacio’.

Histérico de Alcool e Sobrevida em Carcinomas

O consumo de dlcool é um fator de risco estabelecido
e também um possivel fator prognéstico para o carcinoma
espinocelular de cabeca e pescoco, sendo esses resultados
ainda controversos'®". Neste estudo, a sobrevida global
dos pacientes com histérico de consumo de dlcool foi
significantemente inferior, controversamente descrito
por Schimansky et al."” e semelhante ao demostrado por
Beynon et al.®.

Outros estudos observaram também que dois tergos
das mortes por cAncer relacionado ao dlcool (boca, faringe,
laringe, esdfago) acontecem em homens e um terco, em
mulheres®?.

A sobrevida de pacientes do sexo masculino foi
significativamente menor, assim como aqueles que
tiveram metdstase linfonodal, no entanto, os fatores
independentemente associados & menor sobrevida global
foram os estadios T3-T4, idade acima de 65 anos e
localizagao em lingua. Esses achados ratificam o estudo
de Jiang et al.?’, que trouxe como resultados associagoes
mais fortes entre o consumo de dlcool e a mortalidade por
cAncer encontradas particularmente entre aqueles com
idade entre 50 e 69 anos.

Além disso, tem sido descrito que 0 acometimento da
lingua é considerado um sitio prognéstico ao CEC oral em
razdo da propensio para metéstase linfonodal regional por
meio da rede linfética??, sendo esta fortemente associada
a recidiva pés-tratamento e & baixa sobrevida.

Apesar de o consumo de dlcool nio ter se demonstrado
uma varidvel independentemente associada ao pior
progndstico, o consumo excessivo e continuo de 4lcool
ap6s o diagndstico de cancer pode levar a diminuigio da
taxa de remissio da doenca e ao aumento na incidéncia
de cAnceres secunddrios no figado e trato aerodigestivo
superior com impacto indireto nas taxas de sobrevida®.

O 4lcool pode ser usado como um mecanismo de
enfrentamento para aliviar a ansiedade e 0 medo em torno
de um diagnéstico de cincer e, dada sua natureza aditiva,
pode resultar em consumo prolongado, aumentado ou
retomado apés um curto periodo de abstinéncia®. Desde
os estudos limitados até hoje, o género, a escolaridade,
o tempo desde o tratamento, a gravidade da doenca ¢
o consumo de dlcool mais pesado foram identificados
como preditores de mudanga no consumo de dlcool em
pacientes com cancer.

CONCLUSAO

Este trabalho contribuiu para o melhor entendimento
acerca da influéncia de habitos deletérios, como o histérico
de dlcool, com a progressio do cancer de boca e orofaringe.
Entretanto, o presente estudo apresenta limitacoes, como
a natureza de ser retrospectivo, baseado em prontudrios,

Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(1): e-02573



Silva PGB, Soares IL, Mendes FHO, Campélo CSP, Cunha MPSS, Mota MRL, Dantas TS, Sousa FB

influenciado por viés de meméria e preenchimento e
nao poder distinguir/analisar se houve ou nio cessagao
do consumo de dlcool apds o diagnéstico/inicio do
tratamento.

O histérico de consumo de dlcool em pacientes com
CEC de boca e orofaringe estd diretamente associado
ao histérico de fumo, ao sexo masculino e a tumores
diagnosticados em estddios maiores, decrescendo a
sobrevida de forma dependente da idade e da localizacio
do tumor primdrio. Estudos que avaliem a influéncia da
cessagio do consumo de dlcool em pacientes com CEC
de boca e orofaringe sao necessdrios, a fim de avaliar o
impacto do hdbito durante e apds o tratamento.
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