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RESUMO

Introducgdo: o cancer de cabeca e pescogo apresenta alta incidéncia no Brasil, e requer
um estudo constante de sua distribuicdo, o que motiva a estuda-lo detalhadamente,
buscando entender de que forma esse cancer se comporta na populacdo, avaliando sua
distribuicdo temporal no Brasil, além dos seus principais agravos.

Objetivo: identificar as localizagdes anatémicas e classificacdes histolégicas dos
canceres em cabeca e pescoco, registrados no Brasil, entre os anos de 2000 e 2014.
Métodos: trata-se de estudo seccional, com abordagem indutiva, técnica de
documentacdo indireta e procedimento estatistico descritivo, a partir da analise de
220.391 dados secundarios dos Registros Hospitalares de Céancer, disponiveis pelo
Instituto Nacional de Cancer. As variaveis de interesse foram: a localizacdo do tumor
primario e tipo histolégico. A escolha pela localizagdo do local do tumor primario foi
feita de acordo com a Classificagao Internacional das Doencgas.

Resultados: os locais de maior acometimento do cdncer em cabecga e pescoco foram:
pele da face (44,2 %); cavidade oral (16,7 %); glandula tireoide (8,9 %); laringe (8,8
%); encéfalo (5,4 %) e linfonodos localizados na regido de cabega e pescoco (3,8 %).
Os tipos histologicos mais prevalentes foram: carcinoma de células escamosas (38,0
%); carcinoma basocelular (27,0 %); carcinoma papilar (3,70 %); carcinoma
basocelular nodular (2,50 %) e tumor epitelial maligno (2,50 %).

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2018;55(3)

Conclusao: ocarcinoma de células escamosas foi o tipo histoldgico mais prevalente de
cancer em cabeca e pescocgo entre os anos de 2000 e 2014, no Brasil, sendo o sitio de
maior acometimento a pele da face.

Palavras-chave: epidemiologia; neoplasias de cabega e pescogo; base de dados.

RESUMEN

Introduccion: el cancer de cabeza y cuello presenta alta incidencia en Brasil, y
requiere un estudio constante de su distribucion, lo que motiva a estudiarlo
detalladamente, buscando entender de qué forma ese cancer se presenta en la
poblacidén, y evaluando su distribucion temporal en Brasil , ademas de sus principales
problemas.

Objetivo: identificar las localizaciones anatémicas y clasificaciones histoldgicas de
los canceres en cabeza y cuello, registrados en Brasil, entre los aflos 2000 y 2014.
Métodos: se trata de estudio seccional, con abordaje inductivo, técnica de
documentacion indirecta y procedimiento estadistico descriptivo, a partir del analisis
de 220 391 datos secundarios de los Registros Hospitalarios de Cancer disponibles
por el Instituto Nacional del Cancer. Las variables de interés fueron: la localizacion
del tumor primario y tipo histoldgico. La eleccidn por la localizacion del lugar del
tumor primario se realizé de acuerdo con la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades.

Resultados: los lugares de mayor afectacion del cancer en cabeza y cuello fueron:
piel de la cara (44,2 %); la cavidad bucal (16,7 %); glandula tiroidea (8,9 %);
laringe (8,8 %); encéfalo (5,4 %) y ganglios linfaticos localizados en la regién de
cabeza y cuello (3,8 %). Los tipos histologicos mas prevalentes fueron: carcinoma
de células escamosas (38,0 %); carcinoma basocelular (27,0 %); carcinoma papilar
(3,70 %); carcinoma basocelular nodular (2,50 %) y tumor epitelial maligno (2,50
%).

Conclusiones: el carcinoma de células escamosas fue el tipo histoldgico mas
prevalente de cancer en cabeza y cuello entre los afios 2000 y 2014, en Brasil, siendo
el sitio de mayor afeccién la piel de la cara.

Palabras clave: epidemiologia; neoplasias de cabeza y cuello; base de datos.

ABSTRACT

Introduction: due to its high incidence in Brazil, head and neck cancer requires
permanent study of its distribution, which has motivated the conduct of detailed
analyses aimed at understanding the way it manifests in the population, its temporal
distribution in the country and the main problems it poses.

Objective: identify the anatomical locations and histological classifications of head
and neck cancers registered in Brazil between the years 2000 and 2014. Methods:
an inductive cross-sectional study was conducted with an indirect documentation
technique and descriptive statistical processing. The study was based on the
analysis of 220 391 secondary data from Cancer Hospital Registries available from
the National Cancer Institute. The variables of interest were location of the primary
tumor and histological type. Sorting by primary tumor location followed the
International Classification of Diseases.

Results: the sites most commonly affected by head and neck cancer were facial skin
(44.2 %), oral cavity (16.7 %), thyroid gland (8.9 %), larynx (8.8 %), brain

(5.4 %) and lymph nodes located in the head and neck region (3.8 %). The most

common histological types were squamous-cell carcinoma (38.0 %), basal-cell
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carcinoma (27.0 %), papillary carcinoma (3.70 %), nodular basal-cell carcinoma (2.50
%) and malignant epithelial tumor (2.50 %).

Conclusions: squamous-cell carcinoma was the most prevalent histological type of
head and neck cancer between the years 2000 and 2014 in Brazil, facial skin being the
most commonly affected site.

Keywords: epidemiology; head and neck neoplasms; database.

INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) compreende um grupo heterogéneo de
neoplasias que acometem vias aéreas respiratorias superiores, laringe, cavidade
oral, pele e linfonodos da regido do pescogo e face, ossos do complexo craniofacial,
seios paranasais e cérebro, representa o sétimo tipo de cancer mais comum em
todo o mundo.! De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) os sitios de
maior acometimento do CCP sdo cavidade oral, laringe e glandula tireoide.?

Os principais fatores associados ao CCP sao o consumo de tabaco e de bebidas
alcodlicas, havendo efeito sinérgico pelo consumo frequente de ambos os produtos.
Fatores socioecondmicos, como renda, nivel de escolaridade e taxa de mortalidade,
sdo apresentados como fatores relacionados ao CCP.3 O tipo histolégico carcinoma
de células escamosas (CCE) é o mais observado nesse tipo de cance.*® Apesar dos
recentes avangos no tratamento, o indice de sobrevivéncia dos pacientes acometidos
por este tipo de cancer tem permanecido em torno de 40 % e a taxa de mortalidade
apresenta-se elevada, devido principalmente as recidivas e metastases apos o
tratamento.”

O integrador RHC (Registro Hospitalar de Cancer) possui aproximadamente 25 sitios
de informacdes que contemplam aproximadamente 260 Unidades

Hospitalares em todo o Brasil, estando disponivel para consulta publica no site do
INCA.?

O objetivo deste estudo foi identificar as localizagdes e tipos histoldgicos dos canceres
localizados em cabeca e pescogo, associando cada localizagdo anatdomica com o tipo
histoldgico, para o periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2014, no Brasil.

3 METODOS

Trata-se de estudo seccional, com abordagem indutiva, técnica de documentacao
indireta e procedimento estatistico descritivo, a partir das analises dos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC's), mediante o integrador RHC do INCA
(https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/visualizaTabNetExterno.action), a partir dos
Registros de Cancer para o periodo compreendido de 2000 a 2014, distribuidos entre
as 27 unidades federativas do Brasil.
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O universo foi composto por todos os casos de cadncer que estavam contidos nos RHC'S
do Brasil, de 2000 a 2014. A amostra foi obtida por senso, a partir dos dados totais
diagnosticados em cabeca e pescogo. Foi composta pelos dados completos referentes a
informacdo de interesse, resultando num n= 220 390. As variaveis de interesse foram:
a localizacdo anatémica do tumor primario e o tipo histolégico do tumor.

Com relacdo aos aspectos éticos ndo foi necessario a solicitacdo ao Comité de Etica, por
se tratar de um estudo com dados secundarios, obtidos em um Sistema de Informacao,
disponivel para livre acesso.

Os cadigos selecionados para o diagndstico primario do cancer localizados em cabega
e pescoco foram obtidos a partir da Classificacdo Internacional das Doengas (CID 10-
2011),8 representados na tabela 1.

Os dados foram tabulados em uma plataforma do Microsoft Excel e analisados
descritivamente no software IBM SPSS (20.0).
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Tabela 1. Substitutos e cédigos CID para localizagoes
do cancer em cabeca e pescogo

| Sitio \ CID
' Lingua e cavidade oral | C00 - CO8
| Faringe | C09, C10, C12
' Nasofaringe | c11
| Seio piriforme | C12
| Hipofaringe ' C13
| Faringe l Ci4
| Cavidade nasal | C30
' Seios da face | c31
) | €32
Laringe
| C06.9
| C02.4
. | C05.1-2
Orofaringe
| C09.0-1, C09.8-9
| C10.0-C10.4, C10.8-9
| C12.9
Hipofaringe | C13.1-2
| C13.8-9
| C32
Laringe | C32.0-3
| C32.8-9
Ossos: e articulagdes localizados ca1
no cranio e face
Zepl)zsizgsgié‘o da face, cabeca caa
Nervos perif?ricos e sistema ca7
nervoso auténomo
| Tecido conjuntivo subcutdneo | C49
' Nervos da face | c72
' Tireoide | C73
| Glandula paratireoide | C75
| Glandula hipéfise | €75.1
' Ducto craniofaringeo | C75.2
' Glandula pineal | €75.3
| Corpo carotideo | C75.4
| Cabega, face ou pescogo | C76.0
Linfonodos da cabeca, face e C77.0

pescoco
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RESULTADOS

Para o periodo estudado, ao longo dos 15 anos avaliados, o nimero total de
diferentes localizacbes anatémicas para o cancer localizado em cabeca e pescoco
foi representado por 19 sitios de acometimento. As prevaléncias, de acordo com a
localizacdo, estdo dispostas na tabela 2.

Foram encontrados ao todo 33 tipos histoldgicos diferentes. A distribuicdo completa
de todos os tipos histologicos e seu valor percentual estdo dispostos na tabela 3.

Tabela 2. Distribuigdo do local do tumor primario
localizado em cabeca e pescogo

Localizagé’o em cabega e pescogo n v %
Pele da face - 97 305 44,2
' Cavidade oral 36 850 16,7
Tireoide 19 547 8,9
Laringe 19 404 8,8
Encéfalo 11 854 | 5,4
Linfonodos (cabeca e pescogo) 8 297 3,8
‘ Orofarihge 7 299 3,3
Hipofaringe 4 304 2,0
Labio 3 486 1,6
Nasofaringe 3024 | i,4
Seio piriforme 2 360 1,1
Seios da face 1 664 0,8
Locais no SNC ' 824 | 0,4
Cavidade Nasal ' 969 0,4

Outras Localizagbes mal definidas
(cabega, pescoco ou face)

Tecido conjuntivo, subcutdneo e
outros tecidos moles da cabega, 790 0,4
face e pescoco

887 0,4

Outras glandulas endocrinas

(excegdo da tireoide) 738 9.3
Ossos da face e cranio 701 | 0,3
Nervos periféricos e SN da cabeca,

87 0,0
face e pescogo
Total 220 390 100,0
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Tabela 3. Distribuigdo dos tipos histologicos localizados em cabeca e pescoco

' Tipo histolégico n %
' Carcinoma de células escamosas | 85570 | 38,0
| Carcinoma basocelular | 590520 | 27,0
Carcinoma papilar i 8146 | 3,7
. Carcinoma basocelular nodular j 5489 2,5
' Tumor epitelial maligno 5158 2,3
' Adenocarcinoma papilar | 4826 | 2,2
Glioblastoma [ 4387 [ 2,0
' Carcinoma basocelular infiltrativo I 2 650 1,2
f Carcinoma papirlrar, variante folicular 1 ff 2 036 | 0,9
' Tumor maligno ndo classificado ' 1785 | 0,8
Melanoma rhaligno i 1824 | 0,8
' Linfoma maligno n3o-Hodgkin | 1798 | 0,8
;lrl;f:(;r:ez g,acljli%::gode células 1786 0,8
| Carcinoma escamocelular in situ 1641 | 0,7
Adenocarcinoma ”1"5‘3”6 f 0',A7'
' Microcarcinoma papilar [ 1 345 0,6
' Astrocitoma | 1400 0,6
' Linfoma de Hodgkih, esclerose nodular 1345 | 0,6
Carcinoma indiferenciado [ 1174 [ 0,5
' Adenocarcinoma em polipose j 1006 | 0,5
' Adenoma microfolicular 1 089 0,5
tlzgog\sozt)grzizosto. Hodgkin 1 039 | 0,5
Carcinoma escamoso ceratinizado ' 896 j 0}4
g\aurl?i?:cl:la Basocelular, superficial 887 0,4
' Carcinoma mucoebiderrﬁbide 1 958 | 0,4
' Meduloblastoma f 826 | 0,4
Carcinoma linfoepitelial | 708 | 0,3
' Gliomamaligno 728 | 0,3
' Carcinoma in situ ' 441 | 0;2
| Carcinoma linfoepitelial 543 | 0,2
' Carcinoma basoescamoso 497 f 0,2
' Carcinoma medular T 493 0,2
| Melanoma in situ i 377 | 0,2

Os tipos histoldgicos foram associados ao local anatdomico do tumor primario em
cabecga e pescogo e a descrigao dessas associagdes e suas prevaléncias para o
periodo estudado estdo descritas abaixo.

TIPO HISTOLOGICO X LOCAL DO TUMOR PRIMARIO
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Regido da pele da face: Os tipos histologicos localizados na regido da pele da face
de maior acometimento foram: o carcinoma basocelular: (n= 59 514; 61,2 %); o
carcinoma de células escamosas (n= 20 627; 21,2 %) e o carcinoma basocelular
nodular (n= 5 488; 5,6 %).

Cavidade oral: Os tipos histoldgicos de maior ocorréncia na cavidade oral foram: o
carcinoma de células escamosas (n= 29 549; 80,2 %); o tumor epitelial maligno
(n= 1 790; 4,9 %) e o carcinoma escamoso ceratinizado (n= 321; 0,9 %).

Tiredide: Para a tiredide, os principais tipos histoldgicos identificados foram: o
carcinoma papilar (n=7 927; 40,6 %); o adenocarcinoma papilar (n=4 792; 24,5
%) e o carcinoma papilar, variante folicular (n= 2 036; 10,4 %).

Laringe: Para as neoplasias localizadas na laringe, verificou-se que os tipos
histoldgicos com maior representatividade foram: o carcinoma de células
escamosas (n= 17 104; 88,2 %); o carcinoma - tumor epitelial maligno (n= 836;
4,3 %) e o carcinoma de células escamosas in situ (n= 270; 1,4 %).

Encéfalo: Para os tumores localizados no encéfalo, os tipos histolégicos com maior
ocorréncia foram: o glioblastoma (n= 4 242; 35,8 %); o astrocitoma (n= 1 330
(11,2 %) e o meduloblastoma (n= 769; 6,5 %).

LINFONODOS NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO

As neoplasias que acometeram os linfonodos localizados na regido de cabega e
pescogo apresentaram os principais tipos histoldgicos: linfoma de Hodgkin,
esclerose nodular (n= 1 292; 15,6 %); linfoma maligno de células grandes b difuso
(n= 1 275; 15,4 %); linfoma maligno ndo-Hodgkin (n= 1 204; 14,5 %); e linfoma
de Hodgkin (n= 963; 11,6 %).

Orofaringe: Para a orofaringe, os tipos histoldgicos mais observados foram:
carcinoma de células escamosas (n= 6 386; 87,5 %); carcinoma (n= 374; 5,1 %)
e carcinoma de células escamosas ceratinizado (n= 71; 1,0 %).

Hipofaringe: A hipofaringe foi, ao longo dos 15 anos avaliados, acometida
principalmente pelos seguintes tipos histoldgicos: carcinoma de células escamosas
(n= 3 749; 87,1 %); carcinoma-tumor epitelial maligno (n= 240; 5,%) e
carcinoma indiferenciado (n= 54; 1,3 %).

Labio: Os tipos histoldgicos de maior ocorréncia no |abio foram: carcinoma de
células escamosas (n= 3156; 90,5 %); carcinoma-tumor epitelial maligno (n= 110;
3,2 %) e carcinoma de células escamosas ceratinizado (n= 37; 1,1%).

Nasofaringe: A nasofaringe apresentou como principais tipos histoldgicos o
carcinoma de células escamosas (n= 1 159; 38,3 %); o carcinoma indiferenciado
(n= 466; 15,4 %) e o carcinoma - tumor epitelial maligno (n= 544; 15,0 %).

Seio piriforme: As neoplasias que mais acometeram o seio piriforme foram,
principalmente, dos seguintes tipos histoldgicos: carcinoma de células escamosas
(n=2117; 89,7 %); carcinoma - tumor epitelial maligno (n= 108; 4,6 %) e o
carcinoma de células escamosas ceratinizado (n= 21; 0,9 %).
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DISCUSSAO

O presente estudo tragou o perfil de pacientes pediatricos com cancer, em um
periodo de 15 anos, no Brasil, a partir do maior Registro Hospitalar de Cancer do
pais, a fim de proporcionar um maior conhecimento sobre esses pacientes e
fornecer subsidios para a elaboracdo de politicas de saude. Enfatiza-se que este é o
primeiro estudo onde todas as localizacOes estao presentes em um Unico trabalho,
permitindo uma visao ampliada de como o cadncer em cabeca e pescoco é
observado, de acordo com os tipos histoldgicos.

O CCP possui altas taxas de incidéncia e prevaléncia em todo o mundo. Os dados
utilizados neste estudo permitem estimar a magnitude do CCP no Brasil, facilitando
0 seu entendimento e como se apresenta na populagado.

As trés localizagdes anatdmicas mais prevalentes para o CCP, foram,
respectivamente, a pele da face, a cavidade oral e a glandula tireoide. A localizagao
preferencial dos tumores pode apresentar uma variacao a depender do pais. Um
estudo epidemioldgico sobre o cancer realizado em nivel mundial mostrou que as
localizagdes mais prevalentes do CCP sdo: cavidade oral, orofaringe e nasofaringe.®
A exposicao solar excessiva, sem protecao e ao longo dos anos, € o principal fator
etiolégico do cancer de pele. Sendo o Brasil um pais de clima tropical, com grande
parte da populacao trabalhando ativamente ao Sol e sem protecdo solar adequada,
supde-se que esse seja um fator que predispde a um elevado indice de neoplasias
de pele. O RHC apresenta como uma das variaveis a profissdo dos individuos, que
poderia ser um critério avaliado nesta pesquisa, porém ndo pode ser avaliada por
apresentar a maioria das informagdes sem resposta, no entanto poderia trazer
informacgdes importantes. Enfatiza-se, dessa forma, a necessidade em realizar o
preenchimento adequado de Sistemas de Informacdes, pois possuem dados
importantes para a realizagao de pesquisas, permitindo auxiliar no conhecimento
sobre a prevencdo e os principais agravos a saude.

Diferentemente de outros paises, que possuem maiores condicdes socioecondmicas
e exposicdo solar amena, o cancer de pele ndo esta entre o mais prevalente.?10
Isso mostra que essa prevaléncia pode ser diminuida desde que haja investimento
em prevengdo, promocdo a salde e maior disseminacao de informacgdo acerca da
importancia sobre a protecdo da pele durante toda a vida, ndo apenas quando ha a
instalacao da doenca.

Percebe-se diferenca estatistica significante entre tipo histolégico do cancer
localizado na regido da face no Brasil em relagdo a paises nérdicos. No presente
estudo observa-se que embora o tipo histoldgico para o CCP mais prevalente seja o
CCE, em outros paises o mesmo apresenta uma prevaléncia superior,
ultrapassando 85 %.!! Essa diferenca é explicada analisando o CCP no Brasil por 15
anos, onde a sua localizagdo mais prevalente é a pele da face, representada por
quase metade dos casos de céncer. A analise dos resultados permite afirmar que o
maior sitio de acometimento (pele) possui outro padréo histoldgico (Carcinoma de
Células Basais), enquanto que a maior parte dos outros sitios sdo acometidos pelo
CCE. Sendo assim, explica-se o provavel motivo da notavel discordancia na
prevaléncia do CCE no Brasil em relagdo a estudos realizados em outros
paises.9,11,12
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O carcinoma de c élulas basais (CCB) é comumente presente na regido da cabeca e
pescogo, devido principalmente a exposicdo a radiacdo que essa regido recebe.!3
Estudo realizado por Muzic et al. (2017),° mostrou que houve incidéncia maior
dessa patologia na regiao de cabeca e pescoco tanto para homens, quanto para
mulheres. Apesar de nossos achados ndo terem sido mais frequentes para essa
variacao, pode-se observar que o CCB foi o segundo com maior incidéncia no nosso
trabalho. Ressalva-se, dessa forma, a importancia do tratamento adequado para
este tipo histoldgico. Geralmente o tratamento cirdrgico é o mais indicado,
apresentando a menor taxa de recidiva da neoplasia.?13

De maneira geral, o CCE localizado em cabega e pescogo caracteriza-se por
heterogeneidade fenotipica, etioldgica, bioldgica e clinica. O tabagismo esta
implicado com seu surgimento nos paises em desenvolvimento, e o papel do
Papilomavirus humano (HPV) estd emergindo como fator importante na ascensao
de tumores orofaringeos que afetam nao-fumantes em paises desenvolvidos.!*
Informacdes referentes a infeccdo pelo HPV ndo estdo presentes no RHC, sugere-se
gue esta informacdo seja implementada, tendo em vista que pesquisas realizadas
nos ultimos anos ja comprovam sua relagdo com neoplasias, incluindo em regides
da cabeca e pescogo.!%1>

O alto indice do cancer de labio e cavidade oral estd implicado nos habitos
prejudiciais que a maior parte da populagdao mundial apresenta: tabagismo e
etilismo.%1%16 E necessario informar sempre aos pacientes dos riscos adquiridos a
partir de habitos nocivos.

O cancer oral foi o segundo sitio com o maior nimero de casos. Apresentaram
como tipo histolégico mais prevalente o CCE, representado por 90,53 %,
corroborando estudos desenvolvidos em outros paises,'’-2° como também no
Brasil.1® Esta maior frequéncia deve-se ao fato deste tipo ter origem no epitélio de
revestimento. A Agéncia Internacional de Pesquisa do Céncer classificou o
tabagismo como o principal agente cancerigeno para o cancer oral, faringe e
orofaringe.?! Embora tenha sido observado declinio do consumo do tabaco em
paises desenvolvidos, ele tem aumentado em paises de baixa e média renda, onde
o Brasil esta inserido.'® Sendo assim, é provavel que a incidéncia do cancer oral
possa aumentar nos anos seguintes, ratificando a importancia do combate desta
morbidade.

O cancer na tireoide (CT) foi a terceira regido mais acometida, e como tipo
histolégico mais comum, observa-se o Carcinoma Papilar. O cancer de tireoide
apresenta taxa de mortalidade crescente na populacdo, principalmente em
mulheres, tendo como principais fatores de risco a idade, habitos, obesidade,
influéncia hormonal, exposicdo a radiagdo e histérico familiar.42? Apresentando
valor muito préoximo ao CT, a laringe ocupa a quarta posicao. O tipo histoldgico
mais comum encontrado foi o CCE.

O encéfalo é o quinto local mais acometido por neoplasias de cabeca e pescoco,
representado por 11 854 (5,4 %) casos. O tipo histoldgico que obteve maior
prevaléncia para essa localizacdo foi o Gliobastoma, considerado o tumor maligno
mais agressivo que acomete o cérebro, principalmente de adultos. Apresenta taxa
de sobrevivéncia de 17 semanas (sem tratamento) e 30 semanas (com
tratamento). Histologicamente caracteriza-se por apresentar regides necréticas,
elevada vascularizagao e bastante invasivo, o que dificulta o tratamento mesmo
com a remocdo cirurgica.??

Os linfomas sdao neoplasias que possuem origem nas principais células do sistema
imunoldgico, os linfécitos B, T ou células natural Killer. Os linfonodos localizados na

10
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regiao da cabeca e pescogo representam 3,6 % das neoplasias localizadas nessa
regido, o tipo histolégico mais prevalente é o linfoma de Hodgkin com esclerose
nodular, seguido do linfomma de Hodgkin. Esse resultado condiz com outros
apresentados pela literatura.?42>

O linfoma de Hodgkin com esclerose nodular é diferenciado dos demais por
apresentar bandas fibrosas que delimitam nddulos celulares, que contém células
neoplasicas. A classificacdo de acordo com o tipo histoldgico, apesar de promover
extensa heterogeneidade, permite formular tratamentos adequados, melhorando
assim o progndstico.?#2% Dessa forma, o estudo continuo e individualizado de cada
patologia é necessario para obter diagndsticos corretos e precoces, aumentando as
chances de sobrevida dos pacientes acometidos pelas neoplasias em questdo.

Pesquisas que envolvem sistemas de informagdes apresentam limitagdes, por se
tratar de dados coletados secundariamente, podendo ocorrer inconsisténcias ou
falhas nos registros. Além disso, a auséncia de determinadas informagdes
configuram-se como um grande desafio, uma vez que dados importantes que
poderiam predizer com maiores detalhes a ocorréncia da doenca encontram-se
ausentes. Por outro lado, existe a possibilidade de recolher informacgdes que se
tornam objetos de estudo, permitindo a realizacdo de pesquisas com dados
nacionais e também internacionais.

Conclui-se que carcinoma de células escamosas configurou-se como o tipo mais
prevalente entre os anos de 2000 a 2014, seguido do carcinoma basocelular e
papilar. o sitio de maior acometimento é a pele, sequida de cavidade oral, tireoide,
laringe e encéfalo. Os numeros podem ser diminuidos a partir de investimento em
acoes de promocdo e prevencdo a saude, além da disseminagdo de informacédo
acerca dos fatores etiologicos.
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