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RESUMO 
 

O etilismo e o tabagismo são considerados os principais fatores de risco para 

o desenvolvimento do câncer de cabeça e pescoço. Contudo, uma parcela dos 

pacientes não apresentam histórico de vícios e mesmo assim desenvolvem a 

doença. O objetivo deste trabalho é analisar o perfil clinico-patológico e de sobrevida 

de pacientes com câncer de cabeça e pescoço não tabagistas e não etilistas (NTNE) 

e compará-los ao de pacientes que apresentam histórico do uso crônico de tabaco e 

álcool. Foram investigados os prontuários clínicos de 667 pacientes com carcinoma 

espinocelular (CEC) de boca, orofaringe e laringe tratados no Centro de Oncologia 

Bucal da Faculdade de Odontologia de Araçatuba (UNESP). Foram coletadas 

informações epidemiológicas, clínicas, patológicas e de tratamento. Os pacientes 

NTNE representaram 12,5% da amostra geral de pacientes com CEC de cabeça e 

pescoço. Em comparação aos pacientes com histórico de consumo crônico de 

tabaco e álcool, os pacientes NTNE apresentaram maior proporção de mulheres, 

maior número de idosos acima dos 65 anos e tumores localizados principalmente na 

boca (86%) (p<0,05). A maioria dos tumores dos pacientes NTNE foram 

diagnosticados em estágio avançado (III e IV) (65,8%). Quando comparado a 

população de fumantes e/ou etilistas, a população de pacientes NTNE apresentou 

maior ocorrência de recidiva local (p<0,05). Não houve diferença na taxa de 

sobrevida global após 5 anos entre os pacientes NTNE e a população de tabagistas 

e/ou etilistas (p>0,05). Com este estudo pode-se concluir que os pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço NTNE apresentam características clínico-patológicas 

distintas.  
Palavras Chaves: câncer de cabeça e pescoço; câncer de Boca; câncer de orofaringe, fator 
de risco, tabagismo, etilismo, etiologia. 
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MANTOVAN, B. Clinical profile and survival analysis of patients with cancer of 
the head and neck non smoking and non drinking. 2014. Trabalho de Conclusão 
de Curso (Bacharelado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, 
Araçatuba, 2014. 
 

ABSTRACT 

 

 
 

 
 

 
 

Alcohol use and smoking are considered the main risk factors for the head and 

neck cancer (HNC) development. However, some patients do not present an 

addiction history and still develop the disease. The goal of this study was to 

evaluate the clinic-pathological and survival profile of the non-smoking and non-

drinking (NSND) HNC patients and compare them to patients with a history of 

chronic use of tobacco and alcohol. The clinical records of 667 patients with oral, 

oropharynx and larynx squamous cell carcinoma (SCC) treated at the Oral 

Oncology Center, Araçatuba Dental School (UNESP) were investigated. 

Epidemiological, clinical, pathological and treatment information were collected. 

The NSND patients accounted for 12.5% of overall sample of the HNC patients. 

Compared to smoking and drinking patients, NSND patients had a higher 

proportion of women, older people over 65 years and tumors localized mainly in 

oral region (86%) (p<0.05). Most of the tumors in NSND patients were diagnosed 

in advanced stages (III and IV) (65.8%). When compared to the smokers and/or 

drinkers, NSND population showed higher recurrence rate (p<0.05). There was no 

difference in overall survival rate after five years among NSND patients and 

smoking and drinking patients (p>0.05). We conclude that the NSND HCN patients 

have distinct clinic profile. 

 Key Word: head and neck cancer; oral cancer; oropharynx cancer, risk factor, 

smoking, drinking, etiology. 
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1 Introdução 

 
 O câncer de cabeça e pescoço corresponde a 5% dos casos de câncer 

diagnosticados em todo o mundo. Estima-se que mais de um milhão de novos casos 

de câncer de cabeça e pescoço ocorreram em todo o mundo no ano de 2002 sendo 

responsáveis por mais de 680.000 mortes.1 No Brasil são diagnosticados 

aproximadamente 22.000 novos casos por ano, sendo a região Sul e Sudeste as 

regiões de maior ocorrência.2 Mesmo com o avanço nos tipos de tratamento as 

taxas de morbidade e sobrevida não caíram significativamente e continuam a ter  um 

importante impacto na saúde pública.3 

 A relação entre o uso crônico do tabaco e do álcool e o desenvolvimento do 

câncer de cabeça e pescoço é bem conhecida. Apesar de serem fatores de risco 

independentes, o tabaco e o álcool quando combinados possuem efeitos 

potencializados sobre a mucosa bucal.4,5  Estudos mostraram que o consumo de 

mais de  20 cigarros por dia pode aumentar em até 13 vezes o risco de desenvolver 

câncer de cabeça e pescoço em relação aos indivíduos que não fumam. Para 

aqueles que consumiram mais de 500ml de bebida alcoólica por dia durante um ano 

o risco foi aumentado em 34 vezes.6  Embora o consumo do tabaco e do álcool 

sejam considerados fatores de risco para o câncer de cabeça e pescoço, seus 

efeitos sobre o prognóstico da doença não são completamente claros.8,9Os 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço que não possuem o histórico de 

tabagismo e etilismo (não tabagistas e não etilistas - NTNE) fazem parte de uma 

pequena população que ainda é pouco estudada e cujos fatores etiológicos e de 

progressão da doença não são bem compreendidos. Para os pacientes NTNE tem 

sido sugerido que outros  fatores de risco como o papiloma vírus humano (HPV),10 

distúrbios gastrointestinais,11,12 alimentação13 e histórico familiar de câncer14 podem 

predispor o desenvolvimento do câncer de cabeça e pescoço. 

 Estudos têm mostrado diferenças clínico-patológicas entre pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço NTNE e aqueles com histórico de uso crônico do 

tabaco e do álcool.15,16,17 Farshadpour et al. em um estudo comparativo entre 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço NTNE e pacientes tabagistas e/ou 

etilistas (TE) observaram que a maioria dos pacientes NTNE eram mulheres, idosas 

e com tumores localizados com maior frequência em boca em relação a orofaringe e 

laringe.15 Recentemente, Koo et al. descreveram um grupo de 41 pacientes com 
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carcinoma espinocelular (CEC) de boca que nunca haviam fumado ou consumido 

bebida alcoólica e identificaram que 75,6% da amostra eram do sexo feminino com 

média de idade de 71 anos.16 Moyses et al. realizaram um estudo prospectivo com 

1.633 pacientes com câncer de cabeça e pescoço sendo que 4,9% desta amostra 

eram pacientes NTNE. Destes, a maioria eram mulheres, idosas e com tumores 

localizados em boca.18  
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2 Objetivo 

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil clínico-patológico e de 

sobrevida de uma população brasileira com CEC de cabeça e pescoço NTNE 

comparando-a com uma amostra de pacientes com a doença e que apresentavam 

histórico de tabagismo e/ou etilismo. 
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3 Materiais e métodos 
 

Os dados do presente trabalho foram coletados dos prontuários e fichas 

clínicas do estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba (Proc: 2011-01314). Todos os prontuários dos pacientes 

atendidos no Centro de Oncologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Araçatuba 

– UNESP entre 1991 e 2013 foram avaliados e os dados clínico-patológicos dos 

pacientes com Carcinoma Espinocelular (CEC) de boca, orofaringe e laringe foram 

registrados em fichas  específicas de coleta de dados. Os critérios de inclusão para o 

estudo foram: diagnóstico histopatológico confirmado de CEC e tumores localizados 

em boca, orofaringe e laringe. 

 As características clínicas avaliadas foram: idade, sexo, localização, 

estadiamento clínico (de acordo com a UICC)19, história de tabagismo  e etilismo, 

história familiar de câncer, história de co-morbidades, ocorrência de recidiva e 

segundo tumor primário (STP) e tempo de sobrevida.  A quantidade de consumo de 

cigarro e álcool foi avaliada utilizando uma escala de 1 a 4 pontos de acordo com o 

número de cigarros e garrafas/doses de bebida alcoólica consumidas por dia, 

respectivamente. Os pacientes que nunca apresentaram histórico de tabagismo ou 

consumo crônico de álcool foram denominados como não tabagistas e não etilistas 

(NTNE). Para comparação das variáveis clínicas dos pacientes NTNE foi formado um 

grupo de pacientes com CEC de boca, orofaringe e laringe que apresentavam 

histórico de tabagismo e/ou etilismo. 

 O perfil clínico dos pacientes com CEC de cabeça e pescoço NTNE foi 

comparado ao perfil clínico dos pacientes tabagistas e/ou etilistas. Para avaliar se os 

dois grupos apresentavam diferenças em relação às variáveis clínico-patológicas  

análise estatística foi realizada utilizando-se o software EPIINFO 7 (v.7.1.4.0). Os 

testes de associação qui-quadrado ou teste exato de Fisher foram aplicados de 

acordo com o conjunto de dados analisado. A análise de sobrevida foi feita através 

do método de Kaplan – Meier. Nível de significância de 5% foi estabelecido para 

admitir diferença estatística entre os grupos.  
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4 Resultados   
 

Dos 1305 pacientes atendidos no Centro de Oncologia Bucal da Faculdade 

de Odontologia de Araçatuba – UNESP no período de 1991 a 2013, 946 

apresentavam algum tipo de neoplasia de cabeça e pescoço. Destes, 667 

apresentavam diagnóstico de CEC de boca, orofaringe ou laringe. Oitenta e quatro 

(12,5%) dos 667 pacientes nunca haviam fumado ou consumido cronicamente 

bebida alcoólica (não tabagistas e não etilistas - NTNE) e foram incluídos no estudo. 

Dentre os pacientes NTNE houve uma distribuição quase semelhante entre homens 

e mulheres com uma discreta predileção para o sexo masculino (n=44; 52,3%).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

A média de idade no momento do diagnóstico foi de 60 anos (Tabela 1).  
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Tabela 1-  Dados demográficos, clínicos e patológicos de pacientes NTNE vs TE. 

 NTNE, n (%) TE, n (%) P <0,05 
    

Sexo                    * 

  Masculino 44 (53) 518 (88)  
  Feminino 40 (47)   65 (12)  
  Total  84 (100) 583 (100)   
Idade                     -  

  Média 60 57  
  Mediana 62 57  
Faixa Etária   * 

  0 - 45 12 (14)   72 (13)  
  45 - 65 35 (42) 342 (61)  
  > 65 37 (44) 147 (26)  
T   - 

  T1 17 (20,5) 116 (22,8)  
  T2 21 (25,3) 137 (25,7)  
  T3 20 (24,1) 132 (24,7)  
  T4 25 (30,1) 148 (27,8)  
N   - 

  N0 58 (69,9) 350 (74,1)  
  N+ 25 (30,1) 122 (25,9)  
EC    - 

  I 16 (19,5) 117 (22,0)  
  II 19 (23,1) 103 (19,4)  
  III 12 (14,7)   95 (17,9)  
  IV 35 (42,7) 216 (40,7)  
Co-morbidade   - 

  Não 49 (61,3) 317 (55,7)  
  Sim 31 (38,7) 252 (44,3)  
História familiar   - 

   Não 59 (70,2) 382 (69,6)  
   Sim 25 (29,8) 167 (30,4)  
Localização   - 

  Boca 72 (86,0) 368 (63,0)  
  Orofaringe   7 (8,0) 158 (27,0)  
  Laringe   5 (6,0)   57 (10,0)  
    
NTNE, não-tabagistas e não etilistas; TE, tabagistas e/ou etilistas; EC, estadiamento clínico;  

* P <0,05; - P >0,05. 
 

A maioria dos pacientes NTNE apresentaram tumores localizados na boca 

(n= 72; 86%). Sete pacientes (8%) apresentaram a neoplasia em orofaringe e 5 (6%) 

em laringe (Tabelas 1 e 2). Dos tumores localizados na boca as sublocalizações 

mais frequentes foram lábio (n= 28; 39%) e língua (n= 21; 29,1%) seguidos de 

rebordo (n= 8; 11,1%) e região retromolar (n= 5; 7%) (Tabela 2). Em relação aos 
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pacientes NTNE com CEC de orofaringe 4 tumores (57,2%) foram locaizados em 

amígdala e 3 tumores (42,8%) em base de língua (Tabela 2). 

 
Tabela 2-  Localização dos tumores em pacientes NTNE vs TE.  
 NTNE, n (%) TE, n (%) 
   

Boca   

  Lábio 28 (39,0)  85 (23,0) 
  Língua 21 (29,1)  97 (26,3) 
  Gengiva   1 (1,4)    3 (0,8) 
  Soalho   4 (5,5) 101 (27,4) 
  Retromolar   5 (7,0)   38 (10,3) 
  Palato duro   2 (2,8)   11 (2,9) 
  Mucosa jugal   3 (4,1)     8 (2,1) 
  Rebordo   8 (11,1)   25 (6,7) 
  Total                72 (100) 368 (100) 
Orofaringe   

   Amígdala   4 (57,2)   63 (40,0) 
   Base de língua   3 (42,8)   61 (39,0) 
   Palato mole    0 (0,0)   34 (21,0) 
   Total   7 (100) 158 (100) 
Laringe   5 (100)   57 (100) 
NTNE, não-tabagistas e não etilistas; TE, tabagistas e/ou etilistas. 
  

 De acordo com a classificação TNM a maioria dos tumores (65,8%) dos 

pacientes NTNE foram diagnosticados em estágio avançado: estádio clínico IV (n= 

35; 42,7%) e estádio clínico III (n= 19; 23,1%) (Tabela 1). Vinte e cinco pacientes 

(30,1%) apresentavam metástase regional no momento do diagnóstico. (Tabela 1). 

Vinte e cinco pacientes NTNE (29,7%) apresentaram história de câncer na família, 

sendo que apenas em 6 casos (7,1%) o tumor do familiar foi localizado em região de 

cabeça e pescoço (Tabela 1). Com relação à história médica, 31 pacientes (38,7%) 

apresentavam algum tipo de co-morbidade (Tabela 1). A hipertensão foi a principal 

co-morbidade  encontrada (n=17; 20,2%). Três pacientes (3,5%) tinham histórico de 

neoplasia prévia em localizações diferentes da região de cabeça e pescoço, sendo 

elas útero(n=1), bexiga(n=1) e pele (n=1). Seis pacientes (7,3%) apresentaram 

segundo tumor primário (Tabela 3); dois pacientes (2,3%) apresentaram terceiro 

tumor primário. Sete desses tumores estavam localizados em boca e um em laringe. 

Treze dos pacientes  NTNE (15,6%) apresentaram recidiva do tumor (Tabela 3).  
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Tabela 3-  Ocorrência de Segundo Tumor Primário e Recidiva em pacientes NTNE vs TE. 
 NTNE, n (%) TE, n (%) P <0,05 
    

STP   - 

   Não 76 (92,7) 490 (89,6)  
   Sim 6 (7,3) 57 (10,4)  
Recidiva   * 

   Não 70 (84,4) 520 (92,7)  
   Sim 13 (15,6) 41 (7,3)  
    
NTNE, não-tabagistas e não etilistas; TE, tabagistas e/ou etilistas; STP, segundo tumor  

primário; * P <0,05; - P >0,05. 
 

Dos 583 pacientes que tinham o histórico de tabagismo e/ou etilismo a grande 

maioria eram homens (n=518; 88%). A média de idade desta população foi de 57 

anos (Tabela 1) e a maioria dos tumores estavam localizados em soalho de boca 

(n=101, 17,3%) e língua (n=97, 16,6%) (Tabela 2). Quatrocentos e vinte e seis 

pacientes (74,2%) tinham o histórico conjunto de tabagismo e etilismo, enquanto 127 

(22,1%) apenas fumavam e 21 (3,7%) apenas bebiam. A maioria dos pacientes 

(n=311; 58,6%) tiveram o tumor diagnosticado em estádio clínico III e IV (Tabela 1). 

Cinquenta e sete pacientes (10,4%) apresentaram ocorrência de segundo tumor 

primário e 41 pacientes (7,3%) apresentaram recidiva do tumor (Tabela 3). 

Houve diferença estatística em relação ao sexo, faixa etária e presença ou 

não de recidiva entre o grupo de pacientes NTNE e o grupo  fumantes e/ou etilistas 

(Tabelas 1 e 3). Quando comparado a população de fumantes e/ou etilistas, a 

população de NTNE tinha uma proporção maior de mulheres, maior faixa etária de 

idade e maior tendência a apresentar recidiva do tumor primário (p<0,05). Quanto a 

sobrevida global, não houve diferença significativa entre os dois grupos (p>0,05) 

(Figura 1). 
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Figura 1- Curva de Kaplan – Meier comparando os tempos de sobrevida global entre pacientes 

NTNE e TE.   
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5 Discussão 

 
 Os pacientes NTNE representaram 12,5% de todos os pacientes com CEC de 

cabeça e pescoço que fizeram parte do nosso estudo. Esta prevalência é maior do 

que a observada em outros estudos da literatura que encontraram em suas 

casuísticas uma prevalência de 2,4 a 5% de NTNE entre os pacientes com CEC de 

cabeça e pescoço.15,18,21 Esta prevalência pode variar  dependendo das diferenças 

na proporção das localizações do tumor primário entre os diferentes estudos. Um 

dos motivos da alta prevalência de pacientes NTNE encontrada em nosso estudo 

pode ser a alta incidência em nossa amostra de tumores localizados em lábio, cuja 

etiologia pode estar relacionada especificamente a outro fator de risco que não o 

tabagismo ou etilismo, como por exemplo a exposição crônica ao sol. Dos 84 casos 

de nossa casuística diagnosticados em pacientes NTNE, 28 (39%) correspondiam a 

tumores de lábio. Em alguns estudos oriundos de outras regiões do planeta a 

incidência de CEC de lábio em pacientes NTNE foi bem menor que a encontrada no 

presente estudo, enquanto em outros manuscritos não havia a informação se os 

tumores de lábio foram incluídos ou não na amostra de pacientes NTNE investigada. 

De todo modo, caso os pacientes com tumores localizados em lábio fossem 

excluídos de nossa casuística, ainda teríamos uma prevalência de 8,7% de 

pacientes NTNE.  

Outra razão que pode ter contribuído para a alta proporção de pacientes 

NTNE em nossa amostra em comparação a outros estudos é a alta taxa de tumores 

localizados em boca em nossa casuística global de CECs de cabeça e pescoço. Os 

casos localizados em boca representaram cerca de 66% dentre todos os casos de 

CEC de cabeça e pescoço da nossa casuística incluindo pacientes NTNE e os 

pacientes tabagistas e etilistas. Esta prevalência global de tumores localizados em 

boca é maior do que a prevalência de tumores de mesma localização observada nos 

outros estudos.15,18 Nossos resultados apontaram que 85,7% dos CECs de 

pacientes NTNE foram tumores localizados na boca, o que concorda com a literatura 

apontando a boca como a principal localização de ocorrência dos tumores não 

associados ao consumo de tabaco ou álcool. Portanto, a forte predominância da 

boca como localização principal em nossa casuística global também pode ter 

influenciado a alta proporção de NTNE encontrada no presente estudo. 
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Ao comparar o grupo de pacientes NTNE com o de pacientes com histórico 

de tabagismo e/ou etilismo, nossos resultados mostram que o grupo NTNE 

apresentava proporção maior de mulheres  (47% vs 12%), maior  número de 

pacientes acima de 65 anos (44% vs 26%) e a maioria dos tumores localizados em 

boca (85,7% vs 63,1%). Este perfil clínico de pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço NTNE se assemelha aos resultados encontrados em outros 

estudos.15,17,20,21 Em um estudo com os pacientes atendidos na Universidade de 

Utreque, Farshadpour et al. observaram que os pacientes NTNE eram na sua 

maioria mulheres (n= 142; 73%), idosas e com tumores localizados em boca (n= 

130; 66%).15  Wiseman et al. concluíram o mesmo ao realizarem um estudo com 40 

pacientes NTNE onde 30 (75%) eram do sexo feminino  com média de idade de 60 

anos.21  

A idade média dos pacientes NTNE foi de 60 anos e 57 anos para os 

pacientes TE. Estudos anteriores relataram uma média de idade maior dos 

pacientes NTNE (70 a 73 anos) do que a encontrada em nosso estudo 15,16,22 . Ao 

estratificarmos a idade em faixas etárias de 0 – 45, 45 – 65 e > 65 anos,  foi 

observado que o número de pacientes abstêmios mais idosos (> 65 anos) era maior  

do que os pacientes de mesmo perfil de idade que possuíam histórico  dos vícios 

( 44% vs 26% ). Em nossa casuística houve uma pequena predileção para o sexo 

masculino (n= 44; 52,3%), porém quando o grupo de NTNE foi comparado ao grupo 

de pacientes TE observou-se maior proporção de mulheres (47% vs 12%) entre os 

pacientes com ausência dos vícios. Vale ressaltar que caso os pacientes com 

tumores de lábio não fossem incluídos no estudo a proporção de mulheres na 

amostra de NTNE seria de cerca de 59%, uma taxa próxima a encontrada na 

maioria dos estudos de pacientes com câncer de cabeça e pescoço NTNE.15,16,21,22 

Em um estudo com 40 pacientes NTNE Wiseman et al. observaram que a maioria 

(55%) tiveram o tumor diagnosticado em estágio avançado (estádio clínico III e IV).21 

Em nosso estudo esse número foi quase que semelhante, com 57,4% dos pacientes 

NTNE diagnosticados com tumores em estádio clínico III e IV. A presença de outras 

doenças associadas ao câncer de cabeça e pescoço tem sido considerado um 

importante fator associado ao prognóstico da doença (REF) e que pode estar 

relacionada ao histórico de consumo crônico de tabaco e álcool. Pelo nosso 

conhecimento nenhum estudo específico com pacientes NTNE tem avaliado a 

incidência de co-morbidades nesta população. Nossos resultados mostraram que  
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38,7% dos pacientes NTNE apresentaram alguma outra doença no momento do 

diagnóstico do câncer. Apesar deste índice de ocorrência ter sido menor que o 

encontrado entre os pacientes tabagistas e/ou etilistas (44,3%), não houve diferença 

estatística entre os dois grupos em relação a esta variável. A principal co-morbidade 

encontrada nos pacientes NTNE foi a hipertensão (n=17; 20,2%).   

 A incidência de STP nos pacientes NTNE do presente estudo foi de 7,8%. Na 

literatura a incidência de STP encontrada na população de pacientes com câncer de 

cabeça e pescoço NTNE varia de 12,2% a 30%.15,16,17,21 Nossos resultados não 

mostraram diferença estatística para a ocorrência de STP entre os pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço NTNE e os pacientes tabagistas e/ou etilistas (7,8% vs 

10,4%, respectivamente). Outros estudos também não conseguiram identificar 

diferenças na ocorrência de STP entre a população NTNE e a população de 

tabagistas e/ou etilistas.16 Interessantemente, os pacientes NTNE do presente 

estudo apresentaram maior ocorrência de recidiva quando comparados aos 

pacientes com história de vício (15,6% vs 7,3%, respectivamente). Poucos estudos 

têm analisado a ocorrência de recidiva na população de pacientes que foram 

tratados para o câncer de cabeça e pescoço. Koo et al.16 avaliando uma amostra de 

169 pacientes com CEC de boca, sendo 41 destes NTNE (24,3%) não encontrou 

diferenças na ocorrência de recidiva entre os pacientes NTNE e os pacientes 

tabagistas e/ou etilistas16. Por outro lado, um estudo recente que investigou fatores 

que poderiam contribuir para a ocorrência de recidivas em 517 pacientes com 

tumores de boca e laringe tratados somente com cirurgia identificou que pacientes 

com a doença que nunca haviam fumado apresentaram uma chance maior de terem 

recidiva durante o período pós-operatório quando comparados a pacientes 

tabagistas e/ou etilistas. Apesar da análise deste estudo ter sido focado apenas na 

avaliação do tabagismo, os resultados deste estudo se aproximados aos achados do 

presente estudo que também revelaram uma maior ocorrência de recidiva nos 

pacientes sem o histórico de tabagismo e etilismo.23 De todo modo, nossos 

resultados quanto a ocorrência de recidiva precisam ser avaliados com cautela já 

que no presente estudo não foi realizada análise multivariada para identificar a 

influência de outras variáveis na ocorrência de recidiva, tais como estadiamento 

clínico, localização ou tratamento. Se realmente for confirmada em nossa casuística 

que a ausência do histórico de tabaco e/ou álcool é um fator independente para a 
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ocorrência de recidivas, as causas e os mecanismos que possam ter influenciado tal 

achado precisarão ser investigados.  

Estudos que investigam a sobrevida na população de pacientes com câncer 

de cabeça e pescoço NTNE não mostram resultados totalmente convergentes. 

Agudelo et al. em um estudo que avaliou a influência do consumo do tabaco e do 

álcool sobre a sobrevida global de pacientes com câncer de cabeça e pescoço 

mostraram que a sobrevida global foi significativamente reduzida nos pacientes 

tabagistas e etilistas em comparação aos pacientes NTNE, provavelmente devido a 

relação bem estabelecida entre o consumo crônico de tabaco e álcool e o 

desenvolvimento de co-morbidades.20 O mesmo resultado foi encontrado por 

Farshadpour et al.24 Entretanto estes autores não encontraram diferenças 

significativas em relação a sobrevida específica relacionada ao tumor.24 Por outro 

lado, Koo et al.16 encontraram que pacientes com CEC de boca NTNE apresentaram 

menor sobrevida relacionada à doença após 5 anos em comparação com os 

pacientes tabagistas e/ou etilistas. Porém, quando analisaram as diferenças na taxa 

de mortalidade entre tabagistas e não tabagistas e entre etilistas e não etilistas não 

encontraram diferença estatística.16 Os autores também evidenciaram que mulheres 

NTNE apresentaram maior taxa de mortalidade em relação aos outros pacientes do 

estudo.16 Em nossa casuística não foi encontrada diferença na sobrevida global 

após 5 anos entre o grupo de pacientes NTNE e os pacientes tabagistas e etilistas. 

Como vários fatores podem influenciar o prognóstico da doença, outros estudos e 

análises são necessários para melhor compreender o perfil de mortalidade dos 

pacientes NTNE em comparação aos pacientes tabagistas e/ou etilistas   
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6 Conclusão 

 

Concluímos com este estudo que os pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço NTNE possuem diferenças clínico-patológicas em relação aos pacientes 

com o histórico de tabagismo e/ou etilismo. Os pacientes NTNE apresentaram uma 

proporção maior de mulheres, eram na maioria idosos, com tumores localizados em 

boca (principalmente lábio, língua e rebordo) e apresentaram maior ocorrência de 

recidiva. 
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