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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico da Neoplasia da Cavidade oral e Faringea entre
2017 a 2022 no Brasil. Resultados: O Brasil realizou a notificagdo compulséria imediata
de 4.862 casos de Neoplasia da cavidade Oral e Faringe entre os anos de 2017 a 2022. A
regido Nordeste apresentou maior ocorréncia com 1.972 (40,55%) dos casos e as outras
regides apresentaram respectivamente e em ordem numérica decrescente: regido Sudeste
(31,48%), regiao Sul (14,25%), Centro-Oeste (8,80%) e Norte (4,89%). Conclusodes:
fica evidente que as neoplasias de cavidade oral e faringea, com destaque para o carcinoma
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epidermoide, sdo um problema de salde publica de grande importdncia no Brasil, que
afeta significativamente os infanto-juvenis.

Palavras-Chave: Cavidade oral. Faringe. Neoplasia. Pediatria.

ABSTRACT

Objective: analyze the epidemiological profile of Oral and Pharyngeal Cavity Neoplasia
between 2017 and 2022 in Brazil. Results: Brazil carried out immediate compulsory
notification of 4,862 cases of Oral Cavity and Pharyngeal Neoplasia between the years
2017 and 2022. The Northeast region presented the highest occurrence with 1,972
(40.55%) of the cases and the other regions presented respectively and in descending
numerical order: Southeast region (31.48%), South region (14.25%), Central-West
(8.80%) and North (4.89%). Conclusions: it is evident that oral cavity and pharyngeal
neoplasms, with emphasis on squamous cell carcinoma, are a public health problem of
great importance in Brazil, which significantly affects children and adolescents.

Keywords: Oral cavity. Pharynx. Neoplasm. Pediatrics.

1 Introducao

O cancer de pancreas é uma forma de neoplasia maligna com um desfecho
frequentemente fatal (GORAL V., 2015) e, embora rara, possui um progndstico
extremamente desfavoravel (MAISONNEUVE P., 2019). Além disso, apesar de
apresentarem baixa incidéncia, as neoplasias sdao agressivas e possuem menos de 10% de
sobrevida em 5 anos apds diagnédstico (DA SILVA MELLO D.M. et al., 2021). Ademais, a
doenca se manifesta frequentemente de maneira assintomatica, o que dificulta a detecgéo
precoce, permitindo que se espalhe rapidamente (GORAL V., 2015).

Ressalta-se que os fatores de risco para o cancer de pancreas sdo diversos e
podem ser categorizados em caracteristicas individuais, estilo de vida, ambiente e status
da doenca (CAI J., et al., 2021). Além disso, € uma condicdo fortemente influenciada pela
idade (MAISONNEUVE P. et al., 2010) e devido ao aumento da expectativa de vida na
populacao atual, espera-se um crescimento da sua incidéncia global (MAISONNEUVE P.,
2019). Também, reconhece-se o tabagismo e a obesidade como os principais fatores
modificaveis (MAISONNEUVE P., 2019) e a obesidade tem sido associada a uma maior
incidéncia de cancer de pancreas em estudos epidemioldgicos (ANSARI D. et al., 2016).

Outrossim, apesar dos avangos recentes no rastreamento do cancer de péancreas,
tanto a quantidade quanto a qualidade dos estudos nessa area ainda sdo insatisfatorias
(CAI 1., et al., 2021) e o diagndstico de cancer de péancreas geralmente depende dos
sintomas. Salienta-se que a ressecgdo cirurgica é o Unico método de tratamento com
potencial resolutivo, porém ¢ infrequente devido a localizagdo do tumor e a deteccdo tardia
(DA SILVA MELLO D.M. et al., 2021) e a decisdo terapéutica deve ser baseada nas

caracteristicas tumorais, estadiamento e comorbidades associadas (BELOTTO M. et al.,
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2019).

Diante disso, apesar de a regido sudeste apresentar uma ampla propensao
tecnoldgica, ainda se faz necessario apoio tecnoldgico eficaz para o progresso na
compreensdo da carcinogénese pancreatica. Assim, é necessario que a atengdo primaria a
salide execute de forma eficiente seu papel na prevencdo da doenga a fim de que as
diferencas socioecondmicas sejam minimizadas e ndo interfiram na ampliacdo da incidéncia
da enfermidade tendo em vista que quando diagnosticada a doencga ja € muitas vezes fatal.
Desse modo, o objetivo é descrever o perfil epidemioldégico da neoplasia maligna de

pancreas em adultos entre 2017 e 2022.

2 Material e Métodos

Estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, baseado
na coleta dos dados presentes no Sistema de Informacdes Hospitalares, hospedado no
DATASUS sobre a Neoplasia Maligna de Pancreas notificadas no Brasil entre os periodos de
2017 a 2022. Os dados totalizaram 78.796 internacdes nesse periodo. Os indicadores
utilizados foram: unidades da federagdo; género; faixa etaria; escolaridade; evolugdo do
caso para 6bito, raca/etnia e regido de ocorréncia. Para a revisdo de literatura foi pertinente
as palavras-chave e o assunto principal sobre a Neoplasia Maligna de Pancreas utilizando
as bases de dados plataformas SciELO e PubMed. Foram selecionados artigos publicados
nos ultimos 13 anos e que apresentassem énfase na descricdo da doencga, seus fatores de
risco, os tipos histolégicos mais prevalentes, bem como os sintomas e progndstico. Essa

abordagem permite obter informagdes relevantes e atualizadas sobre a condigao.

3 Resultados

O adenocarcinoma pancreatico é o subtipo histolégico mais comum,
representando 90% dos casos de cancer de pancreas. Os 10% restantes sdo compostos
por subtipos menos frequentes, como o carcinoma de células acinares, tumores
neuroenddcrinos e o pancreatoblastoma, este Ultimo especialmente relevante em criancas
(DA SILVA MELLO D.M. et al., 2021). Os tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNE-P)
representam aproximadamente 3% de todas as neoplasias no pancreas e sdo desafiadores
em termos de diagndstico e gestdo. Cerca de 30% desses tumores sdo "funcionantes", o
que significa que produzem hormonios e causam sintomas, enquanto os restantes 70%
podem ser assintomaticos (BELOTTO M. et al., 2019). Cerca de 5-10% dos pacientes com
cancer de pancreas tém uma condicdo germinativa subjacente, enquanto a maioria dos
casos é atribuida a mutagdes somaticas (RAIMONDI S. et al., 2009).

Quanto a localizagdo anatémica do adenocarcinoma pancreatico, a maioria dos
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casos (cerca de 60%) ocorre na cabeca do pancreas, seguido pelo corpo (15%) e cauda
(5%). A localizagdo da lesdo primaria estd diretamente relacionada aos sintomas
apresentados pelos pacientes. Tumores na cabeca do pancreas frequentemente causam
sintomas de obstrucao biliar precoce. Por outro lado, tumores no corpo e cauda podem levar
a sintomas dolorosos devido a invasdo ou compressdo de estruturas locais, como o nervo
vago e o plexo celiaco.

Além disso, podem surgir sinais de comprometimento sistémico, como o sinal de
Courvoisier-Terrier (vesicula biliar palpavel em paciente ictérico), o sinal de Trosseau
(tromboflebite migratdria), o linfonodo de Virchow (linfonodo aumentado, endurecido e
fixo na regido supraclavicular esquerda), a Prateleira de Blumer (metastases na area
pélvica que comprime o reto) e o Sinal da irma Maria José (nodulo endurecido na regido
umbilical). No entanto, esses sinais sistémicos aparecem tardiamente. Os pacientes podem
apresentar também, sintomas inespecificos que sdo inicialmente sutis e evoluem
gradualmente ao longo do tempo. Eles incluem dor na regido central do abdémen, por vezes
irradiando para as costas, perda de peso, desconforto geral, ndusea e fadiga (ANSARI D.
et al., 2016) e (DA SILVA MELLO D.M. et al., 2021).

A neoplasia maligna do pancreas € uma condicdo rara, mas com um progndstico
extremamente desfavoravel. Sendo responsavel por aproximadamente 5% das mortes
relacionadas ao cancer. A agressividade dessa condicdo esta diretamente relacionada
ao fato de que muitas vezes ndo apresenta sintomas, dificultando a deteccdo precoce e
permitindo uma rapida disseminacdo. A sobrevida média sem tratamento é de 5-7 meses,
aumentando para 9-11 meses com tratamento. Mesmo quando a cirurgia com intencdo
curativa é possivel, a maioria dos pacientes acaba apresentando recidiva (MAISONNEUVE
P., 2019), (GORAL V., 2015) e (DA SILVA MELLO D.M. et al., 2021). Ele tende a ser mais
prevalente em homens idosos, geralmente a partir dos 40 anos (GORAL V., 2015).

A incidéncia deste tipo de cancer esta diretamente ligada a idade. Com o aumento
da expectativa de vida na populagdo atual, é esperado um aumento global nos casos. Os
principais fatores de risco modificaveis sdo o tabagismo e a obesidade, associados a 10 a
30% dos casos. O tabagismo é o fator de risco mais reconhecido para todos os tipos de
tumores pancreaticos. Além disso, infeccGes por H. pylori também estdo correlacionadas
com um risco elevado de desenvolvimento dessa condicdo. Fatores ligados a sindromes
metabdlicas, como obesidade, diabetes de longa duracdo e intolerancia a glicose, também
aumentam a probabilidade de desenvolvimento do cancer pancreatico.

Nos Ultimos 30 anos, paises com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
apresentaram uma carga maior de cancer de péancreas. Isso pode ser atribuido ao
envelhecimento da populacdo e as escolhas de estilo de vida que ampliam a exposicdo a
fatores de risco, como obesidade e diabetes. O consumo de alcool ndo parece ser um fator

de risco, a menos que conduza a pancreatite cronica, o que pode ser um contribuinte

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 3, n. 1, 2023



79

provavel para o risco (MAISONNEUVE P., 2019), (MAISONNEUVE P. et al., 2010), (JIANG
W. et al., 2023) e (RAIMONDI S. et al., 2009).

4 Discussao

Existe uma forte associagdo entre o cancer de pancreas e a tolerancia a glicose
prejudicada, sendo esta correlagdo presente em aproximadamente 85% dos casos. O
diabetes recentemente diagnosticado surge como um sinal precoce da presencga do cancer,
0 que possibilita diagndsticos em estagios iniciais e potencialmente aumenta as chances
de sobrevivéncia. No entanto, é plausivel que exista uma relagdo bidirecional entre diabetes
e cancer de pancreas, sugerindo que o diabetes pode tanto ser uma complicacdo quanto
uma possivel causa da doenga. O impacto do diabetes na progressdo do cancer de pancreas
resulta em uma reducao na sobrevida global e um aumento na taxa de mortalidade
associada a essa combinacao de condigoes (KHADKA R. et al., 2018).

A tomografia computadorizada (CT) € ainda o exame padrdo para o diagnodstico
de cancer de pancreas, especialmente para identificar lesGes hipovasculares de baixa
atenuacao (ANSARI D. et al., 2016). Para o cancer de pancreas ser considerado ressecavel,
isso significa que ndo pode ter metastases distantes, tem que ter auséncia de distor¢do nas
veias mesentérica superior (SMV) ou porta (PV), e os planos de gordura ao redor da artéria
celiaca (CA), artéria hepatica (HA) e artéria mesentérica superior (SMA) devem ser bem
definidos. Quanto aos tumores neuroenddcrinos pancreaticos (TNE-P), a decisdo sobre o
tratamento deve levar em conta as caracteristicas do tumor, seu estagio e quaisquer
condicdes médicas associadas. A opgdo cirldrgica é a Unica que oferece a possibilidade de
cura para os TNE-P, sejam eles funcionantes ou nao-funcionantes (ANSARI D. et al., 2016)
e (BELOTTO M. et al., 2019).

O Brasil realizou a internacdo de 78.796 casos de Neoplasia Maligna de Pancreas
entre os anos de 2017 e 2022. A regido Sudeste apresentou maior ocorréncia com 37.453
(47,5%) dos casos e as outras regides apresentaram respectivamente e em ordem
numérica decrescente: Sul (26,2%), Nordeste (16,7%), Centro-Oeste (6,4%) e Norte
(3,01%). Apesar de a regido Sudeste apresentar a maior parte dos casos, o estado com o
maior numero de internagdes foi Sdo Paulo (n= 21.291), seguido de Minas Gerais
(n=9.064), Rio Grande do Sul (n=8.174) e Parana (n=7.857), esses estados possuem alta
densidade populacional e fatores socioeconémicos, principalmente quando falamos de Sao
Paulo.

Isso contribui para uma maior incidéncia dos casos, centros médicos de alta
complexidade que facilitam a deteccdo da doencga. Além disso, o acesso as informagdes de
salide e a cultura de prevengdo é maior em centros urbanos, o que possibilita um melhor

rastreamento. O género que apresentou maiores manifestacoes da Neoplasia Maligna de
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Pancreas foi do sexo masculino, sendo responsavel por 50,4% das notificagdes. A faixa
etaria mais afetada foi compreendida entre adultos de 60 a 69 anos, resultando em 32,5%
dos infectados. Em relacdo a evolugdo dos casos, 22,7% evoluiram para obito dos
individuos e essa porcentagem foi ainda maior no Amapa (42,6%), que ja seria o esperado
por ser um estado que enfrenta desafios no acesso de servigos de salde avancados, pelo
menor desenvolvimento socioeconémico bem como a sua geografia Unica que cria
obstaculos para a prestacdo de cuidados médicos.

Enquanto em relagdo a escolaridade no estado que mais apresenta casos de
internagdo tem-se que 12,7% ndo possuem nivel de escolaridade positivo, o que pode
resultar em menor acesso a informagoes de salde, assim como em possiveis fatores de
risco associado a habitos de vida menos saudaveis. Além de poder influenciar de forma

negativa em relagdo ao entendimento da importancia do diagnostico precoce.

5 Conclusao

De 2017 a 2022, o Brasil registrou 78.796 casos de Neoplasia Maligna do Pancreas,
sendo a regido Sudeste a mais afetada, representando quase metade dos casos. Sao Paulo
liderou em numero de internagdes. Fatores como densidade populacional, condicbes
socioecondmicas e acesso a centros médicos avangados influenciaram esses numeros.
Além do fato que a informagao e a prevengao sao mais acessiveis em areas urbanas.

O adenocarcinoma é o tipo mais comum, constituindo 90% dos casos. Avangos
significativos tém sido alcangados no entendimento e tratamento do cancer pancreatico,
incluindo a identificagdo de fatores de risco como tabagismo e obesidade, a associacdo com
a tolerancia a glicose prejudicada, e o diabetes como um sinal precoce da doencga.

A tomografia computadorizada (CT) é fundamental para o diagndstico. No entanto
a compreensdo das mutacdes genéticas subjacentes continua sendo uma area que requer
mais investigagdao. Portanto, futuras pesquisas podem se dedicar a aprofundar o
entendimento das origens genéticas e moleculares do céncer pancreatico, além de buscar

abordagens terapéuticas mais eficazes.
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