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RESUMO 

 
COLTURATO, CBN. Caracterização imunoistoquímica das diferenciações neuroendócrina e 
escamosa em carcinomas espinocelulares da região de cabeça e pescoço. 2020. 91 p. Tese 
(Doutorado) – Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 
Universidade de São Paulo. 
 
O carcinoma espinocelular (CEC) é a neoplasia maligna mais comum (>90%) na região de 
cabeça e pescoço (CECCP). Apesar dos avanços científicos nos seus mecanismos moleculares 
e protocolos terapêuticos, a taxa de sobrevida global em 5 anos permanece em <50%. Além 
dos fatores prognósticos clássicos, existem variantes histopatológicas do CECCP mostrando 
diferenças no seu comportamento biológico e prognóstico. Notavelmente, alguns estudos 
mostram que o CECCP pode mostrar diferenciação neuroendócrina (dNE); no entanto, o 
significado deste achado e seu impacto prognóstico devem ser detalhadamente descritos em 
uma ampla série de casos. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2017), o 
carcinoma neuroendócrino (CNE) pobremente diferenciado da região de cabeça e pescoço é 
uma neoplasia altamente agressiva, a qual pode mostrar associação com o papilomavírus 
humano (HPV) ou vírus Epstein-Barr (EBV). Sendo assim, o CNE deve ser diferenciado do 
CECdNE, visando critérios diagnósticos, terapêuticos e prognósticos. Assim, no presente 
estudo foram avaliados 386 CECCPs, através da técnica de microarranjo de tecido (TMA), por 
meio da análise imunoistoquímica (IQ), usando os anticorpos cromogranina-A, sinaptofisina, 
CD56, CD57, CD99, Fli-1, p16INK4a, p40, CD10, vimentina, ciclina D1 e Ki-67; e por hibridização 
in situ (HIS) visando à detecção do HPV de alto risco (HPV-AR) e EBV (EBER1/2). Nossos 
resultados mostraram predomínio de homens (70%), leucodermas (74%), fumantes (83%) e 
etilistas (76%). A média de idade foi 59,4 ±11,64 anos, sem diferenças no gênero. Os locais 
mais afetados foram orofaringe (n=125), laringe (n=121) e cavidade oral (n=103), seguido por 
seios paranasais (n=15), nasofaringe (n=12) e outros (n=10). dNE (cromogranina-A e/ou 
sinaptofisina positivo) foi detectada em 27/386 (7%) casos (laringe, n=12; orofaringe, n=8; 
cavidade oral, n=4; seios paranasais, n=2; outros, n=1). Considerando agentes virais, 54 casos 
(orofaringe, n=23; laringe, n=21; cavidade oral, n=8; nasofaringe, n=1; outros, n=1) para HPV-
AR e 3 casos (todos de nasofaringe) mostraram positividade EBER1/2, respectivamente. 
p16INK4a foi uniformemente positivo nos casos HPV-AR positivos. Sete casos apresentaram 
simultaneamente dNE/HPV-AR (orofaringe, n=4; laringe, n=2; boca, n=1). Todos os casos CD99 
positivos foram Fli-1 negativos. CD10 e vimentina mostraram variável expressão nos casos 
com (53,9% e 12,5%) ou sem (31,8% e 9,6%) dNE, ou com (33,9% e 5,6%) ou sem (32,8% e 
10,2%) associação com HPV-AR, respectivamente. Similarmente, Ki-67 e ciclina D1 mostraram 
variável expressão nos casos com (39,1% e 9,6%) ou sem (38,6% e 5,9%) dNE, ou com (42,1% 
e 7,2%) ou sem (38,8% e 5%) associação com HPV-AR, respectivamente. A sobrevida livre de 
doença (SLD) em 2 anos e sobrevida global (SG) em 5 anos, foram estatisticamente 
significantes para estadiamento III/IV em cavidade oral (ambos, p=0,02) e laringe (ambos, 
p=0,03); para tratamento cirúrgico em cavidade oral (ambos, p=0,03), orofaringe (ambos, 
p<0,01) e laringe (ambos, p<0,01); para radioterapia (ambos, p<0,01) e quimioterapia (ambos, 
p=0,02) em laringe. Não houve diferenças estatisticamente significantes na SLD e SG 
considerando dNE ou associação com HPV-AR em orofaringe, laringe e cavidade oral. Na 
regressão de Cox, somente em orofaringe houve diferença estatisticamente significante, 
observando-se que a positividade para cromogranina-A, CD56, e ausência do HPV-AR, se 
associava com maior risco de mortalidade (11, 6 e 3 vezes, respectivamente). Nossos  
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resultados mostram que dNE pode ser detectada no CECCP, alguns deles associados com HPV-
AR, expandindo o seu espectro clinicopatológico. No entanto, estes achados parecem não 
influenciar a SLD e SG em nossa população de estudo. Futuros estudos no contexto deste 
trabalho focando interações moleculares entre dNE e HPV-AR no CECCP, bem como análises 
comparativas com CNEs, são recomendados. 
 
 

Palavras-chave: carcinoma espinocelular; cabeça e pescoço; carcinoma neuroendócrino; 
diferenciação neuroendócrina; diferenciação escamosa; microarranjo de tecido; HPV; EBV; 
imunoistoquímica; hibridização in situ. 
 



 

  

ABSTRACT 

 
COLTURATO, CBN. Immunohistochemical characterization of neuroendocrine and squamous 
differentiations in squamous cell carcinomas of the head and neck region. 2020. 91p. PhD 
Thesis – Department of Pathology and Forensic Medicine of Ribeirão Preto Medical School. 
University of São Paulo. 
 
Squamous cell carcinoma (SCC) is the most common malignant neoplasm (> 90%) in the head 
and neck region (HNSCC). Despite scientific advances in its molecular mechanisms and 
therapeutic protocols, the overall 5-year survival rate remains at <50%. In addition to the 
classic prognostic factors, there are histopathological variants of the HNSCC showing 
differences in its biological behavior and prognosis. Notably, some studies show that HNSCC 
can show neuroendocrine differentiation (NEd); however, the significance of this finding and 
its prognostic impact must be described in detail in a wide range of cases. According to the 
World Health Organization (WHO, 2017), neuroendocrine carcinoma (NEC) poorly 
differentiated from the head and neck region is an aggressive neoplasm, which may show 
association with human papillomavirus (HPV) or Epstein-Barr virus (EBV). Therefore, the NEC 
must be differentiated from the SCC NEd, aiming at diagnostic, therapeutic and prognostic 
criteria. Thus, in the present study 386 CECCPs were evaluated using the tissue microarray 
technique (TMA), using immunohistochemical analysis (IHQ), using the antibodies 
chromogranin-A, synaptophysin, CD56, CD57, CD99, Fli-1, p16INK4a, p40, CD10, vimentin, cyclin 
D1 and Ki-67; and by in situ hybridization (HIS) aiming at the detection of high-risk HPV (HR-
HPV) and EBV (EBER1 / 2). Our results showed a predominance of men (70%), white blood 
cells (74%), smokers (83%) and alcoholics (76%). The mean age was 59.4 ± 11.64 years, with 
no gender differences. The most affected sites were the oropharynx (n = 125), larynx (n = 121) 
and oral cavity (n = 103), followed by paranasal sinuses (n = 15), nasopharynx (n = 12) and 
others (n = 10). dNE (A-chromogranin and / or synaptophysin positive) was detected in 27/386 
(7%) cases (larynx, n = 12; oropharynx, n = 8; oral cavity, n = 4; paranasal sinuses, n = 2; others, 
n = 1). Considering viral agents, 54 cases (oropharynx, n = 23; larynx, n = 21; oral cavity, n = 8; 
nasopharynx, n = 1; others, n = 1) and 3 cases (all of nasopharynx) were positive for HPV -AR 
and EBER1 / 2, respectively. p16INK4a was uniformly positive in HPV-AR positive cases. Seven 
cases simultaneously presented dNE / HPV-AR (oropharynx, n = 4; larynx, n = 2; mouth, n = 1). 
All CD99 positive cases were Fli-1 negative. CD10 and vimentin showed variable expression in 
cases with (53.9% and 12.5%) or without (31.8% and 9.6%) NEd, or with (33.9% and 5.6%) or 
without (32.8% and 10.2%) association with HPV-AR, respectively. Similarly, Ki-67 and cyclin 
D1 showed variable expression in cases with (39.1% and 9.6%) or without (38.6% and 5.9%) 
dNE, or with (42.1% and 7, 2%) or without (38.8% and 5%) association with HR-HPV, 
respectively. The 5-year overall survival (OS) for CgA (p = 0.79), SNF (p = 0.44) and HR-HPV (p 
= 0.93) in the oral cavity; CgA (p = 0.96), SNF (p = 0.13) and HR-HPV (p = 0.06) in the 
oropharynx; CgA (p = 0.83), SNF (p = 0.57) and HR-HPV (p = 0.46) in the larynx; no statistically 
significant differences over 5-years in OS considering dNE or association with HR-HPV. The OS 
at 5-years was statistically significant for staging III / IV in the oral cavity (p = 0.02) and larynx 
(p = 0.03); for surgical treatment in oral cavity (p = 0.03), oropharynx (p <0.01) and larynx (p 
<0.01); for radiotherapy (p <0.01) and chemotherapy (p = 0.02) in the larynx. In Cox regression, 
only in the oropharynx there was a statistically significant difference, noting that positivity for 
chromogranin-A, CD56, and absence of HR-HPV, was associated with a higher risk of mortality 
(11, 6 and 3 times, respectively). Our results show that NEd can be detected at HNSCC, some  
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of which are associated with HR-HPV, expanding its clinicopathological spectrum. However, 
these findings do not appear to influence Disease-free survival in our study population. Future 
studies in the context of this work focusing on molecular interactions between NEd and HR-
HPV at HNSCC, as well as comparative analyzes with NECs, are recommended. 
 
Keywords: squamous cell carcinoma; head and neck; neuroendocrine carcinoma; 
neuroendocrine differentiation, squamous differentiation, tissue microarray, HPV, EBV, 
immunohistochemistry; in situ hybridization. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. CARCINOMA ESPINOCELULAR DA REGIÃO DE CABEÇA E PESCOÇO (CECCP). 

 

O carcinoma espinocelular (CEC) é a neoplasia maligna mais comum da região de 

cabeça e pescoço. A cavidade oral, faringe e laringe são os principais sítios anatômicos do CEC 

da região de cabeça e pescoço (CECCP). Dados da GLOBOCAN, estimaram mais de 834.860 

novos casos e 431.131 mortes causadas por todos os tipos de câncer na região de cabeça e 

pescoço, em todo o mundo em 2018 (Bray, Ferlay et al. 2018) sendo o sexto tipo mais comum 

de câncer no mundo (Videnovic, Illic et al. 2016, Wu, Park et al. 2016). Dados fornecidos pelo 

Instituto Nacional de Câncer (INCA), a estimativas de incidência de câncer no Brasil para cada 

ano do triênio 2020-2022 serão 11.180 novos casos de câncer da cavidade oral em homens e 

4.010 em mulheres (INCA 2019). 

Nos últimos anos, houve um aumento de CEC orofaríngeo (CECOrof) e um declíneo nos 

cânceres de laringe e hipofaringe. Esta mudança têm sido observada em concomitância com 

mudanças nos hábitos tabagísticos e detecção do papilomavírus humano (HPV) como fator de 

risco para o desenvolvimento do CECOrof (Marur and Forastiere 2016, Ghazawi, Lu et al. 

2020). 

De acordo com a última classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS) em 

2017, os CECorof foi classificado em: queratinizante, não queratinizante com maturação ou 

híbrido, e não queratinizante. Além disso, foram descritas as variantes do CECCP, tais como 

basalóide, fusocelular, adenoescamoso, cuniculado, verrucoso, linfoepitelial, papilar, 

acantolítico, entre outros (El-Naggar AK 2017, Thompson, Burchette et al. 2020). 

Os principais fatores etiológicos associados com a patogênese do CECCP são o uso de 

tabaco e/ou álcool, afetando principalmente homens brancos, após a quinta década de vida 

(Videnovic, Illic et al. 2016, Wu, Park et al. 2016). Das variáveis avaliadas, a maior parte dos 

pacientes eram tabagistas, etilistas, e com localização preferencial em língua (Oliveira, 

Ribeiro-Silva et al. 2006). Ainda em estudo brasileiro foi observado uma proporção entre 

homens e mulheres de 3,2:1, principalmente após a sexta década de vida (Oliveira, Ribeiro-

Silva et al. 2006).  

Apesar de avanços no tratamento, as taxas de sobrevida dos pacientes com CECCP 

após cinco anos do diagnóstico inicial não melhoraram durante os últimos 40 anos. Além 
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disso, 50% dos pacientes com CECCP em estágios mais avançados desenvolveram recorrência 

dentro dos primeiros dois anos após o tratamento (Wu, Park et al. 2016).  

A técnica IQ, a qual usa anticorpos primários específicos, é amplamente utilizada na 

investigação de expressão ou ausência de proteínas. Exames imaginológicos como a 

tomografia computadorizada e a ressonância magnética são rotineiramente usados para 

determinar o envolvimento da extensão inicial e fase da doença (Marur and Forastiere 2016). 

Conjuntamente, o prognóstico é determinado por fatores como envolvimento da região 

anatômica, tamanho da lesão, diferenciação tumoral, comprometimento ganglionar e tipo de 

tratamento (Oliveira, Ribeiro-Silva et al. 2006). 

 

1.2. CECCP E O PROCESSO DE DIFERENCIAÇÃO ESCAMOSA.  

 

O CECCP pode ser graduado histopatologicamente como bem, moderadamente ou 

pouco diferenciados, baseado na extensão da queratinização e grau de anaplasia ou 

diferenciação celular (El-Naggar AK 2017, Allon, Vered et al. 2019). No entanto, existem 

variantes raras de CECCP, que podem apresentar variados graus de queratinização e 

diferenciação celular, bem como parâmetros morfológicos singulares (Sivapathasundharam, 

Kavitha et al. 2019). Além disso pode haver a presença de CECs com aparência histopatológica 

de difícil distinção, e nestes casos a IQ é utilizada como uma ferramenta para identificar a 

diferenciação epitelial. Adicionalmente, seu uso é limitado por problemas relacionados à 

sensibilidade e especificidade, como em algumas variantes de CEC que apresentam expressão 

negativa de citoqueratinas (Bishop, Montgomery et al. 2014). 

A proteína p40 é uma isoforma da p63 (ΔNp63), sendo um marcador de diferenciação 

escamosa mais específica do que p63 (Bishop, Montgomery et al. 2014, Singh, Ranjan et al. 

2014), notadamente quando avaliando o CEC pouco diferenciado (LePhong, Hubbard et al. 

2017). Em alguns casos em que há dificuldade em diagnosticar a diferenciação escamosa em 

uma neoplasia pouco diferenciada, a imunomarcação para p40 pode ser uma ferramenta 

muito útil, também colabora na distinção entre carcinoma e proliferações mesenquimais ou 

reativas na região de cabeça e do pescoço (Bishop, Montgomery et al. 2014, Singh, Ranjan et 

al. 2014). 

Alguns CECCP demonstraram aumento na expressão das isoforma ΔNp63 associado a 

uma amplificação de seu locus gênico, denominado de AIS (Amplified In Squamous 
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carcinoma). No entanto, o locus AIS pode ser crítico também para as células progenitoras na 

manutenção do contínuo desenvolvimento epitelial. O aumento de sua expressão leva uma 

maior capacidade de renovação destas células, da mesma maneira que leva a uma maior 

capacidade de crescimento neoplásico (Hibi, Trink et al. 2000).  

Outro estudo demonstrou que p40 mostrou ser um marcador mais específico do que 

o p63 (Alomari, Glusac et al. 2014). A imunomarcação para p40 pode se apresentar de forma 

focal e raramente difusa e, portanto, deve ser interpretado no contexto de parte de um painel 

IQ. De fato, essas duas proteínas podem ser úteis no diagnóstico diferencial, considerando 

que p40 é negativo em linfomas e rabdomiossarcomas alveolares, sendo p63 relativamente 

positiva nestas neoplasias. O p40 negativo serve para diagnóstico diferencial para CEC 

associado ao HPV, carcinoma NUT da linha média e sarcoma de Ewing (Tilson and Bishop 

2014). 

Vários são os marcadores que podem indicar diagnóstico e prognóstico em diferentes 

tipos de CECCP. A vimentina é uma proteína da família dos filamentos intermediários que é 

altamente expressa em células mesenquimais, porém, algumas células epiteliais também 

podem expressar vimentina, principalmente aquelas com perfil neoplásico. A expressão 

positiva no CECO tem sido associada com prognóstico ruim, incluindo recorrências e 

metástase (Dong, Zheng et al. 2018, Irani and Dehghan 2018). 

O antígeno CD10, também conhecido como endopeptidase neutra 24.11, neprilisina, 

ou antígeno comum da leucemia linfoblástica aguda (CALLA), é uma metalopeptidase ligada a 

membrana responsável por inativar vários hormônios peptídicos, incluindo glucagon, 

substância P, oxitocina e bradicinina (Notohara, Hamazaki et al. 2000, Kim and Ryu 2017). 

Ademais, é um marcador útil na classificação e diagnóstico de leucemias e linfomas. Este 

marcador foi descrito em carcinoma e estroma (Shafaei, Sharifian et al. 2015). Além disso, 

alguns estudos mostraram uma associação entre expressão de CD10 e metástase no CECCP 

(Abdou 2007, Maguer-Satta, Besançon et al. 2011, Fukusumi, Ishii et al. 2014). 

 

1.3. CECCP COM dNP. 

 

Em contraste aos CECs, os carcinomas neuroendócrinos (CNEs) são um grupo raro de 

tumores na região de cabeça e pescoço. Na laringe, o CNE é o tipo mais comum de não CEC, 

seguido pela glândula parótida, seios paranasais, cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e 
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glândula submandibular (Ferlito, Strojan et al. 2014). Ainda na localização da laringe, o CNE é 

responsável por menos de 1% do total das neoplasias que surgem nesta área (Chen, Deng et 

al. 2020). Acredita-se que essas neoplasias sejam oriundas de uma única célula-tronco 

tumoral, e sob os estímulos favoráveis do microambiente tumoral podem ter o potencial de 

desenvolver adquirindo o fenótipo neuroendócrino. Alguns fatores, tais como, citocinas, 

proteases da matriz extracelular, fatores de crescimento, bem como peptídeos no 

microambiente tumoral podem desempenhar um papel importante na regulação de células-

tronco epiteliais rumo à dNE. Estas células tumorais epiteliais passam a produzir alguns 

peptídeos como a CgA, SNF (Schartinger, Falkeis et al. 2012), tal como CD56 (McNiff, Cowper 

et al. 2005, Lewis, Chernock et al. 2018).  

A CgA é uma glicoproteína que é armazenada nos grânulos de secreção de células 

neuroendócrinas e tem sido utilizada como um marcador celular neuroendócrino em 

diagnóstico.(Modlin, Gustafsson et al. 2010, Schartinger, Falkeis et al. 2012)  

Já a SNF foi a primeira proteína integral de membrana da vesícula sináptica (VS) a ser 

isolada, e este marcador possibilita rastrear os movimentos das VSs exocitadas nos neurônios 

(Valtorta, Pennuto et al. 2004). A SNF serve como um marcador molecular no diagnóstico de 

tumores do sistema nervoso, neuroendócrinos e neuroectodérmicos. (Valtorta, Pennuto et al. 

2004, Schartinger, Falkeis et al. 2012). 

O CD56 (ou NCAM) é uma molécula de adesão celular neural, podendo ser expressa 

também por neoplasias plasmocíticas, leucemias com diferenciação mielomonocítica, 

neoplasia hematodérmica CD56+/CD4+, linfomas de células T/NK, neoplasias miogênicas e 

por tumores que apresentam dNE (McNiff, Cowper et al. 2005, Sur, AlArdati et al. 2007). Estes 

tumores apresentam níveis de expressão variáveis para CD56, com padrão 

predominantemente de membrana, tal como observado no carcinoma de células de Merkel 

(Sakakibara, Kobayashi et al. 2020). 

O antígeno CD57 (ou HNK-1 ou Leu-7) foi inicialmente descrito como uma glicoproteína 

presente em células mononucleares normais do sangue periférico, sendo expresso em um 

subgrupo de linfócitos T (CD4+ e CD8+) e células natural killer (NK) (Lanier, Le et al. 1983, 

Fraga, de Oliveira et al. 2012). Em tecido nervoso, há imunorreatividade deste anticorpo com 

uma glicoproteína associada à mielina. Em tumores carcinoides é amplamente utilizado como 

marcador de grânulos neurosecretórios (Jirásek, Hozák et al. 2003). Além do mais, CD57 pode 

ser expresso em alguns tumores de pequenas células e azuis, e em resultado recente 
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destacam a relevância deste marcador na avaliação das metástases hepáticas de NEC e 

indicam que esse marcador deve ser incluído com CgA e SFN em painéis de diagnóstico de 

rotina (Caroli-Bottino, Mauricio et al. 2020). 

A sialoglicoproteína de superfície celular CD99 (MIC2) é frequentemente usado como 

marcador diagnóstico no sarcoma de Ewing, e linfoma/leucemia linfoblástico; no entanto, a 

sua expressão em CECCP é pouco conhecida (Sung, Ko et al. 2005, Hafezi, Seethala et al. 2011). 

Além disso, a análise por CD99 pode identificar tumores que possuam morfologia similar ao 

CEC, tal como o sarcoma de Ewing do tipo adamantinoma, igualmente sendo expresso no 

carcinoma indiferenciado sinonasal, CNE de pequenas células (CNEPC), carcinoma de 

pequenas células, carcinomas NUT da linha média, como rabdomiossarcoma, neuroblastoma 

olfatório ou estesioneuroblastoma (Hafezi, Seethala et al. 2011). 

De acordo com a última classificação da OMS em 2017, o CNE é categorizado da 

seguinte forma: CNE bem diferenciado, moderadamente diferenciado e pouco diferenciado, 

o qual é adicionalmente dividido em dois subtipos: CNEPC e CNE de células grandes (CNEGC) 

(El-Naggar AK 2017). Histomorfologicamente, CNE bem diferenciados apresentam um padrão 

de crescimento trabecular ou organoide com células tumorais monomórficas, aumento da 

proporção núcleo citoplasma, eosinofila citoplasmática, núcleo arredondado centralemente 

localizado, cromatina salpicada com aspecto “de sal e pimenta”,  nucléolos imperceptíveis, e 

baixa atividade mitótica (menos de duas mitoses por campo em 10 vezes de aumento da 

objetiva) (Ferlito and Friedmann 1991, El-Naggar AK 2017, Perez-Ordoñez 2018). O CNE 

moderadamente diferenciado apresentam um padrão de crescimento organoide, cribriforme 

ou sólido, em estroma fibrovascular. Exibem crescimento infiltrativo incluido neurotropismo 

e invasão vascular. As células neoplásicas apresentam de leves à acentuado pleomorfismo 

celular com núcleo arredondado à oval, centralizado ou excêntrico, a cromatina apresenta-se 

de vesicular à hipercromática, eosinofilia citoplasmática, e nucléolos podem ser 

proeminentes, comedonecrose e/ou atividade mitótica de duas a 10 mitoses por campo em 

10 vezes de aumento da objetiva (Ferlito and Friedmann 1991, Perez-Ordoñez 2018). O CNEPC 

apresentam proliferação celular submucosa usualmente associada com superfície ulcerada e 

arranjo de ninhos ou cordões com ausência de um componente fibrovascular proeminente. 

As células são de tamanho médio à pequeno e possuem um escasso citoplasma com núcleo 

hipercromático sem presença de nucléolos. São comuns confluentes áreas de necrose tumoral 

e celular individual, bem como numerosas mitoses, muito superior a 10 mitoses por campo 
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campo em 10 vezes de aumento da objetiva (El-Naggar AK 2017, Perez-Ordoñez 2018). 

Aumento da proliferação celular pode ser detectada por Ki-67 (Perez-Ordoñez 2018). 

Usando painel IQ, o CNE bem diferenciado apresenta reatividade para citoqueratinas 

AE1/AE3 e CAM5.2, usualmente expressam EMA e CEA, e é esperada a imunorreatividade para 

CgA, SNF, CD56 e NSE (Serrano, El-Mofty et al. 2008). A maioria das células tumorais dos CNE 

moderadamente diferenciados expressam citoqueratinas, CgA, SNF e CD56. Além disso, 

outros marcadores como NSE, CD57 e S100 podem ser positivos (Ferlito and Friedmann 1991, 

Strosberg, Ferlito et al. 2019). Os CNEPCs são imunorreativos para AE1 / AE3 e CAM5.2, as 

citoqueratinas de alto peso molecular e p63 são tipicamente negativos, mas podem ser 

focalmente positivos. Marcadores neuroendócrinos, incluindo SNF, CD56 e NSE, são positivos, 

enquanto a CgA pode ser apenas focalmente positiva ou negativa (Ferlito and Friedmann 

1991, Rooper, Bishop et al. 2018). O CNEPC deve ser distinguido de outros tumores basaloides, 

incluindo CEC não queratinizante orofaríngeo relacionado ao HPV (Strosberg, Ferlito et al. 

2019). 

Em estudo de coorte de pacientes com CNE sinonasal, estes tumores apresentaram-se 

agressivos e com alta tendência de mestástases locais e à distância, com ligeira prevalência 

em homens (1,45:1), e idade média variando entre 50 a 56 anos (Patel, Vazquez et al. 2015). 

Fazendo uma criteriosa busca em banco de dados da área da saúde foram encontrados 

somente cinco trabalhos avaliando os marcadores CgA, SNF (Banks, Frierson et al. 1992, 

Schartinger, Falkeis et al. 2012, Orlandi, Cavalieri et al. 2020), e CD56 em CECCP para avaliar 

dNE (Lewis, Chernock et al. 2018, Rooper, Bishop et al. 2018). Nenhum trabalho avaliou a 

presença de dNE em CECCP com os marcadores CD57 e CD99. 
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Figura 1 – Fluxograma tático para diagnóstico de neoplasias neuroendócrinas da laringe. Fonte: 
(Strosberg, Ferlito et al. 2019) 

 

Notavelmente, a dNE também foi encontrada em alguns tumores não considerados de 

origem neuroendócrina, incluindo CEC (Schartinger, Falkeis et al. 2012). No entanto, o 

comportamento biológico dessas células tumorais com dNE no CEC não é bem conhecido. 

Acredita-se que células tumorais com dNE seriam capazes de produzir peptídeos que 

estimulariam o crescimento tumoral por meio de mecanismos autócrinos ou parácrinos (Yuan, 

Liu et al. 2007). 

Uma vez que é difícil de distinguir a morfologia do CEC convencional para o CEC com 

dNE somente pela coloração de hematoxilina e eosina (H&E), a IQ usando marcadores 

neuroendócrinos é uma ferramenta valiosa visando a detecção destes em CECCP, e 

sinalizando a possibilidade de dNE desses tumores (Schartinger, Falkeis et al. 2012, Lewis, 

Chernock et al. 2018).  
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É imprescindível o reconhecimento histológico do padrão neuroendócrino, 

identificando as características estruturais, incluindo arquitetura organoide, rosetas, cordões, 

trabéculas, núcleo arredondado com cromatina levemente grumosa e bem distribuída, e fina 

condensação ao longo da membrana nuclear. Em algumas células, um pequeno nucléolo pode 

ser observado que podem se apresentar tanto nos CNE. O diagnóstico desses tumores pode 

ser refinado por um estudo IQ inicial (Figura 1) incluindo marcadores: pancitoqueratina, CgA, 

SNF, proteína 1 associada ao insulinoma (INSM1), S100 e fator de transcrição da tireoide (TTF-

1) (Strosberg, Ferlito et al. 2019) . 

O CEC com dNE apresentam características histomorfológicas como cromatina com 

aspecto de “sal e pimenta”, formação de roseta e crescimento com padrão organoide e 

trabecular) com algum grau de diferenciação epitelial, conforme evidenciado pelo tumor 

oriundo da mucosa ou região epitelial ou expressão de citoqueratinas pela IQ, e apresenta 

imunoistoquimicamente a expressão de marcadores neuroendócrinos como CD56 (difusa) 

conjuntamente com SNF e/ou CgA (focal/variável) e núcleos demonstrando condensação da 

cromatina na periferia próxima à membrana nuclear. Os marcadores CD56 e NSE são 

marcadores inespecíficos, e não devem ser considerados isoladamente como critério para 

dNE (Bahrami, Truong et al. 2008, Farhat, Parra et al. 2008, Rooper and Bishop 2017). 

 

1.4. CECCP e a presença do HPV 

 

A maioria dos CECCP é causado por exposição crônica a agentes indutores e 

promotores, principalmente por tabaco e álcool. Nas últimas décadas, no entanto, descobriu-

se que os papilomavírus humanos de alto risco (HPV-AR) têm cada vez participação na 

etiologia em um subgrupo de CECCP que se origina na orofaringe oriundo do epitélio 

reticulado ou linfoepitélio das tonsilas palatinas e linguais (Menegaldo, Schroeder et al. 2020). 

Atualmente, mais de 200 tipos de subtipos de HPV foram identificados, sendo que quase a 

metade deles infectam o trato genital. Em relação ao papilomavírus humano de alto risco 

(HPV-AR) oncogênico, são mais frequentes no CECCP os genótipos 16 e 18 (Martora, Della 

Pepa et al. 2019), e dentre estes o HPV-16 é responsável por aproximadamente 90% dos 

CECOrof induzidos pelo HPV (Menegaldo, Schroeder et al. 2020). 

A molécula p16 é uma proteína supressora de tumor pertencente à família de 

inibidores da quinase dependente de ciclina INK-4 cuja expressão aumentada foi associada a 
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infecção por HPV (Conesa-Zamora, Doménech-Peris et al. 2009). A transformação oncogênica 

ocorre quando induzida por HPV-AR dependendo da expressão das oncoproteínas virais E6 e 

E7. Ambas são oncoproteínas multifuncionais que desregulam o ciclo celular, e notavelmente, 

E6 e E7 são fundamentais na degradação das proteínas supressoras de tumor p53 e pRb 

(retinoblastoma), respectivamente. Outrossim, a oncoproteína E7 degrada a pRb que conduz 

à superexpressão aberrante da p16INK4a, e desta foram a IQ para p16INK4a mostrou ser sensível 

para a presença de HPV transcricionalmente ativo no CECOrof (Lewis 2012). A prevalência e a 

incidência de CECOrof estão aumentando rapidamente nos últimos anos (Menegaldo, 

Schroeder et al. 2020). Vários métodos têm sido utilizados para a detecção do HPV, incluindo 

hibridização in situ (HIS), ensaios baseados em amplificação e reação em cadeia da polimerase 

(PCR) em tempo real para quantificação da carga viral (Abdelhakam, Huenerberg et al. 2020).  

Desta forma, a superexpressão da p16INK4a denota uma forte correlação com a 

presença do HPV-16, o subtipo de HPV-AR mais comumente associado ao CECOrof 

(Abdelhakam, Huenerberg et al. 2020). Para a região de cabeça e pescoço, foram publicadas 

diretrizes clínicas que aceitaram forte e difusa positividade (nuclear e citoplasmática) para 

p16INK4a e a IQ para p16INK4a parece uma excelente opção para diagnóstico do HPV-AR em 

CECOrofs (Lewis 2012). Para as demais localizações de CECCP é necessário o HIS para detectar 

o HPV (El-Naggar and Westra 2012).No entanto, a expressão para p16INK4a foi negativa nos 

epitélios normais (von Knebel Doeberitz 2001). 

No entanto, em estudo de CECCP concluíram que a presença de expressão de p16 INK4a 

pode ocorrer na ausência do HPV, e esta positividade não foi necessariamente uma 

consequência da infecção por HPV (Stephen, Divine et al. 2013). 

Na orofaringe, a presença do HPV serve como indicador prognóstico de sobrevida. Os 

pacientes portadores de carcinomas HPV-positivos possuem um menor risco de progressão 

tumoral e morte, do que os pacientes que possuem carcinomas HPV-negativos. Assim, a 

positividade do HPV é usada para estratificar os pacientes para terapia menos agressivas em 

vários estudos de ensaio clínico (Thompson, Stelow et al. 2016). Histopatologicamente, a 

maioria dos CECOrofs tem uma aparência não queratinizante, e o diagnóstico diferencial com 

tumores neuroendócrinos e outros tumores de células pequenas e azuis é difícil apenas pela 

histomorfologia (Lewis, Chernock et al. 2018). Em estudo de série de casos foi detectado a 

associação do HPV-AR ao CNE orofaríngeo, apresentando os genótipos 16, 18 e 33. Os 

pacientes apresentaram doença progressiva e disseminação à distância. Os pesquisadores 
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constataram que o CNE orofaríngeo representava uma nova entidade rara associada ao HPV 

com características histológicas de alto grau e comportamento clínico mais agressivo 

comparado ao CECOrof associado ao HPV (Kraft, Faquin et al. 2012). Em outra pesquisa, o 

HPV-AR associado ao CNEGCs localizados nos seios paranasais, orofaringe e laringe 

apresentaram-se agressivos e metastáticos. Devido ao seu comportamento agressivo, deve 

ser realizado o diagnóstico diferencial do CNEGC para distingui-lo do CNE moderadamente 

diferenciado e CEC (Thompson, Stelow et al. 2016). 

Em uma outra série de CECOs e CECOrofs, foi observado a coinfecção de HPV-AR e EBV 

em 10% da amostra (10 casos), havendo maior frequência de CECOrof não queratinizante 

positivo para ambos. O HPV-16 parece desempenhar um papel central na carcinogênese na 

orofaringe sendo presente em 25% dos casos infectados por HPV nesta localização, e negativo 

em cavidade oral. Enquanto o EBV foi prevalente em 72,7% dos CECOs (Broccolo, Ciccarese et 

al. 2018) 

Consequentemente, estes resultados de expectativa de sobrevida do CNE associado 

ao HPV-AR vão de encontro aos resultados do CECOrof associado ao HPV (Westra 2018). Desta 

forma, ressalta-se a importância de fazer a distinção entre CNEs e CECs com ou sem dNE, 

destacando a importância dos imunomarcadores neste processo (Lewis, Chernock et al. 2018). 

O CEC nasofaríngeo, diferente das populações ocidentais, não incomumente é 

detectado em algumas regiões, como a China, Sudoeste da Ásia e Ártico. Afeta principalmente 

homens adultos, entre a quinta e sexta décadas de vida. Além da infecção pelo EBV, presente 

entre 80 a 100% nas regiões endêmicas, suscetibilidade genética e fatores ambientais estão 

envolvidos na causa da doença. Segundo a OMS (2017) os subtipos histológicos do CEC 

nasofaríngeo são: queratinizante, não queratinizante, este último subdividido em 

diferenciado e indiferenciado, bem como basaloide (Svajdler, Kaspirkova et al. 2016, El-Naggar 

AK 2017, Rumayor Piña, Dos Santos et al. 2017). A graduação histológica prevalente é o CEC 

não queratinizante indiferenciado EBV positivo, seguido pelo CEC não queratinizante 

diferenciado e CEC queratinizante (Ruuskanen, Irjala et al. 2019). Além disso, vários estudos 

de regiões endêmicas e não endêmicas sugeriram que um número significativo de CEC 

nasofaríngeo pode estar relacionado com uma coinfecção pelo HPV-AR (Svajdler, Kaspirkova 

et al. 2016, Ruuskanen, Irjala et al. 2019). Similarmente, CNEs em nasofaringe são muito raros. 

Na literatura há somente três casos de CNE de grandes células EBV positivo de nasofaringe 

(Cai, Lin et al. 2019).  
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1.5. Proliferação celular 

 

O antígeno Ki-67 é uma proteína nuclear não histônica, complexo bimolecular com 

peso aproximado de 345 e 395 kD, expressa durante as fases G1, S e G2 do ciclo celular, exceto 

G0. Recebeu esta nomenclatura porque foi produzida em Kiel, na Alemanha Oriental, no 67º 

poço de uma placa de cultura de tecido (Lopes, Jesus et al. 2017).  

A expressão de Ki-67 pode ser detectada em proliferação normal e células neoplásicas 

(Gioacchini, Alicandri-Ciufelli et al. 2015). Diversos estudos demonstram expressão variável 

de Ki-67 em associação com a agressividade. Além disso, este marcador tem sido usado como 

fator prognóstico em CECCP (Lopes, Jesus et al. 2017, Takkem, Barakat et al. 2018, Jing, Zhou 

et al. 2019). Somente taxas altas de células em proliferação podem não predizer melhor ou 

pior prognóstico, mas altas taxas combinadas com alto grau histológico podem significar 

menor sobrevida dos pacientes (Takkem, Barakat et al. 2018). 

A proteína ciclina D1, uma proteina de 45 Kda codificada pelo Gene CCND1 no 

cromossomo 11q13, forma um complexo com a quinase dependente da ciclina 4 ou 6 para 

realizar a fosforilação de pRb. A pRb fosforilada causa a liberação do fator de transcrição E2F 

ativo, ativação de ciclinas leva a ativação do ciclo celular da fase G1 para a fase S, 

consequentemente, leva à proliferação celular (Conesa-Zamora, Doménech-Peris et al. 2009, 

Sun, Pan et al. 2020). A superexpressão de a ciclina D1 leva ao encurtamento da fase G1 e 

aumenta independência de fatores de crescimento e proliferação celular anormal, o que 

promove a ocorrência de fatores genéticos adicionais alterações (Hanken, Gröbe et al. 2014). 

Em pesquisa de CECCP de diferentes localizações, 31% delas apresentaram amplificação do 

gene CCND1 associado à fenótipos mais agressivos, não-diploidia de DNA e maior fração de 

fase S do ciclo celular, sendo que os CEC de laringe, hipofaringe e orofaringe apresentaram 

maiores taxas de amplificação do gene comparando com CEC de cavidade oral e epiglote 

(Nimeus, Baldetorp et al. 2004). Amplificação CCND1 e ciclina D1 superexpressão em 

carcinomas de células escamosas de cabeça e pescoço foram relatados como associados a alta 

taxa de recidiva, metástases em linfonodos e menor sobrevida do pacientes, e desta forma 

sendo a melhor escolha ou alternativa do valor prognóstico (Hanken, Gröbe et al. 2014). 

Considerando a difícil distinção da morfologia do CEC convencional para o CEC com 

dNE somente pela coloração de H&E, o comportamento biológico dessas células tumorais com 
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dNE no CEC não é bem conhecido, e a teoria de que as células tumorais com dNE seriam 

capazes de produzir peptídeos que estimulariam o crescimento tumoral, e por sua vez o 

prognóstico seria pior, observamos a necessidade de investigar o CECCP com diferenciação 

neuroendócrina. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.OBJETIVOS  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

O desenvolvimento do CECCP possui eventos que permitem sua progressão por meio 

da inibição ou ativação de diferentes mecanismos moleculares, os quais desempenham um 

papel importante na progressão tumoral. Assim, o objetivo do presente estudo será analisar 

comparativamente, utilizando um amplo painel IQ, os diversos eventos celulares envolvidos 

na dNE e escamosa do CECCP, através de correlações clinicopatológicas, focando fatores 

prognósticos. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

i. Avaliar a dNE e escamosa de células do CECCP através de análise IQ, por localização 

anatômica e grau de diferenciação; 

ii. Avaliar a presença de agentes virais (HPV e EBV) no CECCP através de CISH e 

estabelecer correlações clinicopatológicas; 

iii. Determinar as localizações anatômicas mais frequentes dos CECCP, considerando 

os graus de dNE e escamosa;  

iv. Indicar as taxas de sobrevida dos pacientes com CECCP com dNE e escamosa; 

v. Estabelecer um perfil morfológico e IQ no CECCP com dNE em relação ao CNE 

típico; 

vi. Após análise IQ e CISH, estabelecer análises comparativas com o diagnóstico inicial 

do CECCP, focando fatores terapêuticos e prognósticos. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo segue as recomendações da Declaração de Helsinki, foi submetido 

à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Hospital de 

Clínicas de Ribeirão Preto – HCRP, tendo sido aprovado em 08 de junho de 2017 (CAAE: 

60786216.8.3001.5419 – Anexo A). 

 

3.1. SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando fragmentos de tecido humano 

armazenados em blocos de parafina provenientes de 386 biópsias de pacientes diferentes 

enviadas ao Serviço de Patologia do HCRP com laudo prévio de CECCP.  A partir da análise de 

prontuários destes casos foram coletadas informações como: idade, gênero, etnia, hábitos 

deletérios (tabagismo e etilismo), local da lesão primária, laudo histopatológico, recidiva, 

metástase, estadiamento, tratamento realizado (cirurgia, radioterapia, quimioterapia), óbito 

e data do último acompanhamento. O estadiamento do tumor (TNM) (Apêndice 1) foi 

classificado de acordo com as normas da última edição da American Joint Committee on 

Cancer  - AJCC (AJCC 2017, Shah 2018). 

 

3.1.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: 

A. Material armazenado em parafina suficiente para confecção de novos cortes 

histológicos para confirmação diagnóstica e reações de IQ e CISH;  

B. Prontuário médico disponível para consulta e contendo informações 

detalhadas sobre o paciente; 

C. Diagnóstico de CECCP primário sem tratamento prévio de radioterapia ou 

quimioterapia, incluindo CECO (carcinoma espinocelular oral), CECOrof 

(carcinoma espinocelular orofaríngeo), CECLar (carcinoma espinocelular 

laríngeo), CECNas (carcinoma espinocelular nasofaríngeo), CEC sinonasal 

(carcinoma espinocelular sinonasal) e outras localizações (hipofaringe, faringe, 

maxila e região malar). 
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3.1.2. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram aplicados os seguintes critérios de exclusão: 

A. Material armazenado em parafina insuficiente para confecção de novos cortes 

histológicos para confirmação diagnóstica e reações de IQ e/ou CISH; 

B. Prontuário médico indisponível para consulta ou preenchido parcialmente, 

impossibilitando a coleta de informações clínicas; 

C. Diagnóstico de metástase de CEC de outras em região de cabeça e pescoço. 

D. Todos os casos com menos de 10% de área de superfície do tumor nos cortes. 

E. CEC localizado em lábio. 

 

3.2. CONSTRUÇÃO DOS MICROARRANJOS TECIDUAIS (TMA) 

 

Todos os casos foram revisados, por dois especialistas em patologia calibrados, através 

da análise de cortes histológicos de 5μm de espessura corados em hematoxilina e eosina 

(H&E) e tiveram o diagnóstico de CEC confirmado, e quando necessário reclassificados. Para 

isso, os espécimes foram avaliados em microscópio de luz (Leica DM1000, Leica Microsystems 

CMS GmBH, Wetzlar, Alemanha) 

A partir desta análise, os cilindros com o material foram obtidos usando um 

instrumento microarranjo tecidual (TMA) (Grand Master) (3D HISTECH, Budapeste, Hungria). 

As áreas intratumorais foram selecionadas nas amostras de ressecção cirúrgica tumoral e 

marcadas nas lâminas histológicas de H&E. As lâminas foram então sobrepostas ao bloco 

original de parafina para determinar a área correspondente a ser usada. Os TMAs foram 

construídos utilizando uma matriz manual de tecido com dois cortes cilíndricos (2 mm² cada) 

representativos de cada um dos blocos. As áreas representativas de cada caso foram 

selecionadas para a construção de blocos parafinizados de TMAs contendo 24 núcleos de 

tecido, cada um com diâmetro de 2mm utilizando a técnica previamente descrita (Kononen, 

Bubendorf et al. 1998). Um mapa especificando a posição exata de cada caso foi preparado 

para facilitar a interpretação dos resultados.  
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3.2.1 COMPARAÇÃO DAS LÂMINAS CONVENCIONAIS COM LÂMINAS CONTENDO MICROARRANJOS 

TECIDUAIS 

 

Para fins de comparação do uso de IQ em TMA foram utilizadas 10 lâminas 

convencionais contendo tecido tumoral de CECCP imunorreativas para CgA, SNF, CD56, CD57, 

CD99, p40, p16INK4a, CD10, vimentina, ciclina D1, Ki-67, e as reações positivas de CISH para EBV 

(EBER1/2), HPV-AR, nos quais as avaliações das expressões foram realizadas por dois 

patologistas independentes. Não houve diferença significante inter-observadores entre as 

leituras realizadas. Em seguida, estes valores de expressão proteica foram comparados com 

os obtidos da leitura realizada nos TMAs utilizando análise de concordância Kappa, não sendo 

observada diferença significante entre leituras efetuadas em lâminas convencionais e lâminas 

de TMA. 

Após estes procedimentos, a utilização do TMA foi adotada pelas vantagens que possui 

em relação à uniformização das reações, economia de tempo empregado e otimização do uso 

de anticorpos, reagentes e tecidos. 

 

3.3. TÉCNICA DE IMUNOISTOQUÍMICA (IQ)  

 

Foram realizados cortes histológicos de 3um a partir dos blocos de TMAs e dispostos 

sobre lâminas previamente silanizadas. Os cortes foram desparafinizados em estufa a 65ºC 

por 4 horas, sendo que o processo de desparafinização teve sequência com a imersão das 

lâminas em duas trocas de xilol (10 minutos cada). Em seguida, os cortes foram hidratados em 

concentrações decrescentes de álcool etílico (dois banhos em álcool etílico absoluto, 90%, 

70% e 50%, respectivamente) e depois em água destilada (10 banhos). Os cortes passaram 

pelo processo de recuperação antigênica de acordo com as especificidades do anticorpo 

primário (Tabela 1) e foram pré-tratados com peróxido de hidrogênio 3,5% em temperatura 

ambiente por 10 minutos para bloqueio da peroxidase endógena seguido pela imersão em 

tampão fosfato-salino (PBS - pH 7,4).  

Todos os cortes foram cobertos e incubados com os anticorpos primários em ambiente com 

umidade constante a 4ºC por 16 horas. Após este período, realizou-se a detecção com o kit 

LSAB® (Dako: Agilent Technologies, Inc., Glostrup, Dinamarca). O complexo antígeno-

anticorpo foi revelado utilizando 3,3’- diaminobenzidina (DAB) (Dako: Agilent Technologies, 
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Inc., Glostrup, Dinamarca) e os cortes foram contracorados com hematoxilina de Carazzi por 

1 minuto e lavados, para a remoção do excesso. Após desidratação e diafanização a montagem 

das lâminas foi realizada com Entellan® e lamínula. 

 

Tabela 1 – Caracterização dos anticorpos primários e o método de recuperação antigênica 
empregado. 

Anticorpo Marca Clone Diluição 
Recuperação antigênica 

    Produto                /    Método 

CgA Abcam® monoclonal 1/1.000 Ácido cítrico pH 6.0 PP, 3 min 

SNF Abcam® YE269 1/1.000 Ácido cítrico pH 6.0 PP, 3 min 

CD56 Leica Biosystems® CD564 1/100 Ácido cítrico pH 6.0 PP, 3 min 

CD57 DakoCytomation® TB01 1/600 Ácido cítrico pH 6.0 PP, 3 min 

CD99 DakoCytomation® 12E7 1/300 Ácido cítrico pH 6.0 PP, 3 min 

Fli-1 DakoCytomation® monoclonal 1/500 S2367 pH 9.0 PPE, 15 min 

p40 Bio SB® ZR8 1/300 Ácido cítrico pH 6.0 PP, 3 min 

p16INK4a Abcam® EPR1473 1/2.000 S2367 pH 9.0 PPE, 15 min 

CD10 Leica Biosystems® 56C6 1/500 S2367 pH 9.0 PPE, 15 min 

Vimentina DakoCytomation® Vim 3B4 1/1.000 Ácido cítrico pH 6.0 PP, 3 min 

Ciclina D1 Leica Biosystems® P2D11F11 1/10 S2367 pH 9.0 PPE, 15 min 

Ki-67 Abcam® SP6 1/30.000 Ácido cítrico pH 6.0 PP, 3 min 

Abreviações: CgA – cromogranina-A; SNF – sinaptofisina; PP – panela de pressão; PPE – panela de pressão 

elétrica. 

 

Controles positivos adequados foram realizados em todos os ciclos de IQ. Os controles 

negativos foram realizados suprimindo-se os anticorpos primários. 

 

3.4. AVALIAÇÃO DA EXPRESSÃO IQ 

 

A imunomarcação de todos os anticorpos foi revelada pela coloração castanha do 

cromógeno diamino benzidina (DAB). Os anticorpos CgA, SNF, CD56 (Rooper, Bishop et al. 

2018), CD57 (Fraga, de Oliveira et al. 2012) e CD99 (Rajagopalan, Browning et al. 2013) 

avaliaram o grau de dNE, descritos na Tabela 2. 

Para avaliar o grau de diferenciação escamosa foram utilizados os anticorpos p40 

(Singh, Ranjan et al. 2014), CD10 (Shafaei, Sharifian et al. 2015) e vimentina (Irani and Dehghan 

2018), os quais foram avaliados nas regiões tumorais, e analisando a intensidade das 

respectivas marcações. 
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Para avaliar a proliferação celular, usando dos biomarcadores Ki-67 (Varga, Li et al. 

2019) e ciclina D1 (Alos, Hakim et al. 2016), foram realizados os registros de fotomicrografias 

de cinco campos de cada amostra, em magnificação de 400x através do microscópio de luz 

(Leica DM1000, Leica Microsystems CMS GmBH, Wetzlar, Alemanha). Seguidamente, foram 

realizadas as contagens, manualmente, utilizando o software Image J (National Institutes of 

Health, Bethesda, MD), que avaliaram a frequência absoluta e relativa de células positivas 

considerando o quociente do número de células positivas pelo número total de células 

tumorais do campo avaliado. Como resultado da expressão, foi considerada a média 

aritmética da avaliação dos cinco campos de cada caso para cada marcador. 

 

Tabela 2 – Padrão de imunorreatividade dos anticorpos 
Anticorpo Padrão de imuno-marcação 

CgA Citoplasmático 

SNF Citoplasmático 

CD56 Membranoso 

CD57 Citoplasmático e/ou Membranoso 

CD99 Membranoso 

Fli-1 Nuclear 

p40 Nuclear 

p16INK4a Citoplasmático e Nuclear 

CD10 Citoplasmático e/ou Membranoso 

Vimentina Citoplasmático 

Ciclina D1 Nuclear 

Ki-67 Nuclear 

Abreviações: CgA – cromogranina-A; SNF – sinaptofisina. 

 

Para avaliar a proliferação celular Ki-67 e ciclina D1 foram realizados os registros de 

fotomicrografias de cinco campos de cada amostra, em magnificação de 400x através do 

microscópio de luz (Leica DM1000, Leica Microsystems CMS GmBH, Wetzlar, Alemanha). 

Seguidamente, foram realizadas as contagens, manualmente, utilizando o software Image J 

(National Institutes of Health, Bethesda, MD), que avaliaram a frequência absoluta e relativa 

de células positivas considerando o quociente do número de células positivas pelo número 

total de células tumorais do campo avaliado. Como resultado da expressão, foi considerada a 

média aritmética da avaliação dos cinco campos de cada caso para cada marcador. 
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Para a expressão de Ki-67 foi utilizado os valores do limiar de reatividade (cut-off) 

abaixo de 10% como baixo índice proliferativo e acima de 10% alto índice proliferativo, e 0% 

como negativo (Varga, Li et al. 2019). 

Para determinar a positividade de CgA, SNF e CD56 foi utilizado os valores do limiar de 

reatividade (cut-off) acima de 10% das células tumorais. 

Para determinar a positividade de ciclina D1 foi utilizado os valores do cut-off abaixo 

de 10% como baixa expressão e acima de 10% como alta expressão, e 0% como negativo (Alos, 

Hakim et al. 2016). 

Para determinar a positividade para p16INK4a foi utilizado os valores do cut-off em 70% 

ou mais das células tumorais, independentemente da intensidade da coloração citoplasmática 

e nuclear (Ang, Harris et al. 2010). 

 

3.5. TÉCNICA DE HIBRIDIZAÇÃO IN SITU CROMOGÊNICA (CISH). 

 

Foram realizados cortes histológicos de 3um a partir dos blocos de TMAs e dispostos 

sobre lâminas previamente silanizadas. Os cortes foram desparafinizados em estufa a 60ºC 

por 4 horas, sendo que o processo de desparafinização teve sequência com a imersão das 

lâminas em duas trocas de xilol (10 minutos cada). Em seguida, os cortes foram hidratados em 

concentrações decrescentes de álcool etílico (dois banhos em álcool etílico absoluto, 90%, 

70% e 50%, respectivamente) e depois em água destilada (10 banhos). A recuperação 

antigênica foi realizada utilizando solução tampão citrato (pH 6,0), em banho-maria por 40 

minutos.  

Em seguida o material ficou dentro da cuba esfriando durante 20 minutos em 

temperatura ambiente, e continuado com a lavagem duas vezes em água destilada em 

temperatura ambiente. O bloqueio da peroxidase endógena foi realizado com imersão das 

lâminas em peróxido de hidrogênio 3,5% em temperatura ambiente por 10 minutos seguido 

por mais duas lavagens em água destilada, e um banho de cinco minutos em solução tampão 

TBST. Todos os cortes foram cobertos com as sondas descritas na Tabela 3, previamente 

delimitados por caneta hidrofóbica, e cobertas com lamínulas 18x18 cm. O material foi 

colocado para desnaturação a 92ºC durante 5 minutos e CISH a 37°C por 16 horas, no 

hibridizador pré-programado para sondas DNA HPV.  
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Após este período, foi realizada a remoção do material do equipamento e colocado em 

solução tampão TBST por cinco minutos para remoção das lamínulas, e lavagem em solução 

estringente (todos os reagentes a seguir foram do kit Dako GenPoint™) concentrada 50x, em 

banho Maria a 48°C durante 30 minutos, seguido de lavagem em água destilada, e um banho 

de cinco minutos em solução tampão TBST. Para procedimento de coloração, primeiramente, 

foi aplicado a estreptavidina primária (preparada com 30 minutos de antecedência), sendo 

incubada em temperatura ambiente durante 15 minutos, e seguido de três banhos de TBST 

de cinco minutos. Em seguida, aplicou-se o biotinil tiramida que foi incubada em temperatura 

ambiente durante 15 minutos, e seguido de três banhos de TBST de cinco minutos. Logo após, 

foi aplicado a estreptavidina secundária que foi incubada em temperatura ambiente durante 

15 minutos, e seguido de três banhos de TBST de cinco minutos. E finalmente, foi aplicado o 

cromógeno DAB e incubado durante 5 minutos, seguido de lavagem em água destilada várias 

vezes. 

 

Tabela 3 – Sondas utilizadas para identificação do HPV-AR e EBV (EBER1/2).  
Sonda Especificidade Marca 

EBER (Y5200) EBER 1/2 DakoCytomation 

HPV-AR (Y1443) 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 DakoCytomation 

 

Posteriormente os cortes foram contra corados com hematoxilina de Carazzi por 1 

minuto e lavados, para a remoção do excesso. Após desidratação e diafanização a montagem 

das lâminas foi realizada com Entellan® e lamínula. 

 

3.6. AVALIAÇÃO DA CISH 

 

Para determinar os casos positivos para a sonda para HPV-AR era necessário o 

padrão integrado (puntiforme) ou epissomal (difuso) (Lewis, Ukpo et al. 2012). Como controle 

positivo foi utilizado um caso de lesão genital de condiloma acuminado positivo para o HPV, 

previamente testado.  

Somente foram considerados casos EBER1/2 positivos, os espécimes que evidenciaram 

forte coloração azul escuro nos núcleos das células tumorais (Svajdler, Kaspirkova et al. 2016). 

Como controle positivo para EBER1/2 foi utilizado um caso de linfoma de Burkitt oral, 

previamente testado. 
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3.7. ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Para estimar as razões de prevalência (RP) foi utilizado o modelo de regressão log-

binomial simples, dado que a resposta era binária. Todas as associações envolvendo duas 

variáveis qualitativas foram realizadas através do teste exato de Fisher. A fim de relacionar o 

tempo de SG e SLD com variáveis qualitativas, foram construídas curvas de Kaplan-Meier para 

as variáveis em estudo e para verificar se existem evidências de diferenças entre as curvas foi 

utilizado o teste de LogRank. Para relacionar o tempo de SG e SLD com variáveis de interesse, 

foi proposto o modelo de riscos proporcionais de Cox. Este modelo calcula o Hazard Ratio (HR) 

que fornece o quanto uma categoria tem de risco de vir a óbito em relação à outra. Todos os 

gráficos apresentados foram feitos com o auxílio do software R, versão 3.4.1 e as análises, 

através do SAS 9.2. Para todas as comparações adotou-se um nível de significância de 5% 

(<0,05%)..
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4. RESULTADOS 

 

4.1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

Neste presente estudo a amostra, descrita na Tabela 4, foram selecionados 

aleatoriamente, sendo 307 homens e 79 mulheres (proporção 4:1), em relação ao gênero 

houve diferença significativamente significante (p<0,0001),  entre os grupos de CEC com e sem 

dNE (p=0,77), e majoritariamente composta por pacientes fumantes (89,77%; p<0,0001) e 

etilistas (76,45%; p<0,0001).  

A média de idade dos pacientes da amostra foi 59,44 anos (DP±11). Em relação a idade 

não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos com e sem dNE (p=0,37). A 

amostra foi composta pelos seguintes grupos étnicos: 311 leucodermas (74,39%), 34 

feodermas (13,1%), 39 melanodermas (12,14%) e 2 xantodermas (0,32%). Houve diferença 

estatisticamente significante entre etnias destacando a leucodermas (74,39%; p<0,0001).  

De acordo com o sistema de estadiamento TNM (Tabela 5) houve diferença 

estatisticamente significante entre os tamanhos do tumor primário, destacando T4 (44,02%; 

p<0,0001); entre linfonodos regionais envolvidos, destacando N2 (38,69%; p<0,0001); e 

destacando o estágio IV (62,59%; p<0,0001). Os tratamentos implementados foram: cirurgia 

(66,10%), radioterapia (59,21%), quimioterapia (59,21%), no entanto, nem todos os pacientes 

receberam as modalidades de tratamentos em associação. Além disso, houve diferença 

estatisticamente significante entre os pacientes que tiveram recidiva (27,02%; p <0,0001) e 

metástase (22,28%; p <0,0001).  

A maior parte os pacientes da amostra já haviam ido à óbito (51,71%) com um tempo 

de aproximadamente 18 meses (DP±21). 

 

4.2. GRADUAÇÃO HISTOPATÓLOGICA 

 

As amostras foram revistas e classificadas de acordo com os critérios da OMS demonstradas 

na Figura 2 (El-Naggar AK 2017). Histopatologicamente, em nossa amostra houve a 

prevalência em cavidade oral do CEC bem diferenciado, em orofaringe do CEC queratinizante, 

entretanto, em laringe os CECs bem e moderadamente diferenciado foram proporcionais, 

como demonstrados na Figura 3. 
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Tabela 4 - Caracterização geral da amostra. 

Variáveis 
Cavidade oral  Orofaringe  Laringe  Nasofaringe  Seios paranasais  

Outras 
localizações 

 Total  
Valor-p 

       n00   (%)          n00   (%)           n00  (%)          n00  (%)         n00 (%)          n00  (%)  n00  (%) 

Total        103    (26,68)        125   (32,38)             121   (31,34) 0         12   (3,1)           015   (3,88)             0010   (2,62)       386   (100)  

Situação do paciente *         

vivo         039   (37,86) 0      57   (45,6)             056   (46,28)         006   (50)          06   (40)            007   (70)          171   (48,29)  

óbito         064   (62,14)       068   (54,4) 0            65   (53,72) 0        06   (50)      0  09   (60)            003   (30)          215   (51,71)  

Gênero        

<0,0001 feminino        023   (22,33)         20   (16)             020   (16,53)         005   (41,67)               008   (53,34)            003   (30)          079   (29,98) 

masculino        080   (77,67)       105   (84)             101   (83,47)         007   (58,33)             007   (46,66) 0           07   (70)          307   (70,02) 

Faixa etária         

Média de idade (anos)          060,96             0    59,39                063,23      060,58                053,6                   058,9            059,44  

Amplitude (anos)           32 Ͱ 94     38 Ͱ 86               039 Ͱ 88       033 Ͱ 80               023 Ͱ 74             0     33 Ͱ 79             23 Ͱ 94  

Etnia        

<0,0001a 

leucoderma         082   (79,61)               102   (81,6)               101   (83,47)            0    09   (75)              0 07   (46,66)                   08   (80)          309   (74,39) 

feoderma         007   (6,8)               011   (8,8)               008   (6,61)            0    02   (16,66)               006   (40)                 000   (0)          034   (13,15) 

melanoderma         012   (11,65)               012   (9,6)               012   (9,92)            0    01   (8,34)               002   (13,34)                 002   (20)          041   (12,14) 

xantoderma           02   (1,94)               000   (0)               000   (0)                000   (0)               000   (0)                 000   (0)        002   (0,32) 

Tabagista        

<0,0001 sim        079   (83,16)         113   (98,26)            92   (91,09)         007   (70)            0 10   (71,43)            0    06   (85,71)          307   (83,28) 

não        016   (16,84)       002   (1,74) 0           9   (8,91)         003   (30)            0 04   (28,57)      0          01   (14,29)          035   (16,72) 

Etilista        

<0,0001 sim        067   (72.83)          097   (88.18)            071   (74.74)        004   (40)            0 07   (53.85)                    4   (57.14)          250   (76.45) 

não          025   (27.17)        0  13   (11.82)            024   (25.26) 0       06   (60)          0   06   (46.15)                    3   (42.86)          077   (23.55) 
avalor p comparando etnia através da análise Χ2 com 3 graus de liberdade. 
*tempo de acompanhamento foi variável - 0 a 170 meses. 
 
 



R E S U L T A D O S  | 45 

 

Tabela 5 - Estadiamento clínico e modalidade de tratamento. 

Variáveis 
Cavidade oral 

 
Orofaringe 

 
Laringe 

 
Nasofaringe 

 
Seios paranasais 

 Outras 
localizações  Total Valor-p 

     n00   (%)      n00  (%)      n00   (%)       n00  (%)          n00  (%)      n00 (%) 

T              

<0,0001a 

T1 011   (13,58)        008   (8,42)  013   (15,29)          000   (0)             000   (0)  001   (14,29)       033   (11,5) 

T2  026   (32,1)  022   (23,16)  021   (24,71)      001   (11,11)             002   (20)  003   (42,86)       075   (26,13) 

T3 011   (13,58)  016   (16,84)  020   (23,53)      003   (33,33)             004   (40)        000   (0)       054   (18,82) 

T4 033   (40,74)  049   (51,58)  031   (36,47)      005   (55,55)             004   (40)  003   (42,87)       125   (43,55) 

N              

<0,0001b 

N0 029   (40,84)  021   (21,88)  036   (44,44)      003   (33,33)      006   (60)    006   (85,71)  101   (37,23) 

N1 014   (19,72)  016   (16,66)  013   (16,05)          000   (0)             000   (0)         000   (0)  043   (15,33) 

N2 025   (35,21)  047   (48,96)        026   (32,1)      003   (33,33)      004   (40)    001   (14,29)  106   (38,69) 

N3       003   (4,23)        012   (12,5)        006   (7,41)      003   (33,33)             000   (0)         000   (0)        024   (8,76) 

M              
<0.0001 M0 083   (80,58)        096   (76,8)  093   (76,85)          009   (75)            010   (66,67)         009   (90)        300   (77,72) 

M1 020   (19,42)        029   (23,2)  028   (23,15)          003   (25)            005   (33,33)         001   (10)        086   (22,28) 

Estadiamento clínico             

<0,0001c 
I 009   (11,11)        006   (5,94)  012   (13,96)          000   (0)             000   (0)    001   (14,29)         028   (9,52) 

II 015   (18,52)        005   (4,95)  011   (12,79)          000   (0)      001   (10)    003   (42,85)         035   (11,90) 

III 011   (13,58)        012   (11,88)  019   (22,09)      001   (11,11)      004   (40)         000   (0)         047   (15,99) 

IV 046   (56,79)        078   (77,23)  044   (51,16)      008   (88,89)      005   (50)    003   (42,86)         184   (62,59) 

Cirurgia               
<0,0001 sim 068   (74,73)  051   (44,74)  096   (83,48)          003   (25)           011   (78,57)  005   (62,5)    234   (66,10) 

não 023   (25,27)  063   (55,26)  019   (16,52)          009   (75)           003   (21,43)  003   (37,5)    120   (33,90) 

Radioterapia              

<0,0001 sim 073   (75,26)  096   (81,36)  070   (68,63)          009   (90)           013   (92,86)      006   (66,67)    267   (76,29) 

não 024   (24,74)  022   (18,64)  032   (31,37)          001   (10)         001   (7,14)      003   (33,33)    083   (23,71) 

Quimioterapia               

sim 054   (57,45)  072   (63,72)  050   (54,35)         005   (50)             011   (78,57)          004   (50)    196   (59,21) 0,001 

não 040   (42,55)  041   (36,28)  042   (45,65)         005   (50)            003   (21,43)          004   (50)    135   (40,79)  

Recidiva              

<0,0001 sim       036   (36)  024   (21,24)  0      23   (21,1)         003   (75)             006   (40)          005   (50)   097   (27,02) 

não         64   (64)  089   (78,76)     0   86   (78,9)         009   (75)             009   (60)          005   (50)   262   (72,98) 
avalor p comparando T (tamanho e/ou extensão contínua do tumor primário) através da análise Χ2 com 3 graus de liberdade. 
bvalor p comparando N (linfonodos regionais envolvidos) através da análise Χ2 com 3 graus de liberdade. 
cvalor p comparando TNM (estadiamento do tumor) através da análise Χ2 com 3 graus de liberdade. 
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Figura 2 – Graduação histopatológica dos CECCP corados por H&E. A – CEC bem diferenciado, B – CEC  
moderadamente diferenciado; C – CEC pouco diferenciado. D – CEC queratinizante; E – CEC híbrido; F 
– CEC não queratinizante (A – F x200 magnificação). 
 

O grau de diferenciação histológica do CEC com dNE (n=27) da nossa amostra na 

cavidade oral foram quatro CECs moderadamente diferenciados; na orofaringe foram quatro 

CECs queratinizantes e quatro CECs não queratinizantes; na laringe foram cinco CECs bem 

diferenciados, cinco CECs moderadamente diferenciados, e dois CECs pouco diferenciados; 
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nos seios paranasais foram um CEC queratinizante e CEC um não queratinizante; outras 

localizações foi CEC pouco diferenciado. 

 

Figura 3 – Categorização histopatológica dos CECCP por localização anatômica (n=386). 

 

4.3. RESULTADO DA ANÁLISE IQ 

 

Os resultados da IQ para todos os marcadores estão em complemento na Tabela 6. No 

geral, 21/368 (5,16%) dos tumores foram positivos para CgA , 18/366 (4,19%) para SNF, 

14/358 (5,17%) para CD56, 23/362 (3,53%) para CD99 (Figura 4 A-D), e todos os tumores foram 

negativos para CD57. Dos os 386 casos da amostra somente 27 (6,74%) demonstraram 

positividade  para  CgA  e/ou  SNF  e  foram  considerados  como  CEC  com  dNE,  mostrando 
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Tabela 6 - Resultados da análise IQ  e CISH no CECCP. 

Variable  Cavidade oral  Orofaringe  Laringe  Nasofaringe  
Seios 

paranasais 
 

Outras 
localizações 

 
Total 

       n00  (%)       n00  (%)      n00   (%)       n00  (%)      n00  (%)      n00  (%)    n00  (%) 

Status de dNE               

CEC com dNE        004   (3,88)        008   (6,4)       012   (9,92)        000   (0)       002   (13,33)       001   (10)     027   (6,99) 

CEC sem dNE        099   (96,12)        117   (93,6)       109   (90,08)        012   (100)       013   (86,67)       009   (90)     359   (93,01) 

CgA               

negativo        091   (96,81)        114   (94,21)       108   (92,31)        012   (100)       012   (85,71)       010   (100)     347   (94,84) 

positivo        003   (3,19)        007   (5,79)       009   (7,69)        000   (0)       002   (14,29)       000   (0)     021   (5,16) 

SNF               

negativo        009   (96,84)        114   (95,8)       107   (92,24)        012   (100)       014   (100)       009   (90)     348   (95,81) 

positivo        003   (3,16)        005   (4,2)       009   (7,76)        000   (0)       000   (0)       001   (10)     018   (4,19) 

CD56               

negativo        090   (96,77)        113   (96,58)       110   (97,35)        011   (91,67)       011   (84,62)       009   (90)     344   (92,83) 

positivo        003   (3,23)        004   (3,42)       003   (2,65)        001   (8,33)       002   (15,38)       001   (10)     014   (7,17) 

CD99               

negativo        087   (92,55)        110   (92,44)       106   (93,81)        012   (100)       014   (100)       010   (100)     339   (96,47) 

positivo        007   (7,45)        009   (7,56)       007   (6,19)        000   (0)       000   (0)       000   (0)     023   (3,53) 

p40                

negativo        000   (0)        000   (0)       000   (0)        000   (0)       0000   (0)       000   (0)     000   (0) 

positivo        077   (100)        114   (100)       113   (100)        011   (100)       0014   (100)       010   (100)     339   (83,68) 

vimentina               

negativo        078   (88,64)        108   (90,76)       105   (94,59)        008   (72,73)       011   (78,57)       009   (90)     319   (85,88) 

positivo        010   (11,36)        011   (9,24)       006   (5,41)        003   (27,27)       003   (21,43)       001   (10)     034   (14,12) 

CD10               

negativo        054   (61,36)        075   (64,66)       081   (72,97)        009   (81,82)       007   (50)       006   (60)     232   (65,14) 

positivo        034   (38,64)        041   (35,34)       030   (27,03)        002   (18,18)       007   (50)       004   (40)     118   (34,87) 

               

               



R E S U L T A D O S  | 49 

 

  

               

Tabela 6 - (Continuação)               

Variável  Cavidade oral  Orofaringe  Laringe  Nasofaringe  
Seios 

paranasais 
 

Outras 
localizações 

 
Total 

       n00  (%)       n00  (%)      n00  (%)       n00  (%)      n00  (%)      n00 (%)    n00  (%) 
HPV-AR               

negativo        064   (87,67)        088   (78,57)       092   (80)        009   (90)       013   (100)      008   (88,89)     274   (87,52) 

positivo        009   (12,33)        024   (21,43)       021   (20)        001   (10)       000   (0)      001   (11,11)     058   (12,48) 

p16INK4a               

negativo        093   (96,88)        094   (77,05)       104  (88,89)        011 (91,67)       014  (93,33)      007   (70)     323   (86,83) 

positivo        003   (3,12)        028   (22,95)       013   (11,11)        001 (8,33)       001   (6,67)      003   (30)     049   (13,17) 

Ciclina D1               

< 10%        093   (92,08)        100   (81,3)       104   (87,39)        012   (100)       014   (100)      008   (80)     331   (90,13) 

> 10%        008   (7,92)        023   (18,7)       015   (12,61)        000   (0)       000   (0)      002   (20)     048   (9,87) 

Ki-67               

< 10%        020   (22,47)        017   (14,91)       013   (12,62)        004   (36,36)       000   (0)      002   (20)     056   (17,73) 

> 10%        069   (77,53)        097   (85,09)       090   (87,38)        007   (63,64)       012   (100)      008   (80)     283   (82,27) 

Abreviações: dNE, diferenciação neuroendócrina; CgA, cromogranina-A; SNF, sinaptofisina; HPV-AR, papilomavírus humano de alto risco.  
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predileção pela região de laringe (n=12) 3,11%; orofaringe (n=8) 2,07%; boca (n=4) 1,04%; 

seios paranasais (n=2) 0,52%; outras localizações (n=1) 0,26%. Somente um caso localizado 

em laringe exibiu imunorreatividade para todos os marcadores neuroendócrinos. Deste 

modo, 9/14 (64,29%) dos casos mostraram  reatividade exclusiva para CD56 e em 11/23 

(47,86%) dos casos mostraram reatividade para CD99 foram negativos para CgA e/ou SNF. Na 

análise das lâminas histológicas coradas por hematoxilina e eosina dos  casos os quais foram 

imunorreativos para CgA e/ou SNF, os cortes histológicos observados apresentavam 

fragmento de neoplasia maligna de origem epitelial, células malignas apresentando núcleos 

arredondados localizados centralmente, com cromatina levemente grumosa e bem 

distribuída (com aspecto em sal e pimenta) e nucléolos imperceptíveis como demonstrados 

na Figura 5. 

 

Figura 4 – Análise IQ para marcadores neuroendócrinos: A – expressão com padrão citoplasmático de 
CgA em orofaringe; B – expressão com padrão citoplasmático de SNF em cavidade oral; C – expressão 
com padrão de membrana de CD56 em cavidade oral; D – expressão com padrão de membrana de 
CD99 em orofaringe.(A – D ×400 magnificação). 
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Em nosso estudo, houve cinco casos que mostraram positividade para CD99 com padrão de 

marcação de membrana, o qual típico dos tumores da família do sarcoma de Ewing. Sendo 

assim, a análise IQ para Fli-1 foi realizada e obtiveram resultados negativos, desfavorecendo 

o diagnóstico de sarcoma de Ewing. 

 

Figura 5 – Características histopatológicas dos CECs com dNE e HPV-AR coradas em H&E: A – CEC pouco 
diferenciado (aspecto basaloide) de laringe com dNE (SNF e CD56 positivos) e HPV-AR negativo; B – 
CEC não queratinizante (aspecto basaloide) de orofaringe, com dNE (CgA positiva) e HPV-AR positivo 
Em ambas as imagens apresentaram núcleos arredondados localizados centralmente, com cromatina 
levemente grumosa e bem distribuída (com aspecto em sal e pimenta) e nucléolos imperceptíveis, e 
algumas figuras de mitose. Ainda se destaca a similaridade da aparência microscópica entre as 
imagens. (A e B ×400 magnificação) 

 

Avaliando a correlação entre marcadores neuroendócrinos e metástase não foi 

encontrada associação com CgA (p=0,75), SNF (p=0,79), CD56 (p=0,5), CD99 (p=0,36), e nem 

correlação entre marcadores neuroendócrinos e recidiva com SNF (p=0,14), CD56 (p=0,66), e 

CD99 (p=0,45). Não obstante, houve correlação entre recidiva e CgA (p=0,02). 

Para marcador específico de carcinoma de células escamosas (Figura 6), houve 

positividade para p40 em 100% da amostra, e representando 100% dos CECCP com dNE e 

100% CECCP sem dNE. Investigando a correlação entre p40 versus metástase não foi 

identificado diferença estatisticamente, tanto em CECCP com dNE (p=0,53) quanto em CECCP 

sem dNE (p=0,65). 

O CD10 (Figura 7A) expressou positividade em 59,2% dos casos de CECCP com dNE 

sendo quase dobro do que o CECCP sem dNE (31,82%) apresentando diferença significativa 

entre os grupos (p=0,004), entretanto os casos de CECCP com dNE CD10 positivos não 

apresentou associação com metástase (p=0,2), nem CECCP com dNE CD10 positivo 
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apresentou associação com óbito (p=0,38). A vimentina (Figura 7B) foi expressa em 5/27 dos 

CECCPs com dNE, não demonstrando diferença significante na positividade entre os grupos 

de CECCP com e 32/333 sem dNE (p=0,14), além de não apresentar associação do CECCP com 

dNE vimentina positivo e metástase (p=0,66) e não apresentou associação do CECCP com dNE 

vimentina positivo com óbito (p=0,37). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Análise IQ do marcador p40 mostrando positividade em padrão nuclear, intensidade forte e 
≥ 90% da amostra corada em CEC com dNE na orofaringe (×400 magnificação). 

 

Figura 7 – Análise IQ para os marcadores CD10 e vimentina: A – expressão positiva em padrão de 
membrana e citoplasma para CD10, em CECOrof; B – expressão positiva no citoplasma para vimentina, 
em CECOrof (A e B ×400 magnificação).  
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Sobre os marcadores de proliferação celular (Figura 8A e B), o índice de proliferação 

para Ki-67 em CECCP com e sem dNE foram similares 39,1% e 38,67%, respectivamente 

(p=0,93). 

Além disso, em 22,23% dos CECCP com dNE expressaram ciclina D1 ≥ 10%, 66,63% dos 

CECCP com dNE expressaram ciclina D1 ≤ 10% e em 11,14% dos CECCP com dNE foram 

negativos para ciclina D1; 11,14% dos CECCP sem dNE expressaram ciclina D1, 55,43% dos 

CECCP sem dNE expressaram ciclina D1 ≤ 10% e em 33,43% dos CECCP sem dNE foram 

negativos para ciclina D1, consequentemente não houve diferença significante entre os 

grupos (p=0,1). 

 

Figura 8 – Análise IQ para marcadores de proliferação celular: A – expressão nuclear para ciclina D1, 
em CECLar; B – expressão nuclear com intensidade forte e índice acima de 90% para Ki-67 em CECLar. 
(A e B ×400 magnificação). 
 

4.4. RESULTADO DA ANÁLISE CISH 

 

No grupo com dNE, somente um caso foi HPV-AR positivo por CISH (Figura 9B) e 

p16INK4a positivo na cavidade oral (Figura 9A). Este caso era um paciente do gênero masculino, 

63 anos de idade, que até o último acompanhamento após quatro anos do diagnóstico estava 

vivo. Em orofaringe quatro casos foram positivos HPV-AR positivos por CISH e p16INK4a 

positivos concomitantemente, sendo três homens e uma mulher (média de idade, 60 anos). 

Somente um paciente do sexo masculino estava vivo após cinco anos do diagnóstico. E em 

laringe somente um caso foi HPV-AR positivo por CISH e p16INK4a positivo, o qual até o último 

acompanhamento após três anos do diagnóstico estava vivo. Este caso era um homem, 77 

anos  de   idade.   Em   nosso   presente   estudo,   as   outras   localizações   anatômicas   que 
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Figura 9 – Análise IQ para p16INK4a e CISH para HPV e EBV: A – CEC com dNE e HPV-AR positivo mostrando 
expressão nuclear e citoplasmática para p16INK4a em orofaringe; B – CEC com dNE demonstrou positividade para 
HPV-AR, sendo o padrão de marcação nuclear integrado ou dot-like, em orofaringe; C – CEC não queratinizante, 
indiferenciado, em nasofaringe, mostrando positividade para a sonda EBER 1/2 padrão de marcação nuclear 
corado em azul. (×400 magnificação; inset em B e C destacam os detalhes celulares em x1000 magnificação) 
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apresentaram CEC com dNE foram HPV negativos por CISH. No grupo de CEC sem dNE, 8 casos 

foram HPV-AR positivos por CISH e p16INK4a positivos em cavidade oral. Além disso, 20 casos 

em orofaringe e 22 casos em laringe foram HPV-AR positivo por CISH e p16INK4a positivos. 

A CISH para EBER (Epstein-Barr Encoded Early RNAs) do EBV foi observada na 

nasofaringe, sendo um CEC não queratinizante diferenciado e dois CECs não queratinizante 

indiferenciados, e todos foram negativos para HPV-AR detectáveis por CISH. Nenhuma das 

amostras exibiram dNE (Figura 9C). 

 

4.5. ANÁLISE DE SOBREVIDA  

 

O tempo de seguimento (follow-up) dos pacientes deste estudo variou de 0 a 8 anos. 

A análise de sobrevida pelo modelo de Kaplan-Meier com o teste de Log-rank foi usado para 

estimar a probabilidade de sobrevida ou sobrevivência, mantendo-se no modelo aquelas que 

apresentaram curvas que não se cruzaram no meio do tempo de estudo. As variáveis foram 

submetidas à análise de SG, resultados na Tabela 7, e de SLD considerando metástase, recidiva 

e óbito, resultados na Tabela 8. Além disso, as variáveis foram divididas em três localizações 

anatômicas: cavidade oral, orofaringe e laringe, pois nas outras localizações não havia 

casuística o suficiente para fazer as análises, e os cálculos. Ademais, as estimativas foram 

calculadas em cinco anos.  

Por localização anatômica, a análise de SG em cinco anos comparando CECs positivos 

com CECs negativos para CgA situados em cavidade oral (p=0,78), orofaringe (p=0,38), laringe 

(p=0,.48); para SNF localizados em cavidade oral (p=0,27), orofaringe (p=0,37), laringe 

(p=0,25); para CD56 em cavidade oral (p=0,5), orofaringe (p=0,85), laringe (p=0,49); para CD99 

em cavidade oral (p=0,61), orofaringe (p=0,62), laringe (p=0,09); não foram estatisticamente 

significantes. 

A análise de SLD em cinco anos comparando CECs positivos com CECs negativos para 

CgA em cavidade oral (p=0,79), orofaringe (p=0,96), laringe (p= 0,83); para SNF em cavidade 

oral (p=0,44), orofaringe (p=013), laringe (p=0,54); para CD56 em cavidade oral (p=0,28), 

orofaringe (p=0,52), laringe (p=0,81); para CD99 em cavidade oral (p=0,85), orofaringe 

(p=0,35), laringe (p=0,43), não foram estatisticamente significantes.  

A comparação das curvas de SG em cinco anos entre os grupos com e sem dNE, 

respectivamente, situados em cavidade oral 41,67% e 45,67% (p=0,75),  orofaringe  37,50%  e
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Tabela 7 – Análise de Kaplan-Meier para estimar SG no CECCP por localização anatômica. 

Variável 

 Cavidade oral  Orofaringe  Laringe  

 Total  SG 5 anos  
Valor-p 

 Total   SG 5 anos  
Valor-p 

 Total  SG 5 anos  
Valor-p 

 

      n00        (%)         n00      (%)       n00        (%)   

Imunopositividade           

CgA 003 33,33 <0,78 007 28,57 <0,38 009 44,44 <0,48  

SNF 003 00,00 <0,27 005 60,00 <0,37 009 27,78 <0,25  

CD56  003 66,67 <0,50 003 33,33 <0,85 002 33,33 <0,49  

CD99  007 42,86 <0,61 008 60,00 <0,62 007 28,57 <0,09  

Status da diferenciação neuroendócrina         <  

CEC com dNE 006 41,67 
<0,75 

008 37,50 
<0,81 

011 42,42 
<0,48 

 

CEC sem dNE 095 45,67 114 45,58 108 63,87  

HPV-AR 00          

positivo 009 44,44 
0,74 

024 50,81 
0,04 

023 86,54 
0,1 

 

negativo 064 49,46 087 21,99 092 56,56  

Estadiamento clínico           

precoce (I/II) 024 69,84 
<0,02 

011 63,64 
<0,30 

023 86,36 
<0,04 

 

tardio (III/IV) 057 34,51 089 47,20 063 50,76  

Terapia           

Cirurgia 068 52,13 <0,01 051 63,09 <0,01 096 71,28 <0,01  

Radioterapia 073 38,14 <0,09 095 43,54 <0,24 070 54,94 <0,01  

Quimioterapia 054 42,28 <0,34 071 44,94 <0,52 050 50,78 <0,01  
Abreviações: SG, Sobrevida Global; CgA, cromogranina-A; SNF, sinaptofisina; HPV-AR, papilomavírus humano de alto risco. 
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Tabela 8 – Análise de Kaplan-Meier para estimar SLD no CECCP por localização anatômica. 

Variável 

 Cavidade oral  Orofaringe  Laringe  

 Total  SLD 5 anos  
Valor-p 

 Total   SLD 5 anos  
Valor-p 

 Total  SLD 5 anos  
Valor-p 

 

     n00         (%)        n00       (%)       n00       (%)   

Imunopositividade           

CgA 002 33,33 <0,79 005 28,57 <0,96 006 44,44 <0,83  

SNF 003 0 <0,44 002 60,00 <0,13 006 29,63 <0,57  

CD56  001 66,67 <0,28 003 25,00 <0,52 002 33,33 <0,81  

CD99  006 42,86 <0,85 005 40,00 <0,35 005 28,57 <0,43  

Status da diferenciação 
neuroendócrina 

        < 
 

CEC com dNE 003 41,67 
<0,37 

005 37,50 
<0,52 

007 43,64 
<0,92 

 

CEC sem dNE 072 34,62 073 28,55 069 48,43  

HPV-AR           

positivo 009 33,33 
0,93 

024 33,63 
0,06 

021 80,31 
0,46 

 

negativo 063 37,40 082 08,85 088 36,29  

Estadiamento clínico           

precoce (I/II) 014 61,11 
<0,02 

005 50,00 
<0,13 

012 81,99 
<0,03 

 

tardio (III/IV) 044 25,70 057 28,55 047 34,00  

Terapia           

Cirurgia 051 39,19 <0,03 028 44,76 <0,01 059 54,80 <0,01  

Radioterapia 059 26,96 <0,02 059 28,81 <0,14 055 34,91 <0,01  

Quimioterapia 044 30,91 <0,09 046 25,27 <0,48 036 31,21 <0,02  
Abreviações: SLD, Sobrevida Livre de Doença; CgA, cromogranina-A; SNF, sinaptofisina. HPV-AR, papilomavírus humano de alto risco. 
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45,58% (p=0,81) e laringe 42,42% e 40,28% (p=0,48), não obtiveram resultados 

estatisticamente significantes. 

A comparação das curvas de SG em cinco anos entre o estadiamento clínico precoce (I 

ou II) (69,84%; 86,36%) foi estatisticamente significante em relação ao estadiamento clínico 

tardio (III ou IV) (34,51%; 50,76%) em cavidade oral (p=0,02) e laringe (p=0,04), 

respectivamente; e a comparação das curvas de SG em cinco anos entre o estadiamento 

clínico precoce (I/II) 63,64% com o estadiamento clínico tardio (III/IV) 47,20% em orofaringe 

(p=0,3) não foi estatisticamente significante.  

A SG em cinco anos dos CECs HPV-AR negativos em relação aos CECs HPV-AR positivos 

não foi estatisticamente significante em cavidade oral (p=0,74), laringe (p=0,1). Entretanto, 

houve diferença estatisticamente significante em orofaringe (p=0,04). 

A SG em cinco anos dos pacientes que foram tratados por cirurgia (52,13%; 63,09%; 

71,28%) foi estatisticamente significante em relação aos pacientes que não fizeram cirurgia 

(18,2%; 28,86%; 16,92%) em cavidade oral, orofaringe, laringe (todos, p<0.01). A SG em cinco 

anos dos pacientes que foram tratados por radioterapia (54,94%) foi estatisticamente 

significante em relação aos pacientes que não fizeram radioterapia (81,25%) em laringe 

(p<0,01); entretanto não apresentou significância estatística em cavidade oral (p=0,09) e em 

orofaringe (p=0,24). A SG em cinco anos dos pacientes que foram tratados por quimioterapia 

(50,78%) foi estatisticamente significante em relação aos pacientes que não fizeram 

quimioterapia (83,33%) em laringe (p<0,01), embora o tratamento por quimioterapia não 

tenha apresentado significância estatística em cavidade oral (p=0,34) e orofaringe (p=0,52). 

A análise de SLD em cinco anos comparando CECs positivos com CECs negativos para 

CgA em cavidade oral (p=0,79), orofaringe (p=0,96), laringe (p= 0,83); para SNF em cavidade 

oral (p=0,44), orofaringe (p=013), laringe (p=0,54); para CD56 em cavidade oral (p=0,28), 

orofaringe (p=0,52), laringe (p=0,81); para CD99 em cavidade oral (p=0,85), orofaringe 

(p=0,35), laringe (p=0,43), não foram estatisticamente significantes.  

A comparação das curvas de SLD em cinco anos entre os CECs com e sem dNE não foi 

estatisticamente significante em cavidade oral (p=0,75), orofaringe (p=0,81), e laringe 

(p=0,48). 

Na análise SLD em cinco anos comparando estadiamento clínico precoce (I ou II) 

(69,84%; 81,99%) foi estatisticamente significante em relação ao estadiamento clínico tardio 

(III ou IV) (34,51%; 34%) em cavidade oral (p=0,02) e em laringe (p=0,03), respectivamente. A 
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comparação da SLD em cinco anos comparando estadiamento clínico precoce (I ou II) (50%) 

foi estatisticamente significante em relação ao estadiamento clínico tardio (III ou IV) (28,55%) 

em orofaringe (p=0,13). 

A SLD em cinco anos dos CECs HPV-AR negativos em relação aos CECs HPV-AR positivos 

não foi estatisticamente significante em cavidade oral (p=0,93), orofaringe (p=0,06), laringe 

(p=0,46).A SLD em cinco anos dos pacientes que foram tratados por cirurgia (39,19%, 44,76%, 

54,8%) foi estatisticamente significante em relação aos pacientes que não fizeram cirurgia 

(15%; 11,22%, 11,22%) em cavidade oral (p=0,03), orofaringe (p<0,01), laringe (p<0,01) (Figura 

10). 

A SLD em cinco anos dos pacientes que foram tratados por radioterapia (58,33%; 

34,91%) foi estatisticamente significante do que os pacientes que fizeram não radioterapia 

(26,96%; 77,28%) em cavidade oral (p=0,02) e laringe (p<0,01), respectivamente; entretanto 

não apresentou significância estatística em orofaringe (p=0,14). 

A SLD em cinco anos dos pacientes que foram tratados por quimioterapia (31,21%) foi 

estatisticamente significante em relação aos pacientes que não fizeram (72,41%) em laringe 

(p=0,02). Todavia o tratamento por quimioterapia não tenha apresentado significância 

estatística em cavidade oral (p=0,09) e orofaringe (p=0,48). 

A razão de Hazard (HR) foi estimada usando o modelo de riscos proporcionais de Cox 

relacionando o tempo de SG com variáveis de interesse, as quais foram ajustadas na análise 

multivariada e permaneceram no modelo os casos em que havia resultados para todos os 

marcadores neuroendócrinos e todas as variáveis clínicas (Tabela 9). Os pacientes com CEC 

CgA positivo tem 63 vezes mais chances de morrer comparados aos pacientes com CECs CgA 

negativos em orofaringe (p<0,01); Os pacientes com estadiamento clínico tardio (III/IV) têm 

duas vezes mais chances de morrer comparado aos casos com estadiamento clínico precoce 

(I/II) em cavidade oral (p=0,03); Os pacientes que não foram tratados cirurgicamente têm duas 

vezes mais chances de morrer comparado aos casos que foram tratados cirurgicamente em 

cavidade oral (p<0,01); Os pacientes que não foram tratados cirurgicamente têm três vezes 

mais chances de morrer comparado aos pacientes que foram tratados cirurgicamente em 

orofaringe (p=0,01), e laringe (p<0,01). 

Finalizando as análises, a razão de Hazard (HR) foi estimada usando o modelo de riscos 

proporcionais de Cox relacionando o tempo de SLD com variáveis de interesse, as quais foram 
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Figura 10– Curvas de Kaplan-Meier SLD comparando pacientes com e sem tratamento cirúrgico. A – 
Cavidade oral; B – Orofaringe; C – Laringe.
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Tabela 9 – Regressão de Cox (modelo ajustado) considerando o tempo decorrido entre início do tratamento até o óbito. 

Variable 
 Cavidade oral (n=73)  Orofaringe (n=107)  Laringe (n=109) 

 HR IC 95% Valor-p  HR IC 95% Valor-p  HR IC 95% Valor-p 

Imunopositividade             

CgA  0,63 0,08‐4,85 0,65  63,53 3,9-1034,70 <0,01  0,96 0,24-3,85 <0,95 

SNF  3,29 0,5‐21,79 0,22  00,03 0,001-0,45 <0,01  1,18 0,29-4,71 <0,82 

CD56  0,56 0,07‐4,37 0,58  05,18 0,91-29,60 <0,06  0,88 0,13-6,09 <0,90 

CD99  1,32 0,52‐3,33 0,56  00,06 0,003-1,13 <0,06  2,39 0,54-10,59 <0,25 

Status da diferenciação 
neuroendócrina 

            

CEC com dNE vs CEC sem dNE  0,81 0,22-2,96 0,75  01,52 0,45-5,12 <0,50  0,98 0,35-2,75 <0,98 

Estadiamento clínico             

Tardio (III/IV) vs Precoce (II/I)  2,23 1,10‐4,49 0,03  03,99 0,71-22,44 <0,12  3,84 0,94-15,68 <0,06 

Terapia             

Cirurgia  2,89 1,63-5,13 <0,01  03,20 1,36-7,54 <0,01  3,79 2,11-6,80 <0,01 

Radioterapia  1,76 0,92‐3,39 <0,09  00,77 0,20-2,90 <0,70  0,17 0,03-1,17 <0,07 

Quimioterapia  1,08 0,19‐6,20 <0,93  00,29 0,09-1,00 <0,05  1,64 0,44-6,17 <0,46 
Abreviações: HR, Hazard Ratio; IC, Intervalo de Confiança; vs, versus; CgA, cromogranina-A; SNF, sinaptofisina.
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Tabela 10 – Regressão de Cox (modelo ajustado) considerando o tempo decorrido entre início do tratamento até recidiva, metástase ou morte. 

Variable 
 Cavidade oral (n=72)  Orofaringe (n=101)  Laringe (n=101) 

 HR IC 95% Valor-p  HR IC 95% Valor-p  HR IC 95% Valor-p 

Imunopositividade             

CgA  0,38 0,04-3,86 0,41  10,95 2,17-55,30 <0,01  0,82 0,22-3,07 0,77 

SNF  3,90 0,84-31,99 0,20  00,06 0,01-0,36 <0,01  1,16 0,32-4,12 0,82 

CD56  0,65 0,08-4,99 0,68  05,77 1,43-23,32 <0,01  0,83 0,16-4,40 0,82 

CD99  0,86 0,31-2,44 0,78  00,25 0,05-1,25 <0,09  1,90 0,49-7,45 0,36 

Status da diferenciação 
neuroendócrina 

            

CEC com dNE vs CEC sem dNE  2,42 0,18-31,86 0,50  00,46 0,08-2,81 <0,40  0,92 0,25-3,38 0,90 

Estadiamento clínico             

Tardio (III/IV) vs Precoce (II/I)  1,82 0,71-4,68 0,21  04,43 1,0-19,62 <0,05  3,04 0,97-9,58 0,06 

Terapia             

Cirurgia  0,76 0,23-2,55 0,66  01,90 0,95-3,80 <0,07  1,30 0,49-3,46 0,60 

Radioterapia  3,65 0,67-19,92 0,13  00,82 0,25-2,72 <0,75  0,74 0,18-3,09 0,67 

Quimioterapia  2,59 0,57-11,82 0,22  00,59 0,21-1,60 <0,30  0,62 0,26-1,51 0,29 
Abreviações: HR, Hazard Ratio; IC, Intervalo de Confiança; vs, versus; CgA, cromogranina-A; SNF, sinaptofisinaI. 
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ajustadas na análise multivariada e permaneceram no modelo os casos em que havia 

resultados para todos os marcadores neuroendócrinos e todas as variáveis clínicas (Tabela 

10). Os pacientes com CEC CgA positivo possui 11 vezes mais chances de morrer do que os 

pacientes com CEC CgA negativos em orofaringe (p<0,01); os pacientes com CEC CD56 

positivos possui seis vezes mais chances de morrer do que casos de CEC CD56 negativos em 

orofaringe (p=0,01);  os pacientes com  estadiamento  clínico  tardio  (III/IV)  têm  quatro  vezes 

mais chances de morrer comparado aos pacientes com estadiamento clínico precoce (I/II) em 

orofaringe (p=0,05); os pacientes com CEC HPV-AR negativos possuem três vezes mais chances 

de morrer do que os pacientes com CEC HPV positivos em orofaringe (p=0,01). 
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5. DISCUSSÃO  

 

Tendências atuais demonstram um aumento na ocorrência de CECs localizados na 

cavidade oral e faringe, bem como diminuições em outros locais anatômicos, incluindo a 

nasofaringe, hipofaringe e lábio, quanto estabilização nas glândulas salivares (Ellington, 

Henley et al. 2020). Esse crescimento geral do número de casos parece ser associado pelo 

aumento do CEC em tonsila palatina, base da língua associados ao HPV, bem como em gengiva 

e porção anterior da língua (Kraft, Faquin et al. 2012, Ellington, Henley et al. 2020). A 

diminuição do número de casos de CECO ocorre concomitantemente com a diminuição do 

tabagismo (Capote-Moreno, Brabyn et al. 2020). Em nosso estudo identificou e confirmou 

tendências epidemiológicas importantes, permitindo-nos obter uma compreensão mais 

abrangente da prevalência do CEC em cavidade oral, orofaringe e laringe. 

Em estudo realizado num centro de referência do Noroeste do Estado de São Paulo - 

Brasil, houve predomínio de homens (86%), cor da pele branca (90%), tabagistas (83,37%), 

etilistas (65,80%) com idade média de 61 anos, e frequência elevada de câncer de cabeça e 

pescoço em estágio avançado (Alvarenga Lde, Ruiz et al. 2008, Patel, Echanique et al. 2019). 

Esses dados são coerentes com os nossos achados, em que houve predominância de homens, 

leucodermas, tabagistas, etilistas com média de idade 59 anos. Dados de um estudo em CECO 

evidenciou grau de diferenciação como bem diferenciados 42%, moderadamente 

diferenciados 44% e pouco diferenciados 14% (Sethi, Grewal et al. 2020), diferentemente, dos 

dados recentes de estudo em base populacional em CECs na região de supraglote classificaram 

em bem diferenciados 9,7 %, moderadamente diferenciados 55,9% e pouco diferenciados 

33,4% (Patel, Echanique et al. 2019). Em nosso trabalho demonstrou casuística semelhante 

aos dados de Sethi et al. (2020). Além disso, avaliando a quantidade de óbitos, não houve 

diferença proporcional entre os grupos com e sem dNE. 

Os CNEs apresentam-se morfologicamente com o padrão de crescimento organoide e 

um delicado estroma fibrovascular, ausência de queratinização, aumento da razão 

núcleo/citoplasma, citoplasma eosinofílico, núcleos arredondados e localização centralizada, 

presença de cromatina levemente grumosa e bem distribuída (com aspecto em sal e pimenta) 

e nucléolos imperceptíveis (Capelli, Bertino et al. 2007, Strosberg, Ferlito et al. 2019). O 

diagnóstico desses tumores pode ser direcionado por um estudo IQ inicial incluindo 

marcadores: pancitoqueratina, CgA, SNF, proteína 1 associada ao insulinoma (INSM1), S100 e 
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fator de transcrição da tireoide (TTF-1) (Strosberg, Ferlito et al. 2019). Para o diagnóstico 

diferencial é imprescindível realizar a análise IQ para os marcadores de diferenciação 

escamosa p40 ou p63, pois quando a expressão for positiva favorece fortemente o diagnóstico 

de CEC para estes tumores (Kawahara, Ono et al. 2018). Além disso, Strosberg et al. (2019) 

propôs um fluxograma para investigação diagnóstica com painel IQ para diferenciar os 

tumores com características muito semelhantes, como por exemplo as variantes do CEC. Para 

diferenciar o CECCP com dNE do CNE pode ser incluído p40 o qual direciona para o diagnóstico 

de CEC. 

Recentemente, INSM1 foi descrito como um marcador de primeira linha para a 

identificação da diferenciação de dNE em CECCP, e particularmente para CNE de alto grau 

visto que demonstra sensibilidade e especificidade superior comparada aos marcadores 

neuroendócrinos tradicionais CgA, SFN e CD%56 (Rooper, Bishop et al. 2018, Sakakibara, 

Kobayashi et al. 2020). Aparentemente uma das vantagens do INSM1 seria que um único 

marcador neuroendócrino poderia ser sensível e específico mantendo a precisão do 

diagnóstico tanto para detectar dNE em CEC quanto CNE economizando tecido e dinheiro. 

Para diferenciar tumores de pulmão foi proposto o uso do marcador TTF-1, que é um 

fator de transcrição específico do tecido que intervém na determinação e diferenciação 

celular, o qual foi variou a positividade entre 81% a 100% no CNEPC de pulmão, enquanto 

apenas casos raros de CEC pulmonar exibiram positividade. Desta forma, concluíram que TTF-

1 associado aos marcadores neuroendócrinos específicos (CgA e SNF), formam um painel de 

anticorpos específicos para diferenciar o CEC basaloide do CNEGC (Wu, Wang et al. 2003). Este 

marcador pode auxiliar no painel IQ para o diagnóstico diferencial de CNE em laringe dos CEC 

com dNE.  

O CNELar, principalmente o moderadamente diferenciado, expressam a calcitonina, 

um marcador de células C parafoliculares da tireoide, precisa ser usado conjuntamente com 

marcadores neuroendócrinos (Strosberg, Ferlito et al. 2019). Ademais, há dificuldade na 

distinção entre o CNE laríngeo moderadamente diferenciado e carcinoma medular da tireoide, 

pois ambos os tipos de tumor apresentam características morfológicas e imunofenotípicas 

semelhantes, incluindo padrões de crescimento e reatividade semelhantes para 

citoqueratinas, SNF, calcitonina (Capelli, Bertino et al. 2007).  

Por outro lado, o diagnóstico de CEC com dNE é suportado pela positividade para 

marcadores neuroendócrinos clássicos: CgA e/ou SNF (Kraft, Faquin et al. 2012, Rooper and 
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Bishop 2017), enquanto o componente escamoso pode ser confirmado pela expressão de p40, 

uma isoforma de p63, que é considerada mais específica no diagnóstico de tumores 

escamosos (Bishop, Montgomery et al. 2014, Kawahara, Ono et al. 2018, Allon, Vered et al. 

2019). Em nossa pesquisa todos os casos de CEC com dNE apresentaram o padrão descrito na 

literatura. Entretanto, nenhum caso da amostra foi classificado como CNE após a realização 

do estudo IQ. 

Em estudo epidemiológico foi observado que a sobrevida em cinco anos variou 

bastante entre os tipos histológicos quando foi comparado dentro da localização anatômica. 

Em orofaringe foi 49% para CEC versus 15% para CECPC (Bean, Liu et al. 2019). No estudo 

sobre a influência do grau histológico do CECO no prognóstico demonstrou que o grau 

histológico foi um fator preditivo para o CECO, sendo que os pacientes que tinham o CEC 

pouco diferenciado tiveram piores índices de sobrevida, devido as neoplasias com essa 

característica histológica apresentarem maior prevalência de metástase (Kademani, Bell et al. 

2005). No entanto, em outro estudo não foi identificado que o grau histológico apresentasse 

relação significativa na sobrevida dos pacientes com câncer de boca e orofaringe (Moro, 

Maroneze et al. 2018). O tipo histológico prevalente em nossa amostra de CEC foi bem 

diferenciado em cavidade oral e laringe e CEC queratinizante em orofaringe. Entretanto, o 

CECO eram CECs moderadamente diferenciados; na orofaringe eram equivalentes os CECs 

queratinizantes e não queratinizantes; na laringe foram predominantemente CECs 

moderadamente/pouco diferenciados. Provavelmente a graduação histológica dos CECs com 

dNE foi menos diferenciada devido ao fato da célula tumoral que apresenta características 

neuroendócrinas sofre um processo de indiferenciação celular. 

Na literatura há poucos trabalhos avaliando a dNE em CECs, principalmente na região 

de cabeça e pescoço, e dentre eles somente dois foram realizados com uma ampla amostra. 

No estudo de Schartinger et al. (2012) avaliaram 78 CECCP, e encontraram que 41% (29/71) 

dos tumores expressaram CgA e 18% (13/72) expressaram SNF, com prevalência em cavidade 

oral. As células com dNE estavam dispersas em algumas áreas CECCP, e o papel fisiológico era 

indefinido. Em outro estudo, a que avaliou diferenciação neuroendócrina em CEC basaloide 

houve 6% de positividade para CgA e foi negativo para SNF (Serrano, El-Mofty et al. 2008). A 

alta positividade dos marcadores neuroendócrinos em deveria ser confirmada com outro 

marcador neuroendócrino como ISNM1, pois contradiz a outros trabalhos da literatura. Lewis 

et al. (2018) avaliaram em 296 CECCP em TMAs, e observaram menos de 1% (7/214) dos CECCP 
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expressaram os marcadores neuroendócrinos 0/222 (0%) CgA, 2/214 (0,9%) SNF e 5/214 

(2,3%) CD56 com prevalência em orofaringe. No entanto em quase todos os CECCPs (98%) 

havia expressão de p40 e citoqueratina 5/6. Somente os CECs mais indiferenciados perderam 

a expressão de p40 e citoqueratina 5/6. A ocorrência e possível papel da dNE em CECCP não 

foi analisada sistematicamente, provavelmente essa ocorrência é pouco estudada devido ao 

diagnóstico desses tumores é geralmente fácil, apenas em lâminas coradas com H&E.  

Em nossa amostra, os resultados da IQ para os marcadores neuroendócrinos clássicos 

nos CECCP foram que 5,16% dos tumores foram positivos para CgA e 4,19% para SNF sendo 

valores intermediários entre os outros trabalhos de Schartinger et al. (2012) e Lewis et al. 

(2018), e como a dNE foi prevalente CECLar, diferentemente dos achados das outras 

pesquisas. O padrão de marcação dos marcadores neuroendócrinos foi tanto em todo o 

cilindro quanto focal. Uma limitação do nosso estudo foram os casos de CEC negativos para 

p40, devido a heterogeneidade intrínseca tumoral alguns casos menos diferenciados podem 

apresentar marcação focal, e provavelmente analisamos a porção negativa do tumor no TMA.  

Vale destacar que um caso de CEC bem diferenciado com dNE em laringe também 

expressou além dos marcadores clássicos, CgA e SNF, CD56 e CD99. O estadiamento clínico 

T2N0M0, sendo tratado somente por cirurgia até o presente momento (acompanhamento de 

3 anos) não apresentou recidiva e nem metástase. 

A maioria dos CECOrofs associados ao HPV são do tipo histológico não queratinizante, 

e apesar da aparência menos diferenciada possuem um prognóstico mais favorável em 

comparação com o CECOrof HPV-negativo (Cai, Chernock et al. 2014, Lewis, Chernock et al. 

2018). Mais de 90% dos CECCP associados ao HPV são causados pelo subtipo 16 (Marur, 

D'Souza et al. 2010). Histologicamente, o CEC não queratinizante apresenta tamanhos 

variáveis, frequentemente grandes, bordas regulares, células basaloides com citoplasma 

escasso, monomórficas, núcleos com formato ovoide à fusiforme e hipercromáticos, sem 

nucléolos proeminentes. Quando estes tumores apresentam maturação tendem a ocorrer na 

periferia dos ninhos tumorais (Cai, Chernock et al. 2014). Apesar das células neoplásicas do 

CEC não queratinizante não aparentarem diferenciação escamosa na coloração de rotina H&E, 

geralmente são 100% positivas para o marcador p40 e citoqueratinas 5/6. Ainda no estudo de 

Cai et al. (2014) foi observado que a positividade para p16INK4a em CEC queratinizante na 

orofaringe, expresso em mais de 75% de células tumorais, tem forte correlação com HPV-AR 

detectado por HIS. Desta maneira, o prognóstico é favorável em todas as graduações de CEC 
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em orofaringe (queratinizante, não queratinizante com maturação e não queratinizante) 

quando p16INK4a e/ou HPV-AR forem presentes. 

Ademais, é importante destacar que a ocorrência da positividade para p16INK4a e/ou 

HPV-AR não poder ser usado como indicativo de diferenciação escamosa, visto que o CNE 

orofaríngeos geralmente também são HPV positivos (Lewis, Chernock et al. 2018). E apesar do 

CECOrof HPV positivo ter um prognóstico favorável, foi observado que o CNE de orofaringe 

HPV positivo indica um comportamento clínico agressivo (Kraft, Faquin et al. 2012, Jo, Krane 

et al. 2019). Em nossa pesquisa os casos de CECOrof com dNE HPV-AR positivos não 

apresentaram recidiva e nem metástase, no entanto, 75% deles foram à óbito num período 

de 14 meses. 

A literatura é escassa em trabalhos sobre EBER1/2 em associação com a dNE na região 

de cabeça e pescoço. Em pesquisa avaliando tumores malignos pouco diferenciados do trato 

respiratório superior, somente um de 155 casos, localizados em nasofaringe apresentou 

reatividade para EBV sendo negativo para os marcadores neuroendócrinos (Fang, French et 

al. 2012). No estudo de Svajdler et al. (2016) detectaram que 85,5% dos carcinomas 

nasofaríngeos (CN) mostraram positividade para EBV, e em apenas um caso (1,6%) de CEC 

queratinizante em nasofaringe foi positivo para HPV-AR (subtipo 18) e negativo para EBV, 

concluindo que o CN HPV positivo é muito raro, e HPV não parece desempenhar um papel 

significativo na etiopatogenia de CN nas populações do Leste Europeu (Svajdler, Kaspirkova et 

al. 2016). Huang et al. (2011) detectaram em sua amostra de CN casos HPV e EBV positivos 

(Huang, Hsiao et al. 2011) simultaneamente. Igualmente em nossa amostra, três de 386 casos 

de CEC foram EBER1/2 positivos, localizados em nasofaringe e foram negativos para 

marcadores neuroendócrinos, demonstrando que o achado de Cai et al. (2019) é muito raro. 

Nenhuma das amostras que foram concomitantemente EBER1/2 e HPV-AR positivas. 

A transição do epitélio-mesênquima é caracterizada por características epiteliais 

atenuadas (como uma reorganização das junções intercelulares) e atributos mesenquimais 

intensificados (como o aumento da expressão de vimentina, fibronectina e enzimas 

proteolíticas). Avaliando a expressão de vimentina associada ao carcinoma de pequenas 

células (mais de 50% das células tumorais), concluiu-se que estava associada à ocorrência de 

metástases no pulmão, um marcador de indiferenciação celular, a sua alta expressão teria 

valor prognóstico para a ocorrência de metástases (Dauphin, Barbe et al. 2013). Em nossa 

amostra dos cinco casos de CEC com dNE que foram vimentina positiva, três (60%) deles 
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desenvolveram metástase (à distância e em linfonodo) e um era inoperável. Não obstante, 

analisando a amostra total, a proporção de metástases foi a mesma nos grupos vimentina 

positivo e vimentina negativo. Uma observação a ser feita em relação aos casos vimentina 

positivos, em concomitância a expressão de p40, a marcação era menor ou negativa. Uma 

limitação deste estudo foi que em 88 prontuários (23%) não havia informação sobre o TNM 

ou estadiamento clínico do paciente, sendo 6 prontuários (22,2%) em CEC com dNE. 

Em pesquisa de células-tronco cancerosas de CECCP constataram que a subpopulação 

CD10 positiva demonstraram propriedades relacionadas as células-tronco cancerosas, como 

quimio e radiorresistência, capacidade de autorrenovação e tumorigenicidade, podendo 

servir como molécula alvo no tratamento do CECCP refratário (Fukusumi, Ishii et al. 2014). No 

presente trabalho, em 16 casos foram positivos para CD10 de CECCP com dNE, mas vale 

ressaltar que eram casos com estadiamento avançado e/ou tumores inoperáveis. Na amostra 

geral, os casos CD10 negativos foram praticamente o dobro dos casos CD10 positivos, entre 

os casos com positividade houve mais óbitos, e entre os casos negativos houve mais pacientes 

vivos, todavia tanto entre pacientes vivos e os que foram a óbito todos apresentaram maior 

quantidade de casos no estadiamento clínico III e IV.  Esse resultado foi divergente do estudo 

in vitro supracitado. 

Avaliando índice proliferativo em CECs com dNE esofágicos, os quais foram CgA 

positivos, a imunorreatividade para Ki-67 em células tumorais, indicava uma baixa capacidade 

proliferativa (Yuan, Liu et al. 2007). No estudo de CECLar com 68 pacientes, homens e 

mulheres com idade variando de 18 à 80 anos, foi detectado que índice de proliferação de Ki-

67 foram similares nos grupos com lesão potencialmente maligna (19,51%) e controle 

(20,33%), entretanto foi significantemente maior no grupo com CECLar (36,81%) (Maržić, 

Čoklo et al. 2020). Adicionalmente, uma pesquisa que avaliou o índice de proliferação celular 

no CNE de grandes células em pulmão obteve-se uma taxa de 66% (Milione, Maisonneuve et 

al. 2020). No livro azul da OMS, não estipula índices de proliferação para CNE tanto na 

localização de seios paranasais quanto na laringe (El-Naggar AK 2017). No presente estudo, 

não se encontrou diferença entre as médias dos índices de proliferação foram muito similares 

entre os grupos de CEC com diferenciação (39,1%) e sem dNE (38,67%), resultados similares 

ao índice de proliferação de CECs convencionais, como no estudo de Maržić et al. (2020). 

Em CECCP a expressão de ciclina D1 está ligada a pior prognóstico. A ciclina D1 é inibida 

pela p16INK4a, e portanto, passa a ser expressa em baixos níveis associada a superexpressão de 



D I S C U S S Ã O  | 71 

 

  

p16INK4a em carcinomas associados ao HPV (Dreyer, Hauck et al. 2017) correlacionando-se 

fortemente com a melhora da sobrevida do paciente no CECOrof (Scantlebury, Luo et al. 

2013). Embora o uso de marcadores para metástases regionais fosse uma ferramenta 

adicional bem-vinda, esses resultados não justificam o uso desses parâmetros para a tomada 

de decisão clínica no tratamento de pacientes com metástases cervicais no CECCP. Nossos 

resultados em orofaringe dos casos com alta expressão de p16INK4a e baixa/ausência de 

expressão de ciclina D1 estão de acordo com a literatura. 

No único estudo que avaliou dNE e sobrevida, observou que nos pacientes investigados 

a expressão de CgA e SNF não foi associada com estágio avançado da doença e não afetou 

sobrevida do paciente (Schartinger, Falkeis et al. 2012). Em nosso trabalho a expressão 

positiva dos marcadores neuroendócrinos no CECs, também não alteraram a sobrevida dos 

pacientes tanto na análise de SG quanto na SLD.  

Vale ressaltar que é de suma importância realizar a diferenciação do CEC com dNE para 

o CNE, pois o prognóstico do CNE geralmente é ruim, enquanto os dados obtidos da nossa 

pesquisa do CEC com dNE, não apresentaram a alteração da sobrevida do paciente. 

No estudo de Patel et al. (2015) observaram que a SLD em cinco anos foi mais alta nos 

pacientes que tinham tumores com graduação histológica de CEC bem e moderadamente 

diferenciado do que CEC pouco diferenciado ou indiferenciado (p=0,04), a sobrevida nos 

pacientes com estadiamento clínico I e II foi maior do que nos III e IV (p=0,0008), sobrevida foi 

mais alta nos pacientes tratados somente por cirurgia foram 69% do que somente por 

radioterapia 39,9% (Patel, Vazquez et al. 2015). Em análise de base populacional de CNE em 

laringe, encontraram que nos estadiamentos clínicos tardios (TNM III/IV) a SLD em 5 anos foi 

de 20,5% (Ghosh, Dutta et al. 2015) contra 60,2% nos estadiamentos clínicos precoces (TNM 

I/II). Neste estudo observamos que a SLD em cinco anos foi mais alta nos pacientes com 

estadiamento clínico precoce do que no estadiamento clínico tardio localizados em cavidade 

oral e laringe. 

Via de regra, tanto o tratamento dos CECs quanto CNEs de cabeça e pescoço com 

abordagem multidisciplinar que geralmente inclui: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. 

Como a maioria dos casos se encontra em estadiamento clínico mais avançado, e são tratados 

com alguma combinação dessas três modalidades terapêuticas. Para os CNEs são definidos 

pelo subtipo histológico (Ghosh, Dutta et al. 2015, van der Laan, Plaat et al. 2015) e para os 

CECs pelo estadiamento clínico. Nos casos de estadiamento clínico precoce, é recomendado 
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uma abordagem cirúrgica e ao sinal de metástases cervicais recomenda-se esvaziamento 

cervical. Nos estadiamentos tardios, quando a cirurgia passa a ser contraindicada, a 

radioterapia e a quimioterapia passam a contribuir com o aumento da sobrevida e qualidade 

de vida (Berto, Rapoport et al. 2006, Ghosh, Dutta et al. 2015, Rosenberg and Vokes 2020). Na 

presente análise, os casos de CEC com e sem dNE com estadiamento clínico I, abordagem foi 

cirúrgica na sua maioria; e nos estadiamento II, III e IV foi multimodal usando combinações 

entre as três modalidades terapêuticas. Grande parte dos casos com o estadiamento clínico 

IV eram tumores inoperáveis. Uma informação digna de nota, houve casos que independente 

do estadiamento clínico, os pacientes recusaram as opções terapêuticas. A terapêutica 

cirúrgica quando indicada aumentou a SLD em cavidade oral, orofaringe, laringe. A  

radioterapia aumentou a SLD em cavidade oral e laringe. A quimioterapia aumentou a SLD 

somente em laringe. Das modalidades terapêuticas, o tratamento cirúrgico apresentou-se o 

mais eficaz, pois os pacientes apresentavam sobrevida maior do que em relação às outras 

modalidades de tratamento. 

Todas as variáveis relativas aos marcadores neuroendócrinos em CEC e o estadiamento 

clínico não foram significativas na análise univariada, entretanto ganhou significância 

estatística quando submetida ao modelo de Cox, e somente em orofaringe. A presença de CgA 

associou a chance 11 vezes maior de morrer, a presença de CD56 associou a chance seis vezes 

maior de morrer, e a presença dos estadiamentos clínicos tardios associaram-se com quatro 

vezes mais chances de morrer, todos resultados em orofaringe. Interessantemente como 

todos os casos que apresentaram significância estatística estavam localizadas em orofaringe, 

e sabe-se que a presença do HPV-AR pode ter participação nestes resultados, foi analisada 

esta variável. Observou-se que somente a presença do HPV-AR associou-se com três vezes 

mais chances de morrer na orofaringe. Provavelmente, a interação desta variável com as 

outras nesta localização pode ter influenciado os resultados. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que: 

▪ Houve dNE pela análise IQ no CEC de cavidade oral 1,04%; orofaringe 2,07%; 

laringe 3,11%; seios paranasais 0,52%; outras localizações 0,26%. 

▪ A localização frequente do CEC com dNE foi em laringe (12/386), seguida por 

orofaringe (8/386), cavidade oral (4/386), seios paranasais (2/386) e outras 

localizações (1/386). 

▪ Houve presença de HPV-AR no CEC com dNE em orofaringe (4/386), seguida 

por laringe (1/386) e cavidade oral (1/386). 

▪ Houve presença de EBV em nasofaringe (3/386). 

▪ A taxa de proliferação do CEC com dNE (39,1%) foi similar ao CEC convencional 

(38,67%). 

▪ Para diferenciar CEC convencional do CEC com dNE é necessário identificar  

características morfológicas IQ de CgA e SNF. 

▪ A taxa de SG e SLD não foi diferente entre os grupos de CEC com e sem dNE e 

escamosa. 

▪ A expressão de CgA e CD56, bem como estadiamento clínico III/IV aumentou as 

chances de mortalidade em CECOrof. 

▪ A modalidade de tratamento cirúrgica propiciou maior chance de sobrevida aos 

pacientes com CEC em todas as localizações anatômicas. 

▪ Nosso trabalho fornece bases histomorfológicas, IQs e CISH do CECCP com dNE 

em correlação com a infecção pelo HPV-AR, focando fatores prognósticos. O CECCP 

com dNE  deve ser diferenciado do CNE da região de cabeça e pescoço.   
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Apêndice 2 
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1 
borda lateral 

de língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 12/09/1947 69 sim 

dado 
faltante 

T1N0M0 I sim não não não se aplica 17/05/2017 não não 06/01/2020 

2 
borda lateral 

de língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 03/03/1946 71 sim sim T3N2bM0 IVa sim sim não não se aplica 10/08/2017 não não 28/02/2018 

3 mucosa oral CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 04/02/1947 70 sim não T1NxMx I sim não não não se aplica 09/03/2017 não não 01/07/2019 

4 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 30/01/1947 70 não não T2N1M0 III sim sim não não se aplica 10/03/2017 não não 10/07/2019 

5 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 08/03/1952 65 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T1NxMx I sim não não 09/12/2017 03/04/2017 não não 09/12/2017 

6 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 10/11/1950 66 sim sim T1N0Mx I sim não não não se aplica 20/02/2017 sim não 01/01/2020 

7 
borda lateral 

de língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 23/09/1940 76 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim não não não se aplica 16/07/2010 sim não 25/07/2018 

8 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 25/12/1945 71 sim não T2N0Mx II sim não não 02/04/2017 18/03/2017 não não 15/03/2017 

9 
borda lateral 

de língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 06/04/1970 46 sim sim T3N2aMx IVa sim sim sim 06/03/2018 25/03/2017 não sim 27/02/2018 

10 
assoalho 

bucal 
CEC pouco 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 23/04/1966 51 sim sim T2NxMx II sim sim sim não se aplica 03/07/2017 

dado 
faltante 

sim 20/12/2019 

11 mucosa oral 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo feminino leucoderma 22/07/1959 58 sim não T4aN2bM0 IVa não sim sim não se aplica 09/08/2017 não não 27/06/2019 

12 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 01/08/1970 39 sim não T2N0Mx II sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

05/04/2010 30/10/2009 não não 16/12/2009 

13 
borda lateral 

de língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 12/09/1942 70 não não T2N2M0 Iva sim não não 05/10/2013 14/07/2006 sim sim 18/04/2013 

14 língua CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 10/08/1942 63 sim sim T4N2cMx IVa sim sim sim 10/08/2012 20/12/2005 sim não 08/03/2012 

15 mucosa oral CEC bem diferenciado vivo feminino leucoderma 25/05/1945 72 sim sim T1NxMx I sim não não não se aplica 09/03/2017 não não 14/08/2019 

16 mucosa oral CEC bem diferenciado óbito masculino feoderma 27/05/2018 58 sim sim T4bN2aMx IVb não sim não 09/03/2018 17/05/2017 não não 27/02/2018 

17 
trígono 

retromolar 
CEC bem diferenciado vivo masculino melanoderma 24/08/1966 51 sim sim T3N2cM0 IVa sim sim sim 23/03/2019 24/08/2017 sim sim 08/03/2019 

18 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo feminino leucoderma 31/12/1959 57 sim não T1NxMx I sim não não não se aplica 21/07/2017 não não 03/10/2018 

19 
borda lateral 

de língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 08/08/1965 45 sim sim T4aN2M0 IVa sim sim não 30/01/2011 29/06/2009 não sim 27/01/2011 

20 palato duro CEC bem diferenciado vivo masculino melanoderma 24/08/1966 51 sim sim T3N2cM0 IVa sim sim sim 29/03/2019 22/03/2017 sim sim 08/03/2019 

21 língua CEC bem diferenciado vivo masculino feoderma 15/01/1951 66 sim sim T2N1M0 III sim não não não se aplica 10/05/2015 não não 04/12/2019 

22 gengiva CEC bem diferenciado vivo feminino leucoderma 05/09/1945 71 não não T4aNxM0 IVa sim sim sim não se aplica 18/05/2017 não sim 29/11/2019 
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23 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado óbito masculino xantoderma 05/02/1985 32 não não T3N1Mx III sim sim 

dado 
faltante 

15/01/2019 11/10/2017 sim sim 30/10/2018 

24 
trígono 

retromolar 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 09/04/1944 60 sim sim T4N1Mx IVa sim sim sim 30/07/2007 28/05/2004 sim não 12/07/2007 

25 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 21/09/1962 43 sim sim T2N0Mx II sim sim sim 10/12/2014 09/05/2006 sim não 27/11/2014 

26 mucosa 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 09/05/1922 82 não não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim não não 07/06/2006 20/01/2006 não sim 02/06/2006 

27 
trígono 

retromolar 
CEC bem diferenciado vivo masculino 0feoderma 21/04/1948 59 sim sim T2N2aMx IVa sim sim sim não se aplica 12/06/2007 Não sim 21/11/2011 

28 mucosa jugal CEC bem diferenciado óbito feminino leucoderma 14/03/1914 94 não não T4aNxMx IVa sim não não 12/05/2009 06/03/2009 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
06/05/2009 

29 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 29/03/1955 55 sim sim T1N2M0 IVa sim sim sim 19/05/2012 19/05/2009 sim 

dado 
faltante 

18/05/2012 

30 língua CEC bem diferenciado vivo feminino leucoderma 06/11/1961 46 sim sim T1N0Mx I sim não não não se aplica 29/05/2009 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
15/04/2014 

31 língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 09/10/2951 54 sim não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim sim 07/09/2013 29/06/2006 sim sim 02/09/2013 

32 
rebordo 
gengival 

CEC moderadamente 
diferenciado 

vivo masculino leucoderma 09/01/1931 76 sim não T2N0Mx II sim não não não se aplica 15/06/2007 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
07/10/2015 

33 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 14/03/1955 51 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim não 13/12/2006 28/01/2005 não sim 16/05/2008 

34 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 06/03/1953 56 sim sim T2N0M0 II sim não não não se aplica 16/12/2009 não não 17/10/2018 

35 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 10/02/1938 72 não sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim sim não se aplica 08/06/2010 não não 26/03/2018 

36 mucosa jugal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 23/03/1958 52 sim sim T4aN2bMx IVa sim sim sim 26/07/2011 22/06/2010 
dado 

faltante 
sim 24/07/2011 

37 palato duro CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 18/02/1947 64 sim sim T3N0M0 III não sim sim 14/10/2010 31/03/2010 sim 
dado 

faltante 
07/10/2010 

38 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 07/05/1958 51 sim sim T4aN0M0 IVa sim sim sim não se aplica 06/04/2010 sim 

dado 
faltante 

30/01/2019 

39 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 05/09/1934 76 sim sim T4aN0M0 IVa não sim sim 12/04/2012 28/09/2011 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

03/04/2012 

40 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 09/10/1946 64 sim sim T2N0Mx II sim sim sim 27/02/2016 15/08/2011 

dado 
faltante 

sim 25/02/2016 

41 
trígono 

retromolar 
CEC pouco 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 30/05/1942 70 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim não 10/06/2013 03/08/2012 sim 
dado 

faltante 
09/06/2013 

42 mucosa jugal CEC bem diferenciado óbito feminino leucoderma 16/02/1934 76 sim sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim não não 13/12/2010 21/06/2010 sim não 28/10/2010 

43 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado óbito feminino xantoderma 17/03/1932 78 não não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim não 19/11/2010 01/10/2010 sim 
dado 

faltante 
19/11/2010 

44 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 22/07/1961 50 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim sim 17/09/2015 20/09/2011 sim não 15/07/2015 

45 
trígono 

retromolar 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 04/03/1971 43 sim sim T2N0Mx II sim sim sim 12/02/2015 19/08/2014 sim não 12/02/2015 

46 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 13/09/1947 66 sim não T4aN2aMx IVa não sim sim 02/04/2014 28/01/2013 não não 02/01/2014 

47 
trígono 

retromolar 
CEC pouco 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 05/03/1940 76 não não T4aN1Mx IVa sim sim não 24/11/2017 10/02/2017 não não 23/11/2017 

48 
rebordo 
gengival 

CEC moderadamente 
diferenciado 

vivo feminino leucoderma 18/12/1945 69 sim não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim sim não não se aplica 21/07/2015 sim não 05/11/2019 

49 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado vivo masculino feoderma 15/09/1969 47 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim não não não se aplica 06/02/2017 não não 05/08/2019 
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50 gengiva CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 14/05/1974 42 sim sim T1N0M0 I sim não não não se aplica 01/04/2017 não não 13/09/2019 

51 mucosa jugal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 28/02/1958 58 sim sim T2N0M0 II sim sim sim 09/12/2016 01/09/2016 sim sim 07/12/2016 

52 
borda lateral 

de língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino melanoderma 25/12/2958 48 sim sim T3N1Mx III não sim não 13/03/2008 15/05/2008 não não 27/11/2007 

53 língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 26/02/1947 63 sim 

dado 
faltante 

T3N0M0 III sim 
dado 

faltante 
sim 24/06/2012 29/03/2011 sim não 05/06/2012 

54 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado vivo feminino melanoderma 16/11/1968 42 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não se aplica 25/05/2011 

dado 
faltante 

sim 20/07/2011 

55 
borda lateral 

de língua 
CEC bem diferenciado óbito feminino leucoderma 17/11/1933 77 não não T2N0M0 II não sim sim 08/10/2011 16/08/2011 sim não 30/09/2011 

56 
trígono 

retromolar 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 20/12/1925 85 não não T2N0M0 II sim sim sim 31/03/2013 21/06/2012 sim não 28/03/2013 

57 
rebordo 
gengival 

CEC moderadamente 
diferenciado 

óbito masculino leucoderma 12/10/1939 69 sim sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim sim 

dado 
faltante 

20/05/2010 30/10/2008 sim não 27/04/2010 

58 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 29/03/1958 50 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim não 03/07/2009 19/02/2009 
dado 

faltante 
sim 03/07/2009 

59 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 03/03/1927 83 sim sim T2N0Mx II sim sim não 23/08/2011 04/08/2010 não não 17/08/2011 

60 palato duro 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 12/01/1949 64 não não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 29/01/2014 16/12/2013 sim sim 23/11/2014 

61 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 05/08/1939 70 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 07/12/2009 09/11/2009 não sim 08/12/2009 

62 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 22/04/1972 36 sim sim T2N0M0 II sim sim sim 22/01/2018 12/02/2009 sim não 04/01/2018 

63 palato duro 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 25/02/1942 70 sim não T3NxMx III sim sim não 14/03/2014 13/07/2012 não não 13/02/2014 

64 palato duro CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 19/04/1948 65 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
T1N2cM0 IVa sim sim sim 12/02/2014 22/05/2013 

dado 
faltante 

sim 28/01/2014 

65 
trígono 

retromolar 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 09/12/1947 68 sim sim T2N0Mx II sim 

dado 
faltante 

sim não se aplica 07/11/2016 não 
dado 

faltante 
24/01/2017 

66 palato duro 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 08/02/1956 58 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não não 21/05/2014 22/04/2014 não não 12/05/2014 

67 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino melanoderma 07/10/1975 41 sim sim T4aN2bMx IVa não sim não 16/05/2018 31/10/2016 não não 12/03/2018 

68 gengiva 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino melanoderma 28/11/1984 57 sim sim T4N0Mx IVa não não não 24/07/2017 22/02/2017 não não 25/07/2017 

69 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino feoderma 03/03/1940 73 sim sim T2N2cMx IVa sim sim não 02/10/2015 14/02/2014 não não 19/08/2015 

70 mucosa oral 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 08/11/1950 63 sim sim T4aN0Mx IVa não sim sim 31/01/2016 20/02/2014 sim não 27/01/2016 

71 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 11/04/1942 71 sim sim T1N0Mx I sim não não 21/03/2018 14/01/2014 não não 10/02/2018 

72 mucosa jugal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 24/04/1947 67 sim sim T3N2bMx IVa sim sim sim 25/11/2015 27/06/2014 não não 18/11/2014 

73 
trígono 

retromolar 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino melanoderma 05/02/1958 56 sim sim T4bN3Mx IVb não sim sim 05/02/2015 21/07/2014 não não 21/01/2015 

74 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 17/06/1957 57 

dado 
faltante 

sim T4aN2cM0 IVa não sim sim 21/05/2015 23/07/2014 não não 06/05/2015 

75 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado vivo masculino melanoderma 10/07/1952 61 sim sim T2N0Mx II sim não não não se aplica 10/01/2014 não não 21/09/2016 

76 gengiva CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 04/03/1971 43 sim sim T2N0Mx II sim sim sim 12/02/2015 19/08/2014 sim não 12/02/2015 
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77 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 09/10/1976 37 sim sim T4N3M0 IVb não sim sim não se aplica 12/09/2014 sim não 01/02/2014 

78 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado vivo feminino leucoderma 22/11/1951 62 não não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não se aplica 06/10/2014 sim 

dado 
faltante 

03/01/2017 

79 rima bucal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 19/05/1921 92 sim sim T2N0Mx II sim não não 25/01/2016 18/12/2013 não não 13/05/2015 

80 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 30/08/1953 60 sim sim T1N0M0 I sim sim sim 04/10/2014 27/02/2014 sim sim 10/09/2014 

81 mucosa jugal CEC bem diferenciado óbito feminino melanoderma 19/11/1946 67 não não T4aN2M0 IVa não sim sim 11/06/2014 04/09/2019 sim não 11/06/2014 

82 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 23/04/1965 49 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T4bN3M0 IVb não sim 
dado 

faltante 
05/05/2015 11/02/2015 não não 01/05/2015 

83 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino melanoderma 13/02/1971 47 sim sim T4bN2M0 IVb não sim sim 23/04/2019 04/02/2015 sim sim 17/04/2019 

84 
trígono 

retromolar 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 28/11/1947 67 sim sim T4aN1M0 IVa não sim sim 27/12/2015 08/07/2015 não não 24/12/2015 

85 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 22/06/1970 44 sim sim T4N2M0 IVa não sim sim não se aplica 05/05/2015 sim não 04/09/2017 

86 mucosa jugal CEC bem diferenciado vivo feminino leucoderma 18/12/1945 69 não não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim sim não não se aplica 21/07/2015 sim não 05/11/2019 

87 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 24/09/1961 53 sim sim T4a IVa sim sim sim 30/04/2016 04/02/2015 sim não 28/04/2016 

88 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo feminino leucoderma 15/02/1964 51 sim não T3N1M0 III sim sim não 28/07/2015 26/02/2015 não não 27/09/2018 

89 palato duro CEC bem diferenciado óbito feminino leucoderma 09/10/1931 83 não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
IVa 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
14/07/2016 05/03/2015 não sim 17/06/2016 

90 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino melanoderma 06/12/1958 56 sim sim T4aN1Mx IVa não sim sim 28/01/2016 20/04/2015 sim sim 14/01/2016 

91 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 01/06/1961 57 não não T4aN1 IVa 

dado 
faltante 

sim sim não se aplica 24/06/2015 não não 11/11/2019 

92 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino feoderma 16/03/1960 54 sim sim T2N1M0 III 

dado 
faltante 

sim sim 08/05/2015 10/02/2015 não não 20/04/2015 

93 
rebordo 
alveolar 

CEC moderadamente 
diferenciado 

vivo masculino leucoderma 01/06/1961 54 sim sim T4N1a IVa não sim sim não se aplica 14/07/2015 não não 30/10/2019 

94 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 15/06/1942 72 sim sim T2N2aMx IVa não sim sim 18/05/2015 28/01/2015 não não 30/04/2015 

95 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 19/01/1952 63 sim sim T4aN1Mx IVa 

dado 
faltante 

sim sim não se aplica 01/09/2015 não não 17/10/2019 

96 
trígono 

retromolar 
CEC bem diferenciado vivo masculino feoderma 27/04/1957 58 sim sim T4aN2bMx IVa 

dado 
faltante 

sim sim não se aplica 14/08/2015 não não 05/12/2019 

97 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 19/01/1952 63 sim sim T4aN1Mx IVa 

dado 
faltante 

sim sim não se aplica 01/09/2015 não não 17/10/2019 

98 
borda lateral 

de língua 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 02/04/1978 37 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim sim não se aplica 18/09/2015 não não 20/11/2019 

99 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo feminino leucoderma 29/02/1948 67 sim sim T4aN2cMx IVa não sim 

dado 
faltante 

não se aplica 30/09/2015 não não 05/05/2016 

100 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 28/11/1941 73 sim sim T2N1M0 III 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
não se aplica 16/10/2015 não não 25/09/2019 

101 
assoalho 

bucal 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 04/08/1952 63 sim sim T4N0Mx IVa 

dado 
faltante 

sim sim 29/09/2016 02/09/2015 não sim 28/09/2016 

102 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 26/10/1957 57 sim sim T2N2cM0 IVa sim sim sim 05/08/2016 23/09/2015 sim sim 19/07/2016 

103 
assoalho 

bucal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 16/11/1945 69 sim sim T4NxMx IVa não sim sim 18/05/2016 21/09/2015 não não 20/04/2016 
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Banco de dados (cavidade oral) – continuação 

Caso CgA SNF CD56 CD57 CD99 Fli-1 Ki-67 (%) ciclina D1 (%) p16 
p16 

intensidade 
p16 (%) HPV-AR EBER p40 VIM CD10  

1 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

61,80499597 3,803768219 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo negativo 

2 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

46,64484452 1,777777778 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo positivo 

3 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

47,02627939 9,713024283 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo positivo 

4 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 54,75040258 2,76169265 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo negativo 

5 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 88,31460674 1,382488479 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo negativo 

6 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 48,47457627 0,414507772 negativo fraca 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

7 negativo negativo não analisado negativo negativo 
͞ 

perda de tecido perda de tecido negativo negativo 0 negativo negativo positivo 
não 

analisado 
não 

analisado 

8 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 34,61150353 3,655913978 negativo fraca 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

9 negativo negativo não analisado negativo negativo ͞ 55,57491289 5,59225011 negativo fraca 70 positivo negativo positivo negativo negativo 

10 negativo 
não 

analisado 
negativo negativo negativo 

͞ 
perda de tecido perda de tecido negativo negativo 0 negativo negativo 

não 
analisado 

não 
analisado 

não 
analisado 

11 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo 

perda de 
tecido ͞ 

perda de tecido perda de tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
não 

analisado 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
não 

analisado 
não 

analisado 

12 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 51,77809388 5,691056911 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

13 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 20,77922078 2,208968412 negativo fraca 40 negativo negativo positivo negativo negativo 

14 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 47,89410349 0,098231827 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

15 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 47,11538462 1,817395067 positivo forte 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

16 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

30 1,661129568 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo 

não 
analisado 

positivo negativo negativo 

17 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 52,29276896 4,460303301 negativo moderada 80 positivo negativo positivo negativo positivo 

18 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 13,67570687 0,864197531 negativo fraca 50 negativo negativo positivo negativo negativo 

19 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

9,109370467 1,702932829 negativo moderada 40 positivo 
não 

analisado 
positivo negativo negativo 

20 negativo negativo  negativo negativo ͞ 36,42048839 0,054406964 negativo moderada 90 negativo negativo positivo positivo negativo 

21 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

perda de tecido perda de tecido negativo fraca 80 positivo negativo negativo 
não 

analisado 
não 

analisado 

22 negativo 
não 

analisado 
negativo negativo negativo 

͞ 
0,884955752 0 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

negativo negativo positivo negativo negativo 

23 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido ͞ 
perda de tecido perda de tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

não 
analisado 

não 
analisado 

24 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

31,59682899 0 negativo fraca 60 negativo negativo positivo 
não 

analisado 
não 

analisado 

25 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 65,97774245 0 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

26 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 16,82242991 0 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo positivo 



A P Ê N D I C E  | 103 

 

  

27 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 18,78453039 0 negativo fraca 30 positivo negativo positivo negativo negativo 

28 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

10,76923077 0 negativo negativo 0 
não 

analisado 
negativo positivo negativo negativo 

29 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 42,95415959 0,05952381 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo positivo 

30 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 2,063492063 0 negativo fraca 70 negativo negativo positivo negativo positivo 

31 negativo negativo negativo negativo positivo negativo 64,52476573  negativo moderada 70 
não 

analisado 
não 

analisado 
negativo negativo positivo 

32 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 24,65753425 6,279391425 negativo fraca 70 negativo negativo negativo negativo positivo 

33 
perda de 

tecido 
negativo 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido ͞ 

perda de tecido perda de tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
não 

analisado 
perda de 

tecido 
não 

analisado 
não 

analisado 

34 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 3,658536585 0 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo negativo 

35 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

46,89265537 0 negativo fraca 60 negativo 
não 

analisado 
positivo negativo negativo 

36 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 3,264604811 6,366197183 negativo fraca 10 negativo negativo positivo negativo negativo 

37 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

7,608695652 0 negativo forte 20 negativo 
não 

analisado 
positivo negativo negativo 

38 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 0,426829268 0 negativo fraca 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

39 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

3,797468354 0 negativo fraca 30 negativo 
perda de 

tecido 
positivo negativo negativo 

40 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

1,994301994 0 negativo fraca 60 negativo 
perda de 

tecido 
positivo negativo positivo 

41 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

6,596858639 0 negativo fraca 20 negativo 
perda de 

tecido 
positivo negativo negativo 

42 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 4,851330203 0 negativo negativo 0 negativo 
não 

analisado 
negativo negativo negativo 

43 negativo negativo negativo negativo positivo negativo 25,12953368 0 negativo fraca 10 negativo 
não 

analisado 
negativo negativo negativo 

44 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 25,53648069 0 negativo negativo 0 negativo 
não 

analisado 
negativo negativo negativo 

45 não analisado negativo negativo negativo negativo ͞ perda de tecido perda de tecido negativo negativo 0 negativo 
perda de 

tecido 
negativo negativo negativo 

46 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 62,91866029 0 negativo negativo 0 negativo 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo 

47 não analisado negativo negativo negativo positivo negativo 45,48976204 0 positivo forte 90 negativo negativo positivo negativo positivo 

48 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

61,61417323 0 negativo moderada 60 
não 

analisado 
não 

analisado 
negativo negativo negativo 

49 negativo negativo positivo negativo negativo 
͞ 

9,879839786 0 positivo forte 100 negativo 
não 

analisado 
negativo negativo positivo 

50 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

perda de tecido perda de tecido negativo negativo 0 
não 

analisado 
não 

analisado 
negativo negativo positivo 

51 não analisado 
perda de 

tecido 
negativo 

não 
analisado 

negativo 
͞ 

22,03274216 0 negativo fraca 20 
não 

analisado 
negativo 

não 
analisado 

negativo negativo 

52 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

5,531295488 0 negativo fraca 10 
não 

analisado 
negativo 

perda de 
tecido 

negativo positivo 

53 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 42,45283019 0 negativo fraca 60 negativo 
não 

analisado 
positivo negativo positivo 

54 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

27,95115332 0 negativo fraca 60 
não 

analisado 
não 

analisado 
positivo negativo negativo 
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55 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

43,11740891 0 
não 

analisado 
não analisado 

não 
analisado 

não 
analisado 

não 
analisado 

positivo negativo negativo 

56 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 52,27586207 2,8125 negativo fraca 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

57 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

5,412054121 0 negativo moderada 80 
não 

analisado 
não 

analisado 
negativo negativo positivo 

58 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 49,67666079 0,257542311 negativo moderada 80 negativo negativo negativo negativo positivo 

59 negativo negativo negativo negativo positivo negativo 4,487179487 0 negativo moderada 80 negativo negativo negativo positivo negativo 

60 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

4,308617234 0 negativo fraca 30 negativo negativo negativo 
não 

analisado 
não 

analisado 

61 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

1,608325449 0,368663594 negativo moderada 70 negativo negativo 
perda de 

tecido 
negativo positivo 

62 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 9,366391185 0 negativo fraca 10 negativo negativo positivo negativo positivo 

63 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

53,86740331 0 negativo fraca 10 negativo negativo 
perda de 

tecido 
positivo positivo 

64 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

23,68663594 0 negativo fraca 30 
não 

analisado 
não 

analisado 
perda de 

tecido 
negativo positivo 

65 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

69,14378029 0 negativo fraca 50 negativo 
não 

analisado 
positivo negativo positivo 

66 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

53,70101597 0 negativo fraca 60 
não 

analisado 
não 

analisado 
negativo negativo negativo 

67 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

67,04675029 0,117096019 negativo moderada 60 
não 

analisado 
negativo 

perda de 
tecido 

negativo negativo 

68 negativo negativo 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo 

͞ 
72,19846022 0 

não 
analisado 

não analisado 
não 

analisado 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo 

69 positivo positivo negativo negativo negativo 
͞ 

21,45183806 5,651197605 negativo moderada 60 negativo negativo 
perda de 

tecido 
negativo positivo 

70 negativo positivo negativo negativo positivo negativo 27,93053546 18,06381828 negativo moderada 60 
não 

analisado 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo positivo 

71 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 25,03496503 1,937406855 negativo fraca 50 negativo negativo positivo negativo negativo 

72 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

não analisado 0 
não 

analisado 
não analisado 

não 
analisado 

negativo negativo positivo negativo negativo 

73 negativo negativo positivo negativo negativo 
͞ 

26,38802246 3,417180826 
não 

analisado 
não analisado 

não 
analisado 

negativo negativo negativo negativo positivo 

74 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 42,10526316 4,51843044 negativo fraca 20 negativo negativo negativo positivo negativo 

75 negativo negativo não analisado 
não 

analisado 
negativo 

͞ 
5,842696629 0 negativo moderada 50 

não 
analisado 

negativo 
não 

analisado 
não 

analisado 
não 

analisado 

76 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

5,544683627 0,259067358 negativo moderada 70 positivo negativo 
não 

analisado 
negativo negativo 

77 negativo negativo negativo negativo negativo 
͞ 

20,78364566 4,989690722 negativo moderada 50 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
não 

analisado 
não 

analisado 
não 

analisado 

78 negativo 
não 

analisado 
negativo 

não 
analisado 

negativo ͞ perda de tecido 0 
não 

analisado 
não analisado 

não 
analisado 

não 
analisado 

negativo 
não 

analisado 
não 

analisado 
não 

analisado 

79 negativo negativo negativo negativo positivo negativo 0,278995616 5,121703854 
não 

analisado 
não analisado 

não 
analisado 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

negativo positivo 

80 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 12,35102925 7,365299061 negativo fraca 50 negativo negativo 
perda de 

tecido 
negativo positivo 

81 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ perda de tecido perda de tecido negativo fraca 30 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
positivo negativo 

82 positivo positivo negativo negativo negativo ͞ 45,69536424 0,245298446 negativo fraca 50 negativo negativo positivo positivo positivo 
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83 negativo negativo negativo negativo 
perda de 

tecido 
͞ 52,32426304 0,498753117 negativo moderada 70 negativo negativo positivo positivo negativo 

84 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 30,73713491 20,66173882 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo positivo 

85 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 30,52805281 0,595744681 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo positivo 

86 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 40,68627451 0 negativo moderada 60 negativo negativo positivo negativo negativo 

87 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 24,27983539 11,20576671 negativo fraca 10 negativo negativo negativo 
não 

analisado 
não 

analisado 

88 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 42,812983 0 negativo fraca 50 negativo negativo negativo negativo negativo 

89 negativo negativo negativo negativo 
perda de 

tecido 
͞ 62,20204313 0 negativo fraca 30 negativo negativo negativo negativo negativo 

90 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ perda de tecido perda de tecido negativo fraca 40 negativo negativo negativo negativo negativo 

91 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 40,68627451 0,295566502 negativo fraca 70 negativo negativo negativo negativo negativo 

92 negativo negativo negativo negativo 
perda de 

tecido 
͞ 52,24083296 0,82788671 negativo moderada 70 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

positivo positivo 

93 
perda de 

tecido 
negativo negativo negativo 

perda de 
tecido 

͞ 56,23901582 0 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo 

94 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 71,44846797 0,346770698 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo positivo 

95 positivo negativo negativo negativo positivo negativo 25,88652482 78,39805825 negativo moderada 70 positivo negativo positivo negativo positivo 

96 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 34,82260184 0 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

97 negativo negativo positivo negativo negativo ͞ 15,25423729 74,18693232 negativo moderada 40 
não 

analisado 
negativo positivo 

não 
analisado 

não 
analisado 

98 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 12,7039627 0 negativo fraca 5 negativo negativo positivo 
não 

analisado 
não 

analisado 

99 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 35,97904915 68,06936416 negativo fraca 30 
não 

analisado 
negativo positivo negativo positivo 

100 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 82,18911917 73,74681393 negativo moderada 20 negativo negativo positivo positivo negativo 

101 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 12,7039627 0 negativo fraca 70 positivo negativo negativo negativo positivo 

102 negativo negativo 
perda de 

tecido 
negativo negativo ͞ 32,2761194 0 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

negativo positivo 

103 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 71,99180748 22,78328825 negativo fraca 5 
perda de 

tecido 
negativo 

perda de 
tecido 

positivo negativo 
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Banco de dados (orofaringe) 
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104 base de língua 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 15/03/1965 52 sim sim T4aN3M0 IVb não sim sim não se aplica 15/08/2017 não não 09/11/2017 

105 palato mole 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino melanoderma 16/09/1957 60 sim sim T2N1M0 II sim não não não se aplica 27/09/2017 não não 21/08/2019 

106 palato mole 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino melanoderma 13/08/1958 58 sim sim T4aN2cM0 IVa sim sim sim não se aplica 02/08/2017 não não 20/11/2019 

107 base de língua 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 24/10/1930 86 sim não T4aN2bMx IVa sim sim não 21/06/2019 30/06/2017 não não 15/05/2018 

108 base de língua 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 07/03/1964 53 sim sim T4aN2Mx IVa não sim não não se aplica 18/10/2017 não não 21/07/2018 

109 orofaringe CEC híbrido vivo masculino melanoderma 10/11/1957 59 sim sim T4aN3M0 IVb não sim sim não se aplica 13/02/2017 não não 05/07/2017 

110 úvula 
CEC 

queratinizante 
óbito feminino feoderma 02/09/1951 58 sim sim T4N1M0 IVa sim sim sim 20/12/2018 28/04/2017 sim não 18/12/2018 

111 amígdala CEC híbrido vivo masculino feoderma 06/08/1974 43 sim sim T3N1M0 III sim sim sim 01/01/2019 09/10/2017 sim sim 01/01/2019 

112 base de língua 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino feoderma 26/08/1946 66 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não não 29/06/2013 26/06/2013 
dado 

faltante 
não 26/03/2013 

113 base de língua 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 30/04/1946 70 sim não T2N2bM0 II sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não se aplica 10/03/2017 não não 05/12/2019 

114 
pilar 

amigdaliano 
CEC 

queratinizante 
vivo feminino leucoderma 20/10/1953 63 sim sim T4aN2cMx IVa sim sim sim não se aplica 01/09/2017 não não 12/12/2019 

115 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 15/01/1951 63 sim não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
sim não se aplica 13/12/2014 sim não 12/08/2015 

116 
pilar 

amigdaliano 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 01/12/1944 64 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não se aplica 23/02/2017 não não 21/02/2018 

117 
pilar 

amigdaliano 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 11/03/1953 63 sim sim T1N2aMx III sim sim 

dado 
faltante 

não se aplica 30/04/2016 sim não 24/04/2018 

118 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 26/07/1971 72 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não não 01/03/2017 20/02/2017 não não 20/02/2017 

119 base de língua 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 01/07/1958 58 sim sim T4N3Mx IVb sim sim sim não se aplica 07/04/2017 não não 06/09/2018 

120 base de língua 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 03/02/1944 73 sim sim T3N3bMx IVb sim sim sim 11/01/2018 02/08/2017 não sim 25/12/2017 

121 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 06/05/1058 59 sim sim T1N0Mx I não não não não se aplica 10/05/2017 não não 14/11/2019 

122 amígdala 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 22/10/1941 66 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T4N0Mx IVa sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
20/05/2008 18/03/2008 sim não 19/05/2008 

123 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 02/01/1971 46 sim sim T4bN0M0 IVa não sim sim 09/06/2018 18/10/2017 não não 04/06/2018 



A P Ê N D I C E  | 107 

 

  

124 orofaringe CEC híbrido óbito masculino leucoderma 05/11/1967 49 sim sim T4aN2aM0 IVa não sim sim 05/10/2017 20/02/2017 não não 28/09/2017 

125 cavidade oral 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino feoderma 15/01/1951 66 sim sim T1N0Mx I sim não não não se aplica 19/08/2017 não não 04/12/2019 

126 amígdala 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 15/06/1972 41 sim 

dado 
faltante 

T2N0M0 II sim sim sim não se aplica 10/10/2014 não não 21/08/2019 

127 
tonsila 

palatina 
CEC 

queratinizante 
vivo feminino leucoderma 15/02/1966 50 sim sim T4aN2bM0 IVa não sim sim não se aplica 08/12/2016 não não 28/08/2019 

128 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 11/03/1954 54 sim sim T2N2Mx II sim sim não não se aplica 20/05/2008 não sim 12/04/2011 

129 amígdala 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 25/11/1964 44 sim sim T2N0M1 II sim sim sim 09/02/2016 12/12/2008 sim não 28/01/2016 

130 amígdala 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 20/06/1957 53 sim sim TxN1M0 IVa sim sim sim 06/10/2015 04/08/2009 sim não 06/10/2015 

131 amígdala CEC híbrido vivo feminino leucoderma 05/09/1941 69 não não T2N2M0 II sim sim sim não se aplica 26/04/2011 não não 25/09/2019 

132 amígdala 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 18/03/1962 55 sim sim T4bN3Mx IVb não não não 29/09/2019 09/10/2017 não 

dado 
faltante 

19/09/2019 

133 palato mole 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino melanoderma 

070/05/195
9 

58 sim 
dado 

faltante 
T4aN0M0 IVa não sim sim não se aplica 09/08/2017 sim não 31/10/2019 

134 
pilar 

amigdaliano 
CEC híbrido óbito masculino leucoderma 17/12/1961 55 sim sim T3N2aMx IVa não sim sim 01/06/2018 11/10/2017 não não 25/05/2018 

135 base de língua 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 30/03/1952 65 sim sim T4AN1M0 IVa não sim não 05/02/2018 09/10/2017 não não 31/01/2018 

136 base de língua 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 29/05/1964 46 sim sim T2N2cM0 II sim sim sim não se aplica 06/08/2010 não não 28/11/2019 

137 
pilar 

amigdaliano 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 20/10/1941 66 sim sim T1N0M0 I sim sim não 20/05/2008 01/04/2008 sim 

dado 
faltante 

19/05/2008 

138 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 30/08/1953 59 sim sim T4bN1M0 IVa sim sim sim 04/10/2014 13/11/2012 sim não 10/09/2014 

139 orofaringe 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 31/05/1942 66 sim sim T3N2aMx IVa sim sim sim 26/04/2012 01/12/2008 não sim 19/04/2012 

140 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 07/07/1951 66 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T3N2cM1 IVa não sim não 30/03/2018 03/10/2017 não sim 07/03/2018 

141 base de língua 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 25/03/1944 65 sim sim T2N0M0 II sim sim não 26/02/2015 30/04/2014 sim não 05/02/2015 

142 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 29/08/1967 49 sim sim T4N0M0 IVa sim não sim não se aplica 25/01/2017 sim não 23/11/2017 

143 base de língua 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 05/04/1972 42 sim sim T3N2M0 IVa não não não 31/08/2014 31/07/2014 não não 26/08/2014 

144 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 02/12/1971 46 sim sim T4aN2M1 IVa sim sim sim 02/12/2017 12/07/2017 não sim 16/11/2017 

145 amígdala 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 30/06/1957 60 sim sim T4cN2bM0 IVb não sim sim não se aplica 25/09/2017 não sim 11/12/2019 

146 amígdala 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 30/06/1957 60 sim sim T3N0Mx III não sim sim 09/09/2019 15/03/2017 sim não 29/08/2019 

147 
pilar 

amigdaliano 
CEC híbrido vivo masculino leucoderma 13/02/1942 75 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T4bN3Mx IVb não sim sim não se aplica 21/08/2017 não sim 21/08/2017 

148 amígdala 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 12/12/1961 55 sim sim 

T4bN2bM
0 

IVb não sim não 28/10/2017 15/05/2017 não não 05/10/2017 

149 orofaringe 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino feoderma 11/12/1931 85 sim não TxN2cM0 IVa não sim não não se aplica 14/08/2017 não não 25/04/2018 

150 base de língua 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino feoderma 20/07/1945 71 sim sim T4aN2cM0 IVa não sim sim 04/12/2017 17/05/2017 não não 02/12/2017 
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151 base de língua 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino melanoderma 23/06/1964 52 sim não T4aN2aM0 IVa não sim sim não se aplica 16/09/2016 não não 03/08/2017 

152 palato mole 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 29/02/1952 65 sim sim T4aN2bM0 IVa não sim não não se aplica 26/06/2017 não não 19/10/2017 

153 orofaringe 
CEC não 

queratinizante 
vivo feminino leucoderma 05/03/1949 57 sim sim T3N0Mx III sim sim não não se aplica 05/06/2006 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

07/11/2016 

154 base de língua 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 08/12/1951 56 não não T4N3Mx IVb sim sim sim 04/06/2009 30/06/2008 não sim 21/05/2009 

155 amigdala 
CEC 

queratinizante 
óbito feminino melanoderma 04/09/1959 49 sim sim T3N0M0 III sim sim sim 26/03/2011 26/08/2010 sim 

dado 
faltante 

23/03/2011 

156 amigdala 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 20/03/1947 64 sim 

dado 
faltante 

TxN3Mx III sim sim sim 04/08/2012 18/10/2011 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
30/07/2012 

157 amígdala 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 26/01/1950 60 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 21/08/2010 07/05/2010 não 
dado 

faltante 
21/10/2010 

158 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 25/10/1959 57 sim sim T4N2aM0 IVa não sim sim não se aplica 15/05/2017 não sim 10/12/2019 

159 amígdala 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 22/05/1949 60 sim sim TxN2cM0 IVa não sim sim 25/07/2012 03/05/2011 sim 

dado 
faltante 

03/07/2012 

160 amígdala 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino melanoderma 11/12/1950 62 sim sim T4bN0Mx IVa não sim não 25/06/2014 09/10/2013 não não 17/06/2014 

161 base de língua 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 13/03/1962 53 sim sim T2N2aM0 IVa não sim sim 05/10/2017 17/02/2016 não não 21/09/2017 

162 amígdala 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 02/02/1952 61 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim não não se aplica 19/07/2017 não não 12/12/2019 

163 base de língua 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 24/11/1941 75 sim sim T4N2cM0 IVa não não sim não se aplica 12/04/2017 não sim 14/12/2017 

164 amígdala CEC híbrido vivo feminino leucoderma 14/09/1955 61 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
T3N2bMx IVa não sim sim não se aplica 08/02/2017 não não 10/05/2017 

165 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito feminino leucoderma 08/03/1949 66 sim sim T2N2M0 II não sim não 19/05/2015 02/10/2014 não não 18/05/2015 

166 amígdala 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 02/02/1952 61 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim 
dado 

faltante 
16/02/2014 22/01/2014 não não 14/02/2014 

167 orofaringe 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 20/09/1960 51 sim sim T4a2aM0 IVa sim sim sim 02/11/2013 25/04/2012 não sim 11/09/2013 

168 palato mole 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 28/01/1959 56 sim sim T1N1M0 I sim sim sim não se aplica 12/05/2014 sim sim 02/12/2019 

169 palato mole 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 04/11/1927 77 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim não 26/08/2006 26/04/2004 não não 25/08/2006 

170 
tonsila 

palatina 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 30/07/1962 46 sim sim T4N3Mx IVb não não não 23/10/2008 01/10/2008 não não 23/10/2008 

171 
tonsila 

palatina 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 11/05/1944 61 sim sim T2N2aMx II não sim sim não se aplica 03/10/2005 não não 30/10/2012 

172 
amígdala 

direita 
CEC híbrido óbito masculino leucoderma 05/01/1945 63 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T4aN2aMx IVa não sim sim 30/09/2008 21/02/2008 não não 12/09/2008 

173 palato mole 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 14/06/1956 51 sim sim T4N1Mx IVa não sim sim 20/02/2007 03/08/2006 sim não 19/07/2007 

174 palato mole 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 14/06/1956 51 sim sim T4N1Mx IVa não sim sim 20/02/2007 03/08/2006 sim não 19/02/2007 

175 
pilar 

amigdaliano 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 24/11/1942 64 sim sim T4N1Mx IVa sim sim não 04/04/2007 22/12/2006 não sim 29/03/2007 

176 
pilar 

amigdaliano 
CEC 

queratinizante 
vivo feminino leucoderma 02/06/1964 51 sim não T3N1M0 III sim não não não se aplica 24/08/2015 não não 04/12/2019 

177 amígdala 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 23/11/1947 69 sim 

dado 
faltante 

T4aN2bM0 IVa sim sim não não se aplica 10/04/2017 não não 18/12/2019 
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178 amígdala 
CEC não 

queratinizante 
vivo feminino melanoderma 09/06/1963 53 sim não T3N2bM0 IVa não sim sim não se aplica 18/01/2016 sim não 24/05/2017 

179 base de língua 
CEC não 

queratinizante 
vivo feminino leucoderma 17/01/1952 61 sim não T2N3Mx II sim sim não não se aplica 17/10/2016 não sim 30/11/2017 

180 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino feoderma 08/05/1958 59 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T3N2cMx IVa não sim sim 08/06/2018 19/10/2017 não não 30/05/2018 

181 amígdala 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 19/04/1959 55 sim sim T4bN2bMx IVb 

dado 
faltante 

sim sim não se aplica 16/03/2015 não não 18/12/2019 

182 
pilar 

amigdaliano 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 13/06/1948 68 sim sim T4aN1Mx IVa não sim sim não se aplica 06/02/2017 não não 26/10/2017 

183 base de língua CEC híbrido óbito feminino leucoderma 24/10/1942 71 sim não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não não 22/03/2017 15/03/2017 não sim 22/03/2017 

184 amígdala 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 06/08/1974 43 sim sim T3N3Mx IVb sim sim sim 01/01/2019 18/09/2017 sim não 01/01/2019 

185 
pilar 

amigdaliano 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 20/05/1969 47 sim não T4aN2bMx IVa sim sim sim não se aplica 23/01/2017 não não 22/11/2019 

186 base de língua CEC híbrido óbito masculino feoderma 19/12/1942 74 sim não T1b I sim não não 23/07/2017 18/05/2017 não não 20/07/2017 

187 palato mole 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 15/12/1958 51 sim sim T2N2cMx II sim sim sim 09/09/2011 23/08/2010 não sim 30/08/2011 

188 amígdala 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 08/12/1952 53 sim sim T4bN0M0 IVb não sim sim 01/04/2011 22/03/2007 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

21/10/2010 

189 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 06/03/1940 70 sim sim T2N2cMx II não sim sim 03/12/2011 25/01/2011 

dado 
faltante 

sim 03/12/2011 

190 amídgala 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 27/02/1941 65 sim sim T3N1Mx III não sim sim 18/07/2007 25/06/2006 sim não 29/06/2007 

191 base de língua 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 28/09/1930 80 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 27/07/2011 29/11/2010 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
31/05/2011 

192 amígdala 
CEC 

queratinizante 
óbito feminino feoderma 10/01/1935 72 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 06/02/2012 25/11/2010 não não 19/01/2012 

193 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 28/11/1960 55 sim sim Tx N1 Mx III não sim sim 18/01/2016 18/12/2015 não sim 14/01/2016 

194 
pilar 

amigdaliano 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 26/10/1957 51 sim sim T2N2cM0 II sim sim sim 05/08/2016 23/09/2015 não sim 19/07/2016 

195 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito feminino leucoderma 01/11/1943 69 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 21/10/2013 22/03/2013 não não 07/10/2013 

196 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino melanoderma 03/05/1954 62 sim sim T4bN2bMx IVb não não não 18/04/2017 10/04/2017 não não 18/04/2017 

197 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 08/03/1962 55 sim sim T4bNxMx IVb não sim sim não se aplica 05/07/2017 não não 25/10/2017 

198 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo feminino feoderma 22/08/1950 63 sim sim T4N2M0 IVa 

dado 
faltante 

sim não não se aplica 05/02/2014 não não 30/05/2019 

199 palato mole 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 06/09/1966 40 sim sim T4N3Mx IVb não sim sim 15/12/2008 17/09/2007 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

20/12/2007 

200 amígdala CEC híbrido óbito feminino leucoderma 06/07/1952 58 sim sim TxN2cM0 IVa não sim sim 19/05/2011 18/10/2010 sim não 05/05/2011 

201 amígdala 
CEC 

queratinizante 
vivo feminino melanoderma 22/03/1956 59 sim sim T2N0Mx II sim sim sim não se aplica 28/01/2015 não não 02/01/2020 

202 base de língua 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 02/06/1939 71 sim sim T2N2Mx II sim sim sim 23/01/2012 03/05/2011 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

23/01/2012 

203 palato mole 
CEC 

queratinizante 
óbito feminino melanoderma 08/08/1936 74 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T4N1M0 IVa não sim não 15/03/2011 21/01/2011 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
23/02/2011 

204 úvula 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 04/03/1960 45 sim não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim não não se aplica 17/05/2005 não não 04/05/2015 
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205 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 01/06/1942 65 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não não 04/06/2009 01/04/2009 não não 29/05/2009 

206 úvula 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 15/12/1939 68 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim não 12/11/2008 18/03/2008 não sim 05/11/2008 

207 
pilar 

amigdaliano 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 05/05/1957 52 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não 12/12/2009 16/11/2009 não não 08/12/2009 

208 base de língua 
CEC 

queratinizante 
vivo feminino leucoderma 25/09/1958 54 sim sim T1N1M0 I sim sim não não se aplica 20/08/2012 não não 11/04/2018 

209 úvula 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 09/03/1952 61 sim sim T1 I sim não sim não se aplica 22/04/2014 não sim 12/07/2016 

210 amígdala 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 06/04/1954 55 sim sim T4N0Mx IVa 

dado 
faltante 

não não não se aplica 27/11/2009 não não 24/03/2016 

211 
valécula  

epiglótica 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 30/11/1934 75 sim sim T2N3M0 II sim sim sim 25/09/2010 10/06/2010 não sim 23/09/2010 

212 palato mole 
CEC 

queratinizante 
vivo feminino melanoderma 22/03/1956 59 sim sim T2N0Mx II sim sim sim não se aplica 28/01/2015 não não 23/05/2019 

213 palato mole 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 05/11/1965 50 sim sim T4aN2bM1 IVa não sim sim 08/12/2016 02/05/2016 não não 18/11/2016 

214 úvula 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 02/07/1964 52 sim sim T4aN2M0 IVa não não sim 08/08/2017 23/11/2016 não não 07/08/2017 

215 úvula 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 23/04/1966 50 sim sim T2NxMx II não não não não se aplica 19/05/2016 não sim 02/12/2019 

216 base de língua 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 24/06/1948 63 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim não relatado 03/05/2012 não não 14/06/2012 

217 palato mole 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 16/03/1949 62 sim sim T2N0M0 II sim sim sim não se aplica 11/07/2013 não não 08/11/2018 

218 palato mole 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 08/05/1975 38 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não não se aplica 18/03/2014 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
16/07/2014 

219 palato mole 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 09/07/1953 57 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não não 26/01/2012 30/05/2011 não sim 26/01/2012 

220 base de língua 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino feoderma 03/08/1936 73 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim não 25/05/2010 20/04/2010 não sim 25/05/2010 

221 palato mole 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 02/07/1955 58 sim sim T4N0M0 IVa não sim sim não se aplica 17/06/2014 não não 24/10/2018 

222 úvula 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 23/06/1948 67 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não não 25/11/2015 09/10/2015 não não 25/11/2015 

223 orofaringe 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 15/01/1951 63 sim 

dado 
faltante 

T3N1Mx III sim não não não se aplica 13/12/2014 sim não 12/08/2015 

224 úvula 
CEC 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 08/03/1962 54 sim sim T4bN0M0 IVa não sim sim não se aplica 24/08/2016 não não 31/10/2017 

225 úvula 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 06/07/1964 52 sim sim T4aN2cM0 IVa não sim não não se aplica 15/02/2017 não não 16/10/2017 

226 palato mole 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 13/09/1967 46 sim sim T3N2cMx IVa 

dado 
faltante 

sim não 14/04/2015 21/07/2014 não sim 13/05/2015 

227 base de língua 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 05/12/1956 57 sim sim T4bN0M0 IVa não sim sim 09/10/2016 16/04/2014 sim não 09/10/2016 

228 
pilar 

amigdaliano 
CEC 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 19/10/1946 68 sim sim T1 I 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
28/07/2015 25/02/2015 não sim 27/07/2015 
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Banco de dados (orofaringe) - continuação 

Caso CgA SNF CD56 CD57 CD99 Fli-1 Ki-67 (%) 
ciclina D1 

(%) 
p16 

p16 
intensidade 

p16 (%) HPV-AR EBER p40 VIM CD10  

104 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 22,67958031 0 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo positivo 

105 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 74,96714849 7,757296467 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

106 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 36,5 0 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo negativo 

107 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 28,0200143 3,652597403 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo negativo 

108 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 54,47761194 10,06441224 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo positivo negativo 

109 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 72,70163565 3,023089741 positivo forte 80 positivo negativo positivo negativo negativo 

110 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 57,49799519 26,50687346 negativo fraca 60 positivo negativo positivo negativo positivo 

111 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 0 11,8147448 positivo forte 100 positivo negativo positivo negativo positivo 

112 positivo negativo negativo negativo negativo ͞ 49,21243082 2,518623625 negativo fraca 100 positivo negativo positivo negativo negativo 

113 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 90,03215434 3,599550056 negativo fraca 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

114 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 68,61702128 11,25131441 negativo fraca 20 negativo negativo positivo negativo positivo 

115 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 82,35294118 4,885993485 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

116 negativo negativo não analisado negativo negativo ͞ 45,79439252 0,920527769 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo negativo 

117 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 65,92465753 0,804976217 negativo moderada 100 negativo negativo positivo negativo positivo 

118 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 44,46564885 0,330797221 negativo negativo 0 negativo não analisado positivo negativo positivo 

119 negativo negativo não analisado negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 negativo negativo 0 negativo não analisado não analisado negativo 

não 
analisado 

120 positivo positivo negativo negativo negativo ͞ 88,23529412 10,85953878 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo positivo 

121 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 43,33333333 2,91368884 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

122 negativo não analisado negativo negativo negativo ͞ 29,91452991 3,081597222 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

123 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 42,77854195 0,572737686 negativo moderada 80 positivo negativo positivo negativo positivo 

124 negativo negativo negativo negativo positivo negativo 91,30184332 2,473958333 negativo negativo 0 positivo negativo positivo negativo positivo 

125 negativo negativo não analisado negativo negativo ͞ 23,37662338 15,7079646 negativo moderada 80 não analisado negativo positivo negativo negativo 

126 positivo positivo negativo negativo positivo negativo 77,45552978 3,748211731 positivo forte 90 positivo negativo positivo positivo negativo 

127 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 87,15239155 0 positivo forte 90 positivo negativo positivo negativo negativo 

128 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 39,26096998 4,583941606 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

129 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 52,36486486 2,947789158 positivo moderada 100 negativo não analisado negativo negativo negativo 

130 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 35,65513882 14,11538462 negativo fraca 10 negativo negativo negativo negativo negativo 
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131 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 83,05360043 4,768486524 positivo forte 90 negativo negativo negativo negativo negativo 

132 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 18,7759728 0,487465181 positivo forte 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

133 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 71,2 2,02020202 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo 
não 

analisado 

134 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 51,34345794 3,44340954 positivo forte 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

135 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 39,9864682 0,438709677 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

136 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 49,3360572 0,027262814 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

137 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 6,78807947 0,414078675 negativo fraca 5 negativo negativo negativo negativo negativo 

138 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo moderada 100 negativo negativo perda de tecido 

não 
analisado 

não 
analisado 

139 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
͞ 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de tecido 
não 

analisado 
não 

analisado 

140 positivo negativo negativo negativo positivo negativo 92,79038718 1,423487544 negativo moderada 100 negativo negativo positivo negativo negativo 

141 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 29,01726428 0 positivo forte 80 negativo negativo positivo negativo positivo 

142 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 75,6339581 0,245081118 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo positivo 

143 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 27,06935123 0,00620155 negativo fraca 100 negativo não analisado positivo negativo negativo 

144 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 62,20159151 3,222282906 positivo forte 100 negativo negativo positivo negativo negativo 

145 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 47,86771105 0,067692308 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo positivo 

146 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 49,72617744 0,007625272 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

147 negativo negativo positivo negativo positivo negativo 71,49938042 0,764871634 positivo forte 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

148 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 85,54376658 0,246017157 negativo moderada 100 negativo negativo positivo negativo positivo 

149 negativo negativo negativo negativo positivo negativo 71,57757497 36,63200268 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

150 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 73,97360704 1,903995709 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

151 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 45,49918167 5,436971406 negativo moderada 80 negativo negativo positivo positivo positivo 

152 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 52,37173282 0,000306748 positivo forte 80 negativo negativo negativo negativo negativo 

153 negativo negativo negativo não analisado negativo ͞ 23,55400697 0,049701789 negativo fraca 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

154 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 12,63858093 0,11090573 positivo forte 80 positivo negativo positivo negativo negativo 

155 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 51,45857643 0,747198007 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

156 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 14,76548929 0,819366853 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo positivo 

157 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 50,40160643 13,78609191 negativo moderada 70 positivo negativo positivo negativo positivo 

158 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 49,81884058 0,119588615 positivo forte 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

159 negativo negativo positivo negativo negativo ͞ 26,22873346 0,127605274 negativo negativo 0 negativo negativo negativo positivo positivo 

160 positivo negativo negativo negativo positivo negativo 7,937444674 0,032435939 positivo forte 100 positivo negativo positivo negativo positivo 

161 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
22,16216216 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo negativo 



A P Ê N D I C E  | 113 

 

  

162 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 24,89959839 0 negativo moderada 80 positivo negativo positivo negativo negativo 

163 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 30,5473059 12,88614298 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

164 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 8,131294293 0 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

165 negativo 
perda de 

tecido 
negativo negativo negativo ͞ 15,39384246 5,957446809 negativo moderada 50 negativo negativo positivo negativo positivo 

166 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 23,16145393 0,041684035 negativo moderada 100 negativo negativo positivo negativo negativo 

167 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 5,431586231 0,126823082 negativo moderada 70 positivo negativo positivo negativo positivo 

168 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 6,9297164 1,775544389 negativo fraca 60 negativo negativo perda de tecido negativo negativo 

169 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 1,104449353 0,126823082 negativo fraca 20 negativo negativo positivo negativo negativo 

170 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 1,822738665 0,630655333 negativo moderada 60 positivo negativo positivo negativo negativo 

171 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 5,455189515 2,992052361 negativo moderada 70 negativo não analisado positivo negativo negativo 

172 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 38,56323273 0,86929525 negativo moderada 90 positivo negativo positivo negativo negativo 

173 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 36,95958647 3,012912482 negativo fraca 50 negativo negativo positivo negativo positivo 

174 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 3,948735712 0,292540224 negativo fraca 60 negativo negativo positivo 
não 

analisado 
não 

analisado 

175 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 5,488297014 0,069396253 negativo moderada 50 negativo negativo positivo negativo negativo 

176 negativo positivo positivo negativo negativo ͞ 24,96969697 0,561097257 negativo moderada 30 negativo negativo positivo negativo positivo 

177 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 94,89003881 42,31348907 positivo forte 90 negativo negativo positivo positivo negativo 

178 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 48,47457627 9,651162791 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

179 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 46,67405765 5,337078652 positivo forte 100 negativo negativo positivo negativo positivo 

180 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 58,1956798 4,984696108 negativo moderada 70 negativo negativo positivo positivo negativo 

181 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 63,90909091 29,64309319 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

182 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 77,35849057 5,66512799 negativo moderada 40 negativo negativo positivo negativo positivo 

183 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 44,79254869 1,455805893 negativo fraca 50 positivo negativo positivo negativo negativo 

184 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 74,34170239 1,237922705 positivo forte 100 positivo negativo positivo negativo positivo 

185 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 50,24834437 46,23344371 negativo moderada 20 negativo negativo positivo negativo positivo 

186 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 44,89913545 0,446700508 positivo moderada 100 negativo negativo positivo negativo negativo 

187 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 32,22297757 25,44070513 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

188 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 48,0349345 20,29850746 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

189 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 45,35809019 0,093896714 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

190 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 58,10243493 63,0158118 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

191 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
não analisado 

perda de 
tecido 

͞ 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
não analisado não analisado não analisado 

perda de 
tecido 

negativo perda de tecido 
não 

analisado 
não 

analisado 

192 positivo positivo negativo negativo negativo ͞ 50,47361299 40,59844847 negativo fraca 60 positivo negativo positivo negativo positivo 
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193 negativo negativo negativo negativo 
perda de 

tecido 
͞ 26,75814751 5,562742561 negativo fraca 50 negativo negativo positivo positivo positivo 

194 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 50,38880249 2,339181287 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo negativo 

195 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 50,38880249 4,269513009 negativo fraca 5 positivo negativo positivo negativo positivo 

196 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 3,731343284 42,3681257 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

197 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 0,884955752 70,39244908 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo negativo 

198 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 48,03719008 1,16838488 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

199 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 52,41666667 8,536585366 negativo fraca 20 negativo negativo positivo negativo negativo 

200 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 35,92750533 10,04874391 negativo fraca 20 positivo negativo positivo negativo negativo 

201 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 78,57889237 0,947075209 negativo moderada 50 negativo negativo positivo negativo negativo 

202 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 61,07325383 16,47509579 negativo negativo 0 negativo negativo negativo negativo positivo 

203 negativo 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
͞ 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

negativo 
ausencia de 

material 
não 

analisado 
não 

analisado 

204 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 21,81818182 0 negativo fraca 50 negativo negativo positivo positivo positivo 

205 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 14,84049931 11,88212928 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

206 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo 0 não analisado não analisado negativo negativo negativo 

207 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 81,62162162 0,490596893 negativo moderada 80 negativo não analisado positivo negativo negativo 

208 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 17,70401107 0 negativo fraca 30 negativo 
perda de 

tecido 
positivo negativo negativo 

209 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 44,79878512 0 positivo forte 95 positivo 
perda de 

tecido 
positivo negativo negativo 

210 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 1,342281879 0 negativo fraca 60 negativo negativo negativo negativo positivo 

211 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 0,464723278 1,715817694 negativo fraca 80 não analisado não analisado negativo negativo positivo 

212 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 68,06629834 0 negativo moderada 90 não analisado não analisado positivo negativo negativo 

213 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 negativo fraca 60 negativo negativo positivo negativo negativo 

214 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 83,73916632 0 negativo fraca 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

215 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 89,0461997 0 negativo moderada 80 positivo negativo negativo negativo negativo 

216 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 69,01692184 0 positivo forte 100 negativo negativo perda de tecido negativo negativo 

217 positivo positivo negativo negativo positivo negativo 6,714628297 0 não analisado não analisado não analisado não analisado não analisado perda de tecido positivo positivo 

218 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 3,905447071 0 negativo fraca 90 não analisado negativo positivo negativo negativo 

219 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 29,79397781 8,779679735 positivo forte 90 negativo negativo negativo negativo negativo 

220 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo fraca 70 negativo negativo perda de tecido negativo negativo 

221 negativo negativo negativo negativo positivo negativo 53,86178862 0 não analisado não analisado não analisado negativo negativo positivo negativo negativo 

222 negativo negativo positivo negativo negativo ͞ 3,720930233 0 negativo moderada 70 positivo 
perda de 

tecido 
positivo negativo positivo 
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223 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 34,44537114 0 negativo negativo 0 não analisado negativo positivo negativo positivo 

224 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 43,49442379 1,265822785 negativo fraca 50 negativo negativo positivo positivo negativo 

225 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 5,351976856 0 negativo fraca 20 negativo negativo positivo negativo negativo 

226 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 12,35324145 0,303643725 negativo moderada 70 positivo negativo negativo positivo positivo 

227 negativo negativo negativo negativo positivo negativo 63,06271643 0,908173562 negativo fraca 20 negativo negativo perda de tecido negativo 
não 

analisado 

228 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 41,54385965 0,667037243 negativo moderada 60 negativo negativo positivo negativo positivo 
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229 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 14/10/1950 66 sim sim T1NxMx I sim não sim 
não se 
aplica 

19/05/2017 não não 24/05/2018 

230 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 21/04/1943 71 sim não T4aN2cMx IVa sim sim não 30/03/2016 07/11/2014 não não 07/03/2016 

231 epiglote CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 31/10/1965 43 sim sim T4aN3M1 IVc sim sim sim 10/11/2009 17/11/2008 não sim 11/08/2009 

232 subglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 15/05/1920 85 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T3N0Mx III sim sim não 06/07/2007 11/04/2006 não 
dado 

faltante 
08/05/2007 

233 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 25/09/1951 56 sim sim T2N0Mx II sim sim sim 01/06/2010 23/08/2007 sim não 10/06/2010 

234 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 07/09/1931 74 sim sim T1N0Mx I sim sim sim 23/04/2014 09/03/2006 não não 05/12/2013 

235 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 23/09/1967 39 não não T3N0Mx III sim não não 

não se 
aplica 

21/07/2008 não não 20/11/2019 

236 supraglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 06/08/1951 58 sim sim T3N1N0 III sim sim sim 18/02/2013 17/06/2010 não sim 14/11/2012 

237 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino melanoderma 28/05/1960 54 sim sim T4 N3 Mx IVb não sim sim 12/09/2015 04/06/2014 não sim 29/07/2015 

238 prega vocal CEC bem diferenciado vivo feminino leucoderma 12/10/1953 54 sim não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim 

dado 
faltante 

não 
não se 
aplica 

08/03/2007 não 
dado 

faltante 
08/05/2013 

239 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 13/04/1934 72 sim sim T4N1Mx IVa sim sim sim 14/09/2009 02/08/2006 sim 
dado 

faltante 
10/09/2009 

240 prega vocal CEC bem diferenciado vivo feminino leucoderma 14/10/1951 65 sim não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim não não 

não se 
aplica 

15/02/2017 sim sim 06/01/2020 

241 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 29/04/1948 65 sim sim T2N0Mx II sim não não 02/09/2018 04/05/2017 não não 31/07/2018 

242 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 09/02/1942 75 sim sim T1NxMx I não não não 

não se 
aplica 

26/07/2017 não não 12/12/2019 
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243 prega vocal CEC bem diferenciado vivo feminino feoderma 07/12/1967 49 não não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim não não 

não se 
aplica 

09/11/2017 não não 01/08/2019 

244 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 18/05/1946 71 sim sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim não não 

não se 
aplica 

14/06/2017 não não 03/01/2020 

245 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 23/09/1951 65 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não não não 

não se 
aplica 

19/07/2017 não não 20/11/2019 

246 laringe CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 08/12/1957 59 sim sim T4aN2cM0 IVa não sim não 24/05/2017 12/12/2016 
dado 

faltante 
não 06/04/2017 

247 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 24/11/1959 47 sim sim T4N2cMx IVa sim sim não 23/08/2008 06/03/2007 não 

dado 
faltante 

02/06/2008 

248 epiglote CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 01/11/1953 63 sim sim T4bN2aMx IVb não sim não 19/06/2018 06/03/2017 sim não 07/05/2018 

249 laringe CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 22/03/1956 53 sim sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim sim 

dado 
faltante 

26/06/2010 02/03/2010 sim não 23/06/2010 

250 laringe CEC bem diferenciado vivo masculino melanoderma 07/09/1958 59 sim sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não não não 

não se 
aplica 

08/11/2017 não não 07/11/2019 

251 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino melanoderma 16/08/1959 57 sim sim T3N0M0 III sim sim sim 

não se 
aplica 

22/02/2017 não não 10/12/2019 

252 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito feminino leucoderma 14/05/1934 77 não não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 30/08/2012 08/08/2012 não 
dado 

faltante 
23/08/2012 

253 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 24/05/1940 77 sim 
dado 

faltante 
T1N0M0 I sim não não 

não se 
aplica 

05/07/2017 sim não 02/01/2020 

254 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 14/05/1934 77 não não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 30/08/2012 08/08/2012 não 
dado 

faltante 
23/08/2012 

255 laringe CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 13/03/1963 47 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
T2N0M0 II sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

08/12/2015 17/08/2010 não não 15/10/2015 

256 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 29/02/1940 74 sim sim T3N0Mx III sim sim não 15/11/2014 13/03/2014 não não 15/11/2014 

257 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 15/05/1947 60 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T4N2cMx IVa sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
25/08/2008 31/07/2007 não não 29/08/2008 

258 laringe CEC bem diferenciado vivo feminino feoderma 03/05/1961 45 sim não T3N0 III sim sim sim 
não se 
aplica 

22/08/2005 não não 24/10/2019 

259 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 25/10/1958 50 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
19/12/2010 10/09/2009 sim não 14/12/2010 

260 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 08/11/1951 58 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
TisN0M0 0 sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não se 
aplica 

19/01/2010 não não 10/05/2012 

261 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino melanoderma 18/03/1953 58 sim sim T3N0M1 IVc sim sim sim 23/10/2012 28/03/2011 não não 12/10/2012 

262 laringe CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 15/08/1953 55 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
T3N1M0 III sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

10/11/2009 25/09/2007 não não 21/03/2019 

263 prega vocal 
CEC pouco 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 30/06/1932 82 sim não T2N0Mx II sim não não 08/09/2019 09/05/2014 não não 06/09/2019 

264 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino melanoderma 01/02/1924 83 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
T2N0Mx II sim não não 11/01/2009 15/05/2007 não não 08/01/2009 

265 laringe CEC bem diferenciado óbito feminino leucoderma 23/11/1963 46 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
14/06/2010 11/06/2010 não não 14/06/2010 

266 laringe CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 29/07/1938 70 sim sim T4aN0M0 IVa sim sim sim 03/12/2008 09/09/2008 sim não 03/11/2008 

267 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 17/08/1950 59 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
20/02/2017 15/12/2009 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

20/02/2010 

268 prega vocal 
CEC pouco 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 02/01/1953 62 sim sim T4N1Mx IVa não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não se 
aplica 

04/11/2015 
dado 

faltante 
sim 05/02/2016 

269 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo feminino feoderma 07/06/1965 48 sim não T2N2M0 IVa sim sim não 

não se 
aplica 

12/12/2012 não sim 08/02/2018 
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270 subglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 17/08/1961 44 sim sim T4N2cMx IVa sim não não 14/12/2006 26/06/2006 sim sim 11/12/2006 

271 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo feminino feoderma 21/04/1964 41 não não T2N1M0 III sim não não 

não se 
aplica 

23/08/2005 sim sim 21/11/2019 

272 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo feminino feoderma 06/01/1951 65 sim não T1N1M0 I sim não não 

não se 
aplica 

08/01/2016 não não 18/12/2019 

273 prega vocal 
CEC pouco 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 15/12/1927 78 sim sim T3N0Mx III sim sim não 03/04/2008 14/02/2006 sim não 15/02/2008 

274 epiglote 
CEC pouco 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 16/02/1962 55 sim sim T4bN2cMx IVb não sim sim 29/12/2017 13/09/2017 não sim 21/12/2017 

275 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 25/11/1939 77 sim sim T2N0M0 II sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não se 
aplica 

19/05/2017 não não 03/08/2017 

276 laringe CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 08/11/1951 62 sim sim T4aN1M1 IVc sim sim sim 
não se 
aplica 

31/01/2014 não sim 09/02/2017 

277 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 01/11/1954 56 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim sim 05/06/2015 09/06/2011 não sim 25/06/2015 

278 laringe CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 22/09/1957 56 sim sim T4N1Mx IVa sim sim não 03/04/2015 24/04/2014 sim não 10/03/2015 

279 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 13/01/1933 84 sim não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim sim não 

não se 
aplica 

14/06/2017 não não 24/09/2019 

280 epiglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 10/09/1936 80 sim sim T2N2cMx II sim sim não 

não se 
aplica 

02/08/2017 não sim 25/10/2019 

281 laringe CEC bem diferenciado óbito masculino melanoderma 10/05/1954 62 sim sim T4bN2bMx IVb não sim sim 08/12/2016 14/09/2016 não não 19/10/2016 

282 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 17/05/1935 79 sim sim T3N2aMx IVa sim sim não 

não se 
aplica 

25/07/2014 não sim 21/11/2019 

283 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino melanoderma 20/01/1952 61 não não T4aN2bM0 IVa sim não não 29/09/2013 05/07/2013 não sim 26/09/2013 

284 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo feminino leucoderma 02/09/1929 82 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim não 
não se 
aplica 

15/05/2012 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
23/08/2017 

285 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino melanoderma 17/09/1954 57 sim sim T2N2bM0 II sim sim não 14/02/2015 17/06/2011 não sim 10/02/2015 

286 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 17/09/1931 83 não não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não se 
aplica 

20/08/2015 não não 05/12/2019 

287 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 28/06/1931 79 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
15/08/2011 07/01/2011 

dado 
faltante 

sim 28/07/2011 

288 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 11/05/2008 52 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim sim 11/05/2008 27/09/2007 sim não 18/04/2008 

289 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 18/04/1947 65 sim 
dado 

faltante 
T3N0M0 III sim não não 

não se 
aplica 

27/03/2013 não não 28/02/2019 

290 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 29/11/1937 71 sim não T4N1M0 IVa sim sim sim 

não se 
aplica 

31/08/2009 não não 06/06/2017 

291 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 01/11/1954 56 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim sim 05/06/2015 30/05/2011 sim não 25/06/2015 

292 laringe CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 21/02/1961 55 sim sim T3N0M0 III sim sim sim 
não se 
aplica 

14/04/2016 não não 28/11/2019 

293 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 13/10/1935 75 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
08/05/2012 13/07/2011 não não 02/05/2012 

294 epiglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 08/04/1961 49 sim sim T4N3M1 IVc não sim sim 13/05/2012 11/05/2010 não sim 15/04/2012 

295 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 12/01/1961 50 
dado 

faltante 
não T4aN2cMx IVa sim sim sim 18/10/2012 19/10/2011 não sim 06/09/2008 

296 epiglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 08/06/1947 62 sim sim T3N0M0 III sim sim não 05/11/2015 02/12/2009 não não 03/11/2015 
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297 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 10/09/1944 61 sim 
dado 

faltante 
T2N2aMx II sim sim sim 26/01/2009 06/12/2005 não sim 20/10/2013 

298 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 07/08/1948 58 sim sim T4N3Mx IVb não sim sim 08/12/2007 28/09/2006 não sim 23/11/2007 

299 epiglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 19/05/1956 49 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não sim 27/09/2007 24/10/2005 não sim 27/09/2007 

300 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 24/11/1928 83 sim 
dado 

faltante 
T1 I sim não não 01/01/2017 09/05/2012 não não 07/04/2016 

301 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 10/06/1955 61 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não não 
não se 
aplica 

08/03/2017 não não 17/12/2019 

302 laringe CEC bem diferenciado vivo masculino melanoderma 25/06/1939 66 sim 
dado 

faltante 
T3N2M1 Ivc sim sim sim 

não se 
aplica 

29/06/2005 não não 27/04/2015 

303 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 10/11/1932 73 não sim T3N2Mx IVa sim sim sim 28/01/2008 23/06/2006 não sim 11/01/2008 

304 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 22/07/1964 52 sim sim Tis 0 não não não 20/11/2007 05/04/2017 não não 27/08/2018 

305 laringe CEC bem diferenciado óbito masculino melanoderma 06/09/1935 64 sim não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim não não 23/09/2009 20/07/2009 não não 14/09/2009 

306 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 12/04/1955 62 sim não T4N0M0 IVa sim sim sim 05/08/2017 19/04/2017 não não 04/08/2017 

307 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 21/10/1954 62 sim sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim não não 

não se 
aplica 

03/02/2017 não não 17/10/2019 

308 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 30/10/1962 51 sim sim T4aN2cM1 IVc não sim sim 27/11/2014 22/01/2014 não sim 22/11/2014 

309 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 04/02/1947 66 sim sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim 

dado 
faltante 

não 31/01/2017 26/06/2013 não não 31/01/2017 

310 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 26/07/1951 63 sim sim T1aN0M0 I não sim não 

não se 
aplica 

06/11/2013 não não 27/04/2017 

311 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 18/06/1958 52 sim sim T4aN2cMx IVa sim sim sim 07/02/2012 25/03/2011 não sim 05/02/2012 

312 prega vocal 
CEC pouco 

diferenciado 
vivo feminino leucoderma 25/05/1954 63 não não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim não não 
não se 
aplica 

06/09/2017 não não 07/11/2019 

313 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino feoderma 08/03/1949 68 sim sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não não não 

não se 
aplica 

29/03/2017 não não 05/12/2019 

314 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 14/10/1950 66 sim sim T1NxMx I sim não sim 
não se 
aplica 

19/05/2017 não não 29/10/2019 

315 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 05/12/1935 79 sim não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim não 01/06/2019 18/06/2015 não não 29/01/2019 

316 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 21/04/1943 71 sim não T4aN2cMx IVa sim sim não 30/03/2016 07/11/2014 sim não 07/03/2016 

317 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 24/12/1934 81 sim não T1NxM0 I sim sim sim 17/10/2016 12/01/2016 não não 02/10/2016 

318 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 13/12/1956 60 sim sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não não não 

não se 
aplica 

27/09/2017 não não 29/11/2019 

319 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 15/07/1939 69 sim sim T4N0Mx IVa sim sim sim 08/10/2018 04/11/2015 

17/11/20
17 

não 04/10/2018 

320 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 15/07/1939 74 sim sim T1N2aM0 II não sim sim 

não se 
aplica 

01/11/2013 não não 19/12/2019 

321 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 16/03/1949 62 sim sim T2N0M0 II sim sim sim 

não se 
aplica 

10/08/2011 não não 21/11/2019 

322 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 15/12/1949 62 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T1N1M0 III sim sim sim 
não se 
aplica 

27/09/2012 não não 30/01/2014 

323 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 28/11/1950 57 sim sim T4N2M0 IVa sim sim sim 12/03/2009 09/05/2008 não não 02/03/2009 
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324 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 19/12/1926 75 não não T1bN0Mx I sim sim não 28/11/2012 24/11/2006 sim não 19/07/2012 

325 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 26/04/1930 75 sim sim T4N0Mx IVa sim sim não 05/02/2007 26/09/2005 sim não 26/12/2006 

326 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito feminino leucoderma 27/06/1939 73 sim não T4cN2cM0 IVb não sim sim 15/04/2014 05/06/2013 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

02/04/2014 

327 laringe 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo feminino leucoderma 27/01/1961 54 sim não T2N0M0 II sim não não 

não se 
aplica 

23/04/2015 não não 17/10/2019 

328 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 18/04/1964 52 sim sim T3N2cM0 IVa sim sim sim 

não se 
aplica 

14/09/2016 não sim 16/03/2017 

329 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 10/08/1960 56 sim sim T2N0M0 II não sim não 

não se 
aplica 

01/02/2017 sim não 06/01/2020 

330 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 15/10/1948 65 sim 

dado 
faltante 

T1N0M0 I sim não não 
não se 
aplica 

05/02/2014 não não 24/10/2019 

331 prega vocal CEC bem diferenciado óbito masculino melanoderma 24/11/1946 66 sim sim T2N1Mx III não sim sim 13/01/2015 17/04/2013 sim não 08/01/2015 

332 laringe CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 22/08/1954 62 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
T4N3Mx IVb não não não 19/04/2017 14/04/2017 não não 12/04/2017 

333 epiglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino melanoderma 02/03/1946 64 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
15/05/2010 10/03/2010 não sim 29/04/2010 

334 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 23/03/1930 79 sim sim T3N0M0 III não sim sim 11/02/2012 17/08/2010 não não 02/02/2012 

335 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 01/01/1957 59 sim sim T2N0M0 II sim sim não 

não se 
aplica 

17/08/2016 não não 05/12/2019 

336 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 25/05/1943 74 

dado 
faltante 

sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não sim sim 23/10/2018 14/06/2017 não não 19/10/2018 

337 prega vocal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 24/08/1949 67 sim não T4aN0Mx IVa sim sim sim 
não se 
aplica 

10/08/2016 não não 12/12/2019 

338 supraglote CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 22/01/1951 64 sim sim T3N0Mx III sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não se 
aplica 

07/04/2015 não não 03/10/2019 

339 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito masculino leucoderma 22/04/1952 56 sim sim T4N2Mx IVa sim sim sim 12/10/2011 30/03/2009 sim não 12/10/2011 

340 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 15/09/1944 67 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim 
dado 

faltante 
19/06/2014 15/11/2011 não não 24/04/2014 

341 
seio 

piriforme 
CEC bem diferenciado óbito feminino leucoderma 06/07/1952 58 sim sim TxN2cM0 IVa não sim sim 19/05/2011 07/10/2010 sim não 19/05/2011 

342 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 01/11/1921 88 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim sim sim 20/02/2014 05/08/2010 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
20/02/2014 

343 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 26/09/1956 53 sim sim T4N3M0 IVb não não sim 22/08/2010 31/05/2010 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

22/08/2010 

344 
seio 

piriforme 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino feoderma 09/12/1966 42 sim sim T2N2bMx II sim sim sim 

não se 
aplica 

13/07/2009 sim não 15/05/2019 

345 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 21/06/1952 57 sim sim T3N0M0 III sim sim não 03/01/2015 23/09/2009 sim sim 18/11/2014 

346 prega vocal 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 23/11/1964 46 sim sim T2N0M0 II sim não não 

não se 
aplica 

15/04/2010 não sim 06/01/2020 

347 epiglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 08/08/1954 52 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T3N0Mx III sim sim sim 08/08/2013 29/11/2006 não Não 01/12/2011 

348 prega vogal CEC bem diferenciado vivo masculino leucoderma 15/04/1927 86 sim 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim não não 

não se 
aplica 

31/07/2013 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
16/04/2015 

349 epiglote 
CEC moderadamente 

diferenciado 
vivo masculino feoderma 21/01/1949 67 sim sim T2N1M0 III sim sim sim 

não se 
aplica 

17/06/2016 não não 06/01/2019 
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Banco de dados (laringe) - continuação 

CgA SNF  CD56 CD57 CD99 Fli-1 Ki-67 (%) ciclina D1 (%) p16  
p16 

intensidade 
 p16 (%) HPV-AR EBER p40 VIM CD10  

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 48,40336134 1,833810888 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 54,98783455 8,495145631 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
positivo negativo 

perda de 
tecido 

negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 44,73684211 0 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 34,84848485 16,28845184 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 61,49208742 9,623689081 negativo fraca 30 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 59,71563981 39,74641676 negativo fraca 30 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 60,01813237 4,329846753 negativo fraca 100 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 negativo negativo 0 negativo negativo positivo 

não 
analisado 

não 
analisado 

negativo negativo não analisado negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 não analisado negativo 0 negativo negativo positivo 

não 
analisado 

não 
analisado 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

não analisado negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 46,88644689 15,00175254 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 68,52367688 2,321156773 negativo fraca 60 positivo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 48,73271889 0,668449198 negativo fraca 60 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 33,80049464 3,186677632 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 67,13483146 1,225016119 negativo moderada 60 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 64,38223938 2,559241706 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 23,00613497 3,941338222 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 30,69908815 1,869158879 negativo fraca 20 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 61,80408739 0,330797221 negativo negativo 0 negativo negativo positivo positivo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 21,86098655 2,41343127 negativo fraca 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 95,25391552 7,808219178 negativo moderada 90 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 20,85459184 3,789774759 negativo negativo 0 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 51,00463679 0,362976407 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
42,49757986 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 24,20435511 6,604264171 negativo negativo 0 negativo negativo negativo positivo positivo 
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negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 23,35506817 1,01910828 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 23,64294331 0,941704036 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 67,93002915 0,572737686 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 54,51807229 3,169670603 negativo negativo 0 negativo negativo positivo positivo positivo 

negativo negativo 
perda de 

tecido 
negativo 

perda de 
tecido 

͞ 
perda de 

tecido 
0 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

positivo negativo negativo 

negativo negativo 
perda de 

tecido 
negativo 

perda de 
tecido 

͞ 
perda de 

tecido 
0 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 7,297605473 0,153846154 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0,813609467 negativo fraca 20 negativo não analisado positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 28,54343566 8,692788936 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 5,485232068 1,298052921 negativo moderada 50 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 38,18027211 0,241712707 negativo negativo 0 negativo negativo negativo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 51,2642225 0,201005025 negativo fraca 90 positivo negativo negativo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 39,92248062 0,826446281 negativo moderada 5 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 92,71523179 0 negativo fraca 50 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 56,40495868 0,496982606 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 30,35714286 0 negativo fraca 10 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
1,796407186 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo positivo positivo negativo positivo ͞ 1,174586225 14,12911084 negativo moderada 70 positivo negativo positivo negativo positivo 

positivo positivo negativo negativo positivo ͞ 51,31800337 12,67863686 negativo moderada 90 negativo negativo 
perda de 

tecido 
não 

analisado 
não 

analisado 

positivo positivo negativo negativo positivo ͞ 
perda de 

tecido 
3,365236184 negativo moderada 90 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 64,61655277 7,96460177 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 56,99658703 0,099009901 negativo moderada 90 negativo negativo negativo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 35,56581986 3,02743614 negativo moderada 50 negativo negativo negativo negativo negativo 

negativo negativo positivo negativo negativo ͞ 51,07319758 2 negativo moderada 90 negativo negativo 
perda de 

tecido 
não 

analisado 
não 

analisado 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 86,45720477 2,472187886 negativo moderada 100 negativo negativo positivo negativo negativo 

positivo positivo positivo negativo positivo ͞ 55,31353135 0,032506887 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo positivo negativo negativo negativo ͞ 90,28248588 0,212892282 negativo moderada 100 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 32,17391304 0,006097561 não analisado não analisado não analisado negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 39,98287671 0,795297372 negativo moderada 60 negativo negativo positivo negativo negativo 
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negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 47,40532959 0,885795634 negativo moderada 60 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 41,1525974 7,486631016 negativo moderada 50 negativo não analisado positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 93,23636364 1,547070441 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

positivo negativo negativo negativo negativo ͞ 17,6325524 0,415512465 negativo moderada 40 negativo negativo positivo negativo negativo 

positivo negativo negativo negativo negativo ͞ 27,27272727 41,94547708 positivo forte 100 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 15,89147287 0 negativo fraca 20 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 19,9070488 37,18309859 negativo moderada 50 negativo negativo positivo positivo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0,173430454 negativo fraca 80 positivo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 33,36448598 1,242236025 negativo fraca 80 negativo negativo 
perda de 

tecido 
não 

analisado 
não 

analisado 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 28,96015549 0,901803607 negativo moderada 80 positivo não analisado positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 3,307223673 0,04587156 negativo fraca 50 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 44,8630137 0,121876904 negativo moderada 100 positivo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 29,3135436 0,118623962 negativo fraca 70 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 23,40966921 0 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 34,10462777 0,055126792 negativo moderada 50 positivo negativo positivo negativo negativo 

positivo positivo negativo negativo positivo ͞ 9,961868446 0,206896552 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

positivo negativo negativo negativo positivo ͞ 25,55685815 0,674448768 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 2,675496689 0 negativo moderada 100 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 23,07948121 0 positivo forte 100 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 27,24381625 1,860465116 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 26,73031026 29,98386725 negativo moderada 100 negativo negativo 
perda de 

tecido 
não 

analisado 
não 

analisado 

negativo negativo negativo não analisado negativo ͞ 26,57004831 0 negativo moderada 100 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 4,295098535 1,557632399 positivo forte 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 6,132665832 0 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 1,388888889 0 negativo fraca 30 negativo 
perda de 

tecido 
positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 22,27310575 0 negativo moderada 80 negativo negativo positivo positivo positivo 

negativo positivo negativo negativo negativo ͞ 5,761054422 1,801801802 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 29,38632619 2,365646696 negativo fraca 10 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 8,713837574 0,356887937 negativo negativo 0 negativo negativo negativo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 10,13254786 0,146573837 negativo moderada 60 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 38,82943144 0,453343408 positivo forte 100 negativo negativo positivo negativo negativo 
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negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 10,88270859 0 negativo fraca 60 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 11,1882716 2,125693161 negativo fraca 20 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 negativo fraca 60 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 11,53763671 0,026288118 positivo forte 100 positivo negativo positivo positivo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 20,46734234 3,34358186 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 8,290598291 0,106100796 negativo fraca 90 negativo negativo negativo negativo negativo 

negativo não analisado não analisado não analisado não analisado ͞ 
perda de 

tecido 
0 não analisado não analisado não analisado negativo negativo negativo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 47,81609195 2,864938608 não analisado não analisado não analisado negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 35,24766691 1,092043682 negativo fraca 30 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 36,47871116 1,548672566 negativo moderada 40 negativo não analisado não analisado 
não 

analisado 
não 

analisado 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 74,47916667 77,08132433 negativo moderada 90 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo positivo ͞ 86,39930253 0 positivo forte 90 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 90,234375 0,257731959 negativo moderada 90 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 21,09704641 14,19176186 negativo moderada 50 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 46,05032183 36,66571183 negativo moderada 50 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 9,016393443 0 negativo fraca 50 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 74,47916667 6,203840473 negativo negativo 0 negativo não analisado positivo negativo negativo 

positivo positivo negativo negativo negativo ͞ 32,12698413 4,468980021 negativo fraca 50 negativo negativo positivo negativo positivo 

positivo positivo negativo negativo negativo ͞ 63,45628415 3,417124902 negativo fraca 40 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 50,04960317 5,780933063 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 46,04989605 12,13054187 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 53,65497076 0 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 53,65497076 4,056603774 negativo negativo 0 positivo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 46,78030303 13,23268206 negativo fraca 10 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 33,33333333 6,617891586 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 44,80600751 1,467181467 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 53,49194167 82,42343542 negativo negativo 0 negativo não analisado positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo 
perda de 

tecido 
͞ 51,33653187 2,319044273 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

negativo 
perda de 

tecido 
͞ 

perda de 
tecido 

0 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
não analisado positivo negativo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 14,83870968 0,226586103 negativo fraca 80 negativo negativo positivo positivo negativo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 64,74530831 9,636767976 negativo fraca 60 negativo negativo positivo negativo negativo 
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negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 53,94470668 0 negativo fraca 80 positivo negativo positivo negativo negativo 

perda de 
tecido 

perda de 
tecido 

não analisado 
perda de 

tecido 
não analisado ͞ 

perda de 
tecido 

0 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
perda de 

tecido 
negativo negativo positivo negativo positivo 

negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 47,28950404 0 negativo fraca 70 não analisado não analisado negativo negativo negativo 
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350 mucosa nasal CEC queratinizante vivo 
masculin

o 
leucoderma 18/04/1934 80 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T2N3Mx IVb sim sim não 
não se 
aplica 

06/10/2014 sim não 31/07/2018 

351 cavidade nasal CEC queratinizante vivo feminino melanoderma 09/03/1974 33 sim não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
sim não não 

não se 
aplica 

14/05/2007 não 
dado 

faltante 
19/03/2011 

352 nasofaringe 
CEC não 

queratinizante 
diferenciado 

óbito 
masculin

o 
leucoderma 15/09/1952 55 sim não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 06/06/2008 07/02/2008 não 
dado 

faltante 
06/06/2008 

353 nasofaringe 
CEC não 

queratinizante 
diferenciado 

óbito 
masculin

o 
leucoderma 24/05/1956 51 sim sim 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não sim sim 18/05/2016 05/07/2007 não não 18/05/2016 

354 adenoide 
CEC não 

queratinizante 
diferenciado 

vivo feminino leucoderma 12/01/1939 76 não não T3N2M0 III não sim sim 
não se 
aplica 

2 \ 2/06/2015 
dado 

faltante 
sim 03/04/2017 

355 nasofaringe 
CEC não 

queratinizante 
indiferenciado 

vivo feminino leucoderma 21/03/1974 34 não não T3N3Mx III não sim sim 
não se 
aplica 

13/11/2008 não sim 03/11/2014 

356 nasofaringe CEC queratinizante óbito 
masculin

o 
leucoderma 30/10/1946 69 sim sim T4N3Mx IVb não não não 08/12/2015 26/11/2015 não não 27/11/2015 

357 nasofaringe CEC queratinizante óbito 
masculin

o 
leucoderma 03/04/1958 58 sim sim T4N0Mx IVa não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

02/03/2017 15/02/2017 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
19/02/2017 

358 nasofaringe 
CEC não 

queratinizante 
indiferenciado 

óbito 
masculin

o 
leucoderma 17/11/1927 78 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

T4N2cM0 IVa não sim não 20/03/2007 14/06/2006 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
27/02/2007 

359 mucosa nasal 
CEC não 

queratinizante 
diferenciado 

vivo feminino feoderma 16/10/1938 70 não não T4N0M0 IVa não sim sim 
não se 
aplica 

20/02/2009 sim 
dado 

faltante 
31/07/2017 

360 cavidade nasal CEC queratinizante vivo feminino leucoderma 20/01/1940 75 sim não T3N0M0 III sim sim não 
não se 
aplica 

23/03/2015 sim não 14/12/2017 

361 nasofaringe CEC queratinizante óbito 
masculin

o 
Pardo 08/04/1968 48 sim sim T4bN2bMx IVa não sim não 10/11/2017 16/01/2017 não sim 07/11/2017 
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Banco de dados (nasofaringe) - continuação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Caso CgA SNF CD56 CD57 CD99 Fli-1 Ki-67 (%) ciclina D1 (%) p16 p16 intensidade p16 (%) HPV-AR EBER p40 VIM CD10 

350 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 58,62884161 3,535353535 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

351 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 77,92553191 0,637619554 positivo forte 90 negativo negativo positivo negativo positivo 

352 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 50,45632334 2,04141149 negativo fraca 50 positivo negativo positivo positivo negativo 

353 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 7,414272475 4,929577465 negativo fraca 70 negativo positivo positivo negativo negativo 

354 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 48,72231687 8,366533865 negativo moderada 80 negativo negativo positivo positivo negativo 

355 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 71,70445004 0,291060291 negativo fraca 10 negativo positivo positivo positivo negativo 

356 negativo positivo negativo negativo negativo ͞ 43,00091491 2,430044183 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

357 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 0,884955752 7,80952381 negativo fraca 20 negativo negativo positivo não analisado não analisado 

358 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 53,94470668 1,656441718 negativo fraca 60 negativo positivo positivo negativo positivo 

359 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 6,280487805 0 negativo fraca 30 não analisado não analisado perda de tecido negativo negativo 

360 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ perda de tecido 0 negativo negativo 0 não analisado não analisado negativo negativo negativo 

361 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 5,351976856 1,074766355 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo negativo 



A P Ê N D I C E  | 126 

 

  

Banco de dados (seios paranasais) 
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362 seio maxilar 
CEC não 

queratinizante 
óbito feminino feoderma 27/05/1968 45 sim não T4N2bMx IVb sim sim sim 02/04/2015 17/02/2014 não sim 31/03/2015 

363 seio maxilar CEC queratinizante óbito feminino feoderma 08/03/1962 49 sim 
dado 

faltante 
T3N0Mx III sim sim sim 05/03/2013 13/12/2011 

dado 
faltante 

sim 01/02/2013 

364 seios paranasais 
CEC não 

queratinizante 
vivo feminino leucoderma 10/05/1956 60 sim sim dado faltante 

dado 
faltante 

sim sim não não se aplica 18/01/2016 sim sim 07/04/2016 

365 seio esfenoidal 
CEC não 

queratinizante 
óbito masculino leucoderma 09/04/1940 65 sim não dado faltante 

dado 
faltante 

sim não não 31/07/2005 19/07/2005 não não 12/07/2005 

366 seio frontal CEC queratinizante vivo masculino leucoderma 12/05/1954 58 sim sim dado faltante 
dado 

faltante 
sim sim não não se aplica 04/09/2012 não não 09/05/2018 

367 seio maxilar 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 18/04/1975 32 não não T3N0Mx III não sim sim não se aplica 31/10/2007 não não 15/10/2018 

368 seio maxilar CEC queratinizante vivo masculino melanoderma 21/01/1964 48 sim sim T4aN2cM0 IVa sim sim sim não se aplica 27/01/2012 não sim 11/01/2013 

369 seio maxilar CEC queratinizante óbito masculino leucoderma 01/07/1982 23 não não T2N0M0 II não sim sim 17/09/2015 19/04/2006 sim sim 17/09/2015 

370 seio maxilar CEC queratinizante vivo feminino leucoderma 28/04/1935 72 sim não T2N2bM0 II não sim sim 14/01/2008 19/07/2007 sim 
dado 

faltante 
07/12/2007 

371 seio esfenoidal CEC queratinizante óbito masculino leucoderma 09/04/1940 65 sim não dado faltante 
dado 

faltante 
sim não não 31/07/2005 19/07/2005 não não 12/07/2005 

372 seio maxilar 
CEC não 

queratinizante 
vivo masculino leucoderma 20/09/1933 74 sim sim dado faltante 

dado 
faltante 

sim sim sim não se aplica 09/05/2008 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
31/10/2018 

373 seio maxilar 
CEC não 

queratinizante 
óbito feminino feoderma 28/02/1951 57 sim sim T3N0M0 III sim sim sim 30/11/2011 22/05/2009 sim 

dado 
faltante 

29/11/2011 

374 seio maxilar CEC queratinizante óbito feminino feoderma 21/07/1971 41 não sim T4aN0Mx IVa sim sim sim 28/12/2013 14/01/2013 não não 26/12/2013 

375 seio maxilar CEC queratinizante óbito feminino feoderma 08/03/1962 49 sim sim T3N0Mx III sim sim sim 05/03/2013 16/02/2012 sim 
dado 

faltante 
01/03/2013 

376 seio maxilar CEC queratinizante óbito feminino melanoderma 19/11/1946 66 não não T4aN2M0 IVa não sim sim 11/06/2014 04/09/2013 sim não 11/06/2014 
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Banco de dados (seios paranasais) - continuação 

Caso CgA SNF CD56 CD57 CD99 Fli-1 Ki-67 (%) 
ciclina D1 

(%) 
p16 

p16 
intensidade 

p16 (%) HPV-AR EBER p40 VIM CD10 

362 positivo negativo positivo negativo negativo ͞͞ 91,02040816 3,72250423 negativo fraca 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

363 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 37,38317757 2,528089888 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

364 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 30,64935065 2,816901408 negativo fraca 50 negativo negativo positivo negativo negativo 

365 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 18,41736695 0,695594568 negativo negativo 0 negativo negativo negativo negativo negativo 

366 negativo negativo não analisado negativo negativo ͞ 13,53383459 2,472187886 negativo moderada 60 não analisado negativo positivo negativo positivo 

367 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 30,63518831 0,025233409 negativo moderada 70 negativo negativo positivo positivo positivo 

368 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 73,16666667 0,038744673 positivo forte 80 negativo negativo positivo negativo positivo 

369 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 12,28971963 6,843919252 negativo moderada 70 negativo negativo positivo positivo positivo 

370 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 12,92484442 0,407331976 negativo fraca 50 negativo negativo positivo negativo positivo 

371 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 negativo negativo 0 negativo negativo negativo negativo negativo 

372 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 50,36945813 0 negativo negativo 0 negativo negativo negativo negativo negativo 

373 negativo negativo positivo negativo negativo ͞ 26,91867125 0 negativo moderada 80 negativo negativo negativo positivo positivo 

374 positivo negativo negativo negativo negativo ͞ 17,52873563 0 negativo fraca 50 negativo 
não 

analisado 
negativo negativo positivo 

375 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 12,91666667 0 negativo fraca 10 negativo 
não 

analisado 
negativo negativo negativo 

376 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 
perda de 

tecido 
0 negativo moderada 70 negativo negativo positivo negativo negativo 
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Banco de dados (outras localizações) 
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377 hipofaringe 
CEC pouco 

diferenciado 
vivo feminino leucoderma 28/10/1949 61 não não 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

sim não não não se aplica 21/10/2011 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
29/06/2015 

378 pele região malar 
CEC bem 

diferenciado 
vivo feminino leucoderma 08/12/1936 75 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não não não se aplica 13/07/2012 sim 
dado 

faltante 
09/11/2018 

379 hipofaringe 
CEC bem 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 15/06/1952 64 sim sim T4aN0Mx IVa não sim não não se aplica 24/04/2017 sim 

dado 
faltante 

14/05/2018 

380 faringe 
CEC pouco 

diferenciado 
vivo masculino melanoderma 16/09/1983 33 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

não 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
não se aplica 13/03/2017 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

18/04/2017 

381 hipofaringe 
CEC bem 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 28/03/1953 63 sim não T1N0M0 I não sim sim não se aplica 13/06/206 não não 16/08/2018 

382 faringe 
CEC bem 

diferenciado 
óbito feminino leucoderma 30/03/1946 68 sim não T2N0Mx II sim sim sim 23/07/2013 16/06/2014 sim 

dado 
faltante 

16/07/2014 

383 faringe 
CEC 

moderadamente 
diferenciado 

vivo masculino leucoderma 16/10/1950 56 
dado 

faltante 
dado 

faltante 
T2N0Mx II sim sim sim 22/07/2007 20/07/2006 sim 

dado 
faltante 

17/07/2007 

384 hipofaringe 
CEC bem 

diferenciado 
óbito masculino leucoderma 09/05/1954 52 sim sim T4N0Mx IVa sim sim sim 13/01/2008 05/04/2007 sim 

dado 
faltante 

08/01/2008 

385 hipofaringe 
CEC 

moderadamente 
diferenciado 

óbito masculino melanoderma 22/03/1934 79 sim sim T2N0M0 II não não não 20/11/2013 30/09/2013 Não sim 29/10/2013 

386 hipofaringe 
CEC bem 

diferenciado 
vivo masculino leucoderma 20/04/1978 38 sim sim T4bN2cMx IVb não sim não não se aplica 27/03/2017 

dado 
faltante 

dado 
faltante 

06/09/2017 
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Banco de dados (outras localizações) - continuação 

Caso CgA SNF CD56 CD57 CD99 Fli-1 Ki-67 (%) 
ciclina D1 

(%) 
p16 

p16 
intensidade 

p16 (%) HPV-AR EBER p40 VIM CD10 

377 
negativo positivo positivo negativo negativo ͞͞ 9,422492401 0 

positivo forte 90 
não 

analisado não analisado positivo negativo negativo 

378 
negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 19,82507289 0 

negativo fraca 60 negativo 
perda de 

tecido positivo negativo positivo 

379 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 32,84823285 0,013692769 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo positivo 

380 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 68,5915493 0,018658281 positivo forte 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

381 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 4,046639232 0,142146411 positivo forte 80 negativo negativo positivo positivo positivo 

382 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 18,984375 0,558269365 negativo moderada 80 negativo negativo positivo negativo negativo 

383 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 35,19706691 0,482093664 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

384 
negativo negativo negativo 

não 
analisado negativo ͞ 40,9495549 0,048709206 negativo negativo 0 positivo negativo positivo negativo negativo 

385 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 52,11428571 57,12603062 negativo negativo 0 negativo negativo positivo negativo negativo 

386 negativo negativo negativo negativo negativo ͞ 33,2460733 13,29461116 negativo moderada 60 negativo negativo positivo negativo positivo 

 
LEGENDA 
Não analisado  tumor com menos de 10% de superfície 
Dado faltante  dado indisponível no prontuário físico e/ou eletrônico 
RTX  radioterapia 
QTX  quimioterapia 


