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Mortalidade por cancer de boca e faringe no Brasil entre
2008 e 2019: estudo descritivo

Oral and pharyngeal cancer mortality in Brazil between 2008 and 2019:
descriptive study

RESUMO

Introdugdo: O cancer de boca e faringe tem etiologia multifatorial e representa cerca de 3% de todos os casos de
cancer no mundo, sendo o quinto tipo mais prevalente em homens brasileiros. Objetivo: Analisar a mortalidade por
cancer de boca e faringe ocorrida no Brasil e suas regiGes no periodo de 2008 a 2019. Material e Métodos: Os dados
foram extraidos no Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM) e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Foi conduzida uma analise descritiva das taxas de mortalidade global por sexo, raca, faixa etaria, estado civil,
escolaridade e sitio anatémico, com subsequente analise estatistica por meio da tendéncia temporal por regresséo
linear simples. Resultados: No periodo, houve o crescimento de 33,25% dos 6bitos, taxa de mortalidade média de
3,64/100 mil habitantes e a analise de tendéncia temporal demonstrou aumento anual de 0,06 dbitos para cada cem
mil habitantes. Ademais, pode-se observar mais frequentes dbitos no Sudeste 49,28%, nas faixas etérias de 50 a 79
anos com 73,31%, em pessoas casadas, 41,19%, na raga branca, 53,49%, com escolaridade de 1 a 3 anos, 25,73%
e sexo masculino, 78,97%. Nesses, obteve-se a razdo das taxas de mortalidade masculina e feminina de 3,75 e taxa
de mortalidade masculina crescente, com uma taxa média de 5,83, sendo a feminina de 1,51 cem mil habitantes.
Conclusédo: O perfil de mortalidade do estudo por céncer de boca e orofaringe é predominantemente composto por
individuos do sexo masculino, brancos, de 50 a 69 anos, casados e de baixa escolaridade. Embora mais frequente nas
regides Sul e Sudeste, as taxas de mortalidade apresentam uma tendéncia de crescimento anual, em especial na regido

Nordeste do pais.

Palavras-chave: Epidemiologia; Neoplasias Bucais; Neoplasias Faringeas.

ABSTRACT

Introduction: The oral and pharyngeal cancer is a multifactorial-etiology disease, which represents around 3% of
cancer cases from all over the world, being the 5th most prevalent amongst men in Brazil. Objective: To analyze the
oral and pharyngeal cancer mortality in Brazil and its regions between 2008 and 2019. Material and Methods: Data
were obtained from the Mortality Information System (SIM) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). A descriptive analysis of the overall mortality rates by sex, race, age group, marital status, schooling and
anatomical site was conducted, with subsequent statistical analysis using the temporal trend by simple linear regression.
Results: Through the studied period, there was an increase in the deaths of 33.25%; the average mortality rate was
around 3.64/100,000 habitants. In that way, the temporal trend showed an annual rise of 0.06 deaths per 100,000
habitants. Furthermore, deaths were more frequent in the Southeast region (49.38%), in the age groups between 50
and 79 years old (73.31%), married people (41.19%), white individuals (53.49%), people of lower education levels
-from 1 to 3 education years- (25.73%) and male gender (78.97%). In these, the ratio of male and female mortality
rates of 3.75 and a growing male mortality rate was obtained, with an average rate of 5.83, with a female mortality
rate of 1.51,000 inhabitants. Conclusion: The mortality profile of the study for oral and oropharyngeal cancer is
predominantly composed of male individuals, white, aged 50 to 69 years, married and with low education. Although
more frequent in the South and Southeast regions, mortality rates tend to increase annually, especially in the Northeast

region of the country.

Key-words: Epidemiology; Mouth Neoplasms; Pharyngeal Neoplasms.
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INTRODUCAO

O cancerde boca e faringe pode ser caracterizado
como neoplasias malignas envolvendo labios, lingua,
gengiva, assoalho da boca, palato, glandulas salivares,
amigdalas e faringe,'?2 o que representa cerca de 3%
dos casos de canceres no mundo.3

A doenga possui etiologia multifatorial e seus
principais fatores de risco incluem tabagismo, etilismo,
exposicdo excessiva a luz ultravioleta,* traumas
mecanicos, agentes bioldgicos, predisposicdo genética,
estado sistémico do individuo e dieta.> Além disso, nas
Gltimas décadas, notou-se uma importante associagdo
entre o Papiloma Virus Humano (HPV) e a incidéncia de
cancer de cabeca e pescoco,® especialmente céncer de
orofaringe.”

No Brasil, estima-se a ocorréncia de 11.200
e 4.010 casos anuais de cancer da cavidade oral em
homens e mulheres, respectivamente, entre 2020
e 2022. Dessa forma, nota-se que 10,7 a cada 100
mil homens e que 3,71 a cada 100 mil mulheres
desenvolverdo a patologia. Sendo assim, em ambito
nacional, o cancer bucal figura como o quinto tipo de
cancer mais comum no sexo masculino e o 13° mais
frequente no sexo feminino.®

Nesse contexto, a mortalidade pela doencga
é influenciada por fatores sociodemograficos,
socioecon6micos e pelo acesso ao tratamento.®® Ha
ainda uma estreita relacdo das taxas de mortalidade
com o diagndstico tardio,>” em que o reconhecimento
precoce se tornou um elemento essencial para aumentar
as taxas de sobrevida - as quais podem atingir de 70%
a 90% dos casos de lesGes pequenas e localizadas, em
contraste a média mundial de sobrevida, estimada em
46% .10

Nesse sentido, a descricdo e a anadlise das
condicdes de salude de uma determinada populagdo
contribuem para a formulacdo e o aprimoramento
de politicas publicas, possibilitando o adequado
planejamento, gestdo e avaliacdo de agdes e programas
de salde.!! Destarte, considerando a falta de estudos
epidemioldgicos relacionados a mortalidade por céancer
oral no Brasil apds 2013, o presente estudo torna-se
relevante para permitir tal propdsito, oportunizando
a observacdo do quadro epidemioldgico atual e o
direcionamento de acgdes voltadas a prevencdo e ao
controle da doenga.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar
a mortalidade por cancer em orofaringe e labio ocorrida
no Brasil e suas regides no periodo de 2008 a 2019,
tendo o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)
como ferramenta para a coleta de dados secundarios.

MATERIAL E METODOS

Conduziu-se um estudo ecoldgico,

observacional, retrospectivo e quantitativo acerca
da mortalidade por neoplasias malignas de boca e
faringe. Para isso, foram incluidos os dbitos que tinham
como causa base canceres de boca e de faringe,
correspondentes, segundo a 102 revisdo da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), aos CID de C00 a C14
ocorridos no territério brasileiro entre 01 de janeiro de
2008 a 31 de dezembro de 2019. Os anos subsequentes
ndo foram incluidos devido a pandemia de COVID-19,
a qual poderia prejudicar a detecgdo dos casos e gerar
um enviesamento dos presentes resultados. O cddigo
usado para os canceres de labio foi CO0; para a base
da lingua (CO1), outras partes e ndo especificadas da
lingua (C02), gengiva (C03), assoalho da boca (C04),
palato (C05), outras partes e nao especificadas da boca
(C06), glandulas paroétidas (C07), glandulas salivares
maiores e ndo especificadas (C08), amigdala (C09),
orofaringe (C10), nasofaringe (C11), seio piriforme
(C12) e hipofaringe (C13), sendo incluido o cédigo C14
no qual se enquadram os canceres cujo sitio anatémico
nao foi identificado (outras localizagdes mal definidas do
labio, cavidade oral ou faringe). Os dados foram obtidos
a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), instrumento do Ministério da Saude, o qual
coleta os dados das Declaraces de Obito preenchidos
pelos profissionais de salde de todo o pais, no intuito
de produzir informagdes acerca da mortalidade e suas
causas.

As variaveis analisadas foram sexo, faixa etaria,
raga/cor, escolaridade, estado civil e sitio anatémico
(correspondente ao CID-10) relativas aos o6bitos por
local de residéncia. Também foram levantados dados
referentes a populagdo nas macrorregiGes brasileiras
(Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste) e nas
unidades federativas das projecGes populacionais
fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para calculo de taxas de mortalidade.

Seguiu-se entdo o calculo das taxas de
mortalidade global, por sexo, por faixa etaria e por sitio
anatémico. Para tal, foi usado o método ndo-padronizado,
definido como o numero total de dbitos ocorridos por
determinada causa dividido pela populagdo residente no
local e no periodo de tempo, vezes 100.000 habitantes.
A taxa de mortalidade média foi calculada usando como
base a populagdo do meio do periodo (2013 e 2014).
Para comparagdo entre os sexos, também foi mensurada
a razao entre as taxas de mortalidade masculina e
feminina.

Para analise estatistica, foi utilizado a
estatistica descritiva, como nUmero total e relativo de
Obitos, para as variaveis supracitadas. Outrossim, foi
realizada andlise de tendéncia temporal por regressdo
linear simples, no qual a taxa de mortalidade foi definida
como a variavel dependente (Y) e o ano dos 6bitos como
a variavel independente (X) e B como o coeficiente
médio anual. Assim, elaborou-se o seguinte modelo: Y=
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a + B ANO. Em tal método, a tendéncia foi considerada
significativa quando p<0,05, sendo que o coeficiente
angular (beta) positivo foi adotado como tendéncia
crescente e, quanto negativo, como decrescente.'?13 A
adequacdo do modelo foi analisada pela avaliagao visual
dos residuos e pelo R2. As analises estatisticas foram
realizadas por meio do software Microsoft Excel 2016.

O presente estudo dispensa a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar de
uma pesquisa com dados secundarios ndo-nominais e
de dominio publico.

RESULTADOS

Entre 2008 e 2019, ocorreram 88.442 dbitos por
cancer de boca e de faringe no Brasil, com o crescimento
de 33,25% dos oObitos e taxa de mortalidade média de
3,64 para cada 100 mil habitantes. Quanto a distribuigdo
regional, o Sudeste apresentou o maior numero de
Obitos com cerca de 49,28% (n= 43.588), seguido da
regiao Nordeste 22,76% (n= 20.131), Sul 17,68% (n=
15.643), Centro-Oeste 6,71% (n= 5.759) e Norte 3,75%
(n= 3.321). As maiores taxas de mortalidade foram
encontradas para as regidoes Sul, Sudeste e Centro-
Oeste, com, respectivamente, 4,50, 4,28 e 3,17 por 100
mil habitantes, em contraste aos menores registros das
regidoes Nordeste e Norte com 2,99 e 1,60 por cem mil
habitantes (Figura 1). Vale ressaltar que os estados com
o0 maior numero total de dbitos localizam-se na regido
Sudeste, sendo Sao Paulo 25,86% (n= 22.875), Minas
Gerais 10,8% (n= 9.565) e Rio de Janeiro 9,93% (n=
8.783). Juntos, esses estados corresponderam a cerca

de 46% do total de dbitos.

Quanto a distribuicdo por género, 0os sexos
masculino e feminino apresentaram respectivamente
78,97% (n= 69.842) e 21,03% (n= 18.597), com a
razao das taxas de mortalidade masculina e feminina
de 3,75, destacando-se uma importante disparidade
entre os ébitos envolvendo homens e mulheres ao longo
dos anos (Figura 2). A taxa de mortalidade masculina
manteve-se crescente com uma taxa média de 5,83 por
100 mil habitantes, ja a feminina foi de 1,51 por 100 mil
habitantes.

Acerca da faixa etaria, os 6bitos se concentraram
nas maiores nas faixas etarias de 50 a 59 anos (28,19%;
n= 24931), 60 a 69 anos (27,44%; n= 24.266) e 70 a
79 anos (17,68%; n= 15.639), sendo menos presentes
nas idades de 5 a 9 anos (0,03%; n= 24) (Tabela 1).
No entanto, as taxas de mortalidade especifica foram
maiores para a faixa etaria superior a 80 anos, com
29,15 por 100 mil habitantes. Constatou-se que, para o
periodo, a partir dos 40 anos, a medida em que a idade
se eleva, a taxa de mortalidade especifica também se
apresenta elevada. Em relagdo a raca e etnia, a raga
branca apresentou mais da metade do nimero de 6bitos:
53,49% (n= 47.309), seguida da parda com 33,41%
(n= 29.545), preta com 8,32% (n= 7.358), amarela
com 0,38% (n= 338) e indigena com 0,12% (n= 106).
Ressalta-se a presenca de 4,28% (n= 3.786) de casos
com raca ignorada. Quanto ao estado civil, o predominio
foi de casados e solteiros, com correspondéncia a
41,19% (n= 36.429) e 33,41% (n= 23.560) dos
casos, respectivamente. A faixa de escolaridade de 1
a 3 anos de estudo representou cerca de um quarto da
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Figura 1: Taxa de mortalidade* por ano das regiGes Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil por cédncer de boca e

faringe, de 2008 a 2019.

*Por 100 mil habitantes.
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Figura 2: Taxa de mortalidade* e nimero de dbitos anuais por género masculino e feminino no Brasil por cancer de boca e faringe,

de 2008 a 2019.
*Por 100 mil habitantes. TM - taxa de mortalidade.

Tabela 1: Numero total e frequéncia de dbitos por
cancer de boca e faringe de acordo com faixa etaria,
escolaridade, cor/raga e estado civil no Brasil, de 2008
a 2019.

Fatores Nimero de Frequéncia
obitos (%)

Faixa Etaria
0 a 4 anos 43 0,05
5 a9 anos 24 0,03
10 a 14 anos 74 0,08
15a 19 anos 194 0,22
20 a 29 anos 571 0,65
30 a 39 anos 1742 1,97
40 a 49 anos 10069 11,38
50 a 59 anos 24931 28,19
60 a 69 anos 24266 27,44
70 a 79 anos 15639 17,68
80 anos ou mais 10860 12,28
Escolaridade
Nenhuma 12177 13,77
1 a 3 anos 22755 25,73
4 a 7 anos 19627 22,19
8 a 11 anos 11331 12,81
12 anos ou mais 3761 4,25
Ignorado 18791 21,25
Cor/Raga

Branca 47309 53,49
Parda 29545 33,41
Preta 7358 8,32
Ignorada 3786 4,28
Amarela 338 0,38
Indigena 106 0,12
Estado Civil

Casado 36429 41,19
Solteiro 23560 26,64
Vidvo 11989 13,56
Separado 8765 9,91
judicialmente

Ignorado 5555 6,28
Outro 2144 2,42

amostra (25,73%; n= 22.755), seguido da de 4 a 7 anos
(22,19%; n= 19.627).

Quanto aos sitios anatdomicos, as neoplasias
malignas da orofaringe corresponderam a 24,10% (n=
21.318) dos casos, seguidas das neoplasias malignas
de outras partes e de partes nao especificadas da boca
e neoplasias malignas de outras partes de lingua com,
respectivamente, 15,10% (n= 13.353) e 14,91% (n=
13.184) dos o&bitos (Figura 3). Em contrapartida, o
menor nimero de dbitos foi por neoplasia maligna de
gengiva 0,64% (n= 563) e neoplasia maligna do labio
0,87% (n= 771). Padrao semelhante foi identificado nas
taxas de mortalidade média, com medidas de 0,88, 0,55
e 0,54 por 100 mil habitantes para os trés principais
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Figura 3: Frequéncia (%) de 6bitos de acordo com CID por cancer de boca e faringe no Brasil, de 2008 a 2019.

C00 - Neoplasia maligna do labio; CO1 - Neoplasia maligna da base da lingua; C02 - Neoplasia maligna de outras partes e partes

ndo especifica da lingua; CO3 - Neoplasia maligna da gengiva; C04 - Neoplasia maligna do assoalho da boca; CO5 - Neoplasia

maligna do palato; C06 - Neoplasia maligna de outras partes e partes ndo especifica da boca; C07 - Neoplasia maligna da glandula

pardtida; C08 - Neoplasia maligna outras glandulas salivares maiores e ndo especifica; C09 - Neoplasia maligna da amigdala;

C10 - Neoplasia maligna da orofaringe; C11 - Neoplasia maligna da nasofaringe; C12 - Neoplasia maligna do seio piriforme; C13

- Neoplasia maligna da hipofaringe; C14 - Neoplasia maligna outros localizagGes e localizagdes mal definida, do labio, da cavidade

oral e da faringe.

respectivos sitios anatdomicos, enquanto neoplasias
malignas localizadas na gengiva representaram uma
taxa de apenas 0,02 por 100 mil habitantes.

Por fim, a andlise de tendéncia temporal permitiu
constatar o crescimento estatisticamente relevante
da taxa de mortalidade global, no periodo analisado,
para todas as regides brasileiras e para o pais como
um todo, que apresentou um incremento anual de 0,06
Obitos para cada 100 mil habitantes (p<0,001; IC95%:
0,06 - 0,07; R2: 97,62%) (Tabela 2). Verificou-se que o
Nordeste (p<0,001. IC95%: 0,06 - 0,09; R2: 92,76%)
e o Centro-Oeste (p<0,001; IC95%: 0,05 - 0,10; R2:
77,07%) detiveram os maiores incrementos, com cerca
de 0,07 ao ano, enquanto o Sul (p<0,001; IC95%:
0,05 - 0,08; R2: 88,33%) e, principalmente, Sudeste
(p<0,001; IC95%: 0,04 - 0,07; R2: 87%) exibiram os
menores valores: 0,07 e 0,06, respectivamente.

A regressdo linear simples permitiu constatar a
disparidade entre sexos no pais, uma vez que houve um
aumento estatisticamente relevante de 0,1 mortes por
homens (p<0,001; IC95%: 0,09 - 0,12; R2: 94,17%) e
0,03 mortes por mulher (p<0,001; IC95%: 0,02 - 0,04;
R2: 83,36%) a cada ano. No sexo masculino, a regiao
Nordeste permaneceu com a tendéncia de aumento mais
elevada (B: 0,14; p<0,001; IC95%: 0,11 - 0,17; R2:

91,40%) e o Sudeste manteve-se com crescimento mais
discreto (B: 0,08; p<0,001; IC95%: 0,05 - 0,12; R2:
76,90%).

Em contrapartida, na analise para o sexo
feminino, o Sul representou a area geografica com
maior acréscimo anual (B: 0,03; p: 0,002, IC95%: 0,01
- 0,05. R2: 62,86%), ja o Nordeste deteve o menor
incremento no numero de o6bitos (B: 0,02; p: 0,006;
IC95: 0,01 - 0,03; R2: 54,18%). Vale ressaltar que
guase todas as tendéncias calculadas apresentaram um
crescimento, com excecao das taxas de mortalidade
para mulheres no Centro-Oeste que foram estaveis (B:
0,03; p: 0,07; IC95%: 0 - 0,05; R2: 29,31%).

DISCUSSAO

A mortalidade por cancer de boca e faringe é
um problema de saude de importéncia internacional,
com uma tendéncia de crescimento presente em
diferentes localidades do globo terrestre e com padrao
de acometimento principalmente do sexo masculino.4*>
Sua maior representatividade encontra-se em paises do
Leste Europeu, como a Lituania, a Eslovaquia e a Hungria
- nagdo na qual a taxa de mortalidade é superior a 15
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Tabela 2: Andlise da tendéncia temporal dos coeficientes da taxa de mortalidade* para cancer de boca e faringe

registrados no Brasil por regido e género masculino e feminino, entre 2008 a 2019.

TM global por regidao

Tendéncia linear

Modelo linear B TMm

B [IC95%] [IC95%] R2 Valor p Tendéncia (DP) CV (%)
y= 0,0662x - 0,07 [0,05 1,62

Norte 131,6 - 0,08] 88,24% p<0,001 Crescente (0,24) 15,03%
y= 0,075x - 0,07 [0,06 3,00

Nordeste 147,97 - 0,09] 92,76% p<0,001 Crescente (0,27) 8,97%
y= 0,0577x - 0,06 [0,04 4,28

Sudeste 111,8 -0,07] 87,00% p<0,001 Crescente (0,21) 4,98%
y= 0,0652x - 0,07 [0,05 4,51

Sul 126,73 - 0,08] 88,33% p<0,001 Crescente (0,24) 5,31%
y= 0,0733x - 0,07 [0,05 3,18

Centro-Oeste 144,34 - 0,10] 77,07%  p<0,001 Crescente (0,29) 9,07%
y= 0,0641x - 0,06 [0,06 3,65

Brasil 125,38 - 0,07] 97,62%  p<0,001 Crescente (0,22) 6,13%

TM Masculina por Tendéncia linear

regido Modelo linear B TMm

B [IC95%] [IC95%] R2 Valor p Tendéncia (DP) CV (%)
y= 0,1044x - 0,1[0,08 - 2,37

Norte 207,88 0,13] 91,38% p<0,001 Crescente (0,38) 15,93%
y=0,1357x - 0,14 [0,11- 4,44

Nordeste 268,75 0,17] 91,40% p<0,001 Crescente (0,49) 11,04%
y= 0,0849x - 0,08 [0,05 7,03

Sudeste 163,85 -0,12] 76,90% p<0,001 Crescente (0,33) 4,76%
y= 0,1002x - 0,1[0,07 - 7,52

Sul 194,31 0,14] 80,30% p<0,001 Crescente (0,39) 5,13%
y= 0,1233x - 0,12 [0,09 5,13

Centro-Oeste 243,08 -0,16] 87,91% p<0,001 Crescente (0,45) 8,86%
y= 0,1039x - 0,1[0,09 - 5,83

Brasil 203,38 0,12] 94,17% p<0,001 Crescente (0,37) 6,33%

TM Feminina por Tendéncia linear

regidao Modelo linear B TMm

B [IC95%] [IC95%] R2 Valor p Tendéncia (DP) CV (%)
y= 0,0277x - 0,03 [0 - 0,84

Norte 54,858 0,05] 37,22% 0,04 Crescente (0,16) 18,55%
y= 0,0188x - 0,02 [0,01 1,60

Nordeste 36,215 - 0,03] 54,18% 0,006 Crescente (0,09) 5,49%
y= 0,0313x - 0,03 [0,02 1,62

Sudeste 61,495 -0,04] 77,17% p<0,001 Crescente (0,12) 7,58%
y= 0,0321x - 0,03 [0,01 1,56

Sul 63,16 - 0,05] 62,86% 0,002 Crescente (0,14) 8,96%
y= 0,0255x - 0,03 [0 - 1,24

Centro-Oeste 50,156 0,05] 29,31% 0,07 Estavel (0,16) 13,12%
y= 0,0266x - 0,03 [0,02 1,52

Brasil 52,089 - 0,04] 83,36% p<0,001 Crescente (0,10) 6,64%

*Por 100 mil habitantes. TM - taxa de mortalidade; TMm - taxa de mortalidade média; DP - desvio padrdo; CV - coeficiente de

variagdo.
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Obitos para cada 100 mil homens.!*!® Porém, também
apresenta uma grande relevancia na América Latina
devido ao seu quadro heterogéneo na regido. Paises
como México, Colombia e Chile apresentam alguns
dos menores indices mundiais (cerca de 1 morte por
100 mil habitantes), em contraste a localidades onde a
condigdo atinge numeros mais significativos, cerca de
4 dbitos a cada 100 mil habitantes, como no Uruguai e
no Brasil.6:17

Dessa forma, acerca do contexto nacional,
o presente estudo revelou informagdes sobre o
perfil sociodemografico das notificagbes de Obitos.
Primeiramente, como a literatura cientifica demonstra,
a populagdo branca é responsavel pela maior parcela
da mortalidade e internagao hospitalar.3'* Acredita-
se que isso ocorra em razdo de fatores genéticos, ja
que pardos e negros apresentam uma maior protegao
a exposicdo de raios solares, além da presenga da
desigualdade racial no processo de envelhecimento,
a qual favorece uma maior longevidade de vida para
brancos.'® Ademais, relata-se em estudos nacionais e
internacionais, que a idade é outro elemento relevante,
ja que a mortalidade por cancer aumenta conforme a
faixa etaria.'®!>17 Isso deve-se ao proprio processo de
oncogénese, caracterizado pelo acumulo gradual de
mutagdes genéticas e exposigdo a fatores de risco que
ocorrem ao longo da vida.®

Verificou-se que o cancer de boca e faringe
atinge predominantemente individuos casados e de
baixo grau de instrugdo, como verificado por outro
autor.?® Existe uma relagdo inversa entre mortalidade e
escolaridade, ja que pessoas com mais anos estudados
tendem a possuir um maior entendimento do processo
salde-doenca, o que favorece a regularidade de
consultas ao cirurgido-dentista e a procura por servigos
especializados mediante as primeiras manifestagoes
da doencga.®?' Além disso, esse fator geralmente esta
atrelado a condigdo socioeconémica, um importante
determinante do atendimento odontoldgico no Brasil,
pais onde predominam os servigos de carater privado.?!
Isso é reforcado por Ferreira et al??, ao identificarem uma
maior concentragdo de 6bitos por tal doengca em areas
periféricas de Sao Paulo. Nesse aspecto, o fortalecimento
da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) torna-se
um dever para a redugdo das iniquidades em saude
e a ampliagdo do acesso publico a saude oral, para o
diagndstico precoce e tratamento eficaz aos usuarios em
maior vulnerabilidade social.??23

Em contraste, as informagdes sobre o impacto
do estado civil sdo escassas na literatura cientifica.
Uma hipdtese que poderia explicar o fenémeno seria
um fator de confusdao com a idade, pois, a maioria das
mortes ocorre em faixas etarias mais velhas, as quais
geralmente possuem um relacionamento estavel.?°

As diferengas entre os sexos, nos resultados
desse estudo, também se mostraram relevantes. Em

acordo com pesquisas anteriores, o sexo masculino foi
0o mais frequentemente acometido.>®* A explicagao
basica para esse achado deve-se especialmente aos
aspectos comportamentais, ou seja, exposicao precoce
dos homens ao tabagismo e etilismo, principais
fatores de risco para tal neoplasia.'*172425 Ademais,
a Pesquisa Nacional de Saude, de 2019, aponta
consumo masculino de tabaco de 15,9%, quase o dobro
do feminino (9,6%). Outro elemento preocupante é a
menor pratica de autocuidado em relagdo a saude entre
os homens, com uma procura de servigos odontolégicos
cerca de 20% inferior ao sexo feminino, o que retardaria
o diagnéstico.?!

Assim como constatado por outros autores, o
sitio anatdmico mais frequentemente acometido pelos
processos neoplasicos de carater fatal foi a orofaringe.”?
Entre os fatores que podem ter contribuido para tal,
destaca-se que a prépria localizagdo anatdmica, que
dificulta a deteccdo da neoplasia durante o exame
fisico, favorecendo a descoberta em estdgios mais
avancados,?” e a infeccao pelo HPV - especialmente os
genotipos 16 e 18.14282° Tal patdégeno encontra-se em
cerca de 27,4% dos carcinomas de células escamosas
de boca e orofaringe da populagdo brasileira, porém,
apresenta uma maior atuagdo no processo oncogénico
da orofaringe.?®2?° Contudo, as neoplasias associadas ao
virus geralmente apresentam melhores progndsticos e
sobrevida do paciente.®?! Logo, a influéncia do HPV deve
ser avaliada criteriosamente.

Os resultados indicaram ainda uma disparidade
regional, com maiores taxas de mortalidade no Sul
e no Sudeste, o que vai de encontro aos achados de
Boing et al*’ para o periodo de 1979 a 2002 e Perea
et al” de 2002 a 2013. As diferengas baseiam-se nas
caracteristicas populacionais, uma vez que 17% dos
habitantes dessas regides possuem mais de 60 anos,
e uma grande concentragao de brancos, especialmente
no Sul, chegando a ultrapassar os 70%.3° Os habitos
de vida também parecem impactar os resultados devido
aos elevados percentuais de tabagismo, de consumo
semanal de alcool,?* e ingestdo de carne vermelha
grelhada no carvao e de infusdao de erva-mate na forma
de cha quente, praticas alimentares caracteristicas do
Sul brasileiro, apontadas como fatores de risco para
o cancer oral.* Ademais, em analises ecoldgicas, a
frequéncia de dbitos foi relacionada a agregados com
maior numero de habitantes, aos altos percentuais de
sobrepeso e de consumo de alimentos industrializados,
elementos presentes nesses territorios.31:32

Por fim, a analise temporal demonstrou uma
divergéncia com relagdo a estudos antecedentes, nas
quais as tendéncias nacionais e regionais mantiveram-
se estaveis ou decrescentes.”?” Com excegdo do
Nordeste, no qual a taxa de mortalidade por neoplasias
bucais (C00.0-C08.9) apresentou um aumento médio
anual de 1,42% entre 1979 a 2002 e de 6,9% entre
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2002 e 2013,7% reforcado pela tendéncia crescente
até 2019 detectada pelos atuais achados. Trata-se de
um fato preocupante, por se versar sobre a regidao com
maior crescimento desde a implementacdao da PNSB,
com maior nimero de equipes de saude bucal (ESB)
na atengdo primaria e de Centros Especializados em
Odontologia (CEO) e com uma cobertura populacional
de 69,1%.633:34

Assim, demonstra-se uma necessidade de
novas investigagdes sobre o assunto, pois, era apontado
o impacto da PNSB na redugdo da mortalidade por
cancer de boca e faringe.® Ressalta-se a influéncia de
outros fatores, como os indicadores sociais e a baixa
relagdo entre a ESB e CEO no Nordeste,3:3* além de que,
por se tratar de uma doencga crbénica ndo transmissivel,
os efeitos de politicas publicas tendem a demorar anos
para serem percebidos.”

A contradicdo com resultados prévios pode
ser decorrente de diferencas metodoldgicas e do
periodo analisado.”?” Os achados atuais sdo apoiados
pelo aumento da expectativa de vida dos brasileiros,3®
favorecendo o surgimento de doencgas crénicas, e pela
tendéncia crescente de letalidade hospitalar, cerca de
0,2% ao ano, por cancer de boca e faringe.'* Além da
mudanga de habitos de vida, pois, apesar da reducgdo
da prevaléncia do tabagismo no pais, de 19,3% para
13,2% em homens e de 12,4% para 7,5% em mulheres
entre 2006 e 2017,'? a literatura aponta uma adogédo
de habitos pelas mulheres associados historicamente ao
sexo masculino, principalmente o etilismo.'” Soma-se
também a melhora da cobertura alcangada pelo SIM, a
qual evoluiu o alcance nacional de 94% em 2008 para
97,2% em 2015, com evolugdo na qualidade dos dados,
especialmente nas regides Norte e Nordeste,*® o que
favorece a andlise encontrada.

Apesar da relevancia das informagGes aqui
apresentadas, faz-se necessario reconhecer as
limitagdes do presente estudo. Por se tratar de um
estudo consolidado a partir de dados secundarios, esse
esta, inevitavelmente, condicionado pela qualidade dos
registros primarios e pelos sistemas de informacgGes
utilizados.”!3 Isso foi perceptivel durante a analise
do sitio anatémico, na qual 13% dos oébitos possuiam
uma localizagdo indefinida entre labios, cavidade oral
e faringe. Contudo, o SIM é tido como o sistema de
informagdes em saude padrdo-ouro no Brasil, com menor
quantidade de subregistros e uma grande amplitude de
variaveis, através das quais foi possivel tracar o perfil
socioecondmico dos obitos. Todavia, reconhece-se que
a analise se restringiu a aspectos descritivos, sem
pretensdo de fazer inferéncias causais, de forma a evitar
o fendmeno da falacia ecoldgica.?”

Outra limitacdo é a utilizacdo de taxas de
mortalidade ndo-padronizadas, que podem sofrer
influéncia da composicdo etaria e do sexo da populagao,
e prejudicam a comparagdao dos dados com outros

estudos.”3” Contudo, ao se trabalhar com tais dados,
buscou-se verificar justamente os seus impactos nos
perfis das macrorregiées, uma vez que o Brasil é um
pais heterogéneo e de grandes dimensdes, com uma
estrutura populacional variavel entre elas. Nesse aspecto,
0 Sul e o Sudeste permaneceram como as regidoes com
maior mortalidade - o que pode demonstrar os efeitos
de diversos determinantes sociais, como habitos
comportamentais, sobre as taxas avaliadas. O Nordeste,
por sua vez, em artigos com diferentes metodologias,
permaneceu com uma tendéncia crescente, apesar dos
avangos da PNSB, o que pode indicar um sério problema
de saude bucal na regido.

CONCLUSAO

Diante do exposto, evidenciou-se que o
perfil predominante do paciente que evolui a O6bitos
por cancer de boca e orofaringe no Brasil é do sexo
masculino, branco, com idade entre 50 a 69 anos,
casado, de baixa escolaridade, com localizagdo das
neoplasias predominantemente na orofaringe. Ademais,
ha uma clara distingdo entre a gravidade da doenca
entre os sexos, com maiores proporgdes de &bitos e
tendéncias de crescimento em homens em comparagao
as mulheres, provavelmente oriundas do estilo de vida
e das condutas de autocuidado. Por fim, as regides que
concentram o maior niumero de dbitos sdo o Sul e o
Sudeste brasileiros. Todavia, as taxas de mortalidade
apresentam uma tendéncia de crescimento anual, em
especial na regido Nordeste do pais. Assim, é possivel
uma melhor compreensdo sobre tais dbitos no Brasil, de
forma que o presente estudo ajude a nortear acles e
politicas publicas para seu combate e prevengao.
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