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RESUMO

Introdução: Neoplasias malignas que afetam a cavidade oral e a orofaringe representam um problema de saúde 

pública. Sua incidência e prevalência é alta sendo consideradas de elevada mortalidade, podendo variar de região para 

região do Brasil. Objetivo: Caracterizar o índice de internações e óbitos por câncer de boca e orofaringe no município 

de Montes Claros (MG) entre 2008 e 2018. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, de delineamento 

quantitativo. O universo da pesquisa foi a base de dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único 

de Saúde referente à taxa de internações e óbitos por câncer de boca e orofaringe no município de Montes Claros, 

no período de 2008 a 2018. Resultados: Foram registrados 2.460 casos de internações e uma média de 224 por 

ano. Houve predomínio do sexo masculino (76,1%), entre a faixa etária de 50 a 69 anos (55,9%), pardos (76,9%), 

internados em caráter de urgência (65,1%), em regime privado (68,7%), com média de permanência maior no regime 

público (11,4 dias). O setor privado é responsável por maior parte dos gastos: 5,54 milhões de reais (55,5%). A taxa 

média de mortalidade por câncer de boca e orofaringe foi de 7,85%, sendo que foi maior no sexo masculino, mais 

expressiva em pacientes com idade 0 a 9 anos (16,67%) e acima dos 80 anos (13,48%). Conclusão: Ao avaliar, as 

taxas de internações e óbitos por câncer de boca e orofaringe no município de Montes Claros (MG) no período analisado, 

verificou-se que o público masculino é o mais atingido, tanto em termos de diagnóstico deste tipo de condição clínica 

quanto em taxas de internação e mortalidade. 

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Mortalidade; Neoplasias Faríngeas; Epidemiologia; Sistemas de Infor-

mação em Saúde.

ABSTRACT

Introduction: Malignant neoplasms affecting the oral cavity and oropharynx represent a public health problem. Its 

incidence and prevalence is high and is considered to have a high mortality rate, which may vary from region to region 

of Brazil. Objective: To characterize the rate of hospitalizations and deaths due to mouth and oropharyngeal cancer 

in the city of Montes Claros – (MG) between 2008 and 2018. Material and Methods: Retrospective, cross-sectional, 

quantitative study. The research universe was the database of the Hospital Information System of the Unified Health 

System regarding the rate of hospitalizations and deaths due to mouth and oropharyngeal cancer in the municipality 

of Montes Claros, from 2008 to 2018. Results: A total of 2460 hospitalizations were recorded, with an average of 224 

per year. There was a predominance of males (76.1%), aged 50-69 years (55.9%), brown (76.9%), hospitalized as 

an emergency (65.1%), in the private sector (68.7%), with a longer average stay in the public sector (11.4 days). 

The private sector is responsible for most of the expenditure 5.54 million reais (55.5 The average mortality rate for 

mouth and oropharyngeal cancer was 7.85%, which was higher in males, more significant in patients aged 0 to 9 

years (16.67%), over 80 years of age (13.48%). Conclusion: When evaluating the rates of hospitalizations and 

deaths due to mouth and oropharyngeal cancer in the municipality of Montes Claros (MG) in the specific period, it was 

transferred that the male public is the most affected, both in terms of diagnosis of this type of clinical condition as well 

as internationality and mortality rates.

Key-words: Mouth Neoplasms; Mortality; Pharyngeal Neoplasms; Epidemiology; Health Information Sys-
tems.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias malignas se enquadram como 
um problema de saúde pública, visto que são uma das 
principais causas de morbimortalidade no Brasil e a nível 
global.1 Os tipos de cânceres que têm chamado atenção 
são aqueles que afetam a cavidade oral e a região da 
orofaringe. Apresentam alta incidência e prevalência, 
elevadas taxas de mortalidade, sendo que estes números 
podem variar de região para região do Brasil.1-4 A nível 
nacional, o câncer bucal associado com o de orofaringe 
configura-se como o oitavo tipo mais comum.5-6

O câncer bucal afeta regiões dos lábios, bem 
como outras estruturas da cavidade oral como gengivas, 
palato, língua e mucosa jugal. Os tumores que afetam 
a base e a região posterior da língua, palato mole e 
amígdalas fazem parte da orofaringe.2

Os homens apresentam maior predisposição ao 
desenvolvimento de neoplasias malignas na cavidade 
oral e orofaringe do que as mulheres,6,8 sendo o quarto 
tumor mais frequente em indivíduos do sexo masculino 
na região Sudeste.2,6 Tal fato pode estar associado à 
maior exposição a fatores que aumentam a predisposição 
de desenvolvimento de algum tipo de tumor como: 
tabagismo, etilismo, sedentarismo, excesso de gordura 
corporal, alimentação, ocupação, exposição excessiva à 
luz solar, preocupação com a saúde e possuir uma rotina 
de realização de exames periódica e regular – que é fator 
crucial para determinação de um diagnóstico precoce e 
aumentar as chances de recuperação.7-14 Além disso, 
fatores relacionados às condições socioeconômicas e 
genéticas e também às infecções virais como o contágio 
pelo papilomavírus humano (HPV) estão associados ao 
maior risco de desenvolvimento de tumores na cavidade 
bucal e regiões, principalmente na orofaringe.12,15  

Tumores malignos na região oral podem 
espalhar-se e destruir outras estruturas adjacentes, 
provocando metástases. A sintomatologia depende 
da localização e também do tamanho do tumor. 
Inicialmente, manifestam-se poucos sinais e sintomas 
e, na maioria das vezes, o diagnóstico é tardio, visto 
que as manifestações clínicas mais evidentes ocorrem 
em estágios mais avançados da doença. A perda de 
peso, dor ao deglutir, disfagia, disfonia, presença de 
linfonodos cervicais são alguns dos sintomas que podem 
ser apresentados.11 Portanto, o diagnóstico rápido 
permite melhor resposta ao tratamento, bem como 
contribui para que seja menos agressivo.

No Brasil, no período de 2008 a 2017, foram 
registradas no Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH) cerca de 264 mil internações por câncer de boca 
e faringe. Quanto a maior frequência de casos e taxa de 
internação, as regiões Sudeste (44,3%) e Sul (19,6/100 
mil habitantes) se destacaram, respectivamente. Quanto 
à letalidade, as maiores taxas foram encontradas nas 
regiões Norte (12,7%) e Sudeste (12,3%). Predominou-

se internações em regime privado (53,5%) e em caráter 
de urgência no Brasil (53,5%). O período médio de 
permanência hospitalar foi de 6,4 dias.16 

Foi evidenciado que a taxa de óbito decorrente 
de câncer de boca e orofaringe são elevadas, alcançando 
49% dos pacientes acometidos avaliados em um período 
médio de 10 anos.8,17 A localização anatômica do tumor 
é um dos fatores relacionados à alta mortalidade, sendo 
que aquele localizado na região da orofaringe tem sido 
indicativo de pior sobrevida.8

Diante desse cenário, torna-se importante 
pesquisas mais ampliadas sobre a doença, uma vez 
que o diagnóstico nos estágios mais avançados reduz 
a sobrevida.18 O objetivo deste estudo foi caracterizar 
o índice de internações e óbitos por câncer de boca e 
orofaringe no município de Montes Claros, Minas Gerais 
(MG), entre 2008 e 2018.

MATERIAL E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo epidemiológico descritivo 
de corte transversal, com abordagem quantitativa. 
A técnica de coleta de dados utilizada foi consulta 
documental na base de dados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), que 
contém sistemas de informações em saúde disponíveis 
pela Internet no website http://www.datasus.gov.br.19 
Esta consulta foi realizada por cinco avaliadores.

Os dados sobre morbidade hospitalar do Sistema 
Único de Saúde (SUS) por local de internação referentes 
à neoplasia maligna da cavidade oral e orofaringe, foram 
originários do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH/SUS), o qual utiliza como instrumento o formulário 
de Autorização de Internação Hospitalar (AIH). A coleta 
de dados ocorreu nos meses de março e abril de 2019 
por meio da utilização do programa TABNET. Os Códigos 
da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) 
das doenças pesquisadas (câncer de boca e orofaringe) 
foram as categorias de C00 a C14.

A população do estudo foi constituída por todos 
os casos de pacientes com neoplasia maligna da cavidade 
oral e orofaringe atendidos em Montes Claros (MG), no 
período de 2008 a 2018. A tabulação dos registros do 
SIH/SUS para a pesquisa incluiu as seguintes variáveis: 
idade; sexo; ano de internação; raça; caráter e regime 
de atendimento; média de permanência; gastos; óbitos 
por câncer de boca e orofaringe; e taxa de mortalidade 
pelo câncer de boca e orofaringe e não por outras 
doenças. 

Os gastos, tempo médio de internação e taxa de 
mortalidade foram calculados de acordo com metodologia 
adaptada de Moro et al8. Os gastos médios referentes à 
internação foram calculados a partir da razão entre o 
valor total gasto, em reais, no período analisado e o 
número de internações (em dias). Em relação ao tempo 
médio de internação, verificou-se o número médio de 
dias entre a data da internação e a de alta do paciente. A 
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taxa de mortalidade foi calculada a partir da razão entre 
a quantidade de óbitos e internações, multiplicando-
se por 100. Os dados foram organizados em planilhas 
do software Microsoft Excel®, versão 2016, e foram 
analisados de forma descritiva a partir da frequência 
relativa e absoluta dos dados, média e percentual. 

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em 
dados disponibilizados em meio eletrônico pelo Ministério 
da Saúde, sendo estes de domínio público e, pelo fato 
de haver sigilo acerca das informações de identificação 
inerentes aos seres humanos envolvidos, este estudo 
dispensa a apreciação e a aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

No período de 2008 a 2018 foram registrados 
2.460 casos de internações por câncer de boca e 
orofaringe, em Montes Claros (MG), variando de 191 
a 268 casos, com média de 224 internações por ano 
(Figura 1). 

As características da amostra quanto à idade, 
sexo, raça, regime e caráter do atendimento, média de 
permanência e gastos com as internações encontram-
se descritas na Tabela 1. Os pacientes eram, em sua 
maioria, do sexo masculino (76,1%), entre a faixa etária 
de 50 a 69 anos (55,9%), pardos (76,9%), internados 
em caráter de urgência (65,1%), em regime privado 
(68,7%), com média de permanência maior no regime 
público (11,4 dias). Com relação ao gasto público é visto 
que o setor privado é responsável pela maior parte dos 
gastos. O total gasto no período foi 5,54 milhões de 
reais, 55,5% desse valor foi originado pelo setor privado 

e somente 0,8% pelo setor público, sendo que 43,7% 
foram ignorados. Os demais dados encontram-se na 
Tabela 1.

O número total de óbitos em pacientes 
internados por câncer de boca e orofaringe na amostra 
estudada foi de 193 casos, caracterizando 7,85% do 
total. O menor número de casos ocorreu em 2009 (N= 
10) e o maior em 2015 (N= 23). Em relação a taxa de 
mortalidade, a taxa média foi de 7,85% (Figura 2).

Em relação ao sexo, a taxa de mortalidade foi 
maior no sexo masculino (8,28) (Figura 3). 

O número de óbitos em pacientes internados 
por câncer de boca e orofaringe em Montes Claros (MG) 
foi maior nas faixas etárias com maior número de casos: 
50 a 59 anos (58 óbitos) e 60 a 69 anos (50 óbitos). No 
entanto, a taxa de mortalidade foi mais expressiva em 
pacientes com idade de 0 a 9 anos (16,67%), acima dos 
80 anos (13,48%) e 70 a 79 anos (10,79%) (Figura 4).

DISCUSSÃO

Ao analisar as informações disponíveis no 
DATASUS no município de Montes Claros (MG), observou-
se que entre 2008 e 2018 o número de internações por 
câncer de boca e orofaringe manteve-se constante, 
semelhante a estudos sobre a mesma doença no Brasil 
para o período de 2002 a 2013.1,20 Ao avaliar e comparar 
os números absolutos durante o período analisado, 
observa-se um quantitativo semelhante no decorrer 
dos anos, que pode estar relacionado à tendência na 
diminuição do tabagismo, que vem reduzindo em 
várias regiões do Brasil nos últimos tempos.21-27Além 
disso,  também pode relacionar-se à maior cobertura de 

Figura 1: Número de internações por câncer de boca e orofaringe. Montes Claros, 2008-2018.
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saúde oral na atenção básica, a qual melhora o acesso 
à prevenção e tratamento do câncer boca.27,28 Também 
pode estar relacionada ao avanço tecnológico, político e 
de estudos científicos para redução de tempo de início 
do tratamento, bem como a melhoria das condições do 
mesmo com o propósito de amenizar suas complicações,29 
reduzindo então a necessidade de internações.   

No entanto, são necessários mais estudos 
e acompanhar por mais tempo essa tendência para 
realmente afirmar tal relação. Além de priorizar 
estratégias e ações com a população visando a 
conscientização e busca para cessar o uso do tabaco.

Com relação às variáveis raça e sexo, 
constatou-se que durante todo o período estudado, 
houve predomínio de internação pela doença em 
indivíduos da raça parda (76,9%) e do sexo masculino 
(76,1%). Resultado semelhante ao encontrado por Silva 
et al16 em um estudo que avaliou a hospitalização para 
casos de câncer de boca e orofaringe no Brasil e por 
Almeida e Almeida13 ao avaliarem internações e óbitos 
por câncer de boca em Feira de Santana, Bahia (BA). 
Outros estudos sobre a mesma temática, mas a nível 
nacional, evidenciaram maior taxa de internação em 
homens, no entanto, de raça branca.30,31 Tal fato pode 
ser explicado pela variabilidade de raças que o Brasil 
apresenta devido a miscigenação, sendo que no Norte 
de Minas Gerais, na região de Montes Claros, em virtude 
de ser uma região de clima quente e seco, predomina-se 
pessoas que se consideram pardas.32 Quando avalia-se a 
raça a nível nacional, acredita-se que as pessoas brancas 
apresentaram maior prevalência em razão da genética, 
pois pessoas da raça parda ou negra geralmente 
possuem maior proteção contra os raios solares.33  

A taxa de mortalidade foi maior no sexo 
masculino, em consonância com outros autores.1,11,14,31,34 
No presente estudo, a frequência de óbitos por sexo foi 
quatro vezes maior no sexo masculino, semelhante a 
outros estudos que retratam maior proporção de óbitos 
nos indivíduos do sexo masculino.1,20

Percebe-se que essa discrepância entre os sexos 
está associada às diferenças na exposição aos fatores 
de risco relacionados a essa neoplasia, principalmente 
a duração do hábito de fumar e consumo médio de 
álcool por dia, sendo ambos os comportamentos 
predominantemente masculinos.1,7 Além disso, os 
homens tendem a se cuidar menos com relação à saúde, 
como por exemplo, frequentar periodicamente um 
dentista, o que pode retardar o diagnóstico.7,35 

Com relação às internações segundo faixa 
etária, neste estudo os resultados corroboram com 
a literatura, a qual evidencia uma maior frequência a 
partir dos cinquenta anos de idade.8,11,20,30 Em vários 
estudos, o fator idade é relevante, visto que o número 
de óbitos por câncer se eleva conforme mais avançada é 
a idade. Esse fato pode ser explicado devido ao próprio 
processo de desenvolvimento de células cancerígenas, 
em consequência das sucessivas mutações genéticas 
que acontecem ao longo da vida, acumulando-se 
também ao tempo prolongado de exposição aos fatores 
que aumentam o risco.16,30,36-37

O maior número de internações ocorreu pelo 
regime privado (68,7%), provavelmente pela sua maior 
eficiência e agilidade em diagnosticar e tratar essa 
doença.  Os longos períodos entre o primeiro contato com 
um profissional da saúde pública e a primeira consulta 
com um especialista no sistema de saúde pública no 
Brasil demoram em média de dois a três meses do tempo 
de diagnóstico até o início do tratamento do indivíduo. 
Em se tratando de neoplasia maligna, é necessário 

Tabela 1: Dados sociodemográficos e clínicos dos 
pacientes internados por câncer de boca e orofaringe. 
Montes Claros, 2008 a 2018.

Variáveis N %

Sexo

Feminino 588 23,9

Masculino 1872 76,1

Faixa etária

0-9 39 1,6

10-19 59 2,4

20-29 45 1,8

30-39 101 4,1

40-49 440 17,9

50-59 757 30,8

60-69 615 25,1

70-79 315 12,7

≥80 89 3,6

Cor/raça

Branca 234 9,5

Preta 84 3,4

Parda 1892 76,9

Amarela 04 0,2

Indígena 00 0

Ignorado 246 10

Caráter

Eletivo 859 34,9

Urgência 1601 65,1

Regime

Público 30 1,3

Privado 1691 68,7

Ignorado 739 30

Média permanência (dias)

Público 11.4 -

Privado 6.5 -

Gastos

Público 0,8

Privado 55,5

Ignorado 43,7
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Figura 2: Óbitos e taxa de mortalidade por câncer de boca e orofaringe, de acordo com o ano. Montes Claros, 

2008 a 2018.

Figura 3: Óbitos e taxa de mortalidade por câncer de boca e orofaringe, de acordo com o sexo. Montes Claros, 

2008 a 2018.

Figura 4: Óbitos totais e taxa de mortalidade por câncer de boca e orofaringe, de acordo com a faixa 

etária. Montes Claros, 2008 a 2018.
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rapidez no atendimento.38,39

Quanto ao caráter de atendimento, as situações 
clínicas que caracterizam a urgência das internações por 
neoplasia maligna da cavidade oral e orofaringe estão 
associadas a um estágio mais avançado da doença, 
talvez pela falta de sintomas precoces alarmantes. 
Quando os indivíduos buscam tratamento é porque já 
existem sintomas como sangramento e dificuldade para 
alimentar. A falta da procura por atendimento médico 
em tempo hábil para o tratamento e o diagnóstico sob 
estadiamento avançado da doença resulta em maior 
mortalidade, em menor período de internação.40 

No presente estudo, o tempo de internação foi 
maior no sistema público e os maiores gastos foram 
para o setor o privado. Os gastos para o tratamento 
do câncer são dispendiosos e o custo se eleva devido 
ao aperfeiçoamento dos exames e equipamentos, assim 
como dos tratamentos. Por isso, o setor privado é quem 
dispõe da maior parte destas tecnologias, equipamentos 
e tratamentos em detrimento do setor público. Quanto 
mais tardio o diagnóstico, maiores são os custos devido 
recorrências e metástases.13 Estudos que avaliam a 
média de  dias/tempo de internação e os custos com 
hospitalizações de pacientes com câncer na cavidade 
oral são escassos.

O câncer de boca e orofaringe é um problema 
de saúde pública. Portanto, a compreensão da 
epidemiologia e dos fatores associados a essa doença 
se constitui importante para implementar programas 
de prevenção. Apesar do conhecimento de fatores de 
risco como o tabaco e o álcool, pesquisas revelam que 
o fator social também está envolvido na etiologia da 
doença.9,20,34,41,42

Como todo estudo realizado com informações 
secundárias, os resultados aqui mostrados dependem 
da acurácia dos sistemas de informação, como, por 
exemplo, das variáveis disponíveis para consulta, 
subnotificação/sub-registros, baixa qualidade de dados 
e adversidades na realização de análises estatísticas, 
falta de monitoramento e controle quanto à quantidade 
de pessoas internadas e dificuldades quanto ao acesso 
aos serviços de saúde. Apesar das limitações próprias 
do estudo, os resultados mostram que não há grandes 
variações entre as taxas de mortalidade comparando de 
um ano para outro em Montes Claros (MG), tal fato pode 
ser resultado de menor exposição a fatores de risco 
como tabagismo e álcool e melhoria na assertividade 
e tempo de diagnóstico, assim como das ações de 
conscientização e prevenção à doença.

Portanto, ressalta-se a importância de adoção de 
políticas públicas de prevenção dessa neoplasia maligna 
no sentido de promover o diagnóstico precoce, melhorar 
o prognóstico e amenizar o custo terapêutico da doença. 
Há necessidade ainda de produção de evidências 
científicas que direcionem para ações que causem 
impacto positivo sobre os indicadores epidemiológicos 
do câncer da boca e orofaringe, principalmente a nível 

local.

CONCLUSÃO

Ao avaliar, as taxas de internações e óbitos por 
câncer de boca e orofaringe no município de Montes 
Claros (MG) no período analisado, ressalta-se que os 
homens são diagnosticados com maior frequência e que 
não houve grandes variações em números absolutos em 
relação à quantidade de internações e óbitos comparando 
estes dados por ano, durante o período estudado. Além 
disso, foi demonstrado que o sexo masculino e a faixa 
etária acima de 50 anos concentram os maiores números 
de internações e óbitos. A taxa de mortalidade foi mais 
expressiva nos extremos de idade, ou seja, em crianças 
com até 9 anos de idade e idosos, acima de 80 anos de 
idade. 
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