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Mortalidade brasileira por cancer de cavidade oral

Mortality in brazil from oral cavity cancer
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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar o perfil de mortalidade por cancer
de cavidade oral. METODOS: Estudo transversal, descritivo e
retrospectivo construido por meio de dados obtidos na plata-
forma do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Satide (DATASUS) em um recorte de 5 anos (2012-2017). O
nivel de significAncia considerado foi de 5%. RESULTADOS:
No periodo analisado, foram registradas 151.573 internages
no Brasil por cincer de cavidade oral. Do total, 72,7% per-
tenciam ao sexo masculino. CONCLUSAO: O conhecimento
do perfil de mortalidade por cincer de cavidade oral permitiu
refletir acerca do modelo de aten¢ao por meio de uma abor-
dagem sistematizada, com o intuito de gerar desfechos mais
favordveis na satde publica.

Descritores: Neoplasias bucais/epidemiologia; Neoplasias bucais/
mortalidade; Hospitalizagio; Brasil

ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the oral cavity cancer mortality.
METHODS: This is a cross-sectional, descriptive and
retrospective study constructed using data obtained from the
Brazilian Informatics Department of the National Unified
System platform, analyzed in a 5-year cut (2012-2017). The
level of significance considered was 5%. RESULTS: In the
period analyzed, 151.573 hospitalizations were recorded in
Brazil for oral cavity cancer. Of the total, 72.7% were male.

CONCLUSION: The knowledge of the oral cavity cancer
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mortality profile allowed the reflection on the care model
through a systematized approach, aiming to generate more
favorable outcomes in public health.

Keywords: Mouth neoplasms/epidemiology; Mouth neoplasms/
mortality; Hospitalization; Brazil

INTRODUCAO

O mundo tem passado por uma transi¢do no que se refere
a0 adoecimento, visto que a propor¢io de doengas infecciosas
diminui em detrimento do aumento da expressio de doengas
cronicas, principalmente o cancer.” Esta patologia, que ocupa
o segundo lugar no ranking de causas, de morte de acordo com
o Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM), tem alcan-
cado crescentes indices, devido a uma maior exposi¢ao a agentes
cancerigenos no trabalho, na alimentagio e em outras esferas, o
que contribui para o desenvolvimento de intimeros casos sem
relacio com histérico familiar.

O cancer de cavidade oral aparece como o sexto mais fre-
quente no Brasil, ocupando o quarto lugar no Nordeste e sendo
o de maior incidéncia (40%) entre as neoplasias de cabega, ex-
cluindo cincer de pele nao melanoma. Ele acomete ldbios, dois
tercos anteriores da lingua, palato, mucosa oral, gengiva, trigono
retromolar, palato duro, orofaringe e envolve um grupo hetero-
géneo de tumores, que varia em sua histopatologia, apresentacio
clinica e tecido de origem.

Frequentemente os pacientes apresentam doenga metdstica
ao diagndstico, seja com metdstase a distAncia (43% dos casos)
ou com envolvimento nodal (10%). Pela exposicio prolongada
a substincias cancerigenas consumidas ou inaladas, o cincer de
cavidade oral constitui o mais comum local para neoplasias de
origem epitelial, estando vulnerdvel a carcinégenos bem relatados
como os presentes no alcool e tabaco.

O objetivo deste estudo foi tragar o perfil de mortalidade
brasileira por cAncer de cavidade oral, além de tipificar suas prin-
cipais formas de apresentagio.

METODOS

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, construido por
meio de dados obtidos entre janeiro de 2012 ¢ outubro de 2017
do Atlas de Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional de
Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA) e no banco de

dados do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
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Satde (DATASUS), provenientes das Autorizacoes de Interna-
¢ao Hospitalar (AIH).

Foram utilizadas as varidveis niimero de internamentos,
tempo médio de permanéncia hospitalar, faixa etdria, taxa de mor-
talidade, ntimero de 6bitos, sexo e cor/raca dos pacientes com
diagnéstico primdrio de internagio por cincer de cavidade oral.

Para o cdlculo da taxa de mortalidade hospitalar, foi utilizada
a razio entre o nimero de 6bitos e o de pacientes internados; jd
o célculo de coeficiente de mortalidade populacional foi obtido
ao dividir a quantidade de 6bitos hospitalares pela populacio
da regio estudada no periodo correspondente. Foi considerado
um nivel de significAncia igual a 5%.

RESULTADOS

De janeiro de 2012 a outubro de 2017, em hospitais espa-
lhados por todas as regides do Brasil, ocorreram 151.573 in-
ternamentos (8.916 pacientes/ano + 2.390,011) por cincer de
cavidade oral, sendo 72,7% pertencentes ao sexo masculino, com
predominio da faixa etdria entre 50 e 59 anos (29,5%), conforme
figura 1. Dentre as regi6es brasileiras, a Sudeste foi responsdvel
por 47% do total de internamentos (Figura 2), e houve notdvel
subnotificagio na Regiio Norte. Na série histéria entre os perio-
dos 2012-2013 € 2015-2016, foi observada queda de 6% no nd-
mero de internamentos. Cerca de 44% dos pacientes admitidos
eram da raga branca, seguidos por 32,4% pardos.

A taxa de mortalidade foi de 11,58% (+0,5%) e, apds o pri-
meiro ano de vida, ela aumentou gradativamente, chegando
a 18,96% nos pacientes acima de 80 anos. A Regido Norte
apresentou a maior taxa de mortalidade, 13,83% (£1,7%), en-
quanto a menor esteve no Nordeste, 10,33% (+1,2%). A taxa
de mortalidade foi 19% maior no sexo masculino (12,21%) que
no feminino (9,9%) e, no biénio 2015-2016 (11,86%), esteve
aproximadamente 8% acima da média do biénio 2012-2013
(11%). Nao houve variacao significativa entre o coeficiente de
mortalidade populacional por cincer de cavidade oral, com mé-
dia de 0,14% (7,1 ébitos/10 mil habitantes) de todas as mortes
dentro do territério brasileiro no periodo estudado (Figura 3).

A média de permanéncia hospitalar para ambos os sexos no
Brasil foi de 6 dias (+0,09), com diminui¢o ao longo do perio-
do estudado. O maior tempo médio de hospitalizagio encon-
trado foi de 9,9 dias (+0,17) na Regido Norte em 2016. Entre
janeiro de 2015 e outubro de 2017, a média de permanéncia
no internamento foi de 5,8 dias - 6% menor que no triénio
2012-2014.

DISCUSSAO

A carcinogénese oral ¢ um processo multifatorial altamente
complexo, que ocorre quando as células epiteliais s3o afetadas por
vdrias alteracdes genéticas.” Nas fases iniciais das patologias ma-
lignas da cavidade oral, os pacientes apresentam sintomatologia
minima, o que pode atrasar a procura por atendimento especia-
lizado. Se o profissional de satde nio tiver alto grau de suspeita
quanto 2 natureza maligna da lesio, entdo, provavelmente, mui-
to tempo serd perdido antes que uma bidpsia seja realizada.”’
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Modelo de dissec¢io e acesso vascular de baixo

Devido ao diagnéstico tardio, mais da metade dos atendimentos
sdo feitos em cardter de urgéncia.

Sabe-se, atualmente, que o 4lcool ¢ o tabaco sao os principais
fatores de risco para o cincer de cavidade oral.”’ No entanto,
correlagdes parecidas jé foram descritas anteriormente na litera-
tura desde 1988.“ Desta forma, o maior acometimento do sexo
masculino ¢é justificdvel, uma vez que se constitui como o grupo
mais exposto aos fatores de riscos supracitados.®

Em relagao 2 etnia, a maioria era composta por individuos
brancos. Tais dados corroboram os de Carli et al.® e de boa parte
78 H4 a sugestdo, nio totalmente elucidada, de
uma relagio entre a cor branca e o desenvolvimento deste tipo

da literatura.!
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Figura 1. Internamentos de acordo com a faixa etdria.
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Figura 2. Internagoes por cAncer de cavidade oral nas regioes
brasileiras.
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Figura 3. Coeficiente de mortalidade populacional por cincer
de cavidade oral.

165



Gomes VM, Saraiva WB, Silva PF, Leite RA

de cAncer. Em contraponto, dados interessantemente apontam que
uma maior mortalidade estd associada a pessoas negras.”’

J4 com relagio as diferencas regionais, os condicionantes que
influem nos padroes de satide da populacio guardam estreita
correlagio com a questdo econdmica e com as politicas puiblicas
federais voltadas para este setor."”’ Desta forma, ¢ possivel asso-
ciar a maior taxa de mortalidade da Regiao Norte a dados, pro-
venientes do DATASUS,"" que demonstram baixa quantidade
de leitos por habitantes nesta regido do pais (1,6 leito do SUS
por mil habitantes).

Por outro lado, a alta quantidade de ébitos na Regido Sudeste
pode ser explicada pela demografia do local. Por ser a regido
mais populosa do pafs (mais de 80 milhoes de habitantes),™"
espera-se que haja concentragio de casos com dbitos.

CONCLUSOES

De acordo com a caracteriza¢io da taxa de mortalidade e diante
do quadro de gravidade do cincer de cavidade oral, evidencia-se
a necessidade de investimentos na drea, a fim de mudar o prog-
néstico desta doenca, que atinge de forma tao grave a populacio.
O conhecimento do perfil de mortalidade por cincer de cavida-
de oral permite refletir acerca do modelo de atengio por meio de
uma abordagem sistematizada.

Devido a minima sintomatologia, seria importante a realiza-
¢a0 de exames ou consultas preventivas, voltadas principalmente
a grupos tabagistas e etilistas, uma vez que apenas a conscien-
tizagio destes fatores de risco nio seria eficaz na tentativa de
reducio da taxa de mortalidade por cincer de cavidade oral.

Além disso, faz-se necessirio um maior investimento na
sadde publica, com um cuidado especial na Regiao Norte, que
possui a maior taxa de mortalidade por cAncer de cavidade oral.

Desse modo, tratamentos a partir de abordagens terapéuti-
cas mais eficazes associados a métodos de diagndsticos precoces
poderiam ser capazes de reduzir a atual taxa de mortalidade do
cancer de cavidade oral, gerando desfechos mais favordveis.
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