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RESUMO

O cancer de cabeca e pescogo apresenta altas incidéncias de casos, representando assim, um
importante problema de satde publica no pais. O objetivo desse estudo foi descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de cancer de cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe
diagnosticados na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2016 a 2021. Nessa perspectiva, foi
realizado um estudo ecoldgico, de natureza observacional, comparativo-descritivo e com
abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios obtidos no Sistema de InformacGes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS), processados no portal do Departamento de
Informatica do SUS, em que foram avaliados os casos de neoplasias malignas de cavidade oral,
glandulas salivares e orofaringe por sitios anatdmicos (C00-C14). As variaveis utilizadas foram
diagnostico detalhado, sexo, faixa etdria, modalidade terapéutica, tempo de tratamento e
estadiamento. Os dados foram avaliados comparando-se a prevaléncia dos casos e suas
variaveis nos estados do Nordeste. No periodo avaliado, foram notificados nesta regido 20.685
casos de neoplasias malignas de cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe. A Bahia foi 0
estado do Nordeste que notificou a maior quantidade de casos (5.507 - 26,6%). O sitio
anatdmico mais acometido foi a orofaringe (5.529 - 26,7%); a faixa etaria mais afetada foi a de
“60 a 64 anos” (3.024 - 14,6% casos) e 0 sexo mais atingido foi 0 masculino (14.518 - 70,2%).
No tocante ao estadiamento, o grau IV foi 0 mais notificado (6.258 - 30,2%). Constatou-se que
a modalidade terapéutica mais utilizada foi a radioterapia (8.010 - 38,7%) e, que o periodo de
tratamento mais frequente foi “121 a 300 dias” (3.635 — 17,5%). Conclui-se, portanto, que o
perfil epidemioldgico dos casos notificados € composto por individuos do sexo masculino,
idosos e com diagndstico predominantemente tardio. Portanto, é crucial aprimorar os programas
governamentais que ampliem o papel do cirurgido-dentista na atencdo basica. 1sso permitira
acOes de educacdo, prevencdo, promogao de salde e diagnostico, com o objetivo de melhorar
0 prognostico, a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes, além de reduzir os custos do

SUS com hospitalizagdes e obitos causados por esse conjunto de neoplasias malignas.

Palavras-chave: neoplasias bucais; oncologia; pesquisa sobre servicos de saude; neoplasias de

cabeca e pescogo.



ABSTRACT

Head and neck cancer presents high incidence rates, representing a significant public health
issue in Brazil. The aim of this study was to describe the epidemiological profile of oral cavity,
salivary gland, and oropharyngeal cancer cases diagnosed in the Northeast region of Brazil from
2016 to 2021. In this context, an observational, comparative-descriptive epidemiological study
was conducted, employing a quantitative approach. Secondary data were obtained from the
Hospital Information System of the Unified Health System (SUS) and processed through the
portal of the SUS Department of Informatics. The study focused on evaluating cases of
malignant neoplasms in the oral cavity, salivary glands, and oropharynx, categorized by
anatomical sites (C00-C14). The variables used were detailed diagnosis, sex, age group,
therapeutic modality, treatment duration, and staging. The data were assessed by comparing the
prevalence of cases and their variables across the states of the Northeast. During the evaluated
period, 20,685 cases of malignant neoplasms of the oral cavity, salivary glands, and oropharynx
were reported in the Northeast. Bahia was the state with the highest number of reported cases
(5,507 - 26.6%). The most affected anatomical site was the oropharynx (5,529 - 26.7%); the
most affected age group was "60 to 64 years old" (3,024 - 14.6% cases), and the most affected
gender was male (14,518 - 70.2%). Regarding staging, stage IV was the most reported (6,258 -
30.2%). It was found that the most used therapeutic modality was radiotherapy (8,010 - 38.7%)
and that the most frequent treatment period was "121 to 300 days" (3.635 — 17,5%). Therefore,
the epidemiological profile of reported cases consists of male individuals, the elderly, and
predominantly late diagnoses. Therefore, it is crucial to enhance government programs that
expand the role of dentists in primary care. This will enable actions focused on education,
prevention, health promotion, and diagnosis, aiming to improve patients' prognosis, survival,
and quality of life, as well as reduce the SUS costs associated with hospitalizations and deaths

caused by this group of malignant neoplasms.

Keywords: mouth neoplasms; medical oncology; health services research; head and neck
neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O cancer consiste em um crescimento descontrolado de células, e sua etiologia €
multifatorial (VICTOR et al., 2021; SOARES; NETO; SANTOS, 2019). A medida que as
células humanas avangam da normalidade para estados de crescimento neoplasico maligno, um
conjunto de capacidades sdo adquiridas, dentre elas: sustentar a sinalizagao proliferativa, evitar
supressores de crescimento, permitir a imortalidade replicativa, induzir a angiogénese, ativar a
invasdo e metastase, reprogramar o metabolismo celular e evitar a destruicdo imunoldgica
(HANAHAN, 2022).

Os efeitos cumulativos de diferentes agentes carcin6genos e a interacdo entre eles sdo 0s
responsaveis pela carcinogénese, caracterizada pela iniciacdo, promocao e progressao do cancer
(BRASIL, 2024). As alteracbes que determinam a carcinogénese, em geral, ocorrem
lentamente, podendo levar varios anos para uma célula proliferar-se e originar uma neoplasia
maligna visivel.

Varios fatores de risco estdo relacionados a carcinogénese, dentre eles, destacam-se o
tabagismo; etilismo; fatores bioldgicos e nutricionais; exposi¢do a radiacdo; infeccbes por
alguns grupos de virus; fatores genéticos e hereditarios e supressdo do sistema imunolégico
(SOUSA, 2020; D’SOUZA; ADDEPALLI, 2018).

A regido da cabeca e pescogo € uma das areas mais complexas do corpo humano, devido
as suas particularidades anatémicas e funcionais, dessa forma, uma grande variedade de
neoplasias malignas origina-se nos seus diversos sitios anatdmicos (SAEZ et al., 2019). Dentre
os diversos tipos de canceres, o Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) representa uma doenca
importante para a saude publica em todo o mundo, uma vez que esta associado a casos de
mortalidade e morbidade significativas (OLIVEIRA, 2019).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) considera como cancer de cavidade
oral, glandulas salivares e orofaringe as neoplasias malignas incluidas na Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) nos cédigos
do C00 ao C10, sendo respectivamente: labio, base da lingua, outras partes da lingua, gengiva,
assoalho da boca, palato, outras partes e partes ndo especificadas da boca, glandula paroétida,
outras glandulas salivares maiores, amigdala e por fim orofaringe (BRASIL, 2024).

Entre os diferentes tipos de neoplasias malignas capazes de se manifestar na regido de
cabeca e pescoco, o Carcinoma Espinocelular (CEC) corresponde de 90 a 95% dos casos
(OLIVEIRA; AIRES, 2018). Assim, o cancer de cavidade oral, representa uma grande parcela
dos diagndsticos de CEC (ANTUNES, 2020).
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A orofaringe inclui palato mole, amigdalas, base da lingua e a parede inferoposterior e
inferolateral do palato (MIRANDA, 2018). A ac¢do carcinogénica do HPV na orofaringe esta
relacionada fortemente aos CEC. Um estudo de Piotto et al. (2020) mostrou que os canceres de
orofaringe apresentam uma maior incidéncia de HPV positivos quando comparado ao casos de
HPV negativos.

Segundo Caldeira e Ferreira (2018), as neoplasias malignas de glandulas salivares
ocorrem com menor frequéncia quando comparado a outros sitios anatdbmicos. Com relacéo as
glandulas salivares maiores, as neoplasias predominam nas paroétidas, por outro lado, nas
glandulas salivares menores, ocorrem, em geral, na regido de palato (CALDEIRA; FERREIRA,
2018). Cerca de 25% das neoplasias das glandulas salivares sdo malignas, e a mais frequente é
o0 carcinoma mucoepidermoide (BARLATI; GASPAROTO, 2020).

A apresentagdo clinica do CCP é bastante variavel. No estagio inicial, a maioria das lesdes
é assintomatica, mas a medida que a doenca progride, os sintomas variam conforme o
comprometimento de estruturas ou espacos adjacentes (SILVA; COQUEIRO, 2020; PINTO,
2024). Entre os principais sinais e sintomas estdo: placas vermelhas ou esbranquicadas na
cavidade oral, lesdes que ndo cicatrizam em até 15 dias, linfonodos cervicais aumentados,
assimetria facial, disfagia, odinofagia e disfonia (MIGOWSKI; CORREA, 2021).

No que concerne ao diagnostico do cancer oral, os cirurgides-dentistas desempenham um
papel importante no manejo da doenca, envolvendo a deteccdo de desordens potencialmente
malignas e do préprio cancer oral; no preparo de boca, para inicio do tratamento oncologico;
no controle das complicacdes decorrentes deste tratamento no trans e pos-operatorio e na
reabilitacdo do paciente ao concluir o tratamento (WONG, 2018).

O exame fisico é fundamental para o diagndstico do CCP e, na sua execucdo, 0
examinador deve observar especificamente as dimensdes, profundidade e mobilidade da leséo,
subsitios envolvidos da cavidade oral e orofaringe, extensdo da linha média e presenca de
qualquer linfadenopatia regional palpéavel, sendo também relevante destacar que as areas da
orofaringe, hipofaringe e laringe também devem ser cuidadosamente avaliadas usando um
exame de espelho ou laringoscopia flexivel (PAN; RIZVI, 2022). Os exames imaginoldgicos
também sdo utilizados no diagndstico e planejamento do tratamento (DRAGE; QUERESHI;
LINGAM, 2018). Todavia, a confirmacédo diagnostica de lesbes suspeitas é feita por meio de
bidpsia, seguida de exame anatomopatologico (BRASIL, 2024).

Com relacdo ao tratamento do CCP, cada paciente apresenta um conjunto Gnico de
problemas clinicos desafiadores, fazendo com que o tratamento seja complexo, multidisciplinar

e multimodal, cujos resultados irdo impactar sua sobrevida e qualidade de vida


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oropharynx
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lymphadenopathy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/laryngoscopy
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(WESCHENFELDER et al., 2021; LENZ et al., 2018). As op¢des para o tratamento dos CCP
usualmente sdo a cirurgia, radioterapia e a quimioterapia, podendo ser usadas associadas ou ndo
(OLIVEIRA; AIRES, 2018; LESSA et al, 2018; LENZ et al., 2018).

E importante que o paciente receba tratamento odontoldgico antes de iniciar a terapia
antineoplasica e seja acompanhado por um cirurgido-dentista durante e apos a mesma. Nesse
sentido, diversas complicacdes do tratamento oncologico podem ser evitadas ou controladas
(FIDELIS; SANTOS, 2019).

O tempo para procurar um profissional de saude, realizar o diagndstico e iniciar o
tratamento esta diretamente ligado ao prognostico e sobrevida do paciente (LACCOURREYE;
MARRET; GIRAUD, 2018). Nessa perspectiva, é de extrema importancia que politicas
publicas visem, acima de tudo, aprimorar medidas para evitar o diagnostico tardio
(RUTKOWSKA et al., 2020).

Existem diferencas culturais e socioecondmicas importantes entre as regides do Brasil, o
que reflete em um panorama heterogéneo de incidéncia e de mortalidade por cancer no pais.
Ainda e relevante destacar a tendéncia de aumento dos casos de cancer na regidao Nordeste do
pais no periodo entre 2011 a 2030 (SOARES; MENDES; SAMPAIO, 2021). Com relacdo aos
fatores de risco, devido aos habitos culturais, o tabagismo, etilismo, a exposic¢do solar ou a
associacao cronica desses correspondem a maioria dos perfis dos pacientes diagnosticados com
cancer (SANTOS et al., 2020).

E de extrema importancia ter conhecimento e compreender o perfil epidemiol6gico do
CCP para ter uma melhor anélise quanto a deteccdo dos casos, grupos vulneraveis,
comportamento da doenca e eventuais complicacdes dos tratamentos. A partir dessa analise,
sera possivel melhorar o direcionamento e qualidade das a¢des de promocéo e prevencao, tendo
como objetivo diminuir a incidéncia dos casos de cancer, diagnéstico tardio, bem como a sua
mortalidade (SANTOS et al., 2020; Silva et al., 2020).

Diante do exposto, o presente estudo propde analisar o perfil epidemiologico dos casos
de cancer da cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe diagnosticados na regido Nordeste

do Brasil.
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2 METODOLOGIA
2.1 Area de Estudo

Grande area - Ciéncias da Saude; Area de estudo - Odontologia, com foco em Cancer
Oral.

2.2 Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo ecologico de natureza observacional, analitico, do tipo

transversal, com abordagem quantitativa dos dados.

2.3 Fonte de Dados

A pesquisa utilizou dados secundarios de acesso aberto e dominio publico obtidos no
Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), processados no portal do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Os dados disponiveis na referida base compreendem uma série de indicadores
construidos tendo como fonte de dados o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), por meio
do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade; O Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e o Sistema
de Informacdes de Céancer (SISCAN).

2.4 Universo

O universo da pesquisa é composto por todos os casos de cancer notificados pelo

Sistema Unico de Satde (SUS), no periodo entre janeiro de 2016 e dezembro de 2021.

2.5 Amostra

A amostra do estudo foi composta por todos os casos notificados de neoplasias malignas
de cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe no periodo entre janeiro de 2016 e dezembro
de 2021, nos nove estados do Nordeste brasileiro (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba,

Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe).

2.6 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos na pesquisa todos os casos de neoplasias malignas de cavidade oral,
glandulas salivares e orofaringe notificados na regido nordeste do Brasil, envolvendo
individuos de todos 0s géneros e faixas etérias, cadastrados em estabelecimentos atendidos pelo
Sistema Unico de Satde no periodo de 2016 a 2021.



2.7 Variaveis da Pesquisa

Quadro 1 — Variaveis da pesquisa.
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Variavel

Descricao

Categoria

Classificacao

Diagnostico Detalhado

Casos diagnosticados
segundo sitio da les&o.

CO00 - ** [&bio; COL - **
base da lingua; CO2 - **
outras partes e de partes
ndo especificadas da
lingua; C0O3 - ** gengiva;
C04 - ** assoalho da
boca; CO5 - ** palato;
CO06 - ** outras partes e
de partes ndo
especificadas da boca;
CO07 - ** glandula
par6tida; CO8 - ** outras
glandulas salivares
maiores e as ndo
especificadas; C09 -
amigdala; C10 -
orofaringe; C14 —outras
localidades de l&bio e
cavidade oral.

Qualitativa nominal

Sexo

Casos diagnosticados
segundo sexo por ano de
diagnostico.

Masculino; Feminino

Qualitativa nominal

Faixa etaria

Casos diagnosticados
segundo faixa etaria por
ano de diagnostico.

Oal9anos;20a24
anos; 25 a 29 anos; 30 a
34 anos; 35 a 39 anos; 40
a 44 anos; 45 a 49 anos;
50 a 54 anos; 55 a 59
anos; 60 a 64 anos; 65 a
69 anos; 70 a 74 anos; 75
a 79 anos; 80 anos e mais

Quantitativa continua

Modalidade
Terapéutica

Casos diagnosticados
segundo modalidade
terapéutica por ano de
tratamento.

Cirurgia; Quimioterapia;
Radioterapia; Ambos;
Sem informacéo de
tratamento.

Quialitativa nominal

Tempo de tratamento
(detalhado)

Casos diagnosticados
segundo tempo de
tratamento por ano de
diagnostico.

-60 dias a -31 dias; -30
dias a -1 dia; mesmo dia
(tempo 0 dia); 11 a 20
dias; 21 a 30 dias; 31 a
40 dias; 41 a 50 dias; 51
a 60 dias; Sem
informacé&o de tratamento

Quialitativa ordinal

Estadiamento

Casos diagnosticados
segundo estadiamento
por ano de diagnostico.

0; 1; 2; 3; 4; Nao se
aplica

Quialitativa ordinal

Fonte: DATASUS (2024).

Notas: ** Neoplasia Maligna.
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2.8 Instrumento de Pesquisa

2.8.1 Estudo Piloto

Com o intuito de adequar a metodologia e testar os instrumentos de coleta de dados, foi
realizado um estudo piloto. Nessa perspectiva, de forma randomizada, foram eleitos dois
estados brasileiros de regides ndo incluidos no estudo, em que a metodologia do estudo
principal, descrita no topico a seguir, foi aplicada. Os dados foram coletados e utilizados com

a finalidade de identificar possiveis vieses no estudo e validar os instrumentos da pesquisa.
2.8.2 Coleta de Dados

Primeira etapa: Acesso ao banco de dados

A principio, o pesquisador consultou a plataforma DATASUS por meio do link <
http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php >. Ao acessar a pagina inicial da plataforma,

foi selecionado o sistema “Informacdes de saide (TABNET)” e, em seguida, a vertente
“Epidemiolédgicas e Morbidade”. Logo apds, selecionado o Sistema de Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS).

Figura 1- Acesso inicial a plataforma

» Indicadores de Saide e Pactuagoes

» Assisténcia a Salde

« Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

¢ Casos de Aids - Desde 1980 (SINAN)

Casos de Hanseniase - Desde 2001 (SINAN)

Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN)

Doengas e Agravos de Notificagao - 2007 em diante (SINAN)

* Doengas e Agravos de Notificagao - 2001 a 2006 (SINAN)

* NotificacOes de casos suspeitos de SCZ - desde 2015

Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)

Estado Nutricional (SISVAN)

Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA)

s Cancer de colo de utero e de mama (SISCOLO/SISMAMA)

* Sistema de Informagao do Cancer - SISCAN (colo do utero e
mama)

¢ Tempo até o inicio do tratamento oncologico - PAINEL -
oncologia

» Rede Assistencial

» Estatisticas Vitais

» Demogréficas e Socioecondmicas



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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Fonte: DATASUS (2022)

Segunda etapa: Acesso aos dados pertinentes a pesquisa

Na base de dados do SIH/SUS foram apresentadas multiplas variaveis que, ao serem
selecionadas, geraram informacg6es em forma de tabelas composta por linhas, colunas, contetdo
e periodo disponivel. Cada item desses, quando designados, ofereceu dados referentes as
caracteristicas dos casos de neoplasias malignas de cavidade oral, glandulas salivares e
orofaringe diagnosticadas no periodo em estudo.

Seguindo essa linha de raciocinio, na base de dados, a abrangéncia dos dados escolhida
foi por UF de residéncia, avaliando-se, portanto, as nove unidades federativas que constituem
o Nordeste brasileiro (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte, Sergipe).

No que concerne as neoplasias malignas avaliadas, no banco de dados do SIH/SUS a
avaliacdo procedeu por sitio anatdmico (v.: diagnéstico detalhado): C00 - Neoplasia maligna
do labio; CO1 - Neoplasia maligna da base da lingua; CO2 - Neoplasia maligna de outras partes
e de partes ndo especificadas da lingua; CO3 - Neoplasia maligna da gengiva; C04 - Neoplasia
maligna do assoalho da boca; C0O5 - Neoplasia maligna do palato; C06 - Neoplasia maligna de
outras partes e de partes ndo especificadas da boca; CO7 - Neoplasia maligna da glandula
paroétida; CO8 - Neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e as nao especificadas;
CO09 - Neoplasia maligna da amigdala; C10 - Neoplasia maligna da orofaringe; C14 — Neoplasia

maligna de outras localidades de labio e cavidade oral.

2.9 Processamento e Anélise dos Dados

Os dados foram baixados, tabulados e minunciosamente avaliados, comparando 0s
casos diagnosticados e suas respectivas variaveis em cada estado do Nordeste brasileiro. A
partir disso, os dados foram organizados no software Microsoft Office Excel 2019 ®,
apresentados por meio da estatistica descritiva (frequéncias absolutas e percentuais) e expressos

utilizando tabelas e graficos de barras.

2.10 Aspectos Eticos

O presente estudo ndo necessitou de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, a
medida que os dados utilizados foram de acesso irrestrito e de dominio publico, cujas
informagdes sdo agregadas sem possibilidade de identificagdo individual dos usuarios ou de

equipes incluidas no estudo, sem infringir os preceitos éticos e cientificos fundamentais.
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Portanto, todas as etapas do estudo foram realizadas em conformidade com as resolucdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho nacional de Saude (CNS), bem como, com a lei n° 12.527,
de 18 de novembro de 2011.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS (OPAS, 2022), o cancer é a
segunda causa de morte nas Américas. Aproximadamente uma em cada cinco pessoas
desenvolvem cancer na vida, cerca de um a nove homens e, uma em doze mulheres morrem da
doenca (OMS, 2024). Em concordancia com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (OMS,
2024), mais de 35 milhdes de novos casos de cancer estdo previstos para 2050, indicando um
aumento de 77% em relacdo aos casos previstos para 2022. Neste contexto, o CCP figura como
um grande problema de satde publica no Brasil e no mundo, devido ao aumento do numero de
casos e, analogamente, devido as suas repercussdes para a saude geral do paciente (LENZ et
al., 2018).

Durante o periodo avaliado (2016 - 2021), o que pode ser visto na Tabela 1, foram
notificados um total de 20.685 casos de neoplasias malignas de cavidade oral, glandulas
salivares e orofaringe no Nordeste brasileiro. Ademais, constatou-se um aumento anual no
numero de casos diagnosticados em todos os estados do Nordeste, com excecdo de 2020 e 2021
(Grafico 1). Uma possivel causa para a reducdo dos nimeros de casos notificados no periodo
de 2020-2021 é a subnotificacdo de casos, devido a pandemia da Covid-19 (COLARES et al.,
2023). Contudo, é importante ressaltar que houve um aumento do acesso aos Servicos
odontologicos no Nordeste. Pezzini e Rizotto (2023) analisaram 0 acesso a saude bucal no
Brasil, nos ciclos de 2011 a 2018 do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica - PMAQ-AB e obtiveram como resultados que a regidao Nordeste apresentou o
maior nimero de crescimento da cobertura de equipes odontoldgicas.

O estado com o maior nimero de casos notificados de neoplasias malignas de cavidade
oral, glandulas salivares e orofaringe no periodo avaliado foi a Bahia (5.507 casos - 26,6%),
seguido pelo Ceara (3.980 casos -19,2%) e por Pernambuco (3.242 casos - 15,6%). Por outro
lado, o estado com menor niumero de casos notificados foi Sergipe (690 casos - 3,3%), seguido
pelo Piaui (897 casos - 4,3%). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (IBGE, 2023) os estados mais populosos da regido Nordeste sdo respectivamente Bahia,
Pernambuco e Ceara, portanto, nota-se uma distribuicdo de diagndstico proporcional a
densidade populacional dos estados.

Os sitios anatbmicos mais acometidos, respectivamente, foram C10- neoplasia maligna
da orofaringe (5.529 casos - 26,7%), C02- neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo
especificadas da lingua (2.955 casos - 14,4%) e C01- neoplasia maligna da base da lingua (2.054

casos - 9,9%), de acordo com classificacdo do préprio DATASUS. Em contrapartida, o sitio
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anatdomico menos acometido foi 0 C03- neoplasia maligna da gengiva (397 casos - 1,9%), o que
pode ser observado na Tabela 1. Uma possivel explicacdo para os sitios mais acometidos seria
a dificuldade de diagnostico precoce das lesdes, devido a localizacdo anatémica (BOMFIM,;
CASCAES, 2018). Soares, Neto e Santos (2019), em seu estudo sobre cancer de boca no
territorio brasileiro no periodo de 2005-2014, também obtiveram resultados similares, sendo
mais acometidos os sitios C02 e CO1. De maneira analoga, Futterleib (2019), investigando as
hospitalizacbes no SUS decorrentes de neoplasias malignas de cavidade oral no periodo de

2013-2017, constatou uma maior frequéncia de C02 e CO1.

Tabela 1 — NUmero de casos de cancer de cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe diagnosticados na
regido Nordeste do Brasil. (2016- 2021).

| 0 | co1 | 02 | 03 | (04 | 05 | @6 | (07 | (08 | (09 | Q0 | a4 | TOML
2016

MA 3 21 23 2 8 7 14 3 1 5 27 5 119
Pl 2 18 7 3 8 1 2 14 3 6 19 0 23
(E 5 46 66 7 25 38 4 26 6 15 132 14 in
RN 3 18 35 4 20 19 15 15 5 7 55 26 72
PB 10 15 31 3 13 24 21 15 6 5 69 7 219
PE 20 68 73 14 40 33 38 32 6 14 109 14 461
A 3 28 17 1 14 8 22 9 2 4 54 6 168
SE 4 26 14 4 12 10 7 3 3 2 22 4 111
BA 7 82 100 13 44 32 76 24 8 45 175 20 626
2017
MA 1 15 16 1 5 b 7 16 8 6 26 5 112
Pl 0 1 13 2 8 4 2 10 0 5 18 0 73
CE 8 47 74 3 33 42 54 40 13 28 140 17 499
RN 1 12 41 0 19 9 9 15 7 8 79 21 7
PB 8 22 35 1 15 19 30 16 3 4 57 3 213
PE 17 66 48 10 30 21 28 20 10 10 137 22 419
A 1 21 27 1 12 5 12 7 2 2 45 5 140
SE 0 21 14 1 12 3 10 4 1 5 23 2 96
BA 6 84 87 10 53 34 78 46 14 53 197 26 688
2018
MA 2 29 26 1 11 4 5 25 4 I 39 I 160
Pl 2 23 20 9 9 19 10 14 8 9 24 5 152
03 17 74 133 17 76 4 52 68 16 24 178 14 710
RN 59 29 54 6 44 13 24 29 6 15 9 34 409
PB 16 30 44 3 33 24 44 31 0 12 73 4 324
PE 34 53 59 15 40 26 39 28 10 12 118 10 444
A 15 37 24 1 10 5 1 10 5 4 47 3 172
SE 3 18 15 1 8 6 4 4 1 3 20 3 86
BA 14 88 106 14 70 44 87 101 12 43 251 19 846
2019
MA 1 12 30 4 19 8 12 34 10 5 1M 3 249
Pl 8 27 46 4 18 18 14 22 3 6 26 4 169
CE 46 64 115 21 89 4 51 66 37 17 204 23 774
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RN 77 40 53 6 79 14 44 33 10 3 99 21 479
PB 17 22 49 4 34 28 33 30 12 15 101 11 356
PE 47 54 94 8 36 27 50 64 16 17 138 21 572
A 17 23 27 5 18 10 87 56 159 6 52 12 472
SE 2 15 21 2 7 4 8 1 4 1 33 5 103
BA 81 71 140 19 76 38 104 159 32 57 332 25 1134
2020
MA 3 15 33 4 24 6 15 23 8 3 98 3 235
Pl 6 24 35 5 24 8 11 19 7 5 44 2 190
CE 58 69 121 22 102 34 58 68 24 23 192 20 N
RN 63 33 39 8 49 6 19 31 17 3 97 21 386
PB 3 26 54 3 27 15 30 15 10 9 102 7 301
PE 29 66 98 277 62 26 59 46 15 17 162 23 630
A 12 24 36 2 21 16 22 34 8 6 55 1 247
SE 9 9 28 2 13 4 11 6 2 6 51 5 146
BA 56 77 154 21 78 45 92 124 32 46 342 33 1.100
2021
MA 2 9 33 4 24 8 7 33 11 2 92 4 229
Pl 6 27 32 4 29 13 16 19 1 13 32 1 193
E 55 97 110 1 106 36 54 63 34 23 174 22 785
RN 38 29 40 11 66 17 49 37 23 4 75 21 410
PB 1 21 49 5 29 18 35 15 7 4 70 7 71
PE 45 61 114 28 52 31 52 65 21 20 200 27 716
AL 14 24 33 2 14 10 27 58 4 6 58 5 255
SE 1 15 21 3 15 6 14 11 5 1 44 2 148
BA 37 98 148 15 70 49 112 134 36 58 315 38 1.110
TOTAL | 1.015 | 2.054 | 2.955 | 397 | 1.853 | 1.043 | 1.828 | 1891 | 718 | 729 | 5529 | 673 20.685

Fonte: Pesquisa direta. (2024)

Notas: C00 - Neoplasia maligna do labio; C01 - Neoplasia maligna da base da lingua; C02 - Neoplasia maligna de
outras partes e de partes nao especificadas 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 de partes ndo
especificadas da boca; CO7 - Neoplasia maligna da glandula parotida; CO8 - Neoplasia maligna de outras glandulas
salivares maiores e as ndo especificadas; C09 - Neoplasia maligna da amigdala; C10 - Neoplasia maligna da
orofaringe; C14 — Neoplasia maligna de outras localidades de labio e cavidade oral.
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Gréfico 1 — NUmero de casos de cancer de cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe diagnosticados na
regido Nordeste do Brasil. (2016- 2021).
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Fonte: Pesquisa direta. (2024)

A faixa etaria mais afetada, nos anos em estudo, foi a de 60-64 anos (3.024 casos -
14,6%), sequida pelas faixas etarias de 55-59 anos (2.969 casos - 14,3%) e 50-54 anos (2.641
casos - 12,7%). Por outro lado, as faixas etarias menos afetadas foram 20-24 anos (158 casos -
0,7%) e 0-19 anos (232 casos - 1,1%), o que é evidenciado na Tabela 2. Santos et al. (2020)
investigaram as hospitaliza¢cdes por cancer de boca e orofaringe no Brasil nos anos de 2009-
2018 e apresentaram como resultados que a faixa etaria mais acometida foi a 50-59 seguida de
60-69. Soares, Neto e Santos (2019), em sua analise sobre o cancer bucal no Brasil nos anos de
2005-2014, obtiveram resultados semelhantes com a faixa etaria mais acometida a de 55-64
anos. A incidéncia dos casos de cancer de cabeca e pescoco esta relacionada ao aumento da
idade, em razdo da maior exposicdo aos fatores de risco (OLIVEIRA, 2019; GOMES et al.,
2021; PATRICIO et al., 2024).

Tabela 2 — Casos de cancer de cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe diagnosticados na regido Nordeste
do Brasil por faixa etaria. (2016- 2021).

MA Pl (E RN PB PE AL SE BA TOTAL
0-19 16 17 28 17 18 45 38 5 48 232
20-24 10 10 22 13 8 25 30 6 34 158
25-29 13 8 42 24 9 39 28 4 57 224
30-34 30 14 57 26 23 56 44 8 88 346
35-39 39 3 98 45 39 95 52 18 195 612
40-44 72 49 199 93 80 172 66 53 354 1.138
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45-49 110 86 313 173 155 269 132 60 551 1.849
50-54 123 98 49 255 162 443 179 95 795 2.641
55-59 159 124 569 319 244 507 188 88 771 2.969
60-64 121 123 630 304 231 494 187 100 852 3.024
65-69 134 118 504 254 219 413 176 97 696 2,611
70-74 123 100 384 206 189 278 159 69 432 1.940
75-79 78 62 292 175 154 187 94 45 332 1419
80 & mais 76 57 351 223 171 219 81 42 302 1.522
TOTAL 1.104 897 3.980 21727 1.684 3242 | 1454 690 5507 20.685

Fonte: Pesquisa direta. (2024)

Na Tabela 3, observa-se que o sexo mais atingido foi o masculino com 14.518 casos -
70,2%, enquanto o sexo feminino apresentou 6.167 casos - 29,8%. Esse padrdo de prevaléncia
é visto em todos os estados do Nordeste. Os habitos comportamentais - como maior exposi¢ao
aos fatores de risco como o alcool, tabaco - e ocupacionais - como a exposi¢édo a radiacédo solar
-, bem como a cultura de menor busca pelos servi¢os de satde sdo todos fatores que contribuem
para maior incidéncia das neoplasias malignas no sexo masculino (FILHO et al., 2021; GOMES
etal.,, 2021; SILVA etal., 2021; PEREIRA et al., 2023).

Tabela 3 — Casos de cancer de cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe diagnosticados na regido Nordeste
do Brasil por sexo. (2016- 2021).

MA Pl 03 RN PB PE AL SE BA TOTAL
785 623 2.859 1.423 1.160 2303 867 514 3.984 14.518
F 319 274 1121 704 524 939 587 176 1573 6.167

Fonte: Pesquisa direta. (2024)

Um fator central no diagndstico do cancer é o estadiamento, pois seu resultado participa
da definicdo do prognostico e do tratamento apropriado, baseados em guidelines que avaliam o
desfecho de grupos de pacientes com estadiamentos prévios similares (BARBOSA, 2020;
SALOMAO et al., 2019; TIRELLI et al., 2018). O sistema de estadiamento de cancer mais
utilizado é o preconizado pela Unido Internacional para o Controle do Céancer (UICC), o
Sistema TNM para Classificagdo de Tumores Malignos, o qual corresponde respectivamente a:
T- extensdo do tumor primario; N- caracteristicas dos linfonodos regionais e M- auséncia ou
presenca de metastase a distancia (SEIXAS et al., 2022; PALMA et al., 2021).

A gradacdo de estadiamento difere em cada lesdo, geralmente os estagios | e Il envolvem
tumores menores sem envolvimento proeminente de linfonodos, os estagios Il e 1V séo

caracterizados por doenga localmente avangada e invasao de estruturas vizinhas ou um aumento
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do nimero de linfonodos envolvidos, com disseminacdo metastatica distante também definindo
no estagio 1V (CHOW, 2020).

O grau de estadiamento mais prevalente nos casos notificados, visto na Tabela 4, foi o
IV, com 6.258 casos - 30,2%, seguido pelo estadiamento Il (5.522 casos - 26,6%). Sendo
assim, os casos foram em sua maioria notificados em estagios avangados. Os mesmos dados
sdo reiterados por outros estudos (FARIA; NASCIMENTO; KULCSAR, 2020; SOARES;
NETO; SANTOS, 2019). O avancado grau de estadiamento identificado nos casos avaliados
podem estar relacionados com o diagnostico tardio. A falta de informacgdes sobre a gravidade,
sinais e sintomas do cancer bucal, a negligéncia das lesGes iniciais pelos pacientes e
profissionais, erros no diagnostico e o tempo de espera para inicio de tratamento, sdo fatores
que podem influenciar o diagndstico tardio e consequentemente a sobrevida do paciente, o que
requer tratamentos mais complexos (NASCIMENTO; FERREIRA; PEREIRA, 2024).

Tabela 4 — Estadiamento dos casos de cancer de cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe diagnosticados
na regido Nordeste do Brasil. (2016- 2021).

GRAU O GRAUT GRAU 2 GRAU 3 GRAU4 | NAOSEAPLICA | IGNORADO | TOTAL
MA 15 20 82 193 357 276 161 1.104
Pl 4 11 55 123 414 75 215 987
(E 78 71 310 998 1.093 834 596 3.980
RN 169 48 121 363 519 560 347 2127
PB 2 2] 361 496 450 145 203 1.684
PE 46 150 258 784 1.162 320 522 3.242
AL 1 14 113 290 412 250 364 1.454
SE 17 5 6l 213 226 69 99 690
BA 26 197 286 2.062 1.625 564 747 5507
T0TAL 368 543 1.647 5522 6.258 3.093 3254 | 20.685

Fonte: Pesquisa direta. (2024)
Notas: Grau de estadiamento baseado na Classification of Malignant Tumours — TNM.

A modalidade terapéutica mais utilizada nos casos notificados foi a radioterapia (8.010
casos - 38,7%), seguida por quimioterapia (6.049 casos - 29,2%) e cirurgia (3.093 casos -
14,9%). Ainda, observou-se que em alguns estados a radioterapia foi a modalidade mais
utilizada, sendo eles Maranhdo, Piaui, Alagoas e Sergipe (Tabela 5). Faria, Nascimento e
Kulcsar (2020) em seu estudo no periodo de 2007-2016, observaram que o tratamento mais
frequentemente adotado, para pacientes com cancer bucal, foi a cirurgia e, para pacientes com

cancer de orofaringe, foi a quimiorradioterapia
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Tabela 5 — Modalidade de tratamento dos casos de cancer de cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe
diagnosticados na regido Nordeste do Brasil. (2016- 2021).

CIRURGIA QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA ASSOCIADOS SEM INFORMACOES TOTAL
MA 276 346 293 28 161 1.104
Pl 75 338 239 30 215 897
(E 834 970 1.543 37 596 3.980
RN 560 461 747 12 347 2127
PB 145 531 756 49 203 1.684
PE 320 1.109 1.247 44 522 3.242
AL 250 434 391 15 364 1.454
SE 69 328 192 2 99 690
BA 564 1.532 2.602 62 747 5.507
TOTAL 3.093 6.049 8.010 279 3.254 20.685

Fonte: Pesquisa direta. (2024)

A modalidade terapéutica adotada estd diretamente relacionada a progressdo da doenca,
no momento da realizacdo do diagnostico. A maioria das complicacGes estéo relacionadas a
radioterapia e a quimioterapia para as neoplasias malignas de cabega e pescogo (ROCHA,
ORRICO; MASSUCATO, 2021). Nessa perspectiva, as complicagdes mais comuns incluem a
xerostomia/hipossalivacdo; mucosite oral; carie dentaria; fibrose tecidual; osteonecrose do
maxilares associadas a medicamentos sobretudo os antirreabsortivos e antiangiogénicos e, em
casos da irradiacdo do pescoco, a osteorradionecrose (PAN; RIZVI, 2022).

Arelacéo entre o tempo de tratamento e o cancer depende de muitos fatores, a exemplo
do tipo de cancer, estagio da doenca, tipo de tratamento. A resposta individual do paciente ao
tratamento também influencia diretamente a duracdo, uma vez que algumas pessoas podem
experimentar uma recuperacdo mais rapida, enquanto outras requerem um periodo mais
prolongado para alcangar resultados significativos (ALMANGUSH et al., 2020).

Nesse contexto, o intervalo de tempo entre o diagndstico e o tratamento mais
frequentemente observado para neoplasias malignas de cavidade oral, glandulas salivares e
orofaringe, durante os anos de 2016 a 2021 nos casos analisados, variou entre “121 e 300 dias”
(3.635 — 17,5%). Outrossim, € valido ressaltar que 3.254 casos (15,7%) ndo apresentaram
informacdes referentes ao tempo de tratamento. Por outro lado, o tempo de tratamento menos
comum foi o de “-90 dias a -61 dias” (11 casos - 0,0%) e “-60 dias a 31 dias” (23 casos - 0,1%),
demonstrando tratamentos menos prolongados (Tabela 6). Esses nimeros negativos (“-90 dias
a-61 dias” “-60 dias a -31 dias” “-30 dias a -1 dia”) sugerem que 0 paciente iniciou algum tipo

de intervencéo terapéutica antes de ser formalmente diagnosticado com cancer.
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Tabela 6 — Intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento de neoplasias malignas de cavidade oral,
glandulas salivares e orofaringe na regido Nordeste do Brasil. (2016- 2021).

MA Pl (E RN PB PE AL SE BA TOTAL
-90 DIAS A-61 DIAS 2 0 4 0 2 2 0 0 1 11
-60 DIAS A-31 DIAS 0 0 1 2 1 1 0 0 8 23
-30 DIAS A-1 DIA 20 4 66 22 12 23 1 2 92 252
MESMO DIA (0 DIAS) 244 68 741 516 121 283 230 65 451 279
1A 10DIAS 14 19 46 30 5 30 6 7 51 208
11 A 20 DIAS 34 47 106 75 21 56 15 12 128 494
21 A 30 DIAS 34 62 181 137 35 80 42 17 183 7
31 A 40 DIAS 277 61 202 129 44 117 49 29 239 897
41 A50 DIAS 38 77 264 114 68 143 59 38 332 1133
51 A 60 DIAS 35 45 247 117 78 115 56 37 344 1.074
61 A 90 DIAS 93 121 | 546 290 268 473 170 | 96 959 3.016
91 A120 DIAS 93 54 333 133 274 462 132 17 742 2.300
121 A 300 DIAS 228 | 104 | 512 160 475 731 258 | 166 | 995 3.635
301 A 365 DIAS 17 11 32 12 24 50 22 11 65 244
366 A 730 DIAS 51 6 76 25 4 110 28 22 120 479
MAIS DE DOIS ANOS 13 3 17 18 12 38 12 12 50 175
SEM INFORMAGOES 161 | 215 | 596 347 203 522 364 99 747 3.254
TOTAL 1.014 | 987 | 3.980 | 2127 | 1.684 | 3242 | 1454 | 630 | 5507 | 20.685

Fonte: Pesquisa direta. (2024)
Notas: Refere-se ao intervalo de tempo, em dias, calculado entre a data do exame diagndstico e a data do
primeiro tratamento.

Outros estudos investigaram o tempo que antecede o tratamento ap6s o diagnostico; 0s
estudos realizados por Amaral et al. (2022) nos estados do Brasil e por Pereira et al. (2023) na
regido Nordeste, analisaram o0s casos de neoplasias malignas de labio e cavidade oral e
obtiveram como resultados que a maioria dos casos levam mais de 60 dias para iniciar o
tratamento. Contudo, existe a Lei 14.238/2021 que institui o Estatuto da Pessoa com Cancer,
destinado a promover e assegurar 0 diagnostico precoce e o tratamento adequado ao paciente
diagnosticado (BRASIL, 2024). De acordo com Peres (2021), o cancer bucal diagnosticado
precocemente e com a rapida realizacdo do tratamento, podem diminuir significativamente a
morbidade e aumentar a sobrevida do paciente. Sendo assim, € muito importante que o
diagnostico seja realizado precocemente e, uma das formas para alcancar isto € a realizacéo de
métodos eficazes como o exame clinico de boca que deve ser realizado buscando lesfes no seu
estado inicial, neoplasias, e o exame fisico dos linfonodos cervicais (AMORIM; SOUZA,
ALVES, 2019).
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E importante ressaltar que, embora o tratamento seja concluido, o acompanhamento
odontologico é indispensavel pelas sequelas orais ocasionadas pelo tratamento oncoldgico que
exigem cuidados orais de longo prazo (SANTANA; SILVA; ROCHA, 2024).

A alta na prevaléncia dos casos das neoplasias malignas de cavidade oral, glandulas
salivares e orofaringe indicam a importancia da investigagdo do perfil epidemiologico,
fornecendo base cientifica, que pode ser utilizado para orientar as politicas publicas (AMORIM;
SOUZA; ALVES, 2019; XAVIER, 2020). No Brasil as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal estabelecem a ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Basica, incluindo a prevencdo e
controle do cancer bucal (BRASIL, 2004). Ademais, a Lei 14.758/2023 institui a Politica
Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer no SUS e o Programa Nacional de Navegacao da
Pessoa com Diagnostico de Cancer, ambas com o objetivo em comum de possibilitar o
diagnostico precoce do cancer e reduzir a morbimortalidade (BRASIL, 2023). Sendo assim, €
imprescindivel o aprimoramento dos programas governamentais que fortalecam as iniciativas
na Atencao Basica, para evitar o diagnostico tardio, aumentar a conscientizacao publica sobre
os fatores de risco, informar sobre a importancia da realizagdo do autoexame e das visitas
regulares ao cirurgido-dentista (RUTKOWSKA et al., 2020), objetivando o diagndstico
precoce, aumento da sobrevida e qualidade de vida para os pacientes.

A reducdo nos casos de neoplasias malignas de cavidade oral, glandulas salivares e
orofaringe no Brasil € um objetivo alcangavel, mas exige uma abordagem ampla e coordenada.
Isso inclui investimentos que garantam acesso equitativo aos cuidados de saude, permitindo a
prevencao, promocao da salde, educacdo, diagndstico precoce e tratamento agil. Essas acdes
sdo essenciais para a saude publica e possuem grande relevancia econdmica (LIMA;
O’DWYER, 2020; OLIVEIRA et al., 2024; PATRICIO et al., 2024).



28

4 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo evidenciaram que o0s sitios anatbmicos mais acometidos
foram C10- neoplasia maligna da orofaringe, C02- neoplasia maligna de outras partes e de
partes ndo especificadas da lingua e CO1- neoplasia maligna da base da lingua. A Bahia foi o
estado do Nordeste que notificou a maior quantidade de casos. Foram mais atingidos a faixa
etaria de 60-64 anos e o sexo masculino. O grau de estadiamento mais prevalente foi o IV, a
modalidade terapéutica mais utilizada foi a radioterapia e o tempo de tratamento mais comum
foi entre 121 e 300 dias.

Portanto, é de vital importancia aprimorar os programas governamentais que fortalecam
a participacdo do cirurgido-dentista na atencdo basica, possibilitando a educacédo, prevencéo,
promocao de saude e diagnostico das neoplasias malignas de oral, de glandulas salivares e
orofaringe por meio da disseminagdo de informacgdes sobre essas neoplasias, dos fatores de
risco, da importancia do autoexame, incentivando as consultas regulares, o diagnéstico precoce
e o inicio rapido do tratamento. Assim, impactando positivamente o prognostico, a sobrevida,
a qualidade de vida do paciente e promover ainda a reducdo dos custos do SUS com

hospitalizacGes e dbitos por estas neoplasias malignas.
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