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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS NEOPLASIAS MALIGNAS ORAIS NO BRASIL

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ORAL MALIGNANT NEOPLASMS IN
BRAZIL

Mateus Wilker Matias Costa*
Bruna Rafaela Martins dos Santos**

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico das neoplasias malignas
orais, a partir da anélise dos dados sociodemograficos, ambulatoriais e hospitalares em todo o
Brasil. Trata-se de um estudo ecologico com abordagem indutiva, com procedimento
comparativo-descritivo e técnica de documentacao indireta. O periodo avaliado foi janeiro de
2016 a dezembro de 2020, j& que estes seriam os dados mais atuais e completos disponiveis
pelo Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) e pelo Sistema de Informagao Hospitalar (SIH)
do SUS, em todas as unidades federativas do Brasil. O universo das informag¢des ambulatorias
referente a todas as categorias de neoplasias malignas foi de 1.795.862, enquanto a amostra de
registros correspondente ao nimero de diagnosticos de neoplasias malignas orais foi de 70.212.
Ja o universo de internagdes hospitalares ocasionadas por todas as neoplasias malignas foi de
2.607.904, enquanto a amostra referente aos obitos causados por neoplasias malignas orais foi
de 15.356 registros. Por tratar-se de banco de dados diferentes, ndo ha uma correspondéncia
entre eles. O estudo revelou que o ano com maior prevaléncia de diagnosticos foi em 2019
(26,1%). Em relacao a distribui¢do dos casos, a maior taxa, por 100.000 habitantes, foi vista na
regido Sul (10,05), seguida da regido Sudeste (7,70). Individuos do sexo masculino (75,1%) e
a faixa etaria de 60 a 79 anos (44,7%) foram as mais recorrentes. A orofaringe (28,2%) foi o
sitio anatdmico mais atingido (28,2%), a radioterapia foi o tratamento mais realizado (41,9%),
o estadiamento clinico mais frequente foi o IV (40,6%) e quase metade dos pacientes (44,4%)
iniciaram o tratamento em até 60 dias ap6s o seu diagnostico. Em relacdo aos registros de obitos,
a maior taxa, por 100.000 habitantes, foi vista na regiao Sul (10,05), seguida da regido Sudeste
(7,70). A maior prevaléncia foi verificada no sexo masculino (77,3%) e na faixa etaria de 60 a
79 anos (48,3%). Os achados desta pesquisa indicam um namero crescente de casos de
neoplasias malignas orais ao longo do periodo estudado, exceto em 2020, ano no qual houve
uma pequena reducao de 5,36% dos casos quando comparado a 2019. A crescente notificacdo
e a alta prevaléncia de casos em estdgio IV apontam para a necessidade de uma campanha
robusta de conscientizacdo e detec¢ao dessas neoplasias, visando a prevenc¢ao e a reducao no
numero de obitos causados por esse agravo, considerando seus fatores de risco e a importancia
do diagnostico precoce.

Palavras-Chave: Neoplasias bucais. Registros hospitalares. Epidemiologia descritiva.
Educacdo em saude.

ABSTRACT

This research aimed to describe the epidemiological profile of oral malignant neoplasms, from
the analysis of sociodemographic, outpatient and hospital data throughout Brazil. This is an
ecological study with an inductive approach, with a comparative-descriptive procedure and

"Graduando em Odontologia, Departamento de Odontologia, UEPB — mateuswilkermatias@gmail.com
“Professora Doutora, Departamento de Odontologia, UEPB — brunarafaela@servidor.uepb.edu.br



indirect documentation technique. The period evaluated was January 2016 to December 2020,
since these would be the most current and complete data available from the SUS Outpatient
Information System (SIA) and Hospital Information System (SIH) in all federative units of
Brazil. The universe of outpatient information on all categories of malignant neoplasms was
1,795,862, while the sample of records corresponding to the number of diagnoses of oral
malignant neoplasms was 70,212. Since these are different databases, there is no
correspondence between them. The study revealed that the year with the highest prevalence of
diagnoses was in 2019 (26.1%). Regarding the distribution of cases, the highest rate, per
100,000 inhabitants, was seen in the South region (10.05), followed by the Southeast region
(7.70). Males (75.1%) and the age group 60 to 79 years (44.7%) were the most recurrent. The
oropharynx was the most affected anatomical site (28.2%), radiotherapy was the most common
treatment (41.9%), the most frequent clinical staging was IV (40.6%), and almost half of the
patients (44.4%) started treatment within 60 days of diagnosis. In relation to death records, the
highest rate, per 100,000 inhabitants, was seen in the South region (10.05), followed by the
Southeast region (7.70). The highest prevalence was seen in males (77.3%) and in the age group
of 60 to 79 years (48.3%). The findings of this research indicate an increasing number of cases
of oral malignant neoplasms throughout the period studied, except in 2020, a year in which
there was a small reduction of 5.36% of cases when compared to 2019. The increasing
notification and the high prevalence of cases in stage IV point to the need for a robust campaign
of awareness and detection of these neoplasms, aiming at prevention and reduction in the
number of deaths caused by this grievance, considering its risk factors and the importance of
early diagnosis.

Keywords: Mouth neoplasms. Hospital records. Epidemiology descriptive. Health Education.
1. INTRODUCAO

Neoplasia maligna ou céancer refere-se a um grupo de doengas determinadas pela
proliferagdo celular desordenada, capaz de invadir tecidos, o6rgdos e se espalhar por todo o
organismo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020a). Em cavidade oral, essas lesoes
sdo consideradas um importante problema de satde publica a nivel mundial, sendo a principal
causa de morte por doengas bucais em muitos paises (ALMANGUSH et al, 2020). As
neoplasias malignas orais ocorrem predominantemente em individuos com idade avangada e
expostos a fatores etiologicos associados, destacando-se o tabagismo, o etilismo e a infec¢ao
pelo papilomavirus humano (HPV) (ELLINGTON et al., 2020), estando esse ultimo fator
associado diretamente ao desenvolvimento do cancer em orofaringe (VOLTOLINI; SANTOS,
2021). A exposicdo solar excessiva também pode ser um fator de risco consideravel, quando
consideramos o cancer de labio inferior (MELO et al., 2010).

O cancer oral ¢ um termo genérico que inclui neoplasias malignas de diferentes origens
(WARNAKULASURIYA, 2009). Clinicamente, esse agravo tem apresentagdes variadas,
sendo observado mais frequentemente como uma ulceragdo de margens irregulares ou como
um ndédulo de bordas mal delimitadas, além de ndo apresentar sintomatologia dolorosa em
estagios iniciais na maioria dos pacientes (LEMOS et al., 2013). O carcinoma de células
escamosas oral (CCEO) ¢ a lesdo mais recorrente na boca, correspondendo a mais de 90% de
todas as lesdes malignas (WARNAKULASURIYA; GREENSPAN, 2020b).

A cavidade oral ¢ de facil acesso ao exame e permite a visualizagdo direta de alteracdes
suspeitas, principalmente nos estagios iniciais, mas ainda assim o diagnostico do cancer oral
muitas vezes ¢ dado tardiamente (ABATI et al., 2020). Nas ultimas décadas, foram observados
diversos progressos em relacdo ao entendimento das neoplasias malignas orais, tais como:
etiologia, biologia e base molecular, além dos avangos clinicos no diagnostico € manejo dessa



doenca. (WARNAKULASURIYA; GREENSPAN, 2020b). Apesar da crescente
conscientizagdo sobre o cancer oral na populagao em geral, nos tltimos 40 anos, a porcentagem
dos pacientes que procuram o primeiro atendimento com doenga avangada ndo mudou
significativamente (ABATI et al., 2020).

Estima-se que, globalmente, pelo menos 476.125 pessoas viviam com cancer oral ou
cancer de orofaringe em 2020, tendo ainda ocorrido 225.900 mortes nesse mesmo ano,
configurando juntas os 20 principais tipos de canceres do mundo (SUNG et al., 2021). No
Brasil, estimou-se que durante o triénio 2020-2022, o nimero de novos casos de cancer oral
seria de 11.180 em homens e 4.010 em mulheres a cada ano (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2019).

Dados estatisticos sdo fundamentais para os programas de vigilancia em saude publica,
pois proporcionam a estimativa da gravidade das doencas em satde, além de ajudar a priorizar
acdes preventivas e terapéuticas para a populacio (DOMINGOS; PASSALACQUA; DE
OLIVEIRA, 2014). Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico das neoplasias malignas orais, a partir da analise dos dados sociodemograficos,
ambulatoriais e hospitalares em todo o Brasil.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico com abordagem indutiva, procedimento comparativo-
descritivo e técnica de documentag¢ao indireta.

2.2. Fonte dos dados

Este estudo utilizou dados secundarios de acesso aberto e de dominio publico. Os dados
foram obtidos através do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS, processados pelo Portal do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que visam, respectivamente, registrar os
atendimentos ambulatoriais do SUS e registrar todas as internagdes hospitalares que foram
financiadas pelo Ministério da Satde do Brasil.

2.3. Universo e amostra

O estudo foi retrospectivo e teve carater de censo. O periodo avaliado foi janeiro de
2016 a dezembro de 2020, ja que estes seriam os dados mais atuais e completos disponiveis no
SIA e no SIH, em todas as unidades federativas do Brasil. O universo das informagoes
ambulatdrias referente a todas as categorias de neoplasias malignas foi de 1.795.862, enquanto
a amostra de registros correspondente ao nimero de diagnosticos de neoplasias malignas orais
foi de 70.212. J& o universo de internagdes hospitalares ocasionadas por todas as neoplasias
malignas foi de 2.607.904, enquanto a amostra referente aos Obitos causados por neoplasias
malignas orais foi de 15.356 registros. Por tratar-se de banco de dados diferentes, ndo ha uma
correspondéncia entre eles.

2.4.  Critérios de inclusio e exclusao
O estudo incluiu todos os registros dos diagnosticos e Obitos provenientes das

internagdes causadas por neoplasias malignas orais, dentro do periodo proposto, excluindo-se
os registros sem informacgdes sobre a unidade federativa de residéncia.



2.5. Coleta de dados

A pesquisa nos sistemas de informacao foi realizada em abril de 2022. Para a coleta dos
registros das neoplasias malignas orais, foi realizada a consulta na plataforma DATASUS
através do link: https.//datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet. Ao acessar a pagina
inicial, selecionou-se a sessdo “Epidemioldgicas e Morbidade”, a fim de consultar os dados
sobre o “Tempo até o inicio do tratamento oncologico — PAINEL — oncologia (SIH/SUS)’’.
Nessa sessdo, foram aplicados os seguintes filtros: periodo disponivel (2016-2020), UF de
residéncia (selecionou-se todas as UF brasileiras) e diagnostico detalhado (C0O0 - Neoplasia
maligna do labio; CO1 - Neoplasia maligna da base da lingua; C02 - Neoplasia maligna de
outras partes e de partes ndo especificadas da lingua; C03 - Neoplasia maligna da gengiva; C04
- Neoplasia maligna do assoalho da boca; C05 - Neoplasia maligna do palato; C06 - Neoplasia
maligna de outras partes e partes nao especificadas da boca; C0O7 - Neoplasia maligna de
glandula pardtida; CO8 - Neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e as nao
especificadas; C09 - Neoplasia maligna da amigdala; C10 - Neoplasia maligna da orofaringe).
A selecao do diagnostico detalhado baseou-se nos codigos do Capitulo IV (Coding guidelines
for topography and morphology) da Classificac¢ao Internacional de Doengas para Oncologia, de
acordo com a codificagdo dos canceres da boca e orofaringe (C00-C10) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

J& para a coleta dos registros relacionados aos oObitos, na sessdo “Epidemiolédgicas e
Morbidade” do portal do DATASUS, selecionou-se a op¢ao “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)”. Para obter os dados por UF, foi marcada a opgao “Geral, por local de residéncia -
a partir de 2008 e no campo de “Abrangéncia Geografica” foi selecionada a opgao “Brasil por
Regido e Unidade da Federagdo”. Foram aplicados os seguintes filtros: periodos disponiveis
(Jan/2016-Dez/2020), Unidade da Federagao (selecionou-se todas as UF brasileiras) ¢ Lista
Morb CID-10 (Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe).

Para o calculo das taxas de diagndsticos das neoplasias malignas orais, o0 numerador
consistiu no valor absoluto do numero de diagndsticos ocorridos em cada UF de residéncia, de
acordo com o ano. Foi considerado como denominador a populagdo residente em cada estado,
no periodo de 2016 a 2020, de acordo com a estimativa populacional obtida no Sistema IBGE
de Recuperacdo Automatica (SIDRA) disponibilizada por meio do link:
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/estimapop/tabelas. O valor obtido foi multiplicado por
100.000.

2.6.  Aspectos éticos da pesquisa

Dispensou-se do uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) posterior
a submissdo da pesquisa a Plataforma Brasil, conforme a Resolu¢ao n°® 466 do Conselho
Nacional de Saude, haja visto que nos dados de dominio publico oferecidos no portal
DATASUS, os sujeitos da pesquisa ndo sao identificados.

2.7. Analise de dados

Os registros de diagnosticos em todas as unidades federativas do Brasil foram
processados a partir das seguintes varidveis: ano, UF de residéncia, sexo, faixa etaria,
diagnostico detalhado, modalidade terapéutica, tempo de tratamento detalhado e estadiamento.
J& os registros de dbitos tiveram seu processamento baseado em ano, UF de residéncia, sexo e
faixa etaria. A varidvel faixa etaria foi pré-estabelecida de forma diferente nos bancos de dados
analisados, entretanto, para fins de padronizagdo com estudos epidemiologicos ja realizados



(ATTY; RIBEIRO, 2020; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020b), a variavel foi
reagrupada da seguinte forma: menor que 40 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos e 80 anos ou
mais.

Os dados foram organizados de forma apropriada em uma planilha do Microsoft Office
Excel 365®, para que posteriormente fosse realizada a andlise de dados utilizando estatistica
descritiva através de taxas, médias, valores absolutos e percentuais.

3. RESULTADOS

No periodo avaliado (janeiro de 2016 a dezembro de 2020), 70.212 casos de neoplasias
malignas orais foram notificados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-
SUS), com maior frequéncia no ano de 2019 (26,11%) (Tabela 1). Nos ultimos trés anos do
estudo, ou seja, de 2018 a 2020, houve um aumento significativo na frequéncia dos casos
registrados, correspondendo quase que ao dobro do registro de 2016 quando comparado com
2019.

Tabela 01 — Valor absoluto e percentual do nimero de diagnosticos neoplasias malignas orais,
notificados pelas UFs de residéncia (2016-2020).

ANO N %

2016 10.126 144%
2017 10.197 145%
2018 14.242 203%
2019 18.330 26,1%
2020 17.317 24,1%

TOTAL 70.212 100,0%
Fonte: Autoria propria. (2022)

Na figura 01, nota-se que a maior taxa de diagnosticos, por 100.000 habitantes, foi
observada na regido Sul (10,05) e a menor taxa na regido Norte (2,35). Rio Grande do Sul
(10,33), Espirito Santo (9,51), Rio Grande do Norte (9,05), Goids (7,59) e Rondonia (4,48)
foram os estados de suas respectivas regides que tiveram as maiores taxas. Em contrapartida,
os estados com menores taxas, de cada macrorregido, foram: Santa Catarina (9,63), Rio de
Janeiro (4,99), Distrito Federal (2,83), Maranhao (2,40) e Amapa (1,09).

Figura 1 — Taxa ajustada, por 100 mil habitantes, dos diagnosticos de neoplasias malignas orais,
notificados pelas UFs de residéncia (2016-2020).

NORTE 2,35 NORDESTE 57N
Ronddnia 446 Rio Grande do Norte 8,05
Tocantins 2,99 Alagoas 6,86
Amazonas 241 Ceard 6,78
Para 2,24 ' Paraiba 6,78
Acre 188 5 Bahia 566
Roraima 138 1l / Pernambuco 507
Amapé 109 Sergipe 452
Piaui 4,26
Maranhao 240

CENTRO-OESTE 5,63
Goids 758
Mato Grosso do Sul 6,75
SUDESTE 110

Espirito Santo 9,51
Minas Gerais 9,22
Sao Paulo 7.08
Rio de Janeiro 4,99

. MEDIA TAXA
1,09 10,33

Fonte: Autoria propria. (2022)

Mato Grosso 536
Distrito Federal 283

SuL 10,05
Rio Grande do Sul 10,33
Parana 10,18
Santa Catarina 9,63




No que concerne ao sexo, nota-se no Grafico 01 que pacientes do sexo masculino foram
mais acometidos pelas neoplasias em questdao durante todo o periodo avaliado, totalizando um
nimero de 52.764 dos casos, o que correspondeu a um percentual de 75,1%.

Grifico 1 — Distribuigao, por sexo, dos diagndsticos de neoplasias malignas orais, notificados pelas
UFs de residéncia (2016-2020).

@ Masculino @ Feminino

16.000 |
o 12583
10.773 i 2]
@ 12.000 (75,6%)
k= 8.168 8.163
= (80,7%) (801%)
g 8.000 5.253 LT3k
3 3.469 i) (273%)
= 4000 2.034 (244%)
(199%)
0 — | L B
2016 2017 2018 2019 2020

Ano do diagndstico

Fonte: Autoria propria. (2022)

A maior recorréncia dessas neoplasias ¢ observada na faixa etdria de 60 a 79 anos
(44,7%), seguida da faixa etaria 40 a 59 anos (44,3%), correspondendo juntas a 88,9% de todos
os diagnoésticos. J4 a menor recorréncia foi vista na faixa etaria de 80 anos e mais (5,5%),
seguida da menor que 40 anos (5,6%) (Tabela 02).

Tabela 2 — Distribuicdo, por faixa etaria, dos diagnosticos de neoplasias malignas orais, notificados
pelas UFs de residéncia (2016-2020).

2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Faixa etaria n % n % n % n % n % n %
<40 anos 313 37% 368 36% 721 51% BB  72% M54 67% 3940 56%
40 a 59 anos 4993  493% 4878  478% 6416 450% 7620 416% TN 414% 31078  443%
60 a 79 anos 4251 420% 4474 439% 6311 443% 8357  456% 7964 460% 31.357 44T%
80anosemais 509  50% 477  47% 788  55% 1035 56% 1028 59% 3837 55%

Total 10126 100,0% 1097 100,0% 14242 100,0% 18.330 1000% 17.317 100,0% 70.212 100,0%
Fonte: Autoria propria. (2022)

A neoplasia maligna da orofaringe foi a mais prevalente nos diagndsticos avaliados
(28,2%). Ainda, outro dado importante, ¢ a neoplasia maligna de outras partes e de partes nao
especificadas da lingua e a neoplasia maligna de outras partes e de partes nao especificadas da
boca também apresentaram expressivos numeros de notificagdes: 14,7% e 11,4%,
respectivamente; enquanto as neoplasias malignas da gengiva e as neoplasias malignas de
outras glandulas salivares maiores e as ndo especificadas corresponderam a apenas 4,4% do
total de casos analisados (Grafico 02).
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Grafico 2 — Distribuiggo do diagnodstico detalhado/localizagdo de neoplasias malignas orais, notificados
pelas UFs de residéncia (2016-2020).

C10- Orofaringe S 19,767 (28,20%)
(0 - Amigdala e 3196 (4,60%)
(08 - Outras glandulas salivares maiores e 1795(2,60%)
C07- Glandula parotida — neec—" 4 587 (6,70%)
C06 - Outras partes daboca  nCC——— 7997 (1140%)
C05- Palato e 1,096 (5,80% )
C04- Assoalho daboca  eec— 5878 (8,30%)
C03-Gengiva m=m 1235(180%)
(02 - Qutras partes dalinqua ~ E———— 10.287(14,70%)
C01-Lingua ~ — 7297 (10,40%)
C00 - Labio e 4032 (5,70%)

0 5,000 10000 15.000 20000 25000
n? de diagnosticos

Fonte: Autoria propria. (2022)

No que tange a modalidade terapéutica, a radioterapia foi o tratamento mais realizado,
com um total de 23.912 pacientes tratados (41,9%), seguido da quimioterapia (37,9%) e da
cirurgia (18,3%), totalizando, respectivamente, 21.612 e 10.424 registros. A modalidade
terap€utica menos empregada foi a associagdo de ambos (radioterapia e quimioterapia com a
mesma data de tratamento), com um quantitativo de 1071 (1,9%).

Grafico 3 — Distribuigao dos diagnosticos de neoplasias malignas orais, notificados pelas UFs de
residéncia, segundo a modalidade terapéutica utilizada no tratamento (2016-2020).

avgos [l 1.07109%)

raoiorerapia | 23912 (ag%)
ourmorerapia [ 21612 (79%)
crorci [ 024 183%)

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000
n? de diagndsticos

Fonte: Autoria propria. (2022)
Nota: Foram excluidos registros que ndo constavam a modalidade terapéutica utilizada no tratamento.

Quase metade dos pacientes (44,4%) com as neoplasias malignas avaliadas iniciaram o
tratamento em até 60 dias apos o seu diagnostico. Entretanto, um percentual expressivo de
52,1% conseguiu tratamento apenas entre 61 e 120 dias (29,5%) e 121 dias a 365 dias (22,5%).
O Sul foi a regido que mais ofertou tratamento em até 60 dias (54,8%) para os seus residentes,
enquanto o Norte foi a regido onde mais ocorreram tratamentos apds 60 dias (63,8%).
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Tabela 3 — Distribui¢do dos diagnosticos de neoplasias malignas orais, em cada macrorregido
brasileira, segundo o intervalo do diagndstico até o inicio do tratamento oncologico, sendo as UFs de residéncia
agrupadas em macrorregides (2016-2020).

Tempo de tratamento

(detalhado) % o % o * " % " % o *
Até 30 dias 360 207% 3442  254% 5940 230% 4073  33.8% 1126 291% 14941  262%
31a 60 dias 27 155% 2464  182% 4489  174% 2531 2,0% 645 167% 10400 18.2%
61a120 dias 515 295% 4136  305%  8.001 310% 3037 252% 1138 295% 16827  29,5%
121a 365 519 298%  3.048 225% 6456  250% 2052 17.0% 819 2%  128%  226%
366 a 730 dias 58 3,5% 363 2,1% 685 21% 256 21% 97 25% 1459 2,6%
Mais de dois anos 20 1% 115 08% 232 09% 92 08% 39 10% 498 09%
Total 1743 1000% 13568 100,0% 25.803 1000% 12041 1000% 3864 1000% 57019 100,0%

Fonte: Autoria propria. (2022)
Nota: Foram excluidos registros em que ndo constavam o intervalo do diagnoéstico até o inicio do tratamento.

No que se refere ao estadiamento da doenca, o grau 4, estagio mais preocupante e de
pior prognostico do cancer, ¢ o mais frequentemente detectado (40,6%) e predominantemente
acomete pacientes do sexo masculino (82,7%), tendo percentuais expressivos nas faixas etarias
de 40 a 69 anos (48,8%) e na de 60 a 79 anos (44,2%). Em contraposi¢do, o grau 0 ¢ encontrado
em 3,7% dos casos, entretanto, ainda com maior prevaléncia em homens (79,2%) e totalizando
90,2% dos registros nas faixas etarias citadas anteriormente. Outro dado importante foi
observado na coluna “Nao se aplica”, haja visto que 18,3% das neoplasias malignas foram
tratadas s6 por meio de cirurgia (Quadro 0O1).

Quadro 1 — Distribui¢do do estadiamento de neoplasias malignas orais, notificados pelas UFs de
residéncia, segundo o sexo ¢ faixa etaria (2016-2020).

Sexo n % n % n % n % n % n % n %
Masculino 1693 792% 1529 751% 3803 748% 1199 791% 19770 827% 6.843 656% 44237 T16%
Feminino 44y 208% 508  249% 1281 252% 2963 209% 4005 173% 3581 344% 12782 224%

Total 2137 1000% 2.037 1000% 5.084 100,0% 14162 1000% 23.175 100,0% 10.424 100,0% 57.019 100,0%
Faixa etaria n % n % n % n % n % n % n %
<40 anos 89 42% 128 63% 252 50% 482 34% 709  31% 913 88% 2573 45%

40ab9anos 953  446% 846 415% 2160 425% 6525 461% 11.305 48,8% 4202 403% 25991 456%
60a79anos 975 456% 939  461% 2301 453% 6388 451% 10243 442% 4501 440% 25437 446%

WS mo se% W bW N 3% BT 5A% 9B 40% T8 69% 0B 53%
Total 2137 1000% 2.037 1000% 5.084 1000% 14162 1000% 23.175 100,0% 10.424 100,0% 57.019 100,0%
Total por l % n % n % n % n % n % n %

estadiamento 157 379 9037 36% 5084 89% 14162 248% 2315 406% 10424 183% 57009 1000%

Fonte: Autoria propria. (2022)
Nota: Foram excluidos registros em que ndo constavam o estadiamento.
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Na figura 02, nota-se que a maior taxa de obitos por 100.000 habitantes foi observada
na regido Sudeste (2,04) e a menor taxa na regido Norte (0,71). Espirito Santo (2,97), Santa
Catarina (2,07), Pernambuco (2,01), Mato Grosso do Sul (1,65) e Amapa (1,09) foram os
estados de suas respectivas regides que tiveram as maiores taxas.

Figura 2 — Taxa média ajustada, por 100 mil habitantes, calculada a partir dos obitos por neoplasias

malignas orais notificados pelas UFs de residéncia, segundo o ano de processamento (2016-2020).

NORTE 0,7 NORDESTE 1,04
Amapd 109 Pernambuco 2,01
Ronddnia 0,97 Magoas 1,68
Roraima 0,79 Bahia 113
Tocantins 0n Sergipe 1,06
Acre 057 Paraiba 101
Para 047 Rio Grande do Norte 0,80
Amazonas 040 ! Piaui 0,64

Paled  Marannio 060

'\ Ceara 049
CENTRO-0ESTE 1,42
Mato Grosso do Sul 1,65
Goias 150
Distrito Federal 144 Xy SUDESTE 2,04
Mato Grosso 119 Espirito Santo 297
’ Minas Gerais 187
” Rio de Janeiro 172
. i Séo Paulo 162
SUL 1,95
Santa Catarina 2,07 *
Parana 2,02
Rio Grande do Sul 176 —
0,4 q,sn

Fonte: Autoria propria. (2022)

No que diz respeito ao sexo, nota-se no Grafico 04 que pacientes do sexo masculino
foram mais acometidos pelos 6Obitos causados pelas neoplasias em questio e ndo houve
alteracdo significativa dos percentuais durante o periodo avaliado. Foram totalizados um
nimero de 15.356 casos nesse grupo, o que correspondeu a um percentual de 77,3%.

Grifico 4 — Distribuigdo, por sexo, dos obitos por neoplasias malignas orais, notificados pelas UFs de

residéncia, segundo o ano de processamento (2016-2020).
@ Masculino ® Feminino
000 2360 2434 2.487 2.439

(T17%) (773%) (112%) (779%) 9157
(76,6%)

1500
679 693 660
(223%) (221%) (23.4%)
e I
2016 2017 2018 2019 2020

Ano do diagnéstico

Fonte: Autoria propria. (2022)

Nota-se um maior nimero de 6bitos causados por as neoplasias malignas orais nas
faixas etarias de 60 a 79 anos (48,3%) e 40 a 59 anos (39,7%), totalizando juntas 88,0% de
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todos os casos. O menor numero de Obitos ocorreu na faixa etaria de pacientes com idade
inferior a 40 anos (3,6%) (Tabela 04).

Tabela 4 — Distribuicédo, por faixa etaria, dos obitos por neoplasias malignas orais, notificados pelas
UFs de residéncia, segundo o ano de processamento (2016-2020).

2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Faixa etaria n % n % n % n % n % n %
<40 anos 16 3,8% 123 3.9% 122 3,8% 100 3.2% 97 3.4% 558 3,6%
40 a 59 anos 1247  40% 1305 415% 1283 398% 192  381% 1077 382% 6104 397%
60 a 79 anos 1417 466% 1468 466% 1534  476% 1582 505% 141 501% 7412 483%
80 anos e mais 259 85% 252 8,0% 281 8,7% 258 8.2% 232 82% 1282 83%
Total 3.039 1000% 3148 1000% 3.220 100,0% 3132 1000% 2817 1000% 15.356 100,0%
Fonte: Autoria propria. (2022)

4. DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se um aumento significativo no diagnostico das
neoplasias malignas avaliadas, correspondendo quase que ao dobro do registro de 2016 quando
comparado com 2019. O ano de 2020 teve uma pequena redugdo 5,53% dos casos em
comparagdo ao ano anterior. Entretanto, vale salientar que em 2020 o Brasil foi acometido pela
pandemia da COVID-19, o que acarretou em consequéncias negativas para os pacientes
oncologicos de todo o pais, tais como: redu¢do no numero de diagndsticos, de consultas, dos
procedimentos cirurgicos € aumento expressivo na taxa de mortalidade hospitalar
(MONTEIRO et al., 2021).

Referente a distribuicdo dos casos em todo o Brasil, as macrorregides, em ordem
decrescente de acordo com a taxa de diagndsticos, foram: Sul (10,05), Sudeste (7,70), Nordeste
(5,71), Centro-oeste (5,63) e Norte (2,35), sendo essa taxa relacionada e ajustada de acordo com
suas populacdes. Ao considerar apenas o nimero de casos de cada regido, este dado ¢
compativel tanto com a publicagao realizada por Santos et al. (2020), em que as regides Sudeste
e Nordeste destacaram-se, respectivamente, com 46,31% e 24,24% dos casos totalizados,
quanto com a publicagdo de Soares et al. (2019), em que as mesmas regides se destacaram,
respectivamente, com 52,78% e 22,26% dos casos totalizados. Por outro lado, acerca dos 6bitos
por macrorregides, Santos ef al. (2020) evidenciaram o Sudeste (50,49%), Sul (19,10%) e
Nordeste (15,54%) como as regides com maiores indices de mortalidade, semelhantes aos dados
obtidos pelo presente estudo, quando considerados apenas os indices absolutos.

Observou-se que a maioria dos registros de neoplasias malignas avaliados aconteceram
em pacientes do sexo masculino. Esse dado reflete ndo s6 a epidemiologia geral das neoplasias
malignas orais em seu contexto global, haja visto que em 2020 a incidéncia geral estimada na
populacdo masculina foi de 343.9246 casos, o que correspondeu a um percentual de 72,09%
(SUNG et al., 2021), como também ¢ refletido no contexto brasileiro, em que o percentual de
homens atingidos por esse agravo foi de 72,08% (SANTOS et al., 2020).

O fato de o sexo masculino ser mais acometido pelas neoplasias malignas examinadas
esta relacionado a uma maior exposi¢ao desse publico a fatores de risco como o tabagismo e o
etilismo, mas a diferencga entre os géneros estd caindo nos paises onde as mulheres adotaram
esses habitos (WARNAKULASURIYA; GREENSPAN, 2020). A resisténcia dos homens na
procura dos servigos de satde (TEIXEIRA, 2016) pode também ser um fator agravante para
um maior acometimento desse publico, haja visto que esse comportamento dificulta as agdes
de prevencdo e educagdo em saude, bem como o diagndstico precoce desse agravo.

J4 no que diz respeito aos registros de Obitos, o percentual brasileiro de 77,3% de
pacientes do sexo masculino acometidos pelas neoplasias malignas estudadas ¢ compativel nao
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apenas com o seu contexto geral, tendo em vista que a mortalidade global estimada em 2020
foi de 72,87%, totalizando um nimero de 164.612 mortes (SUNG et al., 2021), mas também
com a realidade brasileira, uma vez que das 139.924 mortes ocorridas entre pessoas com 25
anos ou mais, no periodo de 1983 a 2017, 81% ocorreram entre homens (PEREA; ANTUNES;
PERES, 2021).

Quanto a faixa etaria, os registros de diagndsticos e o0bitos foram mais prevalentes nos
intervalos de 40 a 59 anos e 60 a 79 anos, reforcando o comportamento epidemiologico dessas
neoplasias malignas na populacao global, cuja faixa etaria mais acometida corresponde ao
intervalo de 50 a 70 anos (DOMINGOS; PASSALACQUA; DE OLIVEIRA, 2014), sendo essa
variavel associada ainda a um efeito significativo na mortalidade por cancer de boca e
orofaringe em todo o Brasil (PEREA; ANTUNES; PERES, 2021). Acredita-se que a correlacao
entre o envelhecimento e a senescéncia, processo que consiste na interrup¢ao da divisao celular,
possa alterar significativamente o microambiente tumoral, tornando as células neoplasicas mais
resistentes e mais propensas a evadir o sistema imunolégico (MAGGIORANI; BEAUSEJOUR,
2021).

No que concerne a localizacao detalhada das lesdes malignas, a orofaringe foi a mais
afetada (28,8%), sendo importante destacar que o aumento global do cancer de orofaringe ¢ em
grande parte associado ao crescimento no numero de infec¢des pelo papilomavirus humano
(HPV) (GUO; EISELE; FAKHRY, 2016). Essa porcentagem expressiva deve ser vista com
atencao, pois na publicagdo de Moro ef al. (2018), a localizagdo anatdmica das lesdes malignas
interferiu na sobrevida dos pacientes oncologicos, uma vez que lesdes situadas em orofaringe
apresentaram piores taxas de sobrevida, enquanto as lesdes de labio tiveram as melhores taxas
de sobrevida.

Enquanto Domingos et al. (2019) relataram que as localizacdes mais frequentes das
lesdes malignas ocorreram no dorso da lingua e no labio inferior, outra publicacdo relatou a
lingua e assoalho de boca como mais recorrentes (SOARES; NETO; SANTOS, 2019),
contrastando com os resultados do presente estudo em que, seguidos de orofaringe, os outros
dois sitios anatdmicos mais recorrentes foram outras partes e de partes ndo especificadas da
lingua (14,7%) e outras partes e de partes ndo especificadas da boca (11,4%). Nesse sentido,
destaca-se que a localiza¢do das lesdes malignas varia de acordo com os fatores de risco
associados (EL-NAGGAR et al., 2017).

Em relagdo a modalidade terapéutica realizada, nota-se que a maioria dos pacientes
foram tratados por meio da radioterapia (41,9%) e da quimioterapia (37,9%), sendo essas
modalidades indicadas para neoplasias malignas em estagios avancados ou quando se objetiva
a preservacao de orgaos (KALAVREZOS; SCULLY, 2016). Na maior parte dos casos, essas
neoplasias malignas sdo assintomdticas em seus estdgios iniciais de desenvolvimento
(WARNAKULASURIYA; KERR, 2021), contudo, os dados citados sobre a modalidade
terapéutica refletem em um cendrio no qual a maioria dos pacientes desse estudo foram
diagnosticados ja em estagios avancados da doenca, ou seja, com um estadiamento IV (40,6%)
e 11 (24,8%), sendo o diagnostico tardio capaz de provocar consideravelmente um prognostico
desfavoravel ao paciente oncoldgico (SOARES; NETO; SANTOS, 2019). Nessa perspectiva,
o diagnostico precoce do cancer oral ¢ essencial tanto para salvar a vida de um paciente, quanto
minimizar o impacto negativo na qualidade de vida resultante de uma intervengado cirtirgica
mais invasiva (ABATI et al.; 2020).

Quanto ao tempo para inicio do tratamento apos o diagnostico das neoplasias malignas
avaliadas, apenas 44,4% dos pacientes deste estudo iniciaram o tratamento em até 60 dias, o
que pode ser visto como um dado preocupante, visto que se tratando de cancer de cabeca e
pescoco, € imprescindivel que os procedimentos cirtirgicos ocorram em até 67 dias apds os
diagnosticos para um melhor indice de sobrevida (RYGALSKI et al.; 2021). Nesse sentido, a
variavel tempo de tratamento detalhado ¢ inferior ao estudo de Franga ef al. (2021), em que
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61% dos registros analisados tiveram seu inicio do tratamento do cancer de boca em no maximo
60 dias. Apesar do Sudeste se destacar nacionalmente ao apresentar um maior suporte
tecnologico para o tratamento oncoldgico (SOARES; NETO; SANTOS, 2019), a regido Sul foi
a que mais ofertou tratamento em até 60 dias (54,8%).

Por fim, destaca-se ainda que embora a Lei n° 12.732/2012, que dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo maximo de 60
dias para seu inicio, estar em vigor ha quase 10 anos e a rede de oncologia abranger quase todo
o territorio nacional, os dados indicam as diferencas entre as regides quanto ao tempo para o
inicio do tratamento apds o diagnodstico do cancer, o que segundo Franga et al. (2021) pode
estar associado as desigualdades regionais existentes.

5. CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa indicam um numero crescente de casos de neoplasias
malignas orais ao longo do periodo estudado, exceto em 2020, ano no qual houve uma pequena
reducdo de 5,36% dos casos quando comparado a 2019. Deve-se considerar, no entanto, que
durante o ano de 2020 o mundo foi acometido pela pandemia do Sars-Cov-2, o que pode ter
influenciado uma menor procura pelo diagnostico e/ou subnotificacdo no sistema. A crescente
notificagdo e a alta prevaléncia de casos em estagio IV apontam para a necessidade de uma
campanha robusta de conscientizagdo e deteccao dessas neoplasias, visando a prevengao e a
reducdo no nimero de 6bitos causados por esse agravo, considerando seus fatores de risco € a
importancia do diagnostico precoce.
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