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INCIDENCIA DO CANCER DE CAVIDADE ORAL NA POPULACAO BRASILEIRA:
UMA ANALISE TEMPORAL DE 2013 A 2022

INCIDENCE OF ORAL CAVITY CANCER IN THE BRAZILIAN POPULATION: A
TEMPORAL ANALYSIS FROM 2013 TO 2022

Fabio Gabriel de Sousa Carvalho*
Gustavo Gomes Agripino**

RESUMO

Introducé&o: O cancer de cavidade oral € considerado um sério problema de saude
publica no Brasil, em virtude das altas taxas de mortalidade relacionadas a essa
doenca. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima, para cada ano do triénio de
2023 a 2025, 15.100 novos casos da doenca na populacdo brasileira. Objetivo:
Analisar a incidéncia de casos diagnosticados de cancer de cavidade oral na
populacéo brasileira, entre os anos de 2013 a 2022. Metodologia: Consiste em um
estudo ecoldégico descritivo realizado a partir de dados secundarios do Painel-
ONCOLOGIA e disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Os percentuais de crescimento na incidéncia e a prevaléncia do cancer
de cavidade oral foram calculados por meio de estatistica descritiva para as seguintes
variaveis incluidas: sexo, faixa etaria, sitio anatémico de ocorréncia da neoplasia
maligna (C00 ao C10) e estadiamento clinico. Resultados: Os maiores percentuais
de crescimento na incidéncia foram constatados para o sexo feminino e para a faixa
etaria de 0-29 anos em todas as regides brasileiras. O sitio Iabio (C00) mostrou o
maior crescimento na incidéncia para as regiées Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e
Sul. A regido Norte apresentou maior incidéncia para o sitio outras partes da lingua
(C02). A maior prevaléncia ocorreu no sexo masculino, para a faixa etaria de 50-69
anos e para a regiao Sudeste do Brasil. O sitio de maior prevaléncia foi a orofaringe.
Conclusado: O cancer de cavidade oral mostrou alta prevaléncia e aumento
significativo na incidéncia. A caracterizacdo do perfil epidemiolégico, a identificacao
das areas geograficas e localizagbes anatdmicas mais acometidas podem contribuir
para o desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas para as neoplasias

malignas orais.

Palavras-Chave: Oral Cancer; Epidemiology; Public Health; Diagnosis.



ABSTRACT

Introduction: Oral cavity cancer is considered a serious public health problem in
Brazil, due to the high mortality rates related to this disease. The National Cancer
Institute (INCA) estimates, for each year from 2023 to 2025, 15,100 new cases of the
disease in the Brazilian population. Objective: To analyze the incidence of diagnosed
cases of oral cavity cancer in the Brazilian population, between the years 2013 and
2022. Methodology: It consists of a descriptive ecological study carried out using
secondary data from the ONCOLOGY Panel and made available by the Information
Technology Department of the SUS (DATASUS). The percentages of growth in the
incidence and prevalence of oral cavity cancer were calculated using descriptive
statistics for the following variables included: sex, age group, anatomical site of
occurrence of the malignant neoplasm (C00 to C10) and clinical staging. Results: The
highest percentages of incidence growth were found for females and for the age group
0-29 years in all Brazilian regions. The lip site (C00) showed the greatest increase in
incidence for the Northeast, Southeast, Central-West and South regions. The North
region showed the highest incidence for the other parts of the tongue site (C02). The
highest prevalence occurred in males, in the 50-69 age group and in the Southeast
region of Brazil. The most prevalent site was the oropharynx. Conclusion: Oral cavity
cancer showed a high prevalence and significant increase in incidence. The
characterization of the epidemiological profile, the identification of the geographic
areas and anatomical locations most affected can contribute to the development of

public health policies aimed at oral malignant neoplasms.

Keywords: Oral Cancer; Epidemiology; Public Health; Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2020, ocorreram no mundo cerca de 19,3 milhdes de novos casos
de céncer e aproximadamente 10 milhdes de mortes pela doenga (Sung et al., 2021).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o cancer como a primeira ou a
segunda principal causa de morte antes dos 70 anos em parte consideravel dos
paises, além de uma barreira significativa para 0 aumento da expectativa de vida em
escala global. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém crescendo rapidamente,
refletindo o envelhecimento populacional e as modificagbes na prevaléncia e na
distribuicdo dos seus principais fatores de risco (Bray et al., 2018).

O cancer de cavidade oral representa a 152 neoplasia maligna mais comum em
escala global (Algudaibi et al., 2021). Para esta neoplasia, foram estimados cerca de
530 mil novos casos no mundo em 2020, ocorrendo neste mesmo ano 373 mil casos
entre os homens, o0 que representou 8,46 casos por 100 mil individuos (Ferlay et al.,
2020). A estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o triénio de 2023 a
2025 é de 704 mil novos casos de cancer no Brasil, sendo o cancer de cavidade oral
o0 oitavo colocado entre os tipos mais frequentes, com 15.100 casos estimados para
cada ano do triénio (INCA, 2023).

O INCA considera como cancer de cavidade oral um grupo de tumores
compreendidos entre os codigos C00 e C10 da Classificacdo Internacional das
Doencas em sua décima revisdo (CID-10) correspondentes ao labio, localizacdes
intraorais, glandulas salivares e orofaringe (INCA, 2023). Entre as neoplasias
malignas da cavidade oral, 90% dos casos sao representados pelo carcinoma de
células escamosas (CCE), os demais tumores incluem variantes do CCE, melanomas,
linfomas e tumores malignos de origem odontogénica (Abati et al., 2020).

O diagnéstico do CCE bucal deve ser realizado por meio da anamnese e exame
fisico detalhado, principalmente em individuos expostos aos principais fatores de risco
para o cancer de cavidade oral (Santos et al., 2022). Entre os fatores de risco, 0
tabagismo e o etilismo sdo amplamente descritos na literatura como 0s mais
significativos (Cervenka et al., 2019; Wong; Wiesenfeld, 2018; Gormley et al., 2022).
Outros fatores como a pratica do tabagismo invertido, o habito de mascar tabaco e
saché de betel, e uso do tabaco sem fumaga na forma de rapé também sé&o
considerados (D’souza; Addepalli, 2018). A exposicao a agentes biolégicos também

vem sendo associada ao cancer de cavidade oral. Na América do Norte, a propor¢ao
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de neoplasias malignas da orofaringe relacionadas ao Virus do Papiloma Humano
(HPV) tem sido estimada em cerca 70% (Neville et al., 2016). O cancer de labio, por
sua vez, é fortemente ligado a exposicdo solar cronica e apresenta o labio inferior
como principal sitio anatdémico de ocorréncia (Freitas et al., 2020).

O Brasil encontra-se em processos de transicao demografica e epidemioldgica
que tém aumentado o numero de casos de doencas crénicas. As neoplasias estdo
dentro do grupo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e vém alterando o
perfil de morbidade e mortalidade da populacéo (Saintrain et al., 2018). Tais processos
impactam na epidemiologia do cancer de cavidade oral, pois o risco de desenvolver a
doenca € maior em pessoas acima dos 45 anos. Outro fator que influencia a
morbimortalidade pela doenca € a incapacidade de realizar o diagndstico oportuno em
fases iniciais da doenca, embora a cavidade bucal seja acessivel ao exame mesmo
sem instrumentos de diagndstico especificos. No ato do diagnostico, cerca de 40% e
6% dos casos apresentam metastases regionais e a distancia, respectivamente
(Rutkowska et al., 2020).

Diante do exposto, compreender o comportamento dessa neoplasia ao longo
do tempo consiste em uma ferramenta de extrema importancia para orientar o
desenvolvimento de politicas publicas de saude direcionadas ao rastreamento,
consolidacéo de estratégias de controle e vigilancia epidemioldgica para o cancer de
cavidade oral. Nesse sentido, o0 objetivo desse estudo € analisar a incidéncia de casos
diagnosticados de cancer de cavidade oral na populacéo brasileira, entre os anos de
2013 a 2022.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Etiopatogenia do Cancer de Cavidade Oral

A carcinogénese oral engloba inimeros eventos genéticos para modificar as
funcdes dos genes supressores de tumor e oncogenes, resultando em aumento da
proliferacdo celular, perda coesédo celular e potencial metastatico (Gormley et al.,
2022). Nas células normais, os proto-oncogenes sdo importantes reguladores dos
processos biolégicos de diferenciacdo e proliferacdo das células. Assim, mudancas
nesses genes gue influenciem seu comportamento ou a codificacédo de suas proteinas

podem resultar na ativagdo dos proto-oncogenes em oncogenes. Estes, quando



11

formados, potencializam a multiplicacdo das células e assumem relevante papel na
carcinogénese (Kontomanolis et al., 2020)

A mucosa oral pode ser exposta a compostos carcinogénicos por periodos
prolongados, em especial aos que estao presentes no tabaco. Aproximadamente 70
agentes cancerigenos estdo presentes no tabaco, entre eles nitrosaminas, aminas
aromaticas, hidrocarbonetos policiclicos e aldeidos volateis. Esses compostos tém
sido relacionados a mutacdes genéticas, descontrole do ciclo celular, reducdo do
mecanismo de apoptose e aumento da angiogénese (Weber-Mello et al., 2019).

O A&lcool também possui importante papel na patogénese do cancer de
cavidade oral, uma vez que esta associado com a producao de espécies reativas de
oxigénio e sua oxidacéo resulta na producao do acetaldeido, que pode causar danos
ao DNA. O alcool exerce a funcao de solvente para os compostos oriundos do tabaco
e aumenta a permeabilidade da mucosa oral a esses agentes. Ademais, a supressao
do sistema imunoldgico e quadros de desnutricdo ligados ao alcool podem promover
a carcinogénese (Rumgay et al., 2021; Valera-Rey et al., 2013).

As desordens orais potencialmente malignas (DOPMs) constituem um grupo
de condicbes que podem preceder o inicio do cancer de cavidade oral, podendo ser
incluidas nesse grupo as leucoplasias, eritroplasias, fibrose submucosa oral e a
gueilite actinica. A leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP) representa um tipo de
leucoplasia com alto potencial de transformacéo maligna, com relatos acima de 60%
(Abati et al., 2020; Wetzel;, Wollenberg, 2020). Uma parcela consideravel das
eritroplasias demonstra displasia epitelial, carcinoma in situ ou carcinoma de células
escamosas superficialmente invasivo (Neville et al., 2016). A fibrose submucosa oral
também apresenta alto risco para o cancer oral, sendo caracterizada pela fibrose
gradual da mucosa de revestimento e perda da mobilidade dos tecidos. E comumente
associada ao habito de mascar o saché de betel e uso do tabaco sem fumaca, praticas

frequentes em paises do sul da Asia Central (Asthana et al., 2019; Hsieh; Yu, 2022).

2.2 Epidemiologia

O cancer de cavidade oral é considerado um sério problema de salude publica
no Brasil, em virtude das altas taxas de mortalidade relacionadas a essa doenca.

Dentro da América Latina, o Brasil € o pais com a segunda maior incidéncia e com as
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maiores taxas de mortalidade associadas ao cancer de cavidade oral (Perea; Antunes;
Peres, 2021; Cunha et al., 2023).

Segundo Perea, Antunes e Peres (2021), entre 1983 e 2017, mais de 140 mil
Obitos por cancer de boca e orofaringe foram registrados no Brasil, com taxas de
mortalidade cinco vezes maiores entre os homens em relacdo as mulheres. Para cada
ano do triénio de 2020 a 2022, foram estimados 11.180 casos em homens e 4.010 em
mulheres, o que representou um risco de 10,69 casos a cada 100 mil homens e 3,71
a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019). Somente no ano de 2020, 6.192 Gbitos pela
doenca foram registrados, configurando um risco de morte de 2,92 por 100 mil
habitantes (INCA, 2023).

O INCA estima, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, 10.900 novos casos
de céncer de cavidade oral em homens e 4.200 casos em mulheres. Para os homens
sédo estimados 10,30 casos/100 mil e para as mulheres 3,83 casos/100 mil, o que
corresponde a um risco estimado total de 6,99 casos/100 mil habitantes (INCA, 2023).

Perea et al. (2018) investigaram as taxas de mortalidade por cancer de
cavidade oral e faringe no Brasil no periodo de 2002 a 2013. Quando analisadas de
forma isolada, as taxas de mortalidade por cancer de cavidade oral mostraram
estabilidade, com um coeficiente médio de 1,87/100.000 habitantes. Contudo,
analises mais recentes mostram cenarios distintos entre as macrorregides brasileiras.

Perea, Antunes e Peres (2021), por meio do modelo APC (idade-periodo-
analise de coorte) apontaram aumento consideravel da mortalidade para as regioes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste a partir dos 45 anos para os homens e 60 anos para
as mulheres. Esse aumento ndo se manifestou de maneira linear, pois nas regiées Sul
e Sudeste o risco elevado esté situado nas faixas etarias mais baixas, a partir dos 35
anos para os homens e dos 45 anos para as mulheres.

O conhecimento do perfil de incidéncia e mortalidade por cancer de cavidade
oral é de extrema importancia, tendo em vista que possibilita melhores desfechos para
o sistema de saude publico. Nesse sentido, Filho et al. (2021), descreveram o perfil
epidemiologico e a distribuicdo demografica do cancer de lingua no Nordeste
brasileiro. Os autores identificaram, no periodo de 2013 a 2017, 1.793 casos de cancer
de lingua na regido Nordeste. A maioria dos casos correspondeu ao sexo masculino
(1.298), com predominio da raca parda (1.299) e pessoas na faixa etaria 35 — 80 anos
nos estados mais afetados (Bahia, Pernambuco, Ceara e Rio Grande do Norte). Além

disso, mostraram que 63,1% (1.131) dos individuos com cancer de lingua eram
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fumantes e ex-fumantes, reforcando a forte associagdo do tabagismo com o cancer
de cavidade oral.

As tendéncias de mortalidade relacionadas ao cancer de cavidade oral podem
estar intrinsicamente ligadas a disponibilidade, oferta e acesso da populacdo ao
diagnéstico e tratamento precoces, uma vez que o diagndstico do cancer em estagios
avancados resulta em prognoésticos mais sombrios e reducdo da taxa de sobrevida.
Outros aspectos como idade, sexo, escolaridade e renda também devem ser
considerados, pois influenciam na efetiva utilizagdo dos servicos de saude pela

populacédo (Atty; Guimaréaes; Tavares, 2022).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar a incidéncia de casos diagnosticados de cancer de cavidade oral na
populacao brasileira, entre os anos de 2013 a 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a prevaléncia de casos diagnosticados de cancer de cavidade oral
segundo o sexo, faixa etaria, sitio anatdémico e estadiamento da neoplasia maligna,
para cada ano pesquisado em todas as regides brasileiras;

e Analisar a incidéncia dos casos diagnosticados de cancer de cavidade oral no
periodo pesquisado;

e Comparar a prevaléncia e incidéncia de casos diagndsticos de cancer de cavidade
oral entre as diferentes macrorregides brasileiras e de acordo com as variaveis:

sexo, faixa-etaria, sitio anatdbmico e estadiamento.

4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

Consiste em um estudo ecolégico descritivo realizado a partir de dados
secundarios, com o objetivo de analisar a incidéncia de casos de cancer de cavidade
oral diagnosticados na populacdo brasileira, segundo sexo, faixa etéria, sitio
anatémico e estadiamento das neoplasias, entre os anos de 2013 a 2022. O presente
estudo foi realizado a partir da metodologia desenvolvida por COSSETI-OLIVEIRA et.
al., 2020.
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4.2 Local de Obtencé&o dos Dados

Os dados referentes ao diagndéstico do cancer de cavidade oral estao presentes
no PAINEL-Oncologia, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) e geridos pelo Ministério da Sautde do Brasil.

4.3 Universo e Amostra

O universo do estudo incluiu 0 nimero de diagnésticos por cancer de cavidade
oral ocorridos nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, entre 2013 e 2022,
somando um total 136.208 diagndsticos.

4.4 Critérios de Selecao da Amostra

4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os dados dos diagnosticos das neoplasias malignas
da cavidade oral, padronizados por sexo e pelas seguintes faixas etarias: 0 a 19 anos;
20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos;
80 anos e mais. As neoplasias foram categorizadas de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas, com os codigos usados na décima revisdo (CID-10),
segundo macrorregido de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste),
sexo e sitio anatdbmico de ocorréncia da neoplasia maligna. Ademais, foram coletadas
as informacdes referentes aos estadiamentos clinicos (0; 1; 2; 3; 4). O estudo incluiu
as categorias da CID-10 do cédigo C00 ao C10, que séo as neoplasias consideradas
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) como “cancer de cavidade oral” (Tabela 01).
Durante o processamento dos dados, as faixas etarias foram agrupadas da seguinte
maneira para facilitar a andlise: 0 a 29 anos; 30 a 49 anos; 50 a 69 anos; 70 anos e
mais.

Tabela 1 - Cédigos de classificacédo pela CID-10 e suas respectivas neoplasias
malignas correspondentes.

CODIGO NEOPLASIA
C00 Neoplasia maligna do labio
Co1 Neoplasia maligna da base da lingua
Cco02 Neoplasia maligna de outras partes e de
partes ndo especificadas da lingua
Co03 Neoplasia maligna da gengiva

co4 Neoplasia maligna do assoalho da boca
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Tabela 1 — Continuagéo.

CO05 Neoplasia maligna do palato
Co06 Neoplasia maligna de outras partes e de
partes ndo especificadas da boca

Co7 Neoplasia maligna da glandula parétida

Co8 Neoplasia maligna de outras glandulas
salivares maiores e as nao especificadas

C09 Neoplasia maligna da amigdala

C10 Neoplasia maligna da orofaringe

Fonte: Ministério da Salde — DATASUS (2024).
4.4.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo os diagnésticos que:

e Apresentavam a idade como um dado ignorado;

e Apresentavam o sexo como um dado ignorado;

e Apresentavam o estadiamento clinico como um dado ignorado;

e A causa da morte ndo estava compreendida entre o codigo CID C00 até o C10.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados referentes ao diagndstico foram acessados na plataforma do
DATASUS para cada um dos estados de maneira individual, selecionando os filtros
da unidade federativa (UF) do diagndstico, faixa etaria, sexo, estadiamento, o ano a
ser analisado, as categorias de C00 a C10 na aba “Diagndstico Detalhado”, e deixando

o filtro “casos” como padrao de busca (Fig.1).

Figura 1 - Escolha dos filtros para acessar as informacgdes sobre diagndstico

em cada estado.

@ INFORMAGOES DE SAUDE DATASUSEIechologi §oy Moot = RAcOS T

@ AJuDA (O NOTAS TECNICAS

DATASUS

> PAINEL-ONCOLOGIA - BRASIL

Linha Coluna Medidas

DTEEOSCICD
Diagnadstico Detalhado
Sexo

Faixa etaria

Casos

UF da residéncia

UF do diagnéstico
UF do tratamento

> PERIODOS DISPONIVEIS

2022 -
2021
2020
2019
2018

> SELECOES DISPONIVEIS

[ Regido - residéncia
[#] Regido - diagndstico

Fonte: Ministério da Salde — DATASUS (2024).
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Os dados foram coletados e transferidos para um banco de dados no Microsoft
Excel. Inicialmente, foi criada uma planilha com os 26 estados brasileiros e o Distrito
Federal, compreendendo todos os diagnosticos do cancer de cavidade oral que
ocorreram durante o periodo analisado em cada um dos estados, para se ter uma
visdo mais geral do estudo. Em seguida, foram criadas dez planilhas individuais para
os dados de diagndéstico, totalizando 11 planilhas no banco de dados (10 de 2013 a
2022 + 01 geral). Nessas planilhas, cada linha correspondeu a uma unidade da
federacéo, que foram dispostas em ordem alfabética. Cada coluna correspondeu a
uma variavel: sexo (feminino e masculino); faixa etaria (0 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30
a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos e mais);
localizacdo anatdbmica da neoplasia a partir da CID-10 (C00 ao C10) e estadiamento
(0; 1; 2; 3; 4) (Fig. 2).

Figura 2 - Banco de dados com as informacdes de diagndstico criado no
Microsoft Excel.
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Fonte: Ministério da Salde — DATASUS (2024).
4.6 Processamento e Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada a partir de uma estatistica descritiva, que se
procedeu com a construcdo de tabelas nos softwares Microsoft Excel® e Microsoft
Word® que organizaram e sintetizaram os dados, bem como, expressaram a variacdo
global do nimero de neoplasias diagnosticadas, analisadas de acordo com cada uma

das variaveis.
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4.7 Consideracdes Eticas

A obtencdo de um parecer de um Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos, bem como de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ndo se fez
necessaria para esta pesquisa, tendo em vista que ndo foram acessados dados
relacionados a identificacdo e informagdes individuais dos pacientes em qualquer

momento. Os dados disponibilizados pelo DATASUS sao de acesso publico.
5 RESULTADOS

Entre os anos de 2013 a 2022, foram registrados no Brasil 136.208 casos
diagnosticados de cancer de cavidade oral. O maior nUmero dos casos ocorreu entre
os homens (n=101.967; 74,86%), na faixa etaria de 50-69 anos (n=83.009, 60,95%) e
habitantes da regido Sudeste do Brasil (n=62.950; 46,21%) (Tabela 02). Embora o
numero de casos diagnosticados entre as mulheres seja significativamente menor
(n=34.241; 25,14%) em relacdo aos homens, os maiores aumentos na incidéncia
foram constatados para o sexo feminino em todas as regides brasileiras, comparando
2013 com 2022 (Tabela 03).

Entre as macrorregioes, a Regido Norte apresentou a maior incidéncia entre as
mulheres (333%) e entre os homens (150%) (Tabela 02). Ainda que a faixa etaria mais
acometida esteja situada entre 50 a 69 anos e seguida por pessoas acima dos 70
anos de idade (n=27.153; 19,93%), as maiores incidéncias foram identificadas nas
faixas etarias mais jovens (0-29) em todas as regides brasileiras (Tabela 02). Para a
faixa etaria de 0 a 29 anos, a Regido Sul mostrou a maior incidéncia com 1.592%,
seguida pelas regides Norte com 1.086%, regido Sudeste com 742%, regido Centro-
Oeste com 389% e regido Nordeste com 253% (Tabela 03).

Em relacéo a localizacdo anatdbmica das neoplasias, o maior numero de casos
ocorreu em orofaringe (C10) (n=37.457; 27,50%), seguido por outras partes da lingua
(C02) (n=20.752; 15,23%) e por outras partes da boca (C06) (N=16.185; 11,90%). O
sitio anatébmico que registrou 0 menor numero de casos diagnosticados foi gengiva
(C03) (n=2.401; 1,76%) (Tabela 04). No que diz respeito a incidéncia, o sitio
anatémico labio (C00) mostrou os crescimentos mais significativos em grande parte
das regides brasileiras: Sul com 649%, Centro-Oeste com 562%, Sudeste com 552%
e Nordeste com 537%. Na regido Norte, a maior incidéncia foi observada para o sitio
outras partes da lingua (C02) com 720% (Tabela 03).
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As regides Nordeste, Sudeste e Sul mostraram crescimento na incidéncia para
todos os sitios anatdmicos (C00-C10). Por outro lado, a queda na incidéncia do cancer
de cavidade oral foi observada apenas na regido Centro-Oeste para o sitio anatdémico
base da lingua (C01) com -9% e na regido Norte para o sitio palato (C05) com -14%
(Tabela 03).

O estadiamento do cancer de cavidade oral representa a quantificagdo dos
parametros clinicos da neoplasia, como o tamanho do tumor e a extensdo da
metastase, considerados os melhores indicadores do progndstico do paciente. Assim,
o estadiamento do cancer de cavidade oral no ato do diagndstico também foi analisado
segundo as macrorregides brasileiras.

Na regido Nordeste, houve aumento significativo para o diagnostico de lesdes
em estadiamento 0 (159%), que representa o diagndstico da neoplasia in situ.
Contudo, houve diminuicédo para o diagnéstico do cancer no estadiamento 1 (-156%)
e aumento para os diagnosticos em estagios tardios 3 (84%) e 4 (24%) (Tabela 03).

Na regido Centro-Oeste foi observado aumento de diagndstico tanto para os
estagios precoces, 1 (110%) e 2 (96%), como também para os estagios tardios, 3
(81%) e 4 (25%). Entretanto, houve queda no diagndstico de lesbes em estagio O (-
78%) (Tabela 03).

A regido Norte apresentou aumento significativo no diagndéstico do cancer de
cavidade oral no estadiamento 1 (233%), assim como no diagndstico em estagios
tardios 3 (41%) e 4 (65%). Entre todas as regifes brasileiras, foi a Unica onde o
estadiamento 0 do cancer foi nulo, ndo apresentando crescimento ou queda (Tabela
03).

A regido Sudeste mostrou uma queda significativa no estadiamento 0 (-136%)
e discreto aumento nos estagios 1 (24%) e 3 (25%). Na regido Sul, o estadiamento 0
apresentou 0 maior aumento (61%), enquanto os estagios 3 e 4 apresentaram,

respectivamente, crescimento (11%) e queda (-21 -%) (Tabela 03).

Tabela 02 - Caracterizacdo dos casos diagnosticados de cancer de cavidade
oral (Categorias C00 a C10) no Brasil (2013 a 2022).

Variaveis NUumero de casos %
diagnosticados

Sexo
Feminino 34.241 25,14%
Masculino 101.967 74,86%

Total 136.208 100%



Tabela 02 — Continuagéo.

Faixa Etaria

0-29 3.243 2,38%
30-49 22.803 16,74%
50-69 83.009 60,95%
70+ 27.153 19,93%
Total 136.208 100%

Distribuicao por

Regiao

Nordeste 30.961 22,73%
Sudeste 62.950 46,21%
Centro-Oeste 8.419 6,20%

Norte 4.435 3,25%

Sul 29.443 21,61%
Total 136.208 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Tabela 03 - Percentuais de crescimento e queda na incidéncia do cancer de cavidade oral segundo as macrorregides brasileiras

(comparando 2013 com 2022).

Sexo Faixa etaria CID-10 Estadiamento

0 T 8 .
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).



Tabela 04 - Frequéncia dos diagnésticos segundo o sitio anatémico (2013 a 2022).

Categoria CID-10 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total (%)
C00 Labio 192 173 196 177 191 726 1.533 1.426 1.102 1.311 7.027 (5,15%)
CO1 Lingua (base) 1.247 1.201 1.246 1.377 1.354 1.560 1.597 1.484 1.520 1.534 14.120 (10,36%)
CO02 Lingua (outras partes) 1.564 1.492 1.505 1.475 1.533 2.118 2.606 2.644 2.870 2.945 20.752 (15,23%)
CO03 Gengiva 132 175 161 174 142 241 352 337 359 328  2.401 (1,76%)
C04 Assoalho 816 744 751 739 768 1.244 1551 1568 1.557 1.489 11.227 (8,25%)
CO5 Palato 685 730 712 783 660 837 975 872 962 963  8.179 (6,00%)
CO06 Boca (outras partes) 892 863 839 901 940 1.470 2.477 2.259 2.709 2.835 16.185 (11,90%)
CO7 Parétida 470 464 471 469 568 1.077 1.422 1.204 1.325 1.509 8.979 (6,60%)
CO08 Outras glandulas 170 160 182 181 189 336 629 497 534 545  3.423 (2,51%)
C09 Amigdala 538 628 581 623 542 645 731 693 744 733  6.458 (4,74%)
C10 Orofaringe 2.562 2.781 2.803 3.248 3.342 4.008 4.576 4.743 4.640 4.754 37.457(27,50%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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As curvas de crescimento na incidéncia tornaram-se mais acentuadas a partir
de 2018, sobretudo, para os sitios anatdmicos labio (C00), outras partes da lingua
(C02), outras partes da boca (C06) e orofaringe (C10). Este ltimo apresentou a maior
prevaléncia, enquanto o sitio gengiva (C03) mostrou a menor prevaléncia. Uma
estabilidade razoavel foi mantida para os sitios gengiva (C03), palato (C05) e
amigdala (C09) (Grafico 01).

Grafico 1 - Curva de incidéncia das neoplasias nos dez anos estudados
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

6 DISCUSSAO

A maior prevaléncia de casos diagnosticados de cancer de cavidade oral, entre
0s anos de 2013 a 2022, ocorreu no sexo masculino, o que representou um percentual
trés vezes maior, aproximadamente, em relacdo ao sexo feminino. A faixa etaria com
0 maior numero de diagnosticos foi de 50-69 anos. Esses dados apresentam
correlacdo com o perfil epidemiologico descrito na literatura para as neoplasias
malignas orais (Faria; Nascimento, Kulcsar, 2020; Freitas et al., 2021; Moro et al.,
2018; Santos et al., 2022).

Embora o cancer de cavidade oral seja predominante entre os homens, 0s
maiores percentuais de crescimento na incidéncia foram identificados entre as
mulheres. Cunha, Prass e Hugo (2018) sugerem que a tendéncia temporal de

incidéncia por cancer de cavidade oral seja reflexo da exposi¢do das populacdes aos
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principais fatores de risco. Nesse contexto, Silva et al. (2019) descrevem o aumento
do namero de mulheres consumidoras de substancias psicoativas, como o alcool.
Este, junto com o tabaco, € considerado um dos principais fatores de risco para o
cancer de cavidade oral. Somado a isso, Herrera-Serna et al. (2020), ao descreverem
as tendéncias de mortalidade e os efeitos das politicas de salde para o controle do
cancer bucal na América Latina, identificaram uma diminui¢do geral da prevaléncia do
uso tabaco entre os paises latino-americanos, exceto para as mulheres no Brasil.

As interagdes dos principais fatores de risco para o cancer de cavidade oral
com outras variaveis, como dieta, exposi¢cao ocupacional e estilo de vida, configuram
distintos padrdes de incidéncia e mortalidade em diferentes populacdes, sexo e idade
(Bosetti et al., 2020). Nesse sentido, um dado que merece destaque € 0 expressivo
aumento na incidéncia para a faixa etaria de 0-29 anos. A ocorréncia do cancer de
cavidade oral em adultos jovens é motivo de discussao, uma vez que representam um
grupo etario que, geralmente, estd menos exposto aos principais agentes
cancerigenos descritos para as neoplasias malignas orais (alcool e tabaco) (Toporcov
et al., 2015). Dessa forma, outros fatores de risco passam a ser considerados quando
se trata de individuos mais jovens.

Uma vez que os fatores de risco mais comumente descritos para o cancer de
cavidade oral coexistam por menos tempo em populagcdes mais jovens, torna-se
importante considerar fatores relacionados a alimentacao, de origem genética e virais
(Amorim et al., 2019). O Virus do Papiloma Humano (HPV), principalmente o subtipo
HPV-16 presente no trato aerodigestivo superior, esta associado a cerca de 70% dos
tumores malignos de orofaringe nos Estados Unidos (Martel et al., 2017). No Brasil, o
papel do virus HPV na etiologia do cancer de orofaringe parece ser mais significativo
em homens e em individuos mais jovens, 0 que pode estar relacionado ao
comportamento sexual dessa populacédo (Cunha; Prass; Hugo, 2018). Quando se trata
de infec¢des orais por HPV, cerca de 90% sao adquiridas sexualmente, sendo o
namero de parceiros sexuais o fator comportamental mais significativo para os
tumores malignos da orofaringe associados ao HPV (Timbang et al., 2019).

Dentro deste estudo, a orofaringe foi o sitio anatbmico que contabilizou o maior
namero de diagnésticos dentro do periodo analisado (n=37.457, 27,50%), assim como
mostrou percentuais de crescimento importantes na incidéncia para as regidoes
Centro-Oeste (200%), Norte (188%) e Nordeste (165%) (Tabela 03). Em vista disso,

torna-se relevante considerar a infeccao oral pelo HPV como um importante fator
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associado ao aumento da incidéncia para este sitio anatdmico, especialmente entre a
populacdo mais jovem.

Com o aumento dos casos de cancer de orofaringe associados ao HPV em
escala global, a vacinagéo representa a melhor abordagem preventiva da doenca.
Contudo, para que a vacina se torne uma medida preventiva mais eficaz, ainda existe
a necessidade de sua implementacédo estratégica precedendo o inicio da vida sexual
e a exposicdo ao HPV sexualmente transmissivel (NDON et al., 2023).

O céancer de labio apresentou os maiores percentuais de crescimento para
todas as regides brasileiras. De acordo com Howard; Agrawal; Gooi, (2021), um fator
facilitador para o diagndstico dessa neoplasia € a sua localizacao visivel, uma vez que
cerca 90% dos casos de carcinomas labiais ocorrem no labio inferior. Isso se deve a
exposicdo cumulativa deste sitio a radiacdo solar. Ademais, cerca de 95% dos
carcinomas de células escamosas de labio sdo precedidos pela queilite actinica, uma
lesdo potencialmente maligna resultante da exposi¢ao crénica a radiacao ultravioleta
do sol (UV) e caracterizada por alteracdes degenerativas do epitélio de revestimento,
como ressecamento e descamacao (Faria et al., 2022).

A gueilite actinica acomete pessoas de meia-idade a idosos, principalmente
homens acima dos 45 anos, de pele clara, que possuem atividade laboral ao ar livre
e gque fazem uso menos frequente de protecdo solar. A incidéncia dessa leséo
potencialmente maligna aumenta de acordo com a proximidade em relacdo a linha do
Equador (Neville et al., 2016). A intensa radiacéo solar exercida sob paises tropicais,
como o Brasil, leva ao aumento tanto da incidéncia da queilite actinica como do cancer
de labio (Mello et al.,, 2019). Logo, o céancer de labio e sua principal desordem
potencialmente maligna associada apresentam um perfil epidemiolégico bem
caracteristico, facilitando o direcionamento das acdes de busca ativa de lesdes e de
prevencao.

O diagnéstico precoce do cancer de cavidade oral esta diretamente relacionado
com um melhor prognostico e aumento da sobrevida, contudo, diversos fatores
influenciam esse processo. Conceicéo et al. (2021), apontam que o desconhecimento
sobre cancer bucal e seus fatores de risco, a dificuldade de reconhecimento de lesbes
iniciais e o retardo no encaminhamento para 0s servigos especializados estdo entre
as principais causas para o atraso no diagnéstico. Contudo, determinantes de carater

mais abrangente também devem considerados.



26

De acordo com Freire et al. (2021) e Maciel; Castro-Silva (2021) o0s grupos
populacionais menos favorecidos socioeconomicamente apresentam maior
dificuldade para acessar regularmente os servicos de salde, possuem baixa
percepcao de autocuidado, pouco conhecimento sobre as redes de atencao ao cancer
e maior risco para o cancer de cavidade oral e suas complicacbes. Além disso,
também é importante considerar a efetividade do sistema de saude em relagédo ao
tratamento do cancer de cavidade oral. As principais causas para o0 retardo do
tratamento no sistema de saude dizem respeito ao tempo necessario para a realizacao
da andlise histopatolégica e exames complementares (laboratoriais e de imagem)
(Santos et al., 2024).

De acordo com a Lei n° 12.732/2012, o paciente tem o direito de iniciar o
primeiro tratamento oncoldgico em até 60 dias a partir do dia em que for firmado o
diagnostico de neoplasia maligna em laudo patoldgico. Le Campion et al. (2016),
identificaram, em uma analise de dois centros de referéncia localizados na regiao
Nordeste do Brasil, um atraso médio de 71 dias por parte do sistema de saude para
gue o tratamento antineoplasico fosse iniciado, exemplificando a lentiddo do Estado
guanto a marcacao de consultas e realizacdo de exames.

Franca et al. (2021), em um estudo de séries temporais utilizando dados dos
tratamentos de 37.417 casos de cancer de cavidade oral, investigaram o tempo de
demora para o inicio do tratamento no sistema de saude no Brasil. Foi constatado
aumento significativo do nimero de casos que tiveram o tratamento iniciado em um
periodo inferior a 30 dias nos anos de 2018 e 2019. Contudo, o maior nimero dos
casos dentro da série historica analisada (2013 a 2019) ainda apresentou um tempo
de demora superior a 60 dias para o inicio do tratamento no sistema de saude.

Segundo o Relatério sobre o cenario assistencial e epidemiolégico do cancer
de cavidade oral divulgado pelo Ministério da Saude em 2020, 13.596 casos
diagnosticados constavam no PAINEL-Oncologia para o ano de 2018. Entre estes
casos, cerca de 45% apresentaram o intervalo entre o diagndstico e o primeiro
tratamento superior a 60 dias.

Embora o presente estudo tenha constatado aumento consideravel do
diagndstico precoce nas regides Nordeste e Sul para o estadiamento O e nas regides
Centro-Oeste e Norte para o estadiamento 1, o cancer de cavidade oral ainda é
considerado um sério problema de saude publica. O Brasil € o pais com as maiores

taxas de mortalidade por esse tipo de cancer na América Latina (Perdomo et al.,
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2016). Nesse sentido, € relevante questionar a efetividade do aparato de saude em
relacdo ao manejo dos casos diagnosticados, tendo em vista que o retardo no
tratamento do cancer de cavidade oral € um fator que torna o prognéstico mais
complexo e pode reduzir a sobrevida.

Vale ressaltar ainda que esta pesquisa foi realizada a partir de dados
secundarios disponibilizados pelo DATASUS e geridos pelo Ministério da Saude do
Brasil, apresentando limitacbes em relagdo aos casos que ndo foram incluidos no
estudo por apresentarem dados ignorados, sobretudo, em relacdo ao estadiamento
clinico do cancer de cavidade oral. Dessa forma, mais trabalhos devem ser realizados
explorando outros critérios metodoldgicos, especialmente no sentido de dar
embasamento para politicas publicas voltadas para o cancer de cavidade oral.

7 CONCLUSAO

O cancer de cavidade oral no Brasil, dentro do periodo analisado de 2013 a
2022, mostrou alta prevaléncia e aumento significativo na incidéncia. A grande parte
dos casos diagnosticados foram identificados em individuos do sexo masculino, na
faixa etaria de 50 a 69 anos e residentes na regido Sudeste. Contudo, os maiores
percentuais de crescimento na incidéncia foram observados para o sexo feminino e
para a faixa etaria de 0-29 anos em todas as regides brasileiras. Em relacdo ao sitio
anatdémico das neoplasias, a orofaringe mostrou a maior prevaléncia. O sitio labio, por
suavez, apresentou o maior crescimento na incidéncia nas regides Sul, Centro-Oeste,
Sudeste e Nordeste. Na regido Norte, o maior crescimento na incidéncia foi
identificado para o sitio outras partes da lingua.

Diante disso, o presente estudo forneceu contribuicées para caracterizacéo do
perfil epidemiologico da populacao brasileira acometida pelo cancer de cavidade oral,
como também para a identificacdo das areas geograficas e sitios anatémicos em que
as neoplasias malignas orais apresentam as maiores incidéncias. Assim, 0s
resultados obtidos a partir deste trabalho podem ajudar a orientar politicas publicas

de saude mais eficazes para o controle do cancer de cavidade oral.
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