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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a morbidade e a mortalidade hospitalar das neoplasias malignas de labio, cavidade oral
e faringe no Brasil (periodo de 2016 a 2021). Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, analitico e transversal
2Consultério particular, Arapongas, Parand, de notificagdes de neoplasias malignas, utilizando informagdes do DATASUS (Base de Dados do Servigo Publico de Satide
Brasil. Brasileiro) e analisadas por meio de estatistica descritiva. Foram analisadas 150.025 notificagdes de neoplasias malignas
de labio, cavidade oral e faringe no Brasil, de 2016 a 2021. Em 2016, a taxa nacional de neoplasias malignas de labio,
cavidade oral e faringe foi de 12,43 por 100 mil habitantes, diminuindo para 10,25 em 2021. Entre as regides do pais, as
maiores taxas foram encontradas na regido Sul, variando de 19,35 em 2016 a 16,40 em 2021. Quanto as caracteristicas das
internagdes, a maior incidéncia foi notada para o sexo masculino (73,76%), a faixa etaria estava entre 50 e 64 anos (45,56%)
e a raga/cor branca (43%). Considerando os pacientes internados no periodo, faleceram 18.185, representando letalidade
de 12,12%. No Brasil, a incidéncia de cancer bucal no periodo analisado diferiu nas diferentes regides. Embora o numero
de internagdes por neoplasias malignas de l1abio, cavidade oral e faringe continue elevado, houve diminuigdo no periodo
analisado, com tendéncia de redug@o das internagdes por cancer bucal, enfatizando cada vez mais a necessidade de atuagio
precoce, tais como prevengado, diagnodstico e tratamento por profissionais da Odontologia, além de politicas publicas para
prevengao dessa doenca.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Indicadores de morbimortalidade. Neoplasias orais.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the morbidity and hospital mortality of malignant neoplasms of the lip, oral cavity
and pharynx in Brazil (from 2016 to 2021). This is an epidemiological, observational, analytical and cross-sectional study
of notifications of malignant neoplasms, using information from DATASUS (Brazilian Public Health Service Database) and
analyzed using descriptive statistics. A total of 150.025 reports of malignant neoplasms of the lip, oral cavity, and pharynx
in Brazil from 2016 to 2021 were analyzed. In 2016, the national rate of malignant neoplasms of the lip, oral cavity, and
pharynx was 12.43 per 100.000 inhabitants, decreasing to 10.25 in 2021. Among the regions of the country, the highest rates
were found in the South region, ranging from 19.35 in 2016 to 16.40 in 2021. As for the characteristics of hospitalizations,
the highest incidence was noted for males (73.76%), the age group was between 50 and 64 years (45.56%), and the race/
color was white (43%). Considering the patients hospitalized in the period, 18.185 died, representing a lethality rate of
12.12%. In Brazil, the incidence of oral cancer in the analyzed period differed among the regions. Although the number
of hospitalizations for malignant neoplasms of the lip, oral cavity and pharynx remains high, there was a decrease in the
period analyzed, with a downward trend in hospitalizations for oral cancer, increasingly emphasizing the need for early
action, such as prevention, diagnosis and treatment by dental professionals, as well as public policies to prevent this disease.
Keywords: Hospitalization. Indicators of morbidity and mortality. Oral neoplasms.

INTRODUCAO

Uma das principais causas de morte no mundo ¢ o
cancer. De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da
Satde, em 2020, houve incidéncia de 19.292.789 novos casos
no mundo, sendo responsavel por quase 10 milhdes de mortes
nesse mesmo ano (World Health Organization, 2022). No Brasil,
o cancer ¢ a segunda causa mais frequente de morte. A cada ano,
sdo aproximadamente 232.000 mortes e 450.000 novos casos.
No cenario atual, essa doenga se apresenta como grave desafio
para a Saude Publica, devido a sua elevada incidéncia (Instituto
Nacional de Cancer [INCA], 2022a).

As neoplasias malignas de labio, cavidade oral e faringe
sdo definidas, assim como as demais neoplasias malignas, como
uma doenga cronica multifatorial. Inexiste um agente causador
isolado (cancerigeno) claramente definido ou aceito, ¢ resultante
da interacao dos fatores intrinsecos que afetam os processos
de controle da proliferagdo, de crescimento celular e de fatores
extrinsecos, como exposi¢do solar e fatores comportamentais,
especialmente o tabagismo (Instituto Nacional de Cancer [INCA],
2022b). A genética ndo parece desempenhar papel etiologico
importante no carcinoma oral (Neville & Day, 2002).

Tabagistas manifestam risco vinte vezes maior de

Esta obra esta sob licenga Creative
CommonsAtribui¢do 4.0 Internacional.

desenvolver céancer bucal, se comparados a pessoas que nunca
fumaram. Outros fatores também estdo relacionados a incidéncia
dessas neoplasias, como alcoolismo, dieta (se pobre em vitaminas
e sais minerais, desencadeia risco aumentado de cancer de boca),
fatores hereditarios, imunossupressao, infec¢ao por alguns tipos
de virus (papilomavirus humano / HPV e o virus Epstein-Barr
virus / EBV) (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2022a). A
propria célula, contudo, pode manifestar potencialidade maligna,
de forma auténoma ou associada a fatores extrinsecos.

Quando o diagnoéstico de um tumor maligno ¢ tardio, ele
invadira as estruturas vizinhas, podendo levar a morte do paciente
(Lima, Franga, Ignacio & Baioni, 2005; Boraks, 2011). Quanto
a prevencdo das neoplasias malignas de labio, cavidade oral e
faringe, ¢ fundamental conhecer os fatores que podem contribuir
para o seu aparecimento e o seu desenvolvimento, para que
possam ser estabelecidas medidas preventivas, a fim de reduzir
a incidéncia desse tumor (Volkweis, Blois, Zanin & Zamboni,
2014).

A grande maioria dos tumores malignos orais € visivel,
ou pelo menos palpavel ou detectavel com manobras clinicas. Para
tal, € essencial que o cirurgido-dentista e os demais profissionais
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da satde estejam capacitados para promover a prevengdo ¢ a
detecgdo precoce desse tipo de cancer e, assim, contribuir para
o tratamento em tempo oportuno. O exame fisico cuidadoso da
cavidade oral permite identificar lesdes iniciais dessa doenca,
mesmo que exames complementares sejam necessarios, como a
bidpsia, para concluir o diagndstico (Boraks, 2011).

No entanto, em grande parte dos casos, a detecgdo
da patologia ¢ tardia, quando a doenga se encontra em estagio
avancado (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2022a; Instituto
Nacional de Cancer [INCA], 2022c). As taxas de neoplasias
malignas de labio, cavidade oral e faringe vao muito além dos
dados epidemioldgicos, indicando como a satde da populagio
esta intrinsicamente relacionada a qualidade da assisténcia
odontologica e das condigdes socioeconomicas (Torres-Pereira,
Angelim-Dias, Melo, Lemos & Oliveira, 2012).

Considerando que o numero de casos ainda ¢ elevado
em todo o mundo e que o cancer esta entre as principais causas
de obitos, mas com importantes diferengas regionais, este estudo
tem por objetivo descrever e analisar a morbidade e a mortalidade
hospitalar por neoplasias malignas de labio, cavidade oral e
faringe no Brasil (2016-2021).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional,
analitico e transversal, das taxas de morbidade hospitalar de
neoplasias malignas de labio, cavidade oral e faringe no Brasil.

Os dados foram obtidos por meio da técnica de
documentagdo indireta do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) disponivel on-
line no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

As seguintes variaveis foram analisadas: idade, raga/
cor (branca, amarela, parda, indigena e sem informagao), regides
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e sexo (feminino
¢ masculino).

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, representadas por frequéncias absolutas e relativas,
e das taxas de morbidade por neoplasias malignas de labio,
cavidade oral e faringe. A taxa foi calculada pela razdo entre o
nimero de morbidades por neoplasias malignas dividido pelo
numero de casos na mesma localidade e ano, multiplicado por
100.000.

O presente estudo wusou exclusivamente dados
secundarios ndao nominais, em conformidade com o Decreto
n.° 7.724 de 16 de maio de 2012, que dispde sobre o acesso a
informagodes ¢ a Resolugdo n.° 510 de 7 de abril de 2016. Por
tratar-se de dados secundarios de plataforma publica, foi
desnecessaria a aprovagdo do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca e na analise epidemioldgica da incidéncia de
neoplasias malignas de labio cavidade oral e faringe no Brasil,
foram encontradas 150.025 notifica¢des durante o periodo de 2016
a 2021. Nesse contexto, observou-se declinio nas taxas nacionais
de internagdes por neoplasias malignas de labio, cavidade oral e
faringe no pais, de 12,43 em 2016 para 10,25 em 2021. A {inica
regido em que nao houve redugdo das taxas foi a regido Norte,
que apresentou taxa de 3,30 em 2016 e 3,36 em 2021 (Figura 1).

Um aspecto importante a ser considerado nesse periodo
foi a pandemia da Covid-19 (2020-2023), pois sabe-se que
impactou a assisténcia médica hospitalar em todo o mundo, nao
apenas no Brasil. Portanto as internagdes por outras doengas além
da Covid-19 diminuiram para dar lugar a leitos para tratamento
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de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 (World Health
Organization, 2020). O Brasil foi um dos epicentros da pandemia
de Covid-19, com milhdes de casos confirmados e de mortes
(Carvalho, Boschiero & Marson, 2021).

Ao considerar a progressdao anual da doenga no pais,
houve alguns periodos de diminuigdo no decorrer dos anos. De
2019 a 2020, o numero de notificagdes confirmadas para essa
morbidade totalizou 26.845 casos no primeiro ano, aumentando
para 23.855 no segundo ano. O niimero de casos caiu no ano
seguinte, chegando a 21.868 casos em 2021.

Figura 1

Série historica de taxas de neoplasias malignas de labio, cavidade
oral e faringe, segundo a regido de internagdo no Brasil, de 2016
a2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Com relagdo as notificagdes de neoplasias malignas
de labio, cavidade oral e faringe no Brasil, houve predominio
de hospitalizagdes em homens (73,76), com idade entre 50 ¢ 64
anos (45,56%) e raga/cor branca (43%) (Tabela 1). Resultados
semelhantes foram encontrados por Miranda Vargas et al. (2022)
e Faria, Nascimento e Kulcsar (2022), que também mencionaram
a baixa escolaridade.

Ao analisar o perfil por regido, a regido Nordeste foi a
com maior propor¢do de hospitalizagdes de menores de 20 anos
por neoplasias malignas de labio, cavidade oral e faringe no
periodo de 2016 a 2021, com 2.318 casos (43,67%).

O comportamento das tendéncias das taxas de
morbidade por neoplasias malignas de labio cavidade oral e
faringe no Brasil no periodo de 2016 e 2021 apresentou variagdes
entre as caracteristicas abordadas, indicando a importancia do
acompanhamento minucioso dessa condigao.

No presente estudo, as taxas de incidéncia nacionais
reduziram no periodo de 2016 a 2021. Essa tendéncia pode estar
refletindo as variagdes que o pais vem experimentando no padrdo
de consumo de tabaco. Os indicadores de tabagismo no Brasil
no periodo de 2006 a 2021 apresentaram queda, sua prevaléncia
reduziu de 15,7% para 9,1%. Esse declinio foi mais perceptivel
entre os homens do que entre as mulheres (Instituto Nacional de
Cancer [INCA], 2022b).

Estudos apontam o consumo de alcool, a infec¢ao pelo
HPV e a dieta pobre em frutas e em vegetais como fatores de
risco para neoplasias malignas (Amaral et al., 2022; Instituto
Nacional de Cancer [INCA], 2022c¢). Diante desse contexto, no
ano de 2010, foi aprovada a Resolu¢do WHA 63.13 que reforga
a Estratégia Global para redug@o do uso nocivo do alcool, com o
objetivo de evitar que as pessoas dirijam sob o efeito do alcool,
bem como regular o contetido e o volume de marketing, além de
estabelecer limites para a disponibilidade de bebidas alcoolicas e
o aumento de impostos (World Health Organization, 2010).

Ha indicios da agdo carcinogénica do HPV no
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desenvolvimento do céancer bucal, embora os estudos sobre
seu real papel ainda sejam inconclusivos. No entanto, o estudo
mostra que pessoas com ma higiene bucal apresentaram maior
prevaléncia de infecgdo por HPV (Lima, 2021).

Com respeito ao nimero de obitos, ¢ possivel observar
que houve variagdo nos niimeros ao longo da série historica.

Original

No geral, as notificagdes de neoplasias de labio, cavidade oral
e faringe diminuiram em nivel nacional. Porém, mesmo que o
numero de notificagdes tenha diminuido, o nimero de 6bitos ndo
caiu proporcionalmente, explicando a pouca diferenca nas taxas
ao longo dos anos (Tabela 2).

Tabela 1
Perb;'iel das notificagdes de neoplasias malignas de labio, cavidade oral e faringe no Brasil, de 2016 a 2021.
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
N % N % N % N % N % N %

Sexo
Feminino 1.191 29,78 10.699 33,30 17.079 24,19 7.867 23,54 2533 25,67 39369 26,24
Masculino 2.808 70,22 21.432 66,70 53.525 75,81 25.558 76,46  7.333 7433 110.656 73,76
Idade
<20 anos 231 5,78 2318 7,21 1.603 2,27 723 2,16 432 4,38 5.307 3,54
20a34 193 4,83 1.671 520  1.900 2,69 885 2,65 359 3,64 5.008 3,34
35249 761 19,03 5377 16,73 10.572 14,97 4.858 14,53  1.792 18,16  23.360 15,57
50 a 64 1.495 37,38 12450 38,75 33.664 47,68 16411 49,10 4335 4394 68355 45,56
65a79 1.117 2793 8306 2585 19.233 27,24 8964 26,82 2468 2502  40.088 26,72
80 ou mais 202 5,05 2.009 6,25  3.632 5,14 1.584 4,74 480 4,87 7.907 5,27
Raga/cor
Branca 318 7,95 2.138 6,65 32.541 46,09 28.069 83,98  1.438 14,58  64.504 43,00
Preta 77 1,93 1.759 547 4984 7,06 1.033 3,09 301 3,05 8.154 5,44
Parda 2792 69,82 23.248 72,35 24906 35,28 2.586 7,74 3.531 35,79  57.063 38,04
Amarela 221 5,53 377 1,17 467 0,66 199 0,60 91 0,92 1.355 0,90
Indigena 8 0,20 8 0,02 4 0,01 8 0,02 5 0,05 33 0,02
isrffrcl)lrmac;ées. 583 14,58 4.601 14,32 7.702 10,91 1.530 4,58 4500 45,61 18916 12,61

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 2

Obitos por neoplasias malignas de 1abio, cavidade oral e faringe segundo grandes regides no Brasil, de 2016 a 2021.
Obitos 2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % 2021 % Total %
Norte 87 14,92 91 15,61 111 15,14 116 16,7 95 1532 94 14,78 598 14,95
Nordeste 638 11,27 640 11,31 565 10,99 629 11,7 586 11,25 542 10,87 3.663 11,40
Sudeste 1.447 12,05 1.595 13,28 1.766 13,96 1.603 12,7 1.354 12,37 1310 13,28 9.177 13,00
Sul 655 11,55 605 10,67 566 10,32 567 8,9 506 9,28 481 9,99 3430 10,26
8:‘;:;0 203 12,98 227 1451 220 13,16 226 12,9 230 14,15 199 12,72 1317 1335
Brasil 3.030 11,89 3.158 12,39 3.228 12,57 3.141 11,7 2771 11,62 2.626 12,01 18.185 12,12

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Considerando as disparidades regionais, as taxas desenvolver cancer aumenta com a idade (Mateus, 2008).

menos expressivas foram registradas nas regides Norte e
Nordeste, em que ha predominio de populagdo com baixas
condi¢des socioecondmicas. Pode-se supor que o baixo nivel
socioecondmico vivenciado nessas regides interfere no acesso
aos servigos de diagnoéstico, rastreamento regular, tratamentos e
prevengdo, caracterizando uma falha no sistema de assisténcia as
neoplasias malignas da boca (Vaz et al., 2020).

A analise do perfil epidemioldgico do cancer bucal no
Brasil mostrou maior predominio da doenga entre pessoas de 50
a 64 anos. Esse dado esta de acordo com a pesquisa que aponta
que a idade ¢ um fator de risco, de modo que a probabilidade de

l Revista Uningd, 61, eUJ4613, 2024.

Observou-se que 73,76% dos individuos acometidos por
cancer bucal eram do sexo masculino ¢ 26,24% do sexo feminino.
Os resultados foram semelhantes aos relatados por Volkweis et
al. (2022), os quais relacionaram a maior incidéncia da doenga
em homens. As neoplasias malignas de labio, cavidade oral e
faringe afetam mais homens do que mulheres por causa da menor
exposi¢ao a fatores de risco. A mulher moderna, todavia, trabalha
em condig¢des semelhantes e acabou adquirindo habitos que antes
eram mais comuns aos homens (Neville & Day, 2002; Mateus,
2008).

O presente estudo evidenciou que em diversas regides
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do Brasil houve predominancia da raga/cor branca ou parda,
sendo a taxa nacional maior para a raca/cor branca, coincidindo
com a literatura (Oliveira, 2011). Uma limitacdo desta pesquisa
¢ a auséncia de informacdo de raca/cor de muitos pacientes no
DATASUS. A regiao Nordeste destacou-se por possuir a maior
incidéncia de cancer bucal em menores de 20 anos no Brasil. Tal
fato pode estar relacionado a exposi¢do aos fatores de risco, por
exemplo, comportamentos sexuais que levam a vulnerabilidade
e a infeccao por HPV, além do grande consumo de alcool e de
tabaco (Soares & Pereira, 2018).

De acordo com o presente estudo, as taxas de morbidade
por neoplasias malignas de labio, cavidade oral e faringe vém
reduzindo. A taxa de mortalidade, entretanto, ndo diminuiu
significativamente e, em alguns periodos e regides, aumentou
durante a série historica. Possivelmente, isso ocorreu visto que as
taxas de sobrevivéncia estdo associadas a outros fatores, como 0s
fatores socioecondmicos, a disponibilidade de servico de saude
para diagndstico precoce, assim como tratamento de qualidade
(Cunha, Prass & Hugo, 2020).

CONCLUSAO

As taxas de morbidade por neoplasias malignas de labio,
cavidade oral e faringe vém diminuindo no Brasil nos ultimos
anos. J& a taxa de mortalidade por essa doenga ndo reduziu
significativamente e aumentou em algumas regides. As diferencas
nas taxas de notificacdes entre as grandes regides destacam a
necessidade de agdes que considerem essas disparidades no
planejamento de acdes de enfrentamento desse agravo. O niimero
de internacdes por neoplasia maligna de labio, cavidade oral
e faringe permanece elevado, com tendéncia de reducdo das
internagdes por cancer bucal no Brasil, enfatizando cada vez
mais a necessidade da atuacdo da area odontoldgica e de politicas
publicas para a prevengao, o diagnostico e o tratamento desse tipo
de doenga.
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