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RESUMO

Objetivo: descrever o panorama atual do cancer de boca na regido Nordeste, com
énfase na taxa de mortalidade entre homens e mulheres, no periodo de 2015 a 2020.
Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, que analisou os dados nos
anos de 2015 a 2020 no site DATASUS (TABNET). Resultados: Foi observada uma
maior prevaléncia em homens e ainda assim um leve crescimento de casos entre
mulheres as quais possuem atualmente um maior contato com os fatores de riscos.
Conclusdo: O estudo verificou que o cancer de boca é mais incidente em homens do
que em mulheres, tanto no Brasil (com diferenca entre homens e mulheres de 11.363
casos), como no Nordeste (com diferenca de 2.363 casos). As taxas de mortalidade
vém diminuindo no género masculino e feminino, no Brasil e no Nordeste
(principalmente entre os anos de 2019 e 2020).

Descritores: Cancer Bucal; Neoplasia; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: to describe the current panorama of oral cancer in the Northeast region,
with emphasis on the mortality rate between men and women, from 2015 to 2020.
Method: This is a descriptive, retrospective study, which analyzed data over the
years from 2015 to 2020 on the DATASUS website (TABNET). Results: A higher
prevalence was observed in men and yet a slight increase in cases among women,
who currently have greater contact with risk factors. Conclusion: The study found
that oral cancer is more common in men than in women, both in Brazil (with a
difference between men and women of 11,363 cases) and in the Northeast (with a
difference of 2,363 cases). Mortality rates have been decreasing in males and females,
in Brazil and in the Northeast (mainly between 2019 and 2020).

Descriptors: Oral Cancer; Neoplasia; Mortality.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: describir el panorama actual del cancer oral en la regién Nordeste, con
énfasis en la tasa de mortalidad entre hombres y mujeres, de 2015 a 2020. Método: se
trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, que analiz6 datos a lo largo de los afios
de 2015 a 2020. 2020 2020 en el sitio web de DATASUS (TABNET). Resultados: Se
observ6 una mayor prevalencia en hombres y, sin embargo, un ligero aumento de
casos en mujeres, quienes actualmente tienen mayor contacto con factores de riesgo.
Conclusioén: El estudio encontré que el cancer oral es mas comtn en hombres que en
mujeres, tanto en Brasil (con una diferencia entre hombres y mujeres de 11.363 casos)
como en el Nordeste (con una diferencia de 2.363 casos). Las tasas de mortalidad han
ido disminuyendo en hombres y mujeres, en Brasil y en el Nordeste (principalmente
entre 2019 y 2020).

Descriptores: Céancer Bucal; Neoplasia; Mortalidad.
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Introducgao

O cancer é uma doenca que acomete a populagdo em diferentes regides do
corpo. O cancer de cabega e pescogo, por exemplo, é caracterizado como uma
neoplasia maligna que acometem estruturas da cavidade oral, como laringe,
faringe, labios e lingual. As taxas de mortalidade do cancer de orofaringe vém
crescendo ao longo dos anos, devido a falta de conhecimento sobre o assunto,
sobretudo pela populagdo que tem pouco ou nenhum acesso a informagao sobre
o tema. O cancer mais comum, encontrado em 90% dos casos, é o carcinoma
espinocelular (CEC), que afeta em sua maioria homens acima de 40 anos, quando
diagnosticados em geral se encontram em estagios mais avancados.??

Anualmente sdo diagnosticados mais de 300.000 casos de cancer de boca
em todo o mundo, desses, morrem em torno de 130.000 todos os anos, por
apresentar dados alarmantes é considerado problema de satide global*. Trazendo
esse numero para o Brasil, estimou - se que a incidéncia de neoplasias malignas
na cavidade bucal é de cerca de 3.300 novos casos somente no Nordeste,
configurando ainda que 2.180 desses casos acometem homens e 1.200 em
mulheres®.

A cavidade oral por ser um local de facil acesso tanto para o paciente,
quanto aos cirurgides dentistas, o cancer de boca deveria ser o mais facil de ser
diagnosticado, para um correto tratamento precoce. Muito embora esse nao seja
0 cendrio mais comum, uma vez que o estdgio inicial da doenca passa
despercebido enquanto em casos mais avangados apresentam ledes mais visiveis
e muitas vezes sem condicdo de tratamento adequado. Logo, a formacao do
dentista pode ser colaborativa com o fato de que cada vez mais se promove uma
satde bucal restauradora e/ou curativa ao invés de uma formagao que incentive
a promogao e prevencao de satde bucal®.

Alguns fatores aumentam significativamente o risco do desenvolvimento
do cancer oral, sendo eles: o tabagismo, responsavel por aumentar em vinte vezes
o risco de desenvolver neoplasia, o dlcool que atua como um fator desencadeante
no surgimento de varios canceres, a dieta que uma vez pobre em nutrientes
essenciais, aumentam o risco do desenvolvimento atrelado a uma baixa
imunidade, assim como predisposi¢do genética, imunossupressao e infecgdes”s.

Segundo Cartaxo?, outro fator relevante para o desenvolvimento do
cancer de boca, para além dos citados, é a exposicdo a radiacdo solar, sendo um
dos principais causadores aliado a uma baixa qualidade de vida e
socioecondmica. Os autores afirmam que a Regido Nordeste, sobretudo a regiao
do estado do Rio Grande do Norte, onde os indices de trabalhadores com
frequente exposicao solar sdo maiores, as taxas de cancer de boca devem ser mais
bem estudadas®.

Tendo em vista a alta prevaléncia de cancer de boca no Brasil, o impacto
dessa neoplasia no Sistema Unico de Satde e a importancia da temaética nos
campos sociais e cientificos, o objetivo deste estudo foi descrever o panorama
atual do cancer de boca na regiao Nordeste, com énfase na taxa de mortalidade
entre homens e mulheres, no periodo de 2015 a 2020.
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Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem
quantitativa, que analisou dados secundérios referentes ao periodo entre os anos
de 2015 e 2020. No estudo retrospectivo o pesquisador colhe as informacdes
pregressas dos fatores e exposicoes, e acompanha-os por um periodo. Este tipo
de estudo garante que as medidas dos fatores causais ndo foram influenciadas
pelo conhecimento que os individuos obtiveram sobre a patologia pesquisada, e
minimiza o potencial de viés ou de tendéncia, j& que todos os individuos
pesquisados vém da mesma populacao®.

A abordagem quantitativa é definida como objetiva, e busca descrever
significados que sdo considerados como inerentes aos objetos e atos. Tem uma
abordagem focalizada, pontual e estruturada, utilizando dados quantitativos!©.

Foram incluidos dados como: sexo, referentes a todos os pacientes,
identificados de acordo com o CID-10 (C 00ao C06), no periodo de 2015 a 2020,
no site do DATA SUS.

Todos os dados foram coletados e estdo disponiveis no Website:
https:/ /mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/pages/Modelo03/ consultar
xhtml; ao entrar no site do DATASUS!! na drea do TABNET, existird uma aba
“Estatisticas Vitais” onde tera Cancer (sitio do Inca) de onde foram coletados os
dados para o estudo. Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
foram utilizados na pesquisa todos os motivos odontolégicos (C00 ao C06). A
coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2022. Para essa coleta a varidvel
incluida foi: sexo (feminino, masculino).

Resultados

A analise e interpretagdo dos dados obtidos com esse estudo demonstrou
que o total de 6bitos em homens é mais prevalente do que em mulheres no Brasil.
Apesar do ntimeros de 6bitos de homens ser maior do que em mulheres, as duas
variantes sofreram quedas, em homens uma queda de 0,09 e em mulheres uma
queda de 0,03, entre os anos de 2019 e 2020 no Brasil (Figuras I e II).

Figuras 1 e 2- Percentual de 6bitos por cancer de boca no Brasil, entre homens e
mulheres, nos anos de 2015 a 2020.
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Se tratando do Nordeste, percebe-se que a quantidades 6bitos totais é mais
prevalente em homens do que em mulheres, tendo uma diferenga significativa
de 58.505 mil s6 no ano de 2020.

Verifica-se que as taxas de mortalidade por cancer de boca sdo maiores em
homens do que em mulheres, tendo uma diferenca de 433 no ano de 2020, no
Nordeste (Figuras 3 e 4).

Figuras 3 e 4- Obitos por cancer de boca no Nordeste, entre homens e mulheres,
entre os anos de 2015 a 2020.
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Destaca-se que ha uma queda de 0,06 entre os anos de 2019 e 2020 nas
taxas de obitos por cancer de boca em homens e uma queda também nos 6bitos
entre as mulheres de 0,04, entretanto a quantidade de 6bitos em homens é maior
do que em mulheres (Figuras 5 e 6).
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Discussao

No presente estudo, observou-se que a mortalidade por cancer bucal
diminuiu entre os anos de 2019 e 2020 em ambos os sexos, ainda que o sexo
masculino tenha maiores taxas para o cancer bucal em comparagdo com o sexo
feminino, o que pode estar relacionado ao estilo de vida, visto que os homens
tém mais habitos de elitismo, tabagistas e vao menos ao dentista. Entretanto, o
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Carcinoma Espinocelular de Boca (CEC) vem crescendo entre as mulheres, pois
elas estdo cada vez mais tendo hébitos de etilismo e tabagismo!2.

Muito embora se perceba também que a populagao total tenha aumentado
e o nimero de casos de cancer oral diminuiu de forma significativa, o que nos
leva a supor que o decréscimo é devido ao fato de que nos anos de 2019 a 2022 o
mundo tenha vivido a pandemia, e consequentemente sofreu algumas alteracdes
em coletas de dados, ja que nao foi possivel realiza-la ainda que muito tenha se
tentado, houve um apagdo dos dados o qual podemos verificar em alguns
noticidrios. Os ataques foram sofridos em janeiro e fevereiro e novamente em
outubro de 2021 sendo o ultimo de um total de sete ataques desde o inicio da
pandemia’.

A pandemia do Coronavirus (COVI-19) impediu que os casos de cancer
oral fossem descobertos logo no inicio, ou que fosse dado inicio aos tratamentos,
visto que os atendimentos odontolégicos estdo sendo feitos apenas para urgéncia
e emergéncia, os hospitais com suas altas demandas estdo dando prioridade aos
casos de COVID-19. Diversas areas da sociedade foram forcadas a parar a sua
atividade isso trouxe e ainda vai trazer muitos impactos no sistema de satde,
visto que pacientes que nao foram diagnosticados no inicio na doenca,
provavelmente ndo terdo um bom prognostico’4.

Autores corroboram com a ideia de que cada vez mais o facil acesso, aos
fatores de risco do cancer de boca como o consumo de &lcool e tabaco, trouxe
como Onus o aumento significativo entre mulheres, ainda que os niimeros tragam
homens como maioria nos casos de mortalidade!?.

A suspeita mais elevada para explicar a discrepancia entre homens e
mulheres é a exposicdo a esses fatores. Como a utilizacdo de tabaco no Brasil é
maior em homens do que em mulheres’®.

A exposicao a fatores protetores também pode ser considerada, visto que
homens procuram com menos frequéncia os servigos de saide. A consulta
periédica tem se mostrado um fator importante para diagnosticar
oportunamente lesdes pré-cancerosas e, assim sendo, evitar o 6bito pela doenca
(18], Sabe-se que o Nordeste brasileiro possui como atividade principal a
agricultura e a pecudria, questdes culturais, comportamentais, sociais e
econdmicas estdo diretamente relacionadas a adogdo de comportamentos de
risco que influenciam o cancer de boca'”.

Podemos levar em consideracdo que pouco ou quase nada se reproduz
sobre hébitos de protegdo solar para ldbios principalmente para aqueles que
possuem uma exposicdo continua sob o sol. Ainda que seja comum o uso de
aderecos com a finalidade de barreiras solar, é incomum ter em pauta a protecdo
dos labios!”.

Segundo Cartaxo et al.%, trabalhadores rurais no Nordeste tem pouco ou
nenhum conhecimento sobre o cancer de boca, quais sdo os seus fatores de risco,
como prevenir, ndo sabem identificar a neoplasia logo no seu inicio e vao pouco
ao consultério odontolégico, assim dificultando um bom prognéstico da doenga,
visto que, sdo uma populagao de risco para a doenga.

Ressalta-se ainda que outros fatores geram um maior risco para cancer
bucal como uso de tabaco, ingestao de alcool entre outros fatores como infeccao
por HPV e dieta pouco saudavel'”.

Tabagistas podem desenvolver as tlceras bucais, ainda que transitorias,
permitem o contato mais direto das substancias cancerigenas do tabaco,
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favorecendo agressdes mais profundas e extensas sobre toda a mucosa. Por isso
existe entdo um maior risco de cancer da boca entre tabagistas que usam proteses
mal ajustadas ou que apresentem outras condicdes que os levam a ter tlceras na
mucosa bucal®.

Estudos apontam que o consumo de bebidas alcodlicas aumenta cerca de
9 vezes o risco de cancer da boca, quando ele é associado ao tabagismo esse risco
torna-se 35 vezes maior. Desta forma, pelo consumo excessivo de alcool sdo
atribuidas 2 a 4% das mortes por cancer e, mais especificamente, de 50 a 70% de
todas as mortes por cancer de lingua, cavidade oral, faringe e esdfago!8-20.

Por conta desse fato e corroborando com Perea et al.?!, seu estudo
demonstrou que, a mortalidade em homens no Sudeste do Brasil é cinco vezes
maior do que no sexo feminino, comparando com o estudo deste trabalho que a
mortalidade de homens também é maior do que em mulheres, na regido
Nordeste.

O estudo de Perez et al. 2, mostrou que ha uma predominancia de cancer
de boca no género masculino, tendo uma proporcdo de 5:1, indo assim de
encontro com os resultados do presente estudo tendo uma proporgao de 3:1.

Cunha et al.?? identificou que houve um crescimento nos nimeros de
mortalidade por cancer de boca, no periodo de 2010 a 2019, no Distrito Federal,
tendo a mortalidade mais alta no género masculino do que no feminino. Tendo
diferenca com o presente estudo, ja que as taxas de 6bitos por cancer de boca vém
diminuindo no Nordeste. Populagdes em alto risco devem ser alvos de
programas educacionais e de rastreamento. Sendo assim, o estabelecimento
destes programas e medidas podem fazer toda diferenca na vida dos pacientes
com cancer oral e diminuir os riscos de desenvolvimento de tumores
secundarios?4.

Mendes?® aponta que uma rede de atencdo a satide organizada, com fluxos
bem definidos e agdes bem articulados, pode contribuir para o direcionamento
correto do individuo ao servigo que realmente necessita, além de reduzir o tempo
de espera em todas as etapas do seu percurso terapéutico, levando a um bom
prognostico da doenga.

Consideracoes Finais

O estudo verificou que o cancer de boca é mais incidente em homens do
que em mulheres, tanto no Brasil (com diferenga entre homens e mulheres de
11.363 casos), como no Nordeste (com diferenca de 2.363 casos). As taxas de
mortalidade vém diminuindo no género masculino e feminino, no Brasil e no
Nordeste (principalmente entre os anos de 2019 e 2020).

Fazem-se necessarias mais pesquisas sobre o tema, tendo em vista que o
cancer de boca é um dos tipos tumores que mais leva ao 6bito no Brasil e no
mundo. Novos estudos devem ser realizados, principalmente apés divulgacdo
dos dados de 2021 e 2022, para saber quais sdo os novos parametros da doenga
no Brasil como um todo e em suas regiodes.
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