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Resumo

Introdugcdo: O céncer de boca estd incluido nas chamadas Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis, possuindo etiologia multifatorial e sendo responsavel por cerca de 180 mil
6bitos no mundo somente no ano de 2020. Objetivo: analisar a taxa mortalidade por cancer
de boca no Distrito Federal, no periodo de 2010 a 2019. Método: estudo ecolbgico do tipo
séries temporais, com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Todos os 6bitos
por cancer de boca de residentes foram incluidos e as taxas de mortalidade para a populagéo
geral foram calculadas no Excel, por faixa etaria e sexo. Resultados: foram registrados 561
Obitos por cancer de boca, desses, a maioria ocorreu em individuos da faixa etaria entre 50 a
69 anos, do sexo masculino, com escolaridade abaixo de 3 anos e de raca/cor ndo branca. A
area mais afetada foi a lingua, sendo responsavel por 47,4% de 0Obitos ocorridos. Concluséo:
a mortalidade foi crescente para a populacéo geral, nas faixas etérias de 50 a 69 anos, acima
de 69 anos e para o sexo masculino. Dessa forma, propde-se o desenvolvimento de agbes
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estratégicas direcionadas para a prevencgdo do cancer de boca e intervengdes mais efetivas
dos cirurgides-dentistas na deteccdo precoce dessa morbidade.

Palavras-chave: Neoplasias bucais; Mortalidade; Série temporal.

Abstract

Introduction: Oral cancer is included in the so-called Chronic Non-Communicable Diseases,
having a multifactorial etiology and being responsible for about 180,000 deaths worldwide in
2020 alone. Objective: to analyze the mortality rate from oral cancer in the Federal District, in
the period 2010 to 2019. Method: ecological time series study, with data from the Mortality
Information System. All resident mouth cancer deaths were included and mortality rates for the
general population were calculated in Excel, by age group and sex. Results: 561 deaths from
oral cancer were recorded, of which the majority occurred in individuals aged between 50 and
69 years, male, with less than 3 years of education and non-white race/color. The most affected
area was the tongue, accounting for 47.4% of deaths. Conclusion: mortality was increasing
for the general population, aged between 50 and 69 years, above 69 years and for males.
Thus, it is proposed the development of strategic actions aimed at the prevention of oral cancer
and more effective interventions by dentists in the early detection of this morbidity.

Keywords: Oral neoplasms; Mortality; Time series.

INTRODUCAO

No ano de 2020, mais de 370 mil casos de cancer de boca foram
diagnosticados no mundo, ocasionando aproximadamente 180 mil mortes?. No Brasil,
estima-se que a doenca apresentou cerca de 15 mil novos casos para 0 mesmo ano?.

As taxas de mortalidade por neoplasias envolvendo a cavidade oral oscilam
entre as diferentes regides globais, sendo que em 2020 foi na ordem de 0,58/100 mil
habitantes em paises europeus e de 8,3/100 mil habitantes em paises da Oceania®.
O territério brasileiro apresentou entre os anos de 2000 a 2019 mais de 64 mil 6bitos,
com taxa de mortalidade ajustada a populacédo de 1,76/100 mil habitantes?.

O cancer bucal possui etiologia multifatorial e os principais fatores de risco que
corroboram para o seu desenvolvimento sao: tabagismo, etilismo, pessoas com idade
acima de 40 anos, habitos alimentares precérios, condicbes socioecondmicas
desfavoraveis, além de estudos recentes incluirem a infecgdo por HPV®>’. Os
principais sitios de acometimento da doenca sao a lingua, assoalho de boca e labio
inferior>®. Salienta-se a existéncia de agentes considerados limitantes para o seu
enfrentamento, como o diagnostico tardio, falhas no processo assistencial e a
inocuidade de politicas publicas contra os principais preditores, ainda que a doenca
possa ser diagnosticada precocemente®.
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O processo de carcinogénese bucal desenvolve-se em diferentes etapas,
sendo que em 90% dos casos sdo histologicamente originadas nas células
escamosas'®. Assim, células cancerigenas apresentam diferentes graus de
diferenciacéo e capacidade de metastase, sendo modulados por aspectos genéticos
e epigenéticos, como mutacdes e delecbes que resultam na oncogénese ou
supressao de genes antitumorais. Tem-se que 6 a 10 mutacfes sejam necessarias
para que células bucais se tornem malignas, requerendo anos de exposicdo aos
fatores neoplasicos?!?.

As neoplasias estdo incluidas nas chamadas Doencas Cronicas Na&o
Transmissiveis, ocasionando em 2017 um custo de R$ 68,2 bilhdes ao Estado,
reducdo da qualidade de vida e mortalidade precoce'?!3. No Distrito Federal, as
doencas cronicas ndo transmissiveis foram responsaveis por mais da metade dos
6bitos no ano de 2016, sendo as neoplasias a segunda maior causa de morte'4 e para
2020 foram projetadas a ocorréncia de 150 6bitos por cancer de boca?.

O estudo sobre mortalidade por cancer de boca pode contribuir para a
elaboracdo e fortalecimento de politicas publicas oportunas para o enfrentamento
desse agravo. Ainda, no que se refere ao enfrentamento, é necessario que
profissionais da salude atuem de forma criteriosa durante o exame clinico para a
identificacdo precoce de alteragcdes na boca. Trabalhos que apresentem a magnitude
do problema podem contribuir para o conhecimento acerca do tema. Durante esta
pesquisa, somente um estudo foi localizado, com dados dos anos de 2000 a 20171°.
Portanto, objetiva-se analisar a taxa de mortalidade por cancer de boca no Distrito

Federal, no periodo entre 2010 a 2019.

METODO

Estudo ecoldgico de série temporal da mortalidade por cancer de boca,
conduzido no periodo de 2010 a 2019. O Distrito Federal é considerado uma unidade
federativa autbnoma, dividido em Regides Administrativas (RA), agrupadas
posteriormente em sete Regides de Saude'®. A populagdo residente do Estado era,
no ano de 2018, de 2,97 milhdes de habitantes, apresentando indice de
Desenvolvimento Humano de 0,824, um dos maiores do pais?’.
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A populacdo estudada foi constituida por individuos residentes no Distrito
Federal. Foram incluidos todos os Obitos por causa bésica codificados pela
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-10) citados nos grupos CO0 a CO08, excluindo amigdalas (C09) e
orofaringe (C10), visto que seus tumores apresentam comportamento divergente do
cancer de cavidade oral*®,.

As informacdes foram coletadas a partir do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude. Os registros foram obtidos por meio das
DeclaracGes de Obitos originadas a partir de instituicbes de satde. A populacéo
utilizada para o desenvolvimento do estudo encontra-se nas Proje¢cdes Populacionais
de 2010 a 2020 da CODEPLAN?,

As variaveis de interesse empregadas foram sexo (masculino ou feminino),
faixa etaria (até 29 anos, 30 a 49 anos e 50 a 69 anos, acima de 70 anos), escolaridade
(nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos e mais de 12 anos), raca/cor (branca
e ndo branca), Regidao Administrativa de moradia (descritas no apéndice 1) e tipo de
cancer segundo a CID-10: C00 (neoplasia maligna do labio), CO1 (neoplasia maligna
da base da lingua), C02 (neoplasia de outras partes e de partes ndo especificadas da
lingua), C03 (neoplasia maligna da gengiva), C04 (neoplasia maligna do assoalho da
boca), CO5 (neoplasia maligna do palato), C06 (neoplasia maligna de outras partes e
partes ndo especificadas da boca), CO7 (neoplasia da glandula parétida) e C08
(neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e as nao especificadas).

Para realizagdo da andlise das variaveis foi utilizado o banco de dados
construido na ferramenta Excel (Versao 2016). Sequencialmente, foram devidamente
calculados o coeficiente de mortalidade (n° de 6bitos por causa especifica, em dado
local e periodo Populacéo total do mesmo local e periodo x 100.000) e a mortalidade
proporcional (n°® de 6bitos por causa especifica, em dado local e periodo Total de
Obitos no mesmo local e periodo x 100). A média do coeficiente de mortalidade e
mortalidade proporcional foram obtidos pela média aritmética dos valores (Somatério
do coeficiente de mortalidade Numero de elementos somados e Somatorio da
mortalidade proporcional Numero de elementos somados). Os dados foram exibidos
de acordo com sexo e faixa etaria.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundag&o
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob o protocolo CAAE n°
95486818.0.0000.5553.

RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2019 foram registrados 561 6bitos por cancer de boca
no Distrito Federal. Caracterizagcéo populacional: a maioria das pessoas apresentou
faixa etéria de 50 a 69 anos, sexo masculino, com 1 a 3 anos de estudos e de raca/cor
nao branca. A maior incidéncia foi constatada no grupo de Neoplasia maligna de
outras partes e de partes ndo especificadas da lingua, conforme relatado na Tabela
1.

Tabela 1. Caracterizacdo da populagéo que foi a ébito por cancer de boca no Distrito
Federal entre os anos de 2010 a 2019 (N=561).

VARIAVEIS N %
Faixa etaria™
Até 29 anos 10 1,79
30-49 anos 89 15,89
50-69 anos 290 51,79
Acima de 70 anos 171 30,53
Sexo
Masculino 434 77,4
Feminino 127 22,6
Escolaridade™
Nenhum 102 18,4
1-3 anos 167 30,1
4-7 anos 94 17,0
8-11 anos 104 18,8
>12 anos 49 838
Ignorado 38 6,9
Ragalcor™®
Branca 251 45,39
N&o branca 302 54,61
Tipo de cancer de boca
CO00 - Neoplasia maligna do labio 12 21
CO01 - Neoplasia maligna da base da lingua 100 17,8
C02 - Neoplasia de outras partes e de partes ndo especificadas da lingua 175 31,2
CO03 - Neoplasia maligna da gengiva 9 1,6
C04 - Neoplasia maligna do assoalho da boca 21 37
CO05 - Neoplasia maligna do palato 40 7.1
CO06 - Neoplasia maligna de outras partes e partes ndo especificadas da boca 131 234
CO07 - Neoplasia da glandula parétida 49 88

CO08 - Neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e as ndo 24 4,3
especificadas

Praticas e Cuidado: Revista de Saude Coletiva, Salvador, v.1, n.e12712, p.1-17, 2021.




Dossié Tematico
Praticas e Cuidado:

s s PESQUISA EM SERVIGO: PRODUGOES NOS
"N PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE

ISSN: 2675-7591

Obitos por ano

2010 33 59

2011 43 7,7

2012 56 10,0
2013 56 10,0
2014 67 119
2015 45 8,0

2016 58 10,3
2017 75 134
2018 61 10,9
2019 67 119

*NUmero de dados faltantes por variavel. Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM).

Os quatro tipos de cancer de boca mais incidentes, considerando a populacao
e o0 periodo analisados foram: Neoplasia maligna da lingua, ndo especificada,
Neoplasia maligna da boca, ndo especificada, Neoplasia maligna da base da lingua e

Neoplasia maligna da glandula parétida (Tabela 2).

Tabela 2. Incidéncia das principais causas de mortalidade por cancer de boca no
Distrito Federal, entre os anos de 2010 a 2019 (N=561).

CAUSA BASICA N %
166 29,59
C06.9 - Neoplasia maligna da boca, ndo especificada 119 21,21
CO01 - Neoplasia maligna da base da lingua 100 17,83
CO07 - Neoplasia maligna da glandula paroétida 49 8,73

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM).

Se tratando do coeficiente médio de mortalidade, foi observada taxa geral de
2,04 por 100 mil habitantes, com preponderancia para sexo masculino e faixa etaria
de 50 a 69 anos. A mortalidade proporcional média foi de 0,39%, sendo de 0,54% para
0 sexo masculino e de 0,74% para a faixa etaria de 50 a 69 anos, conforme descrito
na tabela 3.

Tabela 3. Coeficiente médio de mortalidade (por 100 mil habitantes) e mortalidade
proporcional (%) para mortalidade geral, faixa etéria e sexo no Distrito Federal de 2010
a 2019 (N=561).

VARIAVEL COEFICIENTE DE MORTALIDADE MORTALIDADE PROPOSCIONAL
Mortalidade geral 2,04 ,039
Masculino 3,20 0,54
Feminino 0,88 0,20
Faixa etaria 0 a 29 0,07 0,04
Faixa etaria 30 a 49 1,02 0,41
Faixa etaria 50 a 69 6,76 0,74
Acima de 69 anos 15,38 0,26

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM).
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Na figura 1 tem-se os coeficientes de mortalidade geral, por sexo e faixa etaria.
Pode-se visualizar flutuacdo ao longo dos anos, com o maior percentual geral
observado em 2017 e o menor em 2010. O sexo masculino apresentou maior
coeficiente de mortalidade no ano de 2014, enquanto o feminino em 2017. Conforme
a faixa etaria, o maior coeficiente de mortalidade ocorreu no ano de 2017 para idade
acima de 69 anos.

Em se tratando de mortalidade proporcional, os dados expuseram maiores
indicadores para a faixa etaria de 50 a 69 anos, com maior percentual no ano de 2017.
O menor percentual de 6bitos proporcionais ocorreu em 2010. Para a faixa etaria de
0 a 29 anos, a maior proporcéao se deu no ano de 2010. Para populacéo geral, a maior
variagdo ocorreu entre os anos de 2014 e 2015, com declinio de 0,43 % para 0,30%
(tabela 4).

Tabela 4. Mortalidade proporcional (%) para populacédo geral, faixa etaria e sexo no
Distrito Federal de 2010 a 2019 (N=561).
MORTALIDADE PROPORCIONAL

Feminino  Masculino 0-29 30-49 50-69 >69 anos Geral
anos anos anos

2010 0,12 0,32 0,15 0,22 0,42 0,15 0,23
2011 0,20 0,37 0,00 0,47 0,56 0,19 0,30
2012 0,24 0,50 0,04 0,43 0,68 0,33 0,39
2013 0,21 0,53 0,00 0,54 0,79 0,21 0,39
2014 0,21 0,61 0,04 0,39 0,89 0,29 0,43
2015 0,17 0,41 0,08 0,45 0,52 0,18 0,30
2016 0,12 0,60 0,04 0,49 0,78 0,23 0,39
2017 0,29 0,67 0,00 0,35 0,91 0,45 0,50
2018 0,24 0,55 0,00 0,39 0,70 0,38 0,41
2019 0,16 0,67 0,05 0,30 0,78 0,38 0,44

Fonte: Sistema de Informag@es sobre Mortalidade (SIM).

As Regibes Administrativas com seus respectivos numeros de Obitos,
coeficientes de mortalidade e mortalidade proporcional médios estdo descritos na
figura 2. O coeficiente de mortalidade médio apresentou maiores taxas na
Candangolandia (2,96/100 mil habitantes), Riacho Fundo | (2,50/100 mil habitantes) e
Gama (2,47/100 mil habitantes).
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade geral, por sexo e faixa etaria (por 100 mil
habitantes) no Distrito Federal de 2010 a 2019 (N=561).
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Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM).
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade médio (a cada 100 mil habitantes) por regides
administrativas do Distrito Federal de 2010 a 2019 (N=561).
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DISCUSSAO

As informacfes obtidas pelo estudo mostraram que houve crescimento do
coeficiente de mortalidade por cancer de boca, verificados no periodo compreendido
entre 2010 a 2019, quando analisados na populagdo em geral. Quanto a taxa de
mortalidade para sexo masculino e faixa etaria de 50 a 69 anos houve ascensao,
enquanto para o feminino e idade de 30 a 49 anos houve reducdo. As Regides
Administrativas que apresentaram maiores coeficientes de mortalidade foram
Candangolandia, Riacho Fundo | e Gama, respectivamente.

A incidéncia da doenca é variavel entre os diferentes continentes. Na Europa,
por exemplo, o coeficiente de mortalidade para o ano de 2016 foi de 7,5 e 2,5/100 mil
habitantes para homens e mulheres, respectivamente?’. Em paises asiaticos como
india, Srilanka, Paquistdo e Bangladesh o cancer de boca foi considerado, em 20186,
o tipo mais comum entre os homens. Na América do Norte, a taxa de incidéncia para
os Estados Unidos foi de 5,2/100 mil habitantes em 2019, com resultado de 4,2 e 3,1

entre os homens canadenses e mexicanos, respectivamente?'1,
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Estudo prévio ocorrido no intervalo entre 2002 e 2013 descreveu 35.534 6bitos
por cancer de boca no Brasil, apresentando, de maneira geral, estabilidade dos
indicadores. Em contraponto, a regido Nordeste apresentou crescimento da
mortalidade. Os achados da presente pesquisa apresentam direcdo semelhante aos
resultados dos estudos supracitados®.

O aumento no numero de casos observados na regido nordeste, pode ser
reflexo dos esfor¢cos da Estratégia Saude da Familia e dos Centros de Especialidades
Odontolégicas na atencao e diagnostico do cancer da boca, aumentando o nimero
de casos, embora o padrao de registro ainda seja deficitario, fator também observado
na regido Norte do Brasil?>23,

Sabe-se que a incidéncia de cancer de boca é maior entre os homens, quando
feita a comparacéo por sexo®. Esse estudo acompanha a perspectiva nacional, que
homens sdo mais acometidos pelo agravo sob investigacdo. Em 2019, o Brasil
apresentou a ocorréncia de 4,18 casos/100 mil homens!!. O Distrito Federal
apresentou valores inferiores aos do Brasil durante o periodo de 2010 a 2019.

Diferentes fatores de risco podem estar relacionados ao desenvolvimento da
doenca, tais como o tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, exposi¢cdo ao sol e, mais
recentemente, estudos indicam associacdo quanto ao alto percentual de gordura
corporal, exposicdo a poeiras téxteis, solventes organicos e agrotoxicos, além da
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) no acometimento da orofaringe'11518.25,

Sendo o HPV uma infec¢cdo sexualmente transmissivel, seu estabelecimento
esta relacionado com aspectos como pratica de sexo sem protecao, inicio prematuro
da vida sexual, nimero elevado de parceiros sexuais e pratica de sexo oral®. Isto
posto, estudos apontam aumento da incidéncia de cancer bucal relacionados ao HPV
entre a populacéo jovem, sugerindo vinculo ao comportamento sexual do grupo?6-28,
Os subtipos HPV 16 e HPV 18 sdo o0s gendtipos mais prevalentes, sendo a
carcinogénese do virus desencadeada pela expressao inicial do gene E2, que regula
a expressdo dos oncogenes E6 e E7, indutores das maiores transformacdes

celulares?9:30,
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O uso crénico de alcool observado entre populacdes idosas, € um fator de risco
para o cancer de boca. A metabolizacdo do &lcool em acetaldeido, produto
carcinogénico, com a posterior formacao de substancias reativas de oxigénio e a
interferéncia do alcool na capacidade de absorcdo de nutrientes, estao relacionados
ao processo de carcinogénese®!. Para além, o cigarro, quando aceso, promove a
agressao térmica e liberacdo de toxinas na mucosa, ocasionando queda imunoldgica
e favorecimento da acédo de agentes cancerigenos®.

A divergéncia entre 0s sexos pode estar relacionada com a maior exposicao de
homens quanto ao uso de tabaco e o consumo exacerbado de alcool, historicamente
maior entre a populacdo masculinal?33, Associa-se ao citado, as menores praticas de
autocuidado, como uso de protetores labiais, habitos alimentares desfavoraveis e
menor frequéncia regular a consultas odontolégicas podem também estar envolvidos
no processo de acometimento da doencga:.

A alimentacdo, enquanto fator de risco, esta associada principalmente ao
consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, que induzem a producao de
acidos biliares. Em acréscimo, alimentos em conserva contém alto teor de N-nitrosos,
compostos que quando transformados em nitrito, 6xido desestabilizado, promovem
aumento na producéo de radicais livres e consequentes lesdes celulares®.

Levando em consideragdo a faixa etaria, a maior ocorréncia e fatalidade em
idades mais avancadas observadas no estudo se justificam devido a um maior tempo
de exposicao a alteragdes genéticas no decorrer da vida, em adigdo ao baixo grau de
escolaridade das populagées idosas e dificuldade de acesso aos servicos de satde®
36_

No Distrito Federal, a maior area de acometimento do céncer foi a lingua,
representando 47,4% do total de casos. Os dados sdo semelhantes quando
comparados com outro estudo, apontando que 0s principais sitios de ocorréncia sao
ordenadamente a lingua, mucosa labial, gengiva e palato®’. Por se tratar de areas de
possiveis traumas e de acdo dos raios solares, respectivamente, a lingua e labio

inferior possuem maiores incidéncia de cancer de boca®’.
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Como limitacdes deste estudo, pode-se mencionar a imprecisdo dos dados
secundéarios retirados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, em funcéo da
incompletude nas declaracdes de Obito. Ainda como aspecto desfavoravel, ndo foi
possivel realizar uma analise estatistica mais robusta, como por exemplo uma
regressdo linear para avaliar a tendéncia de mortalidade por meio da taxa de
incremento.

Na busca de superacao de tais problemas, buscou-se realizar a triagem dos
casos devidamente inseridos, cujas informagdes estivessem dispostas de maneira
integral, concedendo maior grau de confiabilidade. Também estimou-se a taxa de
mortalidade e mortalidade proporcional, na tentativa de elevar a qualidade da
informacdo descritiva. Ainda, pode-se citar o rigor metodolégico empregado para
produzir uma evidéncia cientifica mais elaborada.

A cavidade bucal é considerada um local de facil visualizac&o, no entanto falhas
no processo diagndstico, morosidade no acesso aos tratamentos, incuria por parte de
cirurgides dentistas e ainda a fragilidade dos servigos de saude, corroboram para a
atual situacdo sobre o cancer de boca no Distrito Federal.

Na busca da otimizag&o e implementacao das politicas publicas de saude bucal
do Distrito Federal, a obtengcédo e analise dos resultados sobre a mortalidade por
cancer de boca podem subsidiar estudos estratificados por regido administrativa tendo
em vista as suas caracteristicas e perfis epidemiolégicos distintos. Ressalta-se ainda
a possibilidade de identificacdo de novos fatores que ocasionam o cancer.

Assim, apés a avaliagéo critica, pode-se oportunizar a melhoria da estrutura
fisica dos consultérios odontolégicos presentes nas unidades basicas de salde,
disposicéo de material basico para realizacdo do exame clinico bucal, a ampliacao da
oferta de vagas para primeira consulta, o retorno e expansao da atuagao das carretas
odontoldgicas e a educacgédo continuada dos profissionais odontélogos, com foco no
aperfeicoamento da deteccao de lesbes cancerizaveis.
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CONCLUSAO

O estudo verificou crescimento dos numeros relacionados a mortalidade na
populacdo geral por cancer de boca. Apresentaram indicadores igualmente elevados
as variaveis do sexo masculino e faixa etaria acima de 69 anos, no intervalo entre
2010 e 2019. Assim, recomenda-se a utilizacdo dos dados para o reconhecimento dos
fatores sociodemogréficos de cada regido administrativa do Distrito Federal, visando
a consolidacdo e melhoria de politicas publicas, com foco em ac¢fes de diagndstico

precoce.
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