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El cancer bucal se encuentra entre los 10 tipos mas frecuentes de tumor maligno en Brasil y es
considerado un problema de salud publica. Esta investigacidon tuvo como objetivo analizar la tasa
de incidencia de las neoplasias malignas del labio y cavidad oral, en las regiones brasileras, segin
sexo, en el periodo de 2006 a 2013. Se utiliz6 el procedimiento comparativo y estadistico, por la
técnica de documentacién indirecta. Los datos se obtuvieron a través de los indicadores de
morbilidad del DATASUS y se analizaron usando estadistica descriptiva. Las regiones Sureste y Sur
mostraron valores mas altos de incidencia de este tipo de cancer, siendo el Norte la region con los
valores mas bajos. El sexo masculino demostro ser el mas incidente en los afios considerados. La
tasa de incidencia varia entre las regiones del pais, asi como en los sexos. Medidas preventivas
deben ser tomadas para combatir el aumento del cancer de boca.

Descriptores: Neoplasias de la boca; Salud Publica; Incidencia.

O cancer bucal se encontra entre os 10 tipos mais frequentes de tumor maligno no Brasil e é
considerado um problema de sauide publica. Esta pesquisa objetivou analisar a taxa de incidéncia
das neoplasias malignas de labio e cavidade oral, nas regides brasileiras, segundo sexo, no periodo
2006 a 2013. Utilizou-se procedimento comparativo e estatistico, pela técnica de documentagdo
indireta. Os dados foram obtidos através dos indicadores de morbidade do DATASUS e analisados
pela estatistica descritiva. As regides Sudeste e Sul apresentaram maiores valores de incidéncia
desse tipo de neoplasia, sendo o Norte a regido com os menores valores encontrados. O sexo
masculino demonstrou ser o mais incidente nos anos considerados. A taxa de incidéncia varia entre
as regides do pais, assim como nos sexos. Medidas preventivas devem ser tomadas para combater
o aumento do cancer de boca.

Descritores: Neoplasias bucais; Saude Publica; Incidéncia.

Oral cancer is among the 10 most frequent types of malignant tumors in Brazil and is considered a
public health problem. This research aimed to analyse the incidence of malignant neoplasms of the
lip and oral cavity in the Brazilian regions, according to gender in the period from 2006 to 2013. A
comparative statistical procedure was used, through the indirect documentation technique. Data
were obtained from the DATASUS morbidity indexes and analysed using descriptive statistics. The
Southeast and South regions showed higher values of incidence of this type of cancer, and the North
region presented the lowest incidence rates. The incidence was higher among males in the years
considered. The incidence rate varies among the regions of the country, as well as between the
genders, and preventive measures should be taken to combat the increase of oral cancer.
Descriptors: Mouth neoplasms; Public Health; Incidence.
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INTRODUCCION

1 cAncer bucal estd entre los 10 tipos mas
E frecuentes de tumor maligno en Brasil.

Muchas veces esta asociado al uso de
tabaco, alcohol o a la combinacién de los dos.
Este tipo de cancer puede afectar los labios y
el interior de la cavidad orall. El carcinoma de
células escamosas (CCE) es el mas comun, que
corresponde al grupo de 90 a 95% del cancer
de boca2 La enfermedad puede mostrarse
mas agresiva en fumantes y etilistas3. Las
localizaciones anatémicas mas afectadas son
lengua, piso bucal y labio inferior*.

En relacion al género, los tumores
orales tienen mayor incidencia en el sexo
masculino, lo que puede ser atribuido a menor
exposicién al tabaquismo y etilismo entre las
mujeres. Y la mayoria de los casos afecta
individuos entre 50 y 70 afios de edad>.

La calidad de vida de los pacientes con
este tipo de neoplasia, generalmente empeora
cuando reciben el diagnoéstico, principalmente
en aquellos que presentan un tumor de un
estado mas avanzado y localizado en la region
posterior de la cavidad oral®. Acciones
educativas influencian en el autodiagnostico y
en el autocuidado de las personas en
busqueda de la prevencion y/o de la cura de
las enfermedades bucales ain en sus etapas
iniciales?.

Delante de este cuadro, el presente
estudio tiene el objetivo de analizar la tasa de
incidencia de neoplasias malignas orales en

Salud Bucal

las regiones brasileras, segin sexo, en los afios
de 2006 a 2013.

METODO
Se utiliz6 abordaje inductivo  con
procedimiento comparativo y estadistico por
la técnica de documentacion indirecta. Fueron
analizadas las tasas de incidencias de
neoplasias malignas de labio y cavidad oral
por 100.000 habitantes, segin sexo, en las
regiones brasileras.

El periodo estudiado fue de 2006 a
2013. Los datos fueron obtenidos a través del
acceso al sitio del Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS - Brasil), los cuales son
suministrados cada dos afios por el Instituto
Nacional de Cancer (INCA) - Ministerio de la
Salud, y fueron analizados por medio de
estadistica descriptiva, a través del programa
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Las regiones brasileras presentaron un
promedio de incidencia de neoplasias
malignas de labio y cavidad oral de 9,09 para
el sexo masculino con variaciéon de 3,11 a
15,33, desvio-estandar (DE) de 4,61. Y
promedio de 3,31 en el sexo femenino, con
valores variando de 1,53 a 5,79 y DE de 1,09,
en el periodo comprendido de 2006 a 2013
(Tabla 1).

Tabla 1: Valores de tendencia central y dispersion de la tasa de neoplasias malignas de labio y
cavidad oral por 100.000 habitantes, segtin sexo, Brasil entre 2006 a 2013.

Género | Promedio | Desvio-Estandar | Mediana | Minimo | Maximo
) 9,09 4,61 7,78 3,11 15,33
Masculino
. 3,31 1,09 3,27 1,53 5,79
Femenino

Fuente: DATASUS

El sexo masculino presenté mayores
valores de incidencia de neoplasias orales que
el femenino en todas las regiones de Brasil. El
Sureste demuestra ser la region
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mas incidente de cancer de boca, seguido del
Sur. Menores valores de incidencia fueron
encontrados en la region Norte para los dos
sexos (Tabla 2).
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Tabla 2: Tasas de incidencia de neoplasias malignas de labio y cavidad oral, por 100.000

habitantes, segin sexo, Brasil (2006-2013).

Periodo 2006-2007 | 2008-2009 | 2010-2011 | 2012-2013
Regiones M F M F M F M F
Norte 3121153| 323 |161| 311 | 1.6 | 324|186
Noreste 548|295 593 [362| 656 |381| 615|325
Sureste | 1o a3 4341521 | 464|142 |415]| 1461|579

Sur
14,53 | 4,05 | 14,38 | 3,66 | 13,79 | 3,94 | 11,57 | 3,0
Centro-Oeste | .. | 53| 774|327 | 783 |328| 858|317
Fuente: DATASUS, Brasil.
factores estan juntos, es observada la

DISCUSION

En Brasil, el Instituto Nacional del Cancer
estima para el aio de 2016, una incidencia de
15.490 nuevos casos de cancer de boca, siendo
11.140 hombres y 4.350 mujeres. Tales
valores corresponden a un riesgo estimado de
11,27 casos nuevos a cada 100 mil hombres y
4,21 a cada 100 mil mujeres?.

Los valores obtenidos en el presente
estudio se aproximan a esta estimativa,
teniendo un promedio de incidencia de 9,09
para los hombres y 3,31 para las mujeres a
cada 100.000 habitantes. La relacion de 2,74
de casos de neoplasia oral en hombres para
cada caso en mujeres demuestra semejanza
con el estudio de Castilho et al. (2012)8 que
encontraron una relaciéon de 2,42.

Los resultados de esta investigacion
demuestran una discrepancia en los valores
referentes al sexo, siendo mayores para los
hombres en todas las regiones brasileras en el
periodo estudiado. Corroborando con la
literatura, en la cual el cancer bucal en el sexo
masculino es predominante>8-11,

El etilismo, el tabaquismo y las
infecciones por el Papiloma Virus Humano
(HPV), principalmente por los tipos 16 y 18,
son los principales factores de riesgo para este
grupo de tumores. El riesgo de desarrollar
cancer de cavidad oral atribuido al
tabaquismo y etilismo es de
aproximadamente 65%. Cuando estos dos
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existencia de un sinergismo entre ellos,

haciendo que este riesgo aumente alin mas. La
exposicién a la radiaciéon ultravioleta solar
también es un importante factor de riesgo
para el cancer de labio. Ademas de esto,
también son observadas algunas alteraciones
genéticas en el desarrollo de este tipo de
cancerl.

La carga del cancer continuara
aumentando en los paises en desarrollo y
crecera aun mas en paises desarrollados, si
medidas preventivas no fueren ampliamente
aplicadas?2. A pesar del conocimiento de los
factores de riesgo y de campafas de
prevencién en Brasil, el cancer de la cavidad
oral en hombres es el cuarto mas frecuente en
la Region Sureste. En las Regiones Noreste y
Centro-Oeste, ocupa la quinta posicién. En la
Region Sur, ocupa la sexta posicion, y en la
Region Norte es el séptimo mas frecuente.
Para las mujeres, es el noveno mas frecuente
en la Region Noreste. En las Regiones Sureste
y Sur, el cancer bucal ocupa la décima y 152
posicion respectivamente. En las Regiones
Norte y Centro-Oeste, es el 122 tipo de cancer
mas frecuentel.

La distribucion de los nuevos casos de
neoplasias orales en Brasil difiere segin
region, siendo valores evidenciados en el
Sureste. Segun Casati et al. (2012)19, esto se
debe a esta regién ser detentora, entre otros
factores, de 80,3 millones de habitantes, 44%
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de la poblacién brasilera. Durante los afios
1980 y 1990, las regiones sur y sureste de
Brasil presenciaron un fuerte desarrollo
social, con disminuciéon de la mortalidad
infantil y aumento de la expectativa y calidad
de vida, lo que refleja también en la incidencia
de las neoplasias malignas?3.

Los determinantes socioecon6micos
vienen apareciendo como un factor con
asociacién relevante con la apariciéon de
nuevos casos de cancer de bocal4, siendo que
las regiones mas desarrolladas presentan
mayor expectativa de vida, y consecuente
aumento en el ndmero de ancianos, publico
victima del cancer?>.

Las regiones Norte y Noreste
obtuvieron menores valores de incidencia de
neoplasias orales. Las 4areas agricolas,

especialmente en el noreste de Brasil, donde
los trabajadores rurales estan expuestos al
sol, tienen un mayor riesgo de desarrollar
cancer del labio inferior, principalmente
cuando estd asociado al tabacol®. Estas
regiones pueden poseer la problematica de las
subestimaciones, lo que refleja en la obtencién
de resultados con menores valores de
incidencia de neoplasias malignas orales.

Este estudio demostr6 que hay
disparidades en la incidencia de neoplasias
malignas orales entre las regiones de Brasil,
asi como entre los sexos. Hay una necesidad
de produccién de evidencias cientificas que
sobrelleven acciones que demuestren
verdadero impacto sobre los indicadores
epidemioldgicos del cancer de bocal’.

CONCLUSION

La incidencia de neoplasias malignas orales
difiere en las regiones de Brasil, siendo mayor
en el Sureste y Sur. El sexo masculino presenta
mayores valores de este tipo de neoplasia

maligna.
Exposicion a factores de riesgo
carcinogénicos, asi como el desarrollo

sociocultural y econémico de las diferentes
regiones del pais influencian en el
aparecimiento de estas divergencias.
Acciones preventivas, diagnoéstico
precoz y correcto tratamiento para el cancer
de boca son medidas que deben ser tomadas
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para mejorar los indicadores de este gran
problema de salud publica.
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