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O cancer bucal se encontra entre os 10 tipos mais frequentes de tumor maligno no Brasil e é
considerado um problema de saude publica. Esta pesquisa objetivou analisar a taxa de incidéncia
das neoplasias malignas de labio e cavidade oral nas regides brasileiras, segundo o sexo, no periodo
2006 a 2013. Utilizou-se procedimento comparativo e estatistico, pela técnica de documentacgado
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 ter mais incidéncia nos anos considerados. A taxa de incidéncia varia entre
as regioes do pais, assim como entre os 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.

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 investigaciéon 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.
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INTRODUCAO

cancer bucal esta entre os 10 tipos mais
O frequentes de tumor maligno no Brasil.

Muitas vezes é associado ao uso de
tabaco, alcool ou a combinacao dos dois. Esse
tipo de cancer pode afetar os labios e o
interior da cavidade orall. O carcinoma de
células escamosas (CCE) é o mais comum, que
corresponde a faixa de 90 a 95% do cancer de
boca2. A doenca pode se mostrar mais
agressiva em fumantes e etilistas3. As
localizagbes anatémicas mais afetadas sdo
lingua, assoalho de boca e labio inferior4.

Em relacdo ao género, os tumores orais
tém maior incidéncia no sexo masculino, o que
pode ser atribuido a menor exposicdo ao
tabagismo e etilismo entre as mulheres. E a
maioria dos casos acomete individuos entre
50 e 70 anos de idade>.

A qualidade de vida dos pacientes com
esse tipo de neoplasia geralmente piora
quando recebem 0 diagnéstico,
principalmente entre aqueles que apresentam
um tumor de estagio mais avancado e
localizado na regido posterior da cavidade
orale. Ac¢des educativas influenciam no
autodiagnostico e no autocuidado das pessoas
em busca da prevencao e/ou da cura das
doencas bucais ainda em seus estagios
iniciais’.

Diante desse quadro, o presente estudo
tem o objetivo de analisar a taxa de
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incidéncia de neoplasias malignas orais nas
regioes brasileiras, segundo o sexo, nos anos
de 2006 a 2013.

METODO
Utilizou-se uma abordagem indutiva com
procedimento comparativo e estatistico, por
meio da técnica de documentagdo indireta.
Foram analisadas as taxas de incidéncia de
neoplasias malignas de labio e cavidade oral
por 100.000 habitantes, segundo o sexo, nas
regioes brasileiras.

O periodo estudado foi de 2006 a 2013.
Os dados foram obtidos através do acesso ao
site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS), os quais
sdo fornecidos a cada biénio pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA) - Ministério da
Saude, e foram analisados por meio de
estatistica descritiva, através do programa
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

As regides brasileiras apresentaram uma
média de incidéncia de neoplasias malignas de
labio e cavidade oral de 9,09 para o sexo
masculino com variacdo de 3,11 a 15,33,
desvio-padrdao (DP) de 4,61. Para o sexo
feminino, a média foi de 3,31, com valores
variando de 1,53 a 5,79 e DP de 1,09, no
periodo compreendido de 2006 a 2013
(Tabela 1).

Tabela 1: Valores de tendéncia central e dispersao da taxa de neoplasias malignas de labio e
cavidade oral por 100.000 habitantes, segundo sexo, Brasil entre 2006 a 2013.

Género Meédia | Desvio-Padrao | Mediana | Minimo | Maximo
. 9,09 4,61 7,78 3,11 15,33
Masculino
. 3,31 1,09 3,27 1,53 5,79
Feminino

Fonte: DATASUS

0 sexo masculino apresentou maiores
valores de incidéncia de neoplasias orais do
que o feminino em todas as regides do Brasil.
O Sudeste demonstra ser a regido com maior
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incidéncia de cancer de boca, seguido do Sul.
Menores valores de incidéncia foram
encontrados na regido Norte para os dois
sexos (Tabela 2).
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Tabela 2: Taxas de incidéncia de neoplasias malignas de labio e cavidade oral, por 100.000

habitantes, segundo sexo Brasil (2006-2013).

Perfodo 2006-2007 | 2008-2009 | 2010-2011 | 2012-2013
Regides M F | M F | M F | M F
Norte 3121153 | 323|161 | 311 | 1,6 | 3,24 | 1,86
Nordeste 548 |295| 593 |362| 656 |381| 615|325
Sudeste | 33| 43401521 | 464|142 | 4151461579
Sul
14,53 | 4,05 | 14,38 | 3,66 | 13,79 | 3,94 | 11,57 | 3,0
Centro-Oeste | .- |, 3| 774 0327| 783 |328| 858 | 317

Fonte: DATASUS

DISCUSSAO

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer
estima para o ano de 2016, uma incidéncia de
15.490 novos casos de cancer de boca, sendo
11.140 homens e 4.350 mulheres. Tais valores
correspondem a um risco estimado de 11,27
casos novos a cada 100 mil homens e 4,21 a
cada 100 mil mulheres?.

Os valores obtidos no presente estudo
se aproximam dessa estimativa, havendo
incidéncia média de 9,09 para os homens e
3,31 para as mulheres a cada 100.000
habitantes. A relacdo de 2,74 casos de
neoplasia oral em homens para cada caso em
mulheres demonstra semelhanga com o

estudo de Castilho et al. (2012)8, que
encontrou uma relacao de 2,42.
Os resultados dessa  pesquisa

demonstram uma discrepancia nos valores
referentes ao sexo, sendo maior a incidéncia
em homens em todas as regioes brasileiras no
periodo estudado; isso corrobora a literatura,
segundo a qual o cancer bucal é predominante
no sexo masculino>8-11,

O etilismo, o tabagismo e as infecg¢oes
pelo Papiloma Virus Humano (HPV),
principalmente pelos tipos 16 e 18, sdo os
principais fatores de risco para esse grupo de
tumores. O risco de desenvolver cancer de
cavidade oral atribuido ao tabagismo e
etilismo é de aproximadamente 65%. Quando
esses dois fatores estdo juntos, é observada a

143 ISSN 2318-8413  http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

existéncia de uma sinergia entre eles, fazendo
com que esserisco aumente ainda mais.

A exposicdo a radiacao ultravioleta
solar também é um importante fator de risco
para o cancer de labio. Além desses, também
sdo observadas algumas alteragdes genéticas
no desenvolvimento desse tipo de cancer?.

A carga do cancer continuara
aumentando nos paises em desenvolvimento
e crescera ainda mais em paises
desenvolvidos, se medidas preventivas nao
forem amplamente aplicadas?. Apesar do
conhecimento dos fatores de risco e de
campanhas de prevenc¢do no Brasil, o cancer
da cavidade oral em homens é o quarto mais
frequente na Regido Sudeste. Nas Regides
Nordeste e Centro-Oeste, ocupa a quinta
posicdo. Na Regido Sul, ocupa a sexta posicao,
e na Regido Norte é o sétimo mais frequente.
Para as mulheres, é o nono mais frequente na
Regido Nordeste. Nas Regides Sudeste e Sul, o
cancer bucal ocupa a décima e 152 posicao
respectivamente. Nas Regioes Norte e Centro-
Oeste, é 0 129 tipo de cancer mais frequentel.

A distribuicdo dos novos casos de
neoplasia oral no Brasil difere segundo a
regiao, sendo maiores os valores encontrados
no Sudeste. Segundo Casati et al. (2012)19, isto
se deve ao fato de que essa regido é detentora,
dentre outros fatores, de 80,3 milhoes de
habitantes, 44% da populagdo brasileira.
Durante os anos 1980 e 1990, as regides sul e
sudeste do Brasil presenciaram um forte
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desenvolvimento social, com diminuicdo da
mortalidade infantil e aumento da expectativa
e qualidade de vida, o que reflete também na
incidéncia das neoplasias malignas13.

A relagdo dos  determinantes
socioecondmicos com o aparecimento de
novos casos de cancer da boca tem se
mostrado relevantel4, sendo que as regides
mais desenvolvidas apresentam maior
expectativa de vida, e consequente aumento
no namero de idosos, que sdo aqueles mais
frequentemente afetados pelo cancer?s.

As regides Norte e Nordeste obtiveram
menores valores de incidéncia de neoplasias
orais. Nas areas agricolas, especialmente no
nordeste do Brasil, onde os trabalhadores
rurais estdo expostos ao sol, ¢ maior o risco de
desenvolvimento de cincer do labio inferior,
principalmente quando associado a tabacol®.
Essas regides podem possuir a problematica
das subnotificagdes, o que reflete na obtengao
de resultados com menores valores de
incidéncia de neoplasias malignas orais.

Este estudo demonstrou que ha
disparidades na incidéncia de neoplasias
malignas orais entre as regides do Brasil,
assim como entre os sexos. Ha necessidade de
producao de evidéncias cientificas que sirvam
de apoio a ag¢des que demonstrem o
verdadeiro impacto do cancer de boca sobre
os indicadores epidemioldgicos?’.

CONCLUSAO

A incidéncia de neoplasias malignas orais
difere nas regides do Brasil, sendo maior no
Sudeste e no Sul. O sexo masculino apresenta
maiores valores desse tipo de neoplasia

maligna.
A exposicdo a fatores de risco
carcinogeénicos, assim como 0]

desenvolvimento sociocultural e econémico
das diferentes regides do pais influenciam no
aparecimento dessas divergéncias.

Acoes preventivas, diagnostico precoce
e correto tratamento para o cancer de boca
sdo medidas que devem ser tomadas para
melhorar os indicadores desse grande
problema de saude publica.
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