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Objetivo: analisar o panorama do ca ncer bucal em adultos do estado do Parana , de 2008 a 2019. Método: 
estudo descritivo, de base populacional no estado do Parana , com ana lise de dados secunda rios obtidos nas 
bases federais do Sistema de Informaça o Hospitalar. As varia veis investigadas foram: freque ncia de 
internamento, distribuiça o geogra fica, o bitos por sexo, raça/cor, faixa eta ria e custos de internamento. Os 
dados foram tabulados em TabWin 4.15 e analisados em Microsoft Excel®. Resultados: houve aumento das 
neoplasias bucais a partir de 2017, com destaque para as regio es Leste e Noroeste. A freque ncia de ca ncer 
bucal em homens se mostrou 64% superior que em mulheres, com a idade de 45 anos sendo a de maior 
acometimento. Nos homens, valores superiores ocorreram entre 55 e 64 anos de idade (31,3%), enquanto 
nas mulheres a partir de 65 anos (37,2%). Conclusão: os casos de ca ncer bucal se distribuem por todo estado, 
revelando a importa ncia de ser adotado um programa de prevença o global e aplicaça o de me todos de 
diagno sticos e tratamento precoces. 
Descritores: Neoplasias bucais; Neoplasias de cabeça e pescoço; Epidemiologia; Fator de risco. 
 
Objective: to analyze the panorama of oral cancer in adults in the state of Parana , from 2008 to 2019. 
Methods: descriptive, population-based study in the state of Parana , Brazil, with analysis of secondary data 
obtained from the federal databases of the Hospital Information System. The variables investigated were: 
frequency of hospitalization, geographic distribution, deaths by sex, race/color, age group and hospitalization 
costs. Data were tabulated in TabWin 4.15 and analyzed in Microsoft Excel®. Results: there was an increase 
in oral neoplasms from 2017, especially in the East and Northwest regions. The frequency of oral cancer in 
men was 64% higher than in women, with the age of 45 years being the most affected. In men, higher values 
occurred between 55 and 64 years of age (31.3%), while in women from 65 years of age (37.2%). Conclusion: 
cases of oral cancer are distributed throughout the state, revealing the importance of adopting a global 
prevention program and application of early diagnosis and treatment methods. 
Descriptors: Mouth neoplasms; Head and neck neoplasms; Epidemiology; Risk fator. 
 
Objetivo: analizar el panorama del ca ncer oral en adultos en el estado de Parana , desde 2008 hasta 2019. 
Método: estudio descriptivo de base poblacional en el estado de Parana , Brasil, con ana lisis de datos 
secundarios obtenidos en las bases federales del Sistema de Informacio n Hospitalaria. Las variables 
investigadas fueron: frecuencia de hospitalizacio n, distribucio n geogra fica, muertes por sexo, raza/color, 
grupo de edad y costes de hospitalizacio n. Los datos se tabularon en TabWin 4.15 y se analizaron en Microsoft 
Excel®. Resultados: hubo un aumento de las neoplasias orales a partir de 2017, con e nfasis en las regiones 
Este y Noroeste. La frecuencia del ca ncer oral en los hombres fue un 64% mayor que en las mujeres, siendo 
la edad de 45 an os la ma s afectada. En los hombres, los valores ma s altos se dan entre los 55 y los 64 an os 
(31,3%), mientras que en las mujeres a partir de los 65 an os (37,2%). Conclusión: los casos de ca ncer bucal 
se distribuyen por todo el estado, revelando la importancia de ser adoptado un programa de prevencio n 
global y la aplicacio n de me todos de diagno stico y tratamiento precoces. 
Descriptores: Neoplasias de la boca; Neoplasias de cabeza y cuello; Epidemiologí a; Factor de riesgo. 
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INTRODUÇÃO 
 

s neoplasias bucais sa o morbidades frequentes, sendo o ca ncer bucal (CAB), em 

especial o carcinoma de ce lulas escamosas, tambe m chamado de espinocelular, um 

dos dez mais prevalentes em todo o mundo, com tende ncia crescente e elevado í ndice 

de morbimortalidade anual. Em 2020, foi estimado que 377.700 novos casos de CAB ocorreram 

no mundo, com 177.800 mortes1. 

O Instituto Nacional de Ca ncer Jose  Alencar Gomes da Silva (INCA), em sua publicaça o 

de estimativas de incide ncia de ca ncer para o Brasil, considera neoplasias malignas da cavidade 

bucal aquelas cuja localizaça o prima ria acomete boca, la bios, gla ndulas salivares e orofaringe2. 

No Brasil, o CAB e  o 12º tumor com maior freque ncia, correspondendo a 11.200 novos casos 

em homens, com maior acometimento da faixa eta ria de 49 a 50 anos, e 3.500 novos casos em 

mulheres no perí odo de 2018-20193.  

A estimativa, segundo o INCA, e  que para cada ano do trie nio 2020-2022, havera  15.190 

novos casos de ca ncer de la bios e cavidade bucal; destes, sera o 11.180 casos em homens e 4.010 

em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 

100 mil homens, ocupando a 5ª posiça o entre as neoplasias mais prevalentes. Para as mulheres, 

corresponde a 3,71 para cada 100 mil das mesmas, sendo o 13º mais frequente entre todos os 

ca nceres4. Tais estatí sticas sa o corroboradas por achados nacionais, em que os homens 

chegaram a contribuir em 81% das mortes, com taxa de mortalidade me dia de 4,5 o bitos por 

100.000 habitantes, enquanto para as mulheres o valor foi de 0,9 por 100.000 habitantes5.  

No Brasil, a distribuiça o geogra fica dos casos e da mortalidade por CAB e  varia vel6. Na 

regia o Sul, o CAB e  o 6º mais prevalente entre os homens (13,36/100 mil habitantes) e o 14º 

entre as mulheres (4,08/100 mil habitantes)4. O Relato rio sobre o cena rio assistencial e 

epidemiolo gico do ca ncer de la bio e cavidade bucal no Brasil, publicado em 2020, revelou que 

o Sul e  a 2ª regia o com maior taxa de mortalidade do paí s por conta do agravo6.  

 O desenvolvimento do CAB tem origem multifatorial, e dentre os fatores de risco 

intrí nsecos envolvidos esta o mutaço es gene ticas herdadas ou adquiridas, problemas no sistema 

imunolo gico e fatores nutricionais7. Esses, por sua vez, sa o exacerbados ou influenciados por 

fatores extrí nsecos relacionados aos ha bitos de vida como consumo de tabaco, consumo 

exagerado de bebidas alcoo licas, Papilomaví rus Humano (HPV), exposiça o sem proteça o aos 

raios ultravioleta e higienizaça o bucal inadequada ou insuficiente8,9.  

Por conseguinte, tem-se tambe m que a variaça o nas incide ncias geogra ficas e regionais, 

assim como o iní cio e a progressa o dos esta gios clí nicos da doença podem estar relacionados a 

fatores culturais, demogra ficos e sociais10. No que tange a s estruturas anato micas, as mais 

A 
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atingidas sa o la bios, borda de lí ngua, assoalho de boca, mucosa bucal, trí gono retromolar e 

palato duro11,12. 

O me todo diagno stico mais efetivo para identificaça o do CAB e  a bio psia com 

subsequente ana lise histopatolo gica, estrate gia recomendada pelo Ministe rio da Sau de 

brasileiro, combinada a outros exames de investigaça o diagno stica complementar13.  

Acrescenta-se a importa ncia do autoexame, assim como o acompanhamento perio dico 

junto ao cirurgia o-dentista, para avaliaça o clí nica de toda a cavidade bucal, com vistas a 

prevença o do desenvolvimento doenças, bem como a detectaça o possí veis neoplasias malignas 

iniciais, evitando o diagno stico tardio e o tratamento mutilador13. Assim, este estudo tem como 

objetivo analisar o panorama do ca ncer bucal em adultos do estado do Parana , de 2008 a 2019. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, de base populacional no estado do Parana , com ana lise 

de dados secunda rios obtidos nas bases federais do Sistema de Informaça o Hospitalar (SIH - 

http://sihd.datasus.gov.br) e arquivos de domí nio pu blico das Autorizaço es de Internaça o 

Hospitalar (AIH) Reduzidas. Considerou-se a seleça o e o download dos dados:  

- Modalidade: Arquivos auxiliares para tabulaça o 

         * Arquivos de definiça o do Tabwin 

- Modalidade: Dados 

        * Tipo de Arquivo: RD – AIH Reduzida 

        * Ano: 2008 ate  2019 

        * Me s: Janeiro ate  Dezembro 

        * UF: PR 

Foi utilizado o capí tulo 2 da Classificaça o Internacional de Doenças (CID-10), com 

seleça o dos registros com diagno sticos de internaça o C00-0 a C10-9. Como incide ncia por 

municí pio do Parana , na informaça o do campo “Municí pio de reside ncia”. As varia veis 

analisadas foram: o bitos por sexo, raça/cor, faixa eta ria, freque ncia de internamento por CAB, 

distribuiça o geogra fica das neoplasias bucais e custos de internamento. 

As tabulaço es e a distribuiça o geogra fica dos dados foram realizadas com o software 

TabWin 4.15®. Foram selecionados os arquivos reduzidos (RD), segundo os crite rios para 

tabulaça o: Linha: Municí pio de Reside ncia Parana , Coluna: Ano processamento, Incremento: 

Freque ncia, Suprime Linhas Zeradas: true, Suprime Colunas Zeradas: true, Seleço es Ativas, 

Unidade da Federação de Residência: Parana , e os Diagnóstico CID10 capítulo 02: C00.0, C00.1, 

C00.2, C00.3, C00.4, C00.5, C00.6, C00.8, C00.9, C01, C02.1, C02.0, C02.1, C02.2,  C02.3, C02.4, 
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C02.8, C03.0, C03.1, C03.9, C04.0, C04.1, C04.8, C04.9, C05.0, C05.1, C05.2, C05.8, C05.9, C06.0, 

C06.1, C06.2, C06.8, C06.9, C07, C08.0, C08.9, C09.0, C09.1, C09.8, C09.9, C10.0, C10.1, C10.2, 

C10.3, C10.4, C10.8, C10.9.  

Os dados provenientes das tabulaço es foram transferidos ao Microsoft Excel®, para 

serem organizados e assim ser feita a ana lise estatí stica descritiva, com representaço es em 

tabelas e gra ficos. Para a distribuiça o geogra fica no mapa do estado do Parana , foi utilizada a 

ferramenta “tipo de gra fico-mapa” do software Tabwin 4.15®. 

O desenvolvimento do estudo dispensou aprovaça o de Comite  de E tica em Pesquisa, 

visto que os dados utilizados sa o de domí nio pu blico. 

 

RESULTADOS 

Segundo o SIH, no perí odo em ana lise foram registradas 20.228 internaço es por CAB no 

estado do Parana . Embora tenha havido uma reduça o de 15% na freque ncia de casos entre os 

anos de 2008 e 2019, a partir de 2017 na o houve mudanças significativas, e, quando 

considerada a me dia mo vel a cada dois anos, o quadro epidemiolo gico manteve-se esta vel 

(Figura 1). 
 

Figura 1. Internaço es por ca ncer bucal no Parana , Brasil, entre 2008-2019. 

 
Fonte: SIH (2008-2019). 

 

Quanto a s localizaço es das neoplasias malignas especí ficas, as maiores prevale ncias 

ocorreram em: orofaringe (17%), la bio (11,9%) e assoalho de boca (11,3%). Quando feita a 

estratificaça o por raça/cor, nas pessoas cuja cor da pele foi autorrelatada como amarela, a maior 

incide ncia, apo s a orofaringe (26,3%), foi a gla ndula paro tida (17,1%). Ja  entre os indí genas 

maiores valores foram encontrados nos la bios (20%) (Tabela 1). 
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Tabela 1. Neoplasias da cavidade bucal conforme raça/cor (Parana , 2008-2019). 

 
   Fonte: Departamento de Informa tica em Sau de (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/) 

 

Em relaça o a  faixa eta ria, pessoas ao partir de 45 anos concentram mais doença, com 

79,6% nas mulheres e 85,7% nos homens. Ainda, nas mulheres, o maior valor (37,2%) ocorreu 

a partir de 65 anos e entre os homens foi de 31,3% para a faixa de 55 a 64 anos (Figura 2). 
 

Figura 2. Neoplasias da cavidade bucal, conforme sexo e faixa eta ria (Parana , Brasil, 2008-

2019). 

 
                     Fonte: Departamento de Informa tica em Sau de (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/). 

 

Dentre as causas especí ficas de o bitos por CAB, a principal entre os homens foi a 

neoplasia maligna de orofaringe (25%) e entre as mulheres a neoplasia maligna de base de 

 

Diagnóstico CID10 

(categoria) 

Branca 

n (%) 

Preta 

n (%) 

Parda 

n (%) 

Amarela 

n (%) 

Indígena 

n (%) 

Sem 

informação 

n (%) 

Total 

n (%) 

C00 Neopl malig do 

lábio 

1821 (12,4) 12 (2,4) 134 (6,3) 4 (5,3) 2 (20,0) 428 (15,2) 2401 (11,9) 

C01 Neopl malig da 

base da língua 

1600 (10,9) 45 (9,1) 237 (11,2) 4 (5,3) 1 (10,0) 387 (13,7) 2274 (11,2) 

C02 Neopl malig outr 

partes e NE da língua 

2073 (14,1) 101 (20,3) 350 (16,5) 6 (7,9) 1 (10,0) 412 (14,6) 2943 (14,5) 

C03 Neopl malig da 

gengiva 

186 (1,3) 5 (1,0) 29 (1,4) 1 (1,3) 0 (0,0) 25 (0,9) 246 (1,2) 

C04 Neopl malig do 

assoalho da boca 

1764 (12,0) 55 (11,1) 242 (11,4) 6 (7,9) 1 (10,0) 225 (8,0) 2293 (11,3) 

C05 Neopl malig do 

palato 

621 (4,2) 21 (4,2) 94 (4,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 134 (4,8) 870 (4,3) 

C06 Neopl malig outr 

partes e partes NE da 

boca 

2052 (14,0) 68 (13,7) 270 (12,7) 14 (18,4) 3 (30,0) 586 (20,8) 2993 (14,8) 

C07 Neopl malig da 

gland parotida 

1247 (8,5) 33 (6,6) 135 (6,4) 13 (17,1) 0 (0,0) 163 (5,8) 1591 (7,9) 

C08 Neopl malig outr 

gland saliv maiores e 

NE 

507 (3,4) 16 (3,2) 80 (3,8) 6 (7,9) 1 (10,0) 119 (4,2) 729 (3,6) 

C09 Neopl malig da 

amigdala 

325 (2,2) 9 (1,8) 73 (3,4) 2 (2,6) 0 (0,0) 31 (1,1) 440 (2,2) 

C10 Neopl malig da 

orofaringe 

2505 (17,0) 132 (26,6) 481 (22,6) 20 (26,3) 1 (10,0) 309 (11,0) 3448 (17,0) 

Total 
14701 (100,0) 497 (100,0) 2125 76 (100,0) 10 (100,0) 2819 20228 (100,0) 

http://datasus.saude.gov.br/
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lí ngua (18%) (Tabela 2). Com relaça o a  inespecificidade (CID C02, C06 e C08), a porcentagem 

de o bitos foi de 11%, 32% e 2% para as mulheres e de 15%, 18% e 1% para os homens, com 

valores de letalidade, respectivamente, de 8%, 16% e 3% para mulheres, e de 10%, 4% e 5% 

para homens. Observou-se que, para os homens, a freque ncia e letalidade das neoplasias de 

cavidade bucal e  superior a s mulheres (Tabela 2). 

Mais de 23% de todos os casos de internaça o pela morbidade ocorreram em pessoas 

brancas, 2,4% em pessoas pardas e 0,6% em pessoas pretas. Entre os indí genas, o nu mero de 

registros de internaça o por neoplasia de cavidade bucal foi menor quando comparado a s 

demais categorias de raça/cor. Ainda, para pretos e pardos, a maior prevale ncia de internaço es 

se deu na faixa eta ria de 45 a 54 anos (Tabela 2). 
 

Tabela 2. Internaço es por neoplasia de cavidade bucal conforme raça/cor (Parana , 2008-2019).  

Diagnóstico CID10 (categoria) 

Feminino Masculino 

% de 
óbitos 

Taxa de 
letalidade 

Total de 
óbitos 

% de 
óbitos 

Taxa de 
letalidade 

Total de 
óbitos 

C00 Neopl malig do lábio 5 3 820 4 4 1581 
C01 Neopl malig da base da língua 18 18 473 16 14 1801 

C02 Neopl malig outr partes e NE da 
língua 11 8 708 15 10 2235 

C03 Neopl malig da gengiva 2 9 86 1 8 160 

C04 Neopl malig do assoalho da 
boca 7 9 409 10 8 1884 

C05 Neopl malig do palato 4 8 230 5 13 640 

C06 Neopl malig outr partes e 
partes NE da boca 32 16 995 18 14 1998 

C07 Neopl malig da gland parotida 5 3 707 3 5 884 

C08 Neopl malig outr gland saliv 
maiores e NE 2 3 341 1 5 388 

C09 Neopl malig da amigdala 1 3 90 2 11 350 

C10 Neopl malig da orofaringe 14 14 511 25 13 2937 

Total 100 9 5370 100 11 14858 
Fonte: Departamento de Informa tica em Sau de (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/) 

 

Na distribuiça o geogra fica de pessoas que tiveram internaça o para tratamento de 

neoplasias da cavidade bucal (co digos C00 a C10), a procede ncia era especialmente das regio es 

Leste e Noroeste do estado, com destaque para cinco municí pios: Curitiba, Londrina, Maringa , 

Cascavel e Ponta Grossa (Figura 3). 

Quanto aos custos para internaço es por CAB, a me dia de valores pagos pela gesta o 

estadual foi de R$ 1.444.447,46 e pela gesta o municipal plena no Parana  foi R$ 2.444.717,97, 

totalizando um valor me dio total entre 2008 e 2019, de R$ 3.889.165,43 por ano. 
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Figura 3. Distribuiça o geogra fica de neoplasias de cavidade bucal (Parana , Brasil, 2008-2019). 
 

 
Fonte: Departamento de Informa tica em Sau de – DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/). 

 

DISCUSSÃO 

Os ca nceres de cabeça e pescoço sa o atualmente o 7º tipo de ca ncer mais diagnosticado 

no mundo1. Os dados aqui apresentados apontaram para um maior acometimento e letalidade 

entre os homens brasileiros e outras investigaço es corroboram tais achados6,14. Contudo, 

resultados apontam uma inversa o, com tende ncia de aumento dessas taxas para as mulheres, o 

que pode ser atribuí do a uma se rie de mudanças comportamentais que levam ao aumento dos 

casos, como o consumo de a lcool e tabaco15.  

Em um levantamento epidemiolo gico que contemplou as quatro macrorregio es do Brasil, 

foi identificado que a taxa de mortalidade entre os homens da regia o Sul do paí s por CAB e 

orofarí ngeo havia sido a 2ª maior em comparaça o a s demais regio es, cerca de 7,10/100.000 

habitantes16. Em outro, no perí odo de 1983 a 2017, dos 142.634 o bitos por ca ncer de boca e 

orofaringe, 54% foram de orofaringe5. No presente estudo, a regia o de maior acometimento, 

quando analisados os dados como um todo, foi a mesma. 

 Pela varia vel demogra fica raça/cor autorrelatada no estado do Parana , constatou-se que 

a cor branca foi a mais acometida pelo CAB, o que pode ser reflexo da maior concentraça o de 

indiví duos brancos na regia o, dada a colonizaça o europeia17. Tambe m como herança cultural, 

parte da populaça o paranaense vive da agricultura, o que torna a exposiça o aos raios solares 

um importante fator de risco para o desenvolvimento de leso es potencialmente malignas (ou 

maligniza veis), como visto em outros trabalhos18,19.  

A queilite actí nica, e o carcinoma de ce lulas escamosas de la bio, sa o exemplos destas 

leso es. A queilite actí nica esta  relacionada a  falta de melanina e se trata de uma inflamaça o nos 
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la bios, com presença de manchas esbranquiçadas que evoluem, quando na o tratadas, para 

ressecamento e descamaça o labial. Caso haja persiste ncia a  exposiça o excessiva ao sol, sem a 

devida proteça o, pode-se evoluir para atrofia labial com presença de crostas, eroso es e possí veis 

ulceraço es. Cerca de 10% das queilites actí nicas va o sofrer transformaça o maligna20. 

Acrescenta-se, ainda, o ha bito do consumo de chimarra o adotado por parte dessa populaça o, 

como fator de risco para o desenvolvimento do ca ncer de boca e eso fago. O uso de a gua em 

temperatura elevada pode ocasionar leso es nas ce lulas das mucosas21. 

Para a raça autodeclarada amarela, aqui foi constatada uma maior proporça o de 

ocorre ncia na regia o da gla ndula paro tida, e tal fato e  identificado em outra pesquisa, com 

populaço es desta raça22. 

Com relaça o a  faixa eta ria, houve uma maior incide ncia de casos em pessoas a partir dos 

45 anos. Esse fato pode ser explicado pelo envelhecimento celular, onde ocorrem alteraço es 

fisiolo gicas, com diminuiça o da capacidade regenerativa da ce lula. Este processo e  exacerbado 

quando ha  exposiça o prolongada das ce lulas a fatores carcinoge nicos, tornando-as mais 

suscetí veis ao desenvolvimento de tumores23. Entretanto, cerca de 20% e 15% dos casos 

ocorreram em mulheres e homens, respectivamente, em pacientes abaixo dos 45 anos de idade. 

Atualmente, ha  evide ncias de uma tende ncia de aumento do nu mero de casos em pessoas 

jovens15.  

Quando as varia veis raça/cor e idade foram consideradas, observou-se uma prevale ncia 

mais frequente de internaça o entre indiví duos pretos e pardos na faixa eta ria de 45 a 54 anos, 

quando comparados a s demais categorias. Outro estudo15 tambe m registrou um padra o de 

crescimento de 20,36%/ano para os pardos. 

Ao se tratar dos indí genas, foi encontrada maior prevale ncia de CAB na regia o dos la bios. 

Muito provavelmente, esse fato se deve a  maior exposiça o ao sol e uso de tabaco. Entretanto, 

estudo aponta que populaço es nativas ao redor do mundo apresentam maiores í ndices de 

carcinoma do colo uterino e infecço es por HPV de alto risco quando comparadas a s populaço es 

na o-indí genas24. Pesquisas sa o importantes para investigar se ha  maior prevale ncia de 

carcinomas de ce lulas escamosas bucais induzidos por HPV nessa populaça o. De qualquer 

forma, os achados suportam atença o a  sau de da populaça o indí gena, especialmente em relaça o 

a  prevença o, notadamente na regia o labial.  

No estado do Parana , ha  municí pios nas regio es Leste e Noroeste que tem maior 

densidade populacional e, assim, reportaram mais internaço es em decorre ncia de CAB. Essa 

situaça o e  frequente no cena rio brasileiro, em virtude da histo rica distribuiça o desigual dos 

serviços de sau de nas a reas geogra ficas25.  
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Uma pesquisa numa ana lise do efeito de varia veis socioecono micas e a influe ncia da 

disponibilidade de serviços pu blicos de sau de bucal na freque ncia dos casos de hospitalizaça o 

e na mortalidade por CAB no Brasil identificaram que o maior tamanho populacional foi 

associado ao maior nu mero de mortes pelo agravo26. Ja  em relaça o a  ana lise espacial das mortes 

por CAB no paí s, outra investigaça o apontou que o uso dos serviços de sau de manteve uma 

relaça o direta como desfecho em ana lise (mortes por CAB)27. 

As iniquidades raciais sa o marcadamente importantes no Brasil, pela qual se verifica 

menor favorecimento a indiví duos pretos e pardos em termos de acesso e uso dos serviços de 

sau de28. A assiste ncia odontolo gica deficita ria torna essa populaça o mais vulnera vel ao 

desenvolvimento de doenças cro nico-degenerativas29, entre elas o CAB. 

Quanto aos custos, verificou-se um elevado valor gasto tanto pela gesta o municipal 

quanto pela estadual entre os anos de 2008 e 2019, com valor me dio total de R$ 3.889.165,43 

por ano. Esse montante poderia ser mais bem aplicado em aço es de promoça o a  sau de e 

prevença o de agravos, na atença o prima ria, com investimentos no diagno stico precoce das 

neoplasias malignas, por meio da realizaça o dos exames intra e extrabucais (bio psia) e 

capacitaça o dos profissionais. Os profissionais devem ter visa o ampliada da sau de, levando em 

conta os determinantes sociais nos quais os indiví duos, familiares e comunidades esta o 

inseridos, agindo de forma sistema tica e abrangente, condizente com a realidade dos sistemas 

municipais de sau de, desenvolvendo e avaliando aço es de conscientizaça o de sau de bucal de 

acordo com as necessidades locais30. 

Va rios sa o os fatores que implicam em aspectos epidemiolo gicos e no desenvolvimento 

do CAB como: gene ticos, estilo de vida, ambientais e condiço es de sau de, que associados ou na o, 

podem potencializar a expressa o de doença em diferentes grupos populacionais. Por isso o 

desafio reside na minimizaça o dos problemas, o que envolve aço es que busquem detectar os 

fatores de risco e assim sejam traçadas estrate gias de enfrentamento direcionadas a  prevença o 

frente a  suscetibilidade, bem como ao diagno stico e ao tratamento precoce. 

 

CONCLUSÃO 

O ca ncer bucal foi identificado em todas as regio es do estado do Parana , com maior 

freque ncia em regio es de maior densidade populacional. No perí odo analisado, houve pouca 

variaça o de valores de incide ncia, especialmente a partir de 2017. Homens, indiví duos brancos 

e com idade mais avançada se destacam pelo fato de serem os mais afetados.  

Com base nos achados, ressalta-se a importa ncia de um programa de prevença o global e 

a aplicaça o de me todos de avaliaça o e monitoramento de qualidade das estrate gias de busca 
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ativa, de acesso aos meios de diagno sticos e tratamento precoce a fim de analisar o impacto e a 

capacidade de precisa o das polí ticas pu blicas que reduzam iniquidades e melhorem o cena rio 

epidemiolo gico desfavora vel que acarreta, inclusive, em altos custos orçamenta rios. 

Este estudo teve como limitaça o a impossibilidade de identificar os usua rios que tiveram 

internaço es por mais de uma vez ao longo do perí odo estudado, o que pode impactar reduzindo 

as taxas de mortalidade e letalidade. Ainda, na o foram consideradas nas ana lises as varia veis 

escolaridade e ocupaça o devido a  ause ncia ou falta de informaço es mais especí ficas, o que se 

deixa como como sugesta o na compreensa o destas varia veis para futuros estudo. 
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