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RESUMO

Introdugio: O cincer bucal ainda ¢ destacado como preocupante problema de satide publica. Objetivo: Verificar a tendéncia de mortalidade
por cancer bucal por Regiao brasileira e fatores de risco, avaliando o intervalo de tempo entre o diagndstico ¢ o tratamento. Método: Estudo
com dados secunddrios do DATASUS (taxa de mortalidade e tempo para tratamento) e do Vigitel (consumo de dlcool e cigarro); andlises
de séries temporais e correlagoes entre taxas de mortalidade (2010-2019) e consumo de édlcool e cigarro (2010-2019), para idade superior
a 40 anos, e andlise descritiva do tempo entre diagndstico e tratamento. Resultados: Houve aumento da tendéncia de cincer bucal por
Regites e sexo, com predominéncia para o sexo masculino. A variagio percentual anual (VPA) da ingestio de dlcool e o uso de cigarro
foram considerados estaciondrios na maioria das Regioes analisadas. Ao correlacionar as varidveis, verificou-se correlago estatisticamente
significativa entre taxa de mortalidade (2010-2019) e percentual de consumo de élcool (p=0,011; r=0,957), percentual de consumo de
cigarro (p=0,019; r=0,936) e taxa bruta de mortalidade em homens (2019) (p=0,005; r=0,97). Verificou-se que, na maioria dos casos
(74%), o tempo para inicio do tratamento é de mais de 60 dias. Conclusio: Embora o consumo de dlcool ¢ o tabagismo sejam fatores
de risco para o cAncer bucal, o presente estudo concluiu que houve aumento da mortalidade por cincer e os fatores de risco analisados
permaneceram estaciondrios. O inicio de tratamento foi maior do que 60 dias a partir do diagndstico.

Palavras-chave: neoplasias bucais/mortalidade; tabagismo; consumo de bebida alcoélica; estudos de séries temporais; satide publica.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer still stands out as a concerning public health
issue. Objective: Verify the trend of oral cancer mortality by Brazilian
regions and risk factors, evaluating the time interval between diagnosis and
treatment. Method: Study with secondary data from DATASUS (mortality
rate and time to treatment) and Vigitel (alcohol and cigarette use). Time
series analyzes and correlations were performed among mortality rates
(2010-2019) and alcohol and cigarette use (2010-2019) for over 40 years
of age. Descriptive analysis of the time between diagnosis and treatment
was also performed. Results: There was an increase in the tendency to
oral cancer by region and sex, with a predominance of males. The annual
percentage change (APC) of alcohol intake and cigarette use was considered
stationary in most regions analyzed. When correlating the variables, there
was a statistically significant correlation for mortality rate (2010-2019)
and percentage of alcohol use (p=0.011; r=0.957), percentage of cigarette
use (p=0.019; r=0.936) and crude mortality rate in men (2019) (p=0.005;
r=0.97). It was found that most cases (74%) take more than 60 days to start
treatment. Conclusion: Although alcohol and tobacco use are risk factors
for oral cancer, the present study showed an increase in cancer mortality
and stationary for the risk factors analyzed. The beginning of the treatment
was over 60 days after diagnosis.

Key words: mouth neoplasms/mortality; tobacco use disorder; alcohol
drinking; time series studies; public health.

RESUMEN

Introduccién: El céncer oral todavia se destaca como un problema de salud
publica preocupante. Objetivo: Verificar la tendencia de la mortalidad por
céncer bucal por regién brasilefia y factores de riesgo, evaluando el intervalo
de tiempo entre el diagndstico y el tratamiento. Método: Estudio con datos
secundarios de DATASUS (tasa de mortalidad y tiempo de tratamiento) y
Vigitel (consumo de alcohol y cigarrillos). Se realizaron andlisis de series
de tiempo y correlaciones entre las tasas de mortalidad (2010-2019) y
el consumo de alcohol y cigarrillos (2010-2019) para los mayores de 40
anos. También se realizé un anilisis descriptivo del tiempo transcurrido
entre el diagnéstico y el tratamiento. Resultados: Hubo un incremento
en la tendencia al cdncer bucal por regién y sexo, con predominio del sexo
masculino. El cambio porcentual anual (APV) de la ingesta de alcohol y
el consumo de cigarrillos se considerd estacionario en la mayorfa de las
regiones analizadas. Al correlacionar las variables, hubo una correlacién
estadisticamente significativa para tasa de mortalidad en hombres (2010-
2019) y porcentaje de consumo de alcohol para hombres (p=0,011; r=0,957),
porcentaje de consumo de cigarrillos en hombres (p=0,019; r=0,936) y tasa
bruta de mortalidad en hombres (2019) (p=0,005; r=0,97). Se encontré
que la mayorfa de los casos (74%) demoran mds de 60 dias en comenzar el
tratamiento. Conclusién: Aunque el consumo de alcohol y el tabaquismo
son factores de riesgo para el cdncer oral, el presente estudio mostré un
aumento en la mortalidad por cdncer y estacionario para los factores de riesgo
analizados. Hubo un alto porcentaje de inicio del tratamiento durante 60
dias después del diagnéstico.

Palabras clave: neoplasias de la boca/mortalidad; tabaquismo; consumo de
bebidas alcohdlicas; estudios de series temporales; salud publica.
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INTRODUCAO

O cancer bucal ¢ um tumor maligno que afeta os
ldbios, seu revestimento interno e estruturas circundantes,
bem como a mucosa bucal, palato, gengiva, orofaringe
e lingua. Trata-se de um cAncer mais prevalente no sexo
masculino e em idades acima de 40 anos. Ainda, a maioria
dos casos é diagnosticada em estdgios avancados, causando
mortalidade em muitos casos, assim, considerado um
preocupante problema de satde publica'.

Houve registro de 377.713 novos casos (libios e
cavidade oral) em todo o mundo em 2020 (264.211
homens e 113.502 mulheres), com taxa de mortalidade de
até 50%?. No Brasil, dados do Atlas de Mortalidade por
Cancer’® mostraram que, somente em 2019, a mortalidade
para cincer bucal (Iibio, base de lingua, outras partes da
lingua, gengiva, assoalho de boca e palato) teve 2.661
casos (2.062 homens e 599 mulheres), sendo baseada na
populagao de 2010/100 mil hab.). A taxa especifica maior
foi encontrada para idade de 80 anos ou mais (10%),
seguida de 70 279 anos (6,92%). A taxa padrao do Brasil
(1,21) foi maior do que a taxa padrio mundial (1,16)°.

O cancer bucal mais prevalente é o carcinoma
espinocelular (CEC), ¢ sua etiologia é multifatorial,
sendo o tabaco e o 4lcool fatores de risco mais relevantes.
Contudo, exposi¢io solar excessiva, papilomavirus
humano (HPV), dieta e ocupagio tém sido associados
também a fatores de risco para a doenga®”.

Dessa forma, por se tratar de um problema de satde
publica no Brasil, hd organizagio dos servicos e sistemas
de satde tanto para prevengio, que inclui campanhas e
leis protetivas, quanto para diagnéstico e tratamento.

Em relacdo as atividades preventivas, principalmente
no que diz respeito ao consumo de tabaco, no Brasil,
houve a implantagao do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT), na década de 1980, que
promoveu uma efetividade tanto em agées individuais
como coletivas, com o objetivo de prevenir a iniciagio
do tabagismo, principalmente entre criancas, adolescentes
e jovens; promover a cessagdo de fumar; e divulgar
ambientes livres do tabaco e seus derivados. A Politica
Nacional de Controle do Tabaco foi consolidada em
2005, a partir da Convengio-Quadro da Organizagio
Mundial da Satide para o Controle do Tabaco (CQCT/
OMS)™. Essas iniciativas permitiram ao Brasil entrar no
MPOWER (monitor, monitorar; protect, proteger; offer,
oferecer ajuda; warn, advertir; enforce, camprir a proibicao
da publicidade, e raise, aumentar prego e impostos
dos produtos de tabaco), programa da OMS que visa
a monitorar o uso do tabaco por meio de aumento de
impostos para proteger a populacio da fumaga, oferecer
apoio as pessoas que pretendem parar de fumar e, por fim,
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estabelecer proibigoes. Essas acoes resultaram em uma
diminui¢io no consumo de tabaco'®!".

Para o consumo de 4lcool, o Brasil tem programas para
seu controle, como a Lei Seca em relagdo ao beber e dirigir.
Em 2015, foi sancionada a Lei n.° 13.106/2015", que
tornou crime a oferta de bebidas alc6olicas para menores
de idade, o que antes configurava apenas contravengio
penal’®. Contudo, segundo dados do Vigitel'* sobre o
consumo abusivo de dlcool (quatro ou mais doses para
mulheres e cinco ou mais doses para homens), o consumo
aumentou de 11% em 2018 para 13,3% em 2019 para
mulheres, contudo, este é mais prevalente em homens,
com consumo de 25,3% em 2019.

Para atividades curativas e de diagnéstico, as consultas
aos pacientes oncoldgicos podem ser iniciadas e
diagnosticadas na Atengio Bésica (AB), seja por clinico
geral ou médico de familia. Além disso, dependendo
do tipo de cincer, pode ser identificado nos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e, uma vez
diagnosticado, o paciente pode ser encaminhado para
tratamento em uma Unidade de Alta Complexidade
Assistencial em Oncologia (Unacon), qualificada para
tratar os tipos de cAncer mais comuns no Brasil, ou para
um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon)
equipado para tratar qualquer tipo de cAncer'.

Existe ainda a Lei dos 60 dias, em que o paciente
tem o direito de se submeter ao primeiro tratamento no
Sistema Unico de Satide (SUS) no prazo de até 60 dias
contados a partir do dia em que for assinado o diagndstico
em laudo patoldgico. H4 também a Lei dos 30 dias, que
assegura o limite mdximo de até 30 dias para os exames
necessarios a elucidacio do caso a pacientes cuja principal
hipétese diagnéstica seja a de neoplasia maligna, mediante
solicita¢do fundamentada do médico responsdvel®.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo verificar
a tendéncia de mortalidade por cincer bucal por Regio
brasileira e fatores de risco, como ingestao de dlcool e
tabagismo, avaliando também o intervalo de tempo entre
o diagnéstico ¢ o inicio do tratamento do cincer bucal.

METODO

Foram utilizados dados do Atlas de Mortalidade por
Cancer® para analisar a tendéncia temporal da mortalidade
por taxa bruta (100 mil hab.), envolvendo ldbio, base
da lingua, outras partes da lingua, gengiva, assoalho da
boca, palato e outras partes da boca, de acordo com cada
Regido, no perfodo de 2010 a 2019, para a faixa etdria
de 40 anos ou mais, visto que é a idade em que o cAncer
bucal se mostra mais prevalente'®".

Para comparar esses dados com os principais fatores de

risco conhecidos, como consumo de cigarros e consumo de



4lcool, foram utilizados dados do Sistema de Informacio
do Vigitel*, que inclui capitais dos Estados e individuos
maiores de 18 anos. Os procedimentos de amostragem
aplicados no Vigitel buscam adquirir, em cada capital
dos 26 Estados brasileiros e no Distrito Federal, todas as
amostras probabilisticas da popula¢io adulta (218 anos)
residente em domicilios com pelo menos um telefone
fixo. Os dados foram coletados por sexo e por tipo de
consumo — 4lcool e/ou cigarro — por Regido (capitais ¢
adultos maiores do que 40 anos) de acordo com os dados
disponibilizados no Vigitel'
sdo consideradas as respostas colocadas como afirmativas

. Para consumo de ilcool,

para ingestio de bebida alcoélica; e, para uso de tabaco,
se fuma, tanto para a resposta diariamente quanto para a
resposta sim, mas nio diariamente. Foi ainda calculado o
percentual de consumo abusivo de dlcool (aquele igual ou
superior a trés vezes na semana) em ambos os sexos para
o0 ano de 2019. Para o Vigitel, entre 2010 ¢ 2019, foram
entrevistados homens e mulheres de todas as Regides,
sendo adultos (40 anos ou mais) e residentes na capital
do Estado. O ntmero de entrevistados foi dividido por
Regides: Centro-Oeste, 1.900 (+271,6) homens e 7.020
(£1.286,3) mulheres; Nordeste, 3.434 (+422) homens e
13.843,2 (+2.366,8) mulheres; Norte, 3.247,7 (+361,5)
homense 11.121,4 (+1.480,1) mulheres; Sudeste, 1.930,5
(+247,9) homens e 7.193,4 (+1.071,2) mulheres; Sul,
1.512.4 (£193,2) homens e 5.837,8 (+889,7) mulheres.

Além do diagndstico, faz-se necessdrio um tratamento
precoce do cancer. Dessa forma, buscou-se analisar o
tempo médio entre o diagndstico e o inicio do tratamento
do cincer bucal com dados extraidos do PAINEL-
-Oncologia do DATASUS". Os dados foram detalhados
por ano como: neoplasia maligna do ldbio, neoplasia
maligna da base da lingua, neoplasia maligna de outras
partes e partes nio especificadas da lingua, neoplasia
maligna de gengiva, neoplasia maligna do assoalho
bucal, neoplasia maligna no palato, neoplasia maligna
em outras partes e partes nao especificadas da boca,
neoplasia maligna de outras localizacoes e localizagdes mal
definidas de ldbio e cavidade oral. Optou-se por analisar
o perfodo de diagndstico, o inicio de tratamento e o ano
de 2019 separadamente, jd que, por conta da pandemia,
poderia haver algum problema com a coleta dos dados,
mostrando discrepancia ao se avaliar o perfodo de 2013 a
2021. Optou-se ainda por analisar as taxas de mortalidade
e o percentual de consumo abusivo de 4lcool para o ano
de 2019 separadamente, a fim de verificar se a variagio
percentual das taxas de 2010 a 2019 eram semelhantes
20 se comparar um ano especifico, visto que se analisou
a tendéncia dos anos.

Para calcular a variagio percentual anual (VPA) das
taxas brutas de mortalidade, usou-se andlise de regressao
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de Prais-Wisten, que prevé corregao para autocorrelagio
de primeira ordem, de acordo com Antunes et al."”:
-1 +10b=A(1).

Para o célculo dos intervalos de confianga:
AI5Cl=-1+10(b+t*se)

Nesse cdlculo, & corresponde a taxa de crescimento
anual. Os valores de & e desvio-padrao (se) foram extraidos
da andlise de regressao, ¢ o valor de 7, fornecido pelo teste
de distribuicao ¢ A tendéncia de aumento, diminuicio
ou estagnagio foi expressa como VPA, com os respectivos
intervalos de confianca (95%), e considerou-se como
estaciondria a tendéncia cujo coeficiente de regressio
nao foi diferente de zero (p>0,05). A andlise foi realizada
utilizando o pacote estatistico Swza 14.

Foram correlacionadas andlises de taxa de mortalidade
com consumo de dlcool e cigarro e taxas de mortalidade
por sexo (correlagio de Pearson). Para tal, utilizou-se o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versao
21.0, com nivel de significAncia de 5%. Para andlise
quanto ao tempo entre inicio do diagndstico e tratamento,
foram realizadas andlises descritivas utilizando o programa

Microsoft Excel.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo mostram que existe
uma tendéncia geral de crescimento do cncer bucal,
de acordo com as Regides e o sexo. Houve tendéncia
de aumento para todas as Regioes avaliadas, para o sexo
masculino e feminino para as Regides Sudeste e Sul (Tabela
1). A maior VPA de mortalidade foi encontrada no sexo
masculino na Regido Norte, seguida pela Regido Nordeste.
No sexo feminino, a maior VPA foi encontrada na Regiao
Sul, seguida da Regiao Norte.

Ao verificar o consumo de dlcool e o de cigarros por
sexo a0 longo dos anos, o tabagismo tem apresentado
uma taxa estaciondria tanto para homens quanto para
mulheres, exceto para o sexo feminino na Regido Norte
e sexo masculino para as Regi6es Norte, Centro-Oeste ¢
Sul (Tabela 2).

Ao analisar as varidveis taxa de mortalidade por
sexo e consumo de dlcool e cigarro (Tabela 3), verifica-
-se correlagio estatisticamente significativa (correlagio
de Pearson) para a taxa de mortalidade em homem
(2010-2019) ¢ o percentual de consumo de 4lcool para
homem (p=0,011; r=0,957), o percentual de consumo
de cigarro em homens (p=0,019; r=0,9306) e a taxa bruta
de mortalidade em homens (2019) (p=0,005; r=0,97). A
correlacdo foi estatisticamente significativa ainda para o
percentual de consumo de dlcool (2010-2019) e a taxa de
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Tabela 1. Variacdo percentual anual da mortalidade por céncer lébio, base de lingua, palato, outras partes da lingua, gengiva, assoalho da
boca e outras partes da boca, segundo Regides brasileiras e sexo, 2010-2019, idade acima de 40 anos

omem 1 waer e
Regides 2010-2019 Min. Max. Tendéncia 2000-2019 Min. Max. Tendéncia
Cg:;:’e 2,30 0,01 004 Crescente 2,68 002 007  Estaciondria
Nordeste 3,25 0,01 0,05 Crescente 0,58 -0,00 0,01 Estaciondria
Norte 6,67 0,04 0,09 Crescente 3,00 -0,01 0,07 Estaciondria
Sudeste 1,12 0,01 0,01 Crescente 2,94 0,01 0,04 Crescente
Sul 1,21 0,00 0,02 Crescente 3,38 0,01 0,05 Crescente

Legendas: VPA = Variagao percentual anual; Min. = Valor minimo; Méx. = Valor maximo; IC = Intervalo de confianca.

Tabela 2. Variagao percentual anual do consumo de dlcool e cigarro, segundo Regides. Brasil, 2010-2019, idade acima de 40 anos

% Consumo de dlcool % Consumo de cigarro
IC IC
VPA VPA
(2010- Min. Max. Tendéncia (2010- Min. Méx. Tendéncia
2019) 2019)

Centro-Oeste 3,90 0,00 0,08 Crescente -0,70 -0,02 0,01 Estaciondrio
Nordeste 1,81 -0,01 0,05 Estaciondrio -2,16 -0,05 0,00 Estaciondrio
Homem Norte 098 -0,01 0,03 Estaciondrio -5,44 -0,08 -0,03 Decrescente
Sudeste 2,32 -0,03 0,08 Estaciondrio -1,03 -0,04 0,02 Estaciondrio
Sul 3,28 0,01 0,06 Crescente -1,24 -0,03 0,01 Estaciondrio
Centro-Oeste 3,56 -0,03 0,10 Estaciondrio -2,23 -0,05 0,01 Estaciondrio
Nordeste 1,11 -0,07 0,10 Estaciondrio -3,09 -0,07 0,00 Estaciondrio
Mulher Norte 0,82 -0,05 0,07 Estaciondrio -6,39 -0,10 -0,03 Decrescente
Sudeste 2,19 -0,05 0,10 Estaciondrio  -0,69 -0,04 0,02 Estaciondrio
Sul 2,24 -0,04 0,09 Estaciondrio -1,95 -0,04 0,00 Estaciondrio

Legendas: VPA = Variagao percentual anual; Min. = Valor minimo; Méx. = Valor maximo; IC = Intervalo de confianca.

Tabela 3. Taxa de mortalidade (bruta) por neoplasias (ldbio, base da lingua, outras partes da lingua, gengiva, assoalho da boca, palato
outras partes da boca), consumo de dlcool e cigarro por sexo, idade maior do que 40 anos, Brasil

(0]

2010-2019 2010-2019 2010-2019 2019 (dlcool) 2019
0, 0,
Taxa de Taxa de % % % % cons/::mo cons/::mo Taxa de Taxa de
Regites mortalidade  mortalidade  dlcool  dlcool cigarro  cigarro . . mortalidade  mortalidade
abusivo**  abusivo**
H m H m H [} H M H M
Centro-Oeste 6,37 1,72 4801 11,88 1275 4,53 30,84 11,76 6,27 1,46
Nordeste 7,09 27 4945 11,06 10,62 341 20,04 479 796 2N
Norte 40 177 47,27 10,2 15 3,84 15,30 427 4,86 2,04
Sudeste 8,43 2,14 5023 1376 1546 54 36,62 11,28 8,86 2,54
Sul 8,69 1,83 51,01 134 1499 599 a7 18,06 9,89 215

Legendas: H = Homem; M = Mulher.
(**) Mais de trés vezes na semana.
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mortalidade para homens (2019) (p=0,001; r=0,99), o
percentual de consumo de cigarro em homens (2010-
2019) e o percentual de consumo abusivo de dlcool em
homens (p=0,05; r=0,87) — percentual abusivo é aquele
cuja frequéncia de consumo é maior do que trés vezes
na semana. Foi ainda correlacionado estatisticamente
significativo o percentual de consumo abusivo de dlcool

Mortalidade por Cancer Bucal no Brasil e Tratamento Tardio

em homens e o percentual de consumo abusivo de
dlcool em mulheres (p=0,012; r=0,95).

Verificou-se que, na maioria dos casos (74%), leva-
-se mais de 60 dias para iniciar o tratamento quando
observada a linha do tempo de 2013 a 2021 (Tabela 4).

Na avaliagio dos anos de 2013 a 2021, por Regido e
Estados brasileiros, verificou-se que o Estado de Roraima

Tabela 4. Nimero de pessoas com tempo de inicio de tratamento de neoplasias de ldbio e cavidade oral* segundo intervalos de tempo
definidos e proporcao de casos tratados em até 60 dias. Regides brasileiras, 2013-2021 e 2019

2013 a 2021
Men q
dea0 Ses0 oo
dias
Sudeste
Séo Paulo 2.879 1.851 7.066
Rio de Janeiro 437 380 1.748
Minas Gerais 1.559 1.415 3.358
Espirito Santo 249 274 862
Nordeste
Ceard 618 513 1.021
Rio Grande do Norte 457 231 411
Paraiba 120 159 775
Pernambuco 324 311 1.426
Alagoas 116 133 475
Sergipe 55 52 218
Bahia 410 468 1.771
Maranhéo 158 78 282
Piaui 140 159 225
Sul
Parané 1.566 903 1.471
Santa Catarina 575 382 1.192
Rio Grande do Sul 1.218 591 1.755
Norte
Rondénia 88 57 120
Acre 9 9 33
Amazonas 71 30 180
Roraima 2 3 21
Para 104 78 447
Amapd 8 2 20
Tocantins 29 33 76
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 191 101 308
Mato Grosso 188 139 277
Goids 280 222 813
Distrito Federal 66 35 227

2019

() H 0, H

doque de3o 31060 Maisde "GO

60 dias dias 60 dias
59,90 604 89 861 55,41
68,15 102 46 227 60,53
53,03 313 164 438 47,87
62,24 59 121 95 34,55
47,44 104 36 146 51,05
37,40 129 10 70 33,49
73,53 25 8 102 75,56
69,19 75 61 141 50,90
65,61 19 149 46 21,50
67,08 11 32 29 40,28
66,86 79 28 244 69,52
54,44 28 31 30 33,71
42,94 30 12 39 48,15
37,34 342 10 207 37,03
55,47 112 13 144 53,53
49,24 279 25 229 42,96
45,28 10 4 20 58,82
64,71 2 2 4 50,00
64,06 24 12 29 44,62
80,77 2 8 2 16,67
71,07 27 5 67 67,68
66,67 1 13 3 17,65
55,07 6 58 12 15,79
51,33 29 7 56 60,87
45,86 34 34 30 30,61
61,83 71 51 117 48,95
69,21 1 14 28 52,83

(*) C00. Neoplasia maligna do ldbio; CO1. Neoplasia maligna da base da lingua; C02. Neoplasia maligna de outras partes e de partes nio especificadas da lingua;
C03. Neoplasia maligna da gengiva; C04. Neoplasia maligna do assoalho da boca; C05. Neoplasia maligna do palato; C06. Neoplasia maligna de outras partes e

de partes nao especificadas da boca.
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(Regido Norte) apresentou o maior percentual de casos
(80,77%) com mais de 60 dias de intervalo de tempo
entre o diagndstico e o inicio do tratamento. No ano de
2019, o Estado da Paraiba (Regio Nordeste) foi que se
apresentou como o Estado com o maior percentual de

casos (75,21%).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que a mortalidade
por cancer bucal aumentou em diversas Regides
brasileiras, embora a exposigio aos fatores de risco tenha
permanecido estaciondria. O estudo observou ainda que
o sexo masculino tinha maiores taxas para o cAncer bucal
em comparagio com o sexo feminino.

Em um estudo realizado por Perea et al.?

, 0s autores
avaliaram a mortalidade por cincer de boca e faringe de
2002 a 2013 no Brasil, constatando que o cincer bucal
apresentou tendéncia crescente na Regido Nordeste e
tendéncia decrescente nas Regi6es Sudeste, Sul e Centro-
-Oeste. No presente estudo, em que se analisou os dados
de 201022019, pode-se observar uma tendéncia crescente
na maijoria das Regi6es avaliadas para o sexo masculino e
estaciondria para o sexo feminino (Tabela 1).

Alguns autores descrevem fatores de risco para cincer
bucal como uso de tabaco, ingestao de dlcool e outros
fatores como infec¢io por HPV e dieta pouco sauddvel
(pobre em frutas e vegetais)?'%. No presente estudo,
verificou-se apenas sobre o consumo de lcool e 0 consumo
de cigarro, ambos com politicas amplamente difundidas
no Brasil sobre o controle.

Sobre o consumo de tabaco/cigarro, tém sido adotadas
leis no Brasil desde 1986. Uma delas foi a CQCT/OMS!.
Essa convengao determinou especialmente o aumento de
impostos sobre produtos do tabaco e forte adverténcia
sanitdria. Em virtude dessas agbes, houve queda de
consumo de tabaco entre os anos de 1989 e 2008, em
individuos com faixa etdria entre 15 e 34 anos e aqueles
com mais de nove anos de escolaridade?*?. No presente
estudo, ao se avaliar a idade superior a 40 anos, visto que
¢ um fator de risco considerado pelo Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)'®, verificou-se
que houve diminui¢io do consumo apenas para a Regiao
Norte do pais, para ambos os sexos.

Em face do consumo de 4lcool, membros da
Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas) aprovaram
o Plano de Agio para Reduzir o Uso Nocivo de Alcool
em 2011%. Esse plano teve como objetivo evitar que as
pessoas dirijam sob o efeito do 4lcool, bem como realizar
a¢des para mudar o contexto do seu consumo, além de
estabelecer limites para a disponibilidade de bebidas
alcodlicas e aumento de impostos' 2 No presente estudo,
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foi observado que as tendéncias de consumo de 4lcool se
mostraram estaciondrias ou crescentes (Regioes Centro-
-Oeste ¢ Sul para o sexo masculino).

Desse modo, verificou-se que, apesar das acdes de
controle dos fatores de risco como uso de cigarro e ingestio
de bebida alcodlica, o presente estudo nao observou, em
andlise de tendéncia de 2010 22019, dados decrescentes de
consumo em maioria, e sim estaciondrios, demonstrando
que o seu consumo nio teve grandes oscilagoes ao longo
do ano de modo significativo. Entretanto, para avaliar
o consumo dos fatores de risco, foi utilizada a base de
dados do Vigitel'%, composta por entrevistas via telefone
com individuos residentes nas capitais brasileiras,
nio envolvendo outros municipios. Outro ponto a se
considerar é que a amostra foi representada por mais
de 70% do sexo feminino, que eram a maioria dos
participantes. Assim, uma amostra mais representativa
poderia ter maior niimero de homens expostos aos fatores
de risco, visto que, mesmo em maioria da amostra, o sexo
feminino apresentou menor exposicio ao consumo de
dlcool e cigarro. Uma limitacdo do presente estudo estd
no fato de os hdbitos dos pacientes com tumor (taxa de
mortalidade) nio estarem apresentados no banco de dados
do DATASUS, sendo possivel que alguns pacientes que
morreram por cAncer bucal nio tivessem os fatores de risco
de consumo de dlcool e cigarro.

De acordo com Serna et al.?!;, a propor¢io de cincer
bucal entre homens e mulheres no Brasil chega a 2,6,
sendo a terceira maior propor¢io quando comparada a
outros paises da América Latina, com taxas crescentes
para homens e mulheres. No presente estudo, buscou-se
correlacionar as taxas brutas de mortalidade por cincer
bucal com os fatores de risco analisados (consumo de
dlcool e cigarro). Com isso, verificou-se que houve
correlacdo estatisticamente significativa entre os fatores
de risco e as taxas de mortalidade para o sexo masculino,
muito provével por causa da alta prevaléncia dessa doenga
no sexo masculino.

Alguns autores afirmam que a disparidade no acesso
aos servicos de sadde ¢ uma barreira ao diagndstico nas
diferentes Regioes brasileiras, e que o diagndstico tardio
traz resultados ainda piores*®. Um fator que tem sido
associado 2 alta mortalidade causada pelo cAncer bucal é
o diagndstico em estdgios mais avangados da doenca®.
Uma vez diagnosticado e considerados fatores como
localizagao, estdgio e outras caracteristicas do paciente,
a rotina dos tratamentos convencionais inclui cirurgia,
quimioterapia e radioterapia®* que, quando realizada
assim que o diagnéstico ¢ feito, tem sobrevida de cinco
anos em quase 50% dos casos***. No entanto, alguns
estudos sugerem que os paises latinos apresentam uma
resposta ineficaz aos tratamentos de radiagio que sio



oferecidos aos pacientes®, o que pode influenciar nas taxas
de mortalidade por cincer”.

Os resultados apresentados no presente estudo (Tabela
4) mostraram que ¢ necessdrio investigar quais barreiras
no sistema de sadde podem produzir o atraso entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento oncoldgico. Esse
atraso pode estar relacionado a uma subnotificagio de
casos e/ou falta de acesso do paciente aos servicos de satide.
Estudos relatam que a organizacio dos sistemas publicos
de satide no Brasil e o perfil dos pacientes com cAncer sdo
fatores que impactam na vulnerabilidade do prognéstico

desses pacientes®® 32,

CONCLUSAO

O Brasil apresenta uma politica de vigilancia a satde
bucal, ao tabagismo e 2 ingestao de dlcool, com tendéncias
estaciondrias na maioria das Regi6es do pais. No entanto,
a taxa de mortalidade tem apresentado tendéncia de
aumento na maioria das Regides avaliadas, e o intervalo
de tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
na maioria das Regiées compromete o prognéstico dos
pacientes.
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