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RESUMO

Introducao: As neoplasias malignas ocupam o segundo lugar em causa de
mortalidade no Brasil. Embora o pais detenha grande niimero de dentistas em relacao
aos outros paises, estudos apontam que o diagnostico é feito tardiamente, levando
1 assim, o cancer de boca como o oitavo cancer mais letal. Objetivo: Descrever a
,< epidemiologia do cancer bucal no estado do Rio Grande do Norte. Método: Estudo
j epidemiolégico descritivo do tipo ecolégico realizado a partir dos casos
diagnosticados de cancer bucal nos anos de 2000 a 2014. Resultados: Foram notificados
1.198 casos, sendo 714 6bitos; a regido da lingua e base de lingua foi a mais acometida
(33,63%), com predominancia de 63,18% do sexo masculino. Conclusdes: O cancer
bucal estd ganhando destaque e estudos como este poderao subsidiar a proposicao de
politicas publicas e o planejamento de acdes mais efetivas, para o diagndstico precoce
e o tratamento nos estagios iniciais da doenga.

Palavras-Chave: Cancer. Cancer Bucal. Epidemiologia. Vigilancia em Saade.

ABSTRACT

Introduction: Malignant neoplasms are the second leading cause of death in Brazil.
Although the country has a large number of dentists compared to other countries,
studies indicate that the diagnosis is made late, thus leading to oral cancer as the eighth
most lethal cancer. Objective: To describe the epidemiology of oral cancer in the state
of Rio Grande do Norte. Methods: A descriptive epidemiological study of the
ecological type carried out from the diagnosed cases of oral cancer in the years 2000 to
2014. Results: A total of 1198 cases were reported, of which 714 were deaths; The
region of the tongue and tongue base was the most affected (33.63%), with a
predominance of 63.18% of males. Conclusions: Oral cancer is gaining prominence
and studies such as this may support the proposal of public policies and the planning
of more effective actions for the early diagnosis and treatment in the early stages of the
disease.

Keywords: Cancer. Oral cancer. Epidemiology. Health Surveillance.
RESUMEN

Introduccién: las neoplasias malignas son la segunda causa de mortalidad en Brasil.
Aunque el pais tiene una gran cantidad de dentistas en relacién con otros paises, los
estudios muestran que el diagndstico se hace tarde, por lo qu el cdncer de boca es el
octavo cancer mas letal. Objetivo: Describir la epidemiologia del cancer oral en el
estado de Rio Grande do Norte. Método: Estudio epidemiolégico descriptivo del tipo
cologico realizado en base a los casos diagnosticados de cancer oral en los afios 2000
2014. Resultados: se reportaron 1.198 casos, de los cuales 714 fueron muertes; la
gion de la lengua y la base de la lengua fue la mas afectada (33,63%), con un
edominio del 63,18% de varones. Conclusiones: el cdncer oral estd ganando
ptagonismo y estudios como este pueden respaldar la propuesta de politicas
blicas y la planificacién de acciones mas efectivas para el diagndstico y tratamiento
pranos en las primeras etapas de la enfermedad.

nbras clave: Cancer; Cancer oral; Epidemiologia; Vigilancia de la salud.
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Introducao

As neoplasias malignas ja ocupam o segundo lugar em causa de mortalidade

no Brasill. Em 2030 o cancer devera ser a principal causa de morte em nosso pais,

aumentando os custos de novas tecnologias para seu tratamento, levando a um sério

desafio a satide publica®.

Dentre os intmeros tipos de cancer, existe o grupo do cancer bucal ou da
cavidade oral, que consiste em todas as neoplasias malighas que tenham sua
localizagdo nas regides que compde a boca: lingua, gengiva, labios, mucosa jugal,
assoalho bucal e palato duro. A importancia epidemiolégica dessa doenca é refletiva
pela incidéncia estimada anual de cancer bucal que é de 324.398 casos no mundo,
sendo estimado um aumento para 363.626 casos para o ano de 2020, com mortalidade

estimada em 157 mil ébitos em 20153.

No cendrio brasileiro, para o biénio 2018-2019, o Instituto Nacional de Céancer
(INCA) aponta a ocorréncia de 600 mil casos novos para cada ano, sendo esperada a
ocorréncia de 11.200 casos novos de cancer da cavidade bucal em homens e 3.500 em
mulheres. As Regides Sudeste e Sul sdo as que apresentam as maiores incidéncias
respectivamente, com o Nordeste Brasileiro na terceira posi¢do. Ressalta-se que na
Regido Nordeste, o cancer bucal é o quinto mais frequente em homens e o décimo
primeiro mais frequente em mulheres, com o Rio Grande do Norte ocupando a quinta
posicdo na estimativa de casos para 2020, ficando abaixo dos estados da Bahia, Cear4,

Pernambuco e Paraiba®.

Diversos fatores de risco estao relacionados ao desenvolvimento do cancer
bucal. Contudo, o tabagismo e o consumo de alcool sdo reconhecidamente
relacionados ao cancer bucal, e outros tipos de cancer como de faringe, esofago e
gado. A exposicdo solar também esta bastante relacionada aos casos de cancer de

bio, sendo o labio inferior o mais acometidol?.

Considerando que o Cirurgidao-Dentista é o profissional capacitado para atuar
s enfermidades da regido orofacial e sua presenca na Estratégia satide da Familia se
necessaria para a realizacao de medidas preventivas e de diagnoéstico,! e embora o
511 detenha 19% dos cirurgides dentistas do mundo® e a sua inser¢do na ESF tenha
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crescido bastante com o programa Brasil Sorridente, estudos apontam que o

diagnéstico ainda é feito tardiamente,’”#8 levando assim, as neoplasias malignas como

a segunda causa de mortalidade no Rio grande do Norte, e mais especificamente, o

cancer de boca como o oitavo lugar no ranking dos canceres mais letais®.

A eleigdo do enfrentamento do céncer bucal é uma prioridade para a satde

publica brasileira e, por consequéncia do estado Rio Grande do Norte (RN). Desta

forma, se faz necessario o desenvolvimento de estudos que apontem a situagdo
epidemiolégica do cancer bucal. Diante do que foi exposto, o objetivo deste estudo é

descrever o cancer bucal no Rio Grande do Norte, no periodo de 2000 a 2014.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, do tipo ecolégico, realizado a
partir dos casos diagnosticados de cancer bucal nos anos de 2000 a 2014 no Rio Grande

do Norte.

A pesquisa foi realizada no Estado do Rio Grande do Norte, ao qual apresenta
area de 52.796,79 km?, representando 3,41% da regido nordeste e 0,62% de todo o
territorio brasileiro. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sua populacao foi estimada em 3.474.998 habitantes para o ano de 2016, possuindo 167

municipios divididos em oito regides de satide.

Foram incluidos no estudo os casos de cancer bucal diagnosticados no estado
do Rio Grande do Norte, registrados no Instituto Nacional do Céncer (INCA), no
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), bem como casos que foram a obtido
registrados no Atlas de Mortalidade por Cancer, ambos disponibilizados no sitio

letronico do INCA.

A base de dados foi construida de acordo com as seguintes varidveis:
alizagdo primaria do tumor (lingua, gengiva, labios, mucosa jugal, assoalho bucal e
ato duro), faixa etaria (0-4 anos, 5-9 anos, 10- 14 anos, 15-19 anos, 20-29 anos, 30-39
s, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais) e sexo

sculino e feminino), e uso de alcool ou tabaco (ex-usudrio, usudrio, ndo-usuario).
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Os dados foram obtidos de fonte secundaria, sob dominio publico no endereco

eletronico do INCA, ndo possuindo a identificacdo nominal dos individuos.

Para a analise dos dados foram utilizados os softwares Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versao 22.0 e o Microsoft Excel versdao 2016 para tabulagao e
tratamento dos dados. A andlise dos dados utilizou a estatistica descritiva por

frequéncia simples e distribuicdo percentual, e coeficiente de mortalidade bruta anual,

ajustada, prevaléncia e letalidade, no periodo estudado

As taxas de mortalidade apresentadas foram retiradas diretamente da fonte de
dados secundaria e foram calculados pelo total de casos em determinado
periodo/total da populagao do periodo X 100.000. O ajuste por idade foi realizado pela

seguinte equagao*.

Taxa ajustada por idade = X{taxa especifica por idade) x (populagdo padrio mundial na

faixa etdria/3 Populagdo padriao mundial.

Apobs esse processo, foi feita a interpretagdo articulando o conhecimento
apreendido com a leitura critica do referencial bibliografico trabalhado, possibilitando

a comparacao com teorias ja existentes e a formulagdo de novas proposigoes.

Todo o estudo foi realizado com base nos principios da ética e bioética,
estabelecidos pela resolucao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Satide, sendo o mesmo dispensado pelo Comité de Etica em Pesquisa por trabalhar
com dados publicos e de livre acesso a populagdo. A pesquisa esté sujeita ao minimo
de risco possivel, considerando que pode haver tdo somente constrangimento, caso

algum dado possa revelar fragilidade do estado em relacdo ao servico de sadde

ofertados.

No estado do Rio Grande do Norte, no periodo considerado, foram notificados

8 casos de cancer de boca, com a ocorréncia de 714 6bitos como causa bésica,
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conforme ilustrado na Tabela 01. A prevaléncia no periodo foi de 37,81 casos para cada

100.000 habitantes e a taxa de letalidade chegou a 59,59% dos casos.

Tabela 01. Casos diagnosticados e Taxa de mortalidade de cancer bucal

ajustadas por ano por 100.000 habitantes. Rio Grande do Norte, 2000 - 2014.
Natal-RN,, 2017.

Ano Casos novos  Obitos Taxa bruta Taxa ajustada (%)
diagnosticados (%)

2000 16 22 0,79 0,75
2001 38 26 0,92 0,91
2002 31 30 1,05 1,03
2003 41 33 1,14 11
2004 38 39 1,33 1,26
2005 101 54 1,8 1,72
2006 42 51 1,68 1,56
2007 31 43 1,39 1,27
2008 51 50 1,61 1,42
2009 99 58 1,85 1,59
2010 126 58 1,83 1,41
2011 168 71 2,22 1,7
2012 129 66 2,04 1,54
2013 144 54 1,67 1,3
2014 143 59 1,83 1,48
Total 1198 714 - -

Fonte: Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar, Atlas on-
line de mortalidade. INCA - Ministério da Saude, 2017.

Em relacado a localizagdo primaria, observou-se predominio da lingua e base de
lingua com 403 (33,63 %) individuos, seguido pelo palato com 223 (18,61%), ldbio com
219 (18,28%), outras partes da boca com 211 (17,61%), assoalho da boca com 123
(10,26%) e gengiva com 19 (1,58 %). O percentual em que ocorreu maior variagdo foram
os casos de cancer de lingua e cancer de labio. O cancer de lingua apresentou valores
ue variaram entre 8 (21,05%) individuos, no ano de 2001, a 46 (31,16 %) individuos em
14. Ja o cancer localizado no labio teve 10 (26,31 %) individuos em 2001 e 16 (11,18%)

ividuos no ano de 2014.

Quanto ao sexo, verificou-se que 757 (63,18%) dos sujeitos eram do sexo

culino, com proporcao de homens para mulheres de 1,7:1. A predominancia dos
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casos no sexo masculino sobre o sexo feminino foi verificada em todos os anos do
estudo. Em todos os sitios de localizagdo, apenas na regido do palato ocorreu mais
‘J casos em mulheres (57,39%) do que em homens (42,61%). Nos demais, o namero de
casos foi mais que o dobro em individuos do sexo masculino, chegando ao triplo na

regido de base de lingua.

O maior ntimero de casos de cancer bucal no estado do Rio Grande do Norte

ocorreu na faixa etdria acima de 50 anos, com énfase no grupo de individuos de 60 a
69 anos. Importante destacar que 83,05% (995 sujeitos) dos casos ocorreram em
individuos com idade acima de cinquenta anos. O ntiimero de casos em individuos
menores de quinze anos perfez um total de apenas 0,52% (6 individuos) com
predominio na faixa etdria de cinco a nove anos. No periodo analisado, a taxa de
mortalidade foi de 1,54%, no qual 58,12% (430 individuos) dos 6bitos registrados
pertenciam ao sexo masculino, sendo as localiza¢des primdrias com maior taxa de
mortalidade as outras partes da boca (0,77%), lingua e base de lingua (0,53%). A tabela

02 mostra a taxa de mortalidade ajustada por faixa etéria e sexo.

Tabela 02. Taxa de mortalidade ajustada por faixa etaria e sexo, por
100.000 habitantes. Rio Grande do Norte, 2000 - 2014. Natal-RN,, 2017.

Faixa-etaria Sexo Masculino Sexo feminino
00 a 04 0,1 0,05
05a09 0 0
10a14 0 0
15a19 0 0
20a29 0,1 0,08
30a39 0,4 0,09
40 a 49 2,54 0,48
50 a 59 7,57 1,53
60 a 69 9,97 3,52
70a79 13,13 10,63

80 ou mais 24,31 31,54

Fonte: Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar, Atlas
on-line de mortalidade. INCA - Ministério da Satde, 2017.

As tabelas 03 e 04 apresentam percentual de casos e sua localizacao e o consumo

bebidas alcéolicas ou o uso do tabaco no periodo de 2000 a 2014. Importante
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destacar o alto nimero de casos sem informacdo, o que pode sugerir a existéncia de

subnotificacdo e contribuir para o mascaramento de informacoes.

Tabela 03. Percentual de casos segundo a localizacdo primaéria em relagdo ao consumo
de bebida alcodlica. Rio Grande do Norte, 2000 - 2014. Natal-RN, 2017.

Localizacao primaria Ex-. Nunca Sem ~ Sim Total
consumidor Informacao
Léabio 3,20 31,96 49,32 15,53 18,28
Base da lingua 13,10 17,86 15,48 53,57 7,01
Lingua 10,34 20,69 23,20 45,77 26,63
Gengiva 10,53 26,32 21,05 42,11 1,59
Assoalho da boca 8,13 24,39 16,26 51,22 10,27
Palato 7,62 36,32 29,15 26,91 18,61
Outras partes da boca e das 9,00 29,38 18,01 43,60 17,61
nao especificadas
Total 8,26 27,46 26,88 37,40 100,00

Fonte: Informacgdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar. INCA, 2017.

Tabela 04. Percentual de casos segundo a localizacdo primaria em relagdo ao uso do
tabaco. Rio Grande do Norte, 2000 - 2014. Natal-RN, 2017.

Localizacao Ex- Nao se Sem .
.. . Nunca ~ Sim  Total
primaria fumante  aplica Informacao
Labio 7,76 0,00 22,37 35,16 34,70 18,28
Base da lingua 21,43 0,00 11,90 5,95 60,71 7,01
Lingua 14,73 0,31 10,97 14,73 59,25 26,63
Gengiva 10,53 0,00 10,53 10,53 68,42 1,59
Assoalho da boca 16,26 0,00 7,32 10,57 65,85 10,27
Palato 11,21 0,00 6,73 21,52 60,54 18,61
Outras partes da
boca e das nao 20,85 0,00 12,80 9,48 56,87 17,61
especificadas
Total 14,44 0,08 12,27 17,70 55,51 100,00

Fonte: Informacdes do Registro Hospitalar de Cancer - Tabulador Hospitalar. INCA, 2017.

Discussao

A incidéncia de neoplasias malignas da cavidade bucal difere bastante entre as
gides do Brasil, isto pode ser associado as diferencas na exposicdo aos fatores de risco

mo: exposigao solar, consumo de tabaco e 4lcool e dieta, além da carga genétical®.

Nas estimativas para 2020, o cancer da cavidade bucal em homens é o quinto

mais frequente nas Regides Sudeste (13,58/100 mil), Centro-Oeste (8,94/100 mil) e
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Nordeste (7,65/100 mil). Nas Regides Sul (13,32/100 mil) e Norte (3,80/100 mil), ocupa
a sexta posicdo. Para as mulheres, é o décimo primeiro mais frequente na Regido

i 1 Nordeste (3,75/100 mil) e o décimo segundo na Regido Norte (1,69/100 mil). J4 nas

Regides Sudeste (4,12/100 mil) e Centro-Oeste (2,90/100 mil), ocupa a décima terceira
posicao. Na Regiao Sul (4,08/100 mil), ocupa a décima quarta posicao.

O Nordeste brasileiro possui como atividade principal a agricultura e pecuéria.
Questdes sociais, comportamentais, econémicas e culturais estdo intimamente ligadas
a adogao de comportamentos de risco que influenciam na incidéncia desse tipo de
cancer!l. Entres os estados da regiao Nordeste, estimativas para 2020 coloca o Rio
Grande do Norte na terceira posicdo em novos casos entre homens (9,82/100.000
habitantes) e em primeiro lugar entre mulheres (7,07/100.000 habitantes)- Em relagao
ao sexo feminino em todo o Pais, o estado s6 perde a estimativa para Santa Catarina.
Em um estudo realizado por Freire!?, as capitais nordestinas Salvador, Natal e Recife
apresentaram as maiores taxas de incidéncia do cancer de boca em contraste com Sao

Luis e Teresina que obtiveram indices mais baixos

O cancer bucal ndo apresenta uma incidéncia tdo expressiva como o cancer
prostata e de mama no estado do Rio Grande do Norte. Porém, apesar do baixo
namero de casos, a alta taxa de letalidade dos casos diagnosticados no periodo é
preocupante, o que pode indicar um diagndstico feito tardiamente, visto que o
diagnoéstico precoce estd diretamente ligado a sobrevida do individuo. Contrapondo a
isso, 0s avangos nas técnicas usadas no tratamento, também, podem influenciar na
qualidade de vida do paciente e impossibilitando possiveis recidivas que finalizem em

Obito!3.

O diagnéstico realizado em estdgios tardios acarreta um pior prognostico e
Himinuicdo da taxa de sobrevida. Esse atraso estaria associado a trés situagdes, (i)
traso do paciente na percepgdo do primeiro sinal, (ii) atraso no agendamento para
nsulta com o profissional e (iii) o atraso do periodo entre a primeira consulta até o
hme patologico definitivo?®.

A rede de atengdo em satide bucal no estado é composta pela atengao primaria

2

pcundaria. O diagnéstico é realizado na atencdo secundéria, que atualmente é
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composta por 29 Centro de Especialidades Odontolégicas e existem duas

universidades publicas com cursos de odontologia que também realizam o diagndstico

1 de lesdes. A distribuicdo irregular entre as cidades dificulta o acesso aos servigos de

diagnéstico bucal, podendo ser uma barreira contra o tempo na realizagdo de um
diagndstico precoce e inicio do tratamento. A cobertura da atencdo secundaria em
satde bucal no estado apresenta uma distribuicao desigual, uma vez que ha variagdo
de 8% a 80% entre as regides de satde!4. Esta desigualdade na distribuigao resulta em
acesso desigual aos servicos de satide bucal nas diferentes regides de satde do estado.
Isso implica em um obstaculo a ser transposto pelos profissionais da satide bucal com

vistas ao diagndstico precoce.

Dentre os tipos de neoplasias malignas presentes na boca, 90% sao do tipo
carcinoma epidermoidel®. No Rio Grande do Norte, esse tipo esteve presente em 1084
casos (90,48%). Tal dado é muito preocupante pois, o carcinoma epidermoide oral
exibe elevadas taxas de mortalidade, mesmo com o avango terapéutico. Pode-se
atribuir esse fato principalmente a resposta variada ao tratamento e ao diagnéstico

tardio4.

O numero de casos vem crescendo a cada ano, levando o cancer bucal a uma
posicdo preocupante. Apesar do maior acometimento ser no sexo masculino em todos
os anos do estudo, concordando com a literatura,’>1¢ a diferenca entre sexos esta
diminuindo devido a exposicdo cada vez mais frequente das mulheres aos principais

carcinégenos, como alcool e fumo”.

Diversos autores confirmam que a faixa etaria mais acometida é de 60 a 69 anos
e que o acometimento de criangas é muito raro. A maior prevaléncia em idosos pode
ser devido ao envelhecimento celular, diminuindo assim a capacidade de se
ecuperar'®19. Localiza¢des com maior prevaléncia vistas neste estudo também foram
latados por outros autores?02!. O labio inferior estd anatomicamente mais exposto as

diagdes solares, fator predisponente para o surgimento da doenga??.

Quanto aos fatores predisponentes que foram apresentados nas tabelas 02 e 03,

{ados corroboram com o estudo realizado por Andrade, Santos e Oliveira?3, onde a
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maioria dos casos encontrados eram em individuos fumantes e ex-fumantes ou que

fazem uso de bebidas alcodlicas?.

O uso de tabaco esta associado a 90% do desenvolvimento da doenga, por
aumentar a temperatura dentro da boca, e possuir mais de 50 substancias com
potencial carcinogénico. Também é importante destacar a evidente a atuagao sinérgica

do tabaco e do alcool, sendo essa atuagdo dose-dependente32224,

O 4lcool em contato com a mucosa parece agir como um solvente, facilitando a
passagem de carcinégenos através das membranas celulares e alterando metabolismo
intracelular das células epiteliais com as quais ele entra em contato. Seu consumo
também eleva a atividade metabdlica do figado, podendo, por conseguinte, ativar
substancias carcinogénicas??. O alcool presente nos enxaguantes bucais, que pode
chegar a concentragdao de 27%, agride quimicamente as células na mesma proporcao

que a bebida alcodlica, se for usado varias vezes ao dia%.

Dessa forma, uma vez que o Rio Grande do Norte apresenta a 2% maior
incidéncia de cancer bucal em mulheres e a 14 em homens entre os estados brasileiros,
faz-se necessério incrementar agdes e servigos que reduzam a mortalidade relacionada
a doenca no estado!. E importante reconhecer o papel do Cirurgido-Dentista como ator
principal na realizagdo do diagndstico precoce e sua atuacao frente a prevencao e

promocao da satde quando ele estd inserido na atencdo primaéria.

Os profissionais da atengdo primdria possuem um papel de destaque nas agdes
de prevencdo e diagnéstico precoce. As atividades de promocdo da satde na
prevencao do cancer bucal devem se voltadas para o tabagismo e consumo consciente
de alcool, principais fatores relacionados ao cancer bucal. E as salas de espera e
ecepgOes constituem ambientes para a disseminagdo de informagdes sobre o assunto.
integracdo da atencdo primadria e secundaria a uma rede de diagnodstico de cancer
cal favorece a realizagdo de bidpsias, a identificacdo de lesdes malignas e o

gnostico precoce dessas lesdes 122,
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Conclusoes

Neste estudo procurou-se destacar a epidemiologia do cancer bucal no estado

do RN. Para isso demonstrou dados como a prevaléncia, a letalidade e a taxa de
mortalidade (bruta e ajustada) por cancer bucal. Apresentou também os dados acerca

da mortalidade ajustada conforme o sexo, assim como dados referentes a localizacao

primdria e o consumo de bebida alcéolica e uso tabaco.

Na populacao investigada o cancer bucal foi predominante em homens com a
faixa etaria de 60 a 69 anos. A lingua e a base da lingua foi a localizacdo primaria
predominante. Com relacdo ao consumo de bebida e uso de tabaco observou-se um
alto nimero de casos sem informacado Esta auséncia de dados pode indicar um viés de
informacdo e hd possibilidade de subregistro em virtude da relevancia desses fatores

de risco para o desenvolvimento desse cancer.

O céncer bucal é sensivel a atencdo basica, mas o acesso e a qualidade das ac¢des
preventivas com vistas ao diagnéstico precoce perpassam pelos servicos de satde
bucal e pela assisténcia prestada pelos profissionais de satide. A desigualdade quanto
a disponibilidade de servicos de satide bucal nas diferentes regides de sattde do RN
pressupde que, para o adequado enfrentamento do cancer bucal no estado, ha
necessidade de melhorias quanto aos entraves para o acesso, a cobertura e a articulacao

entre os servi¢os da rede de atencdo a satde bucal no RN.

Por fim, este estudo podera contribuir para o planejamento de agdes voltadas
para o diagndstico precoce e o tratamento nos estdgios iniciais da doenga, de forma a

diminuir o elevado percentil de mortalidade dos casos observados no estudo.
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