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RESUMO

No Brasil, o cancer de boca é uma das doencas
mais relevantes no cenario de saude publica,
devido as altas taxas de incidéncia e mortalidade.
O objetivo deste estudo é avaliar a mortalidade por
cancer de boca na Baixada Litordnea do Rio de
Janeiro. Foi feita uma analise temporal, retrospec-
tiva, com dados secundarios, obtidos do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade. Foram incluidos
individuos de todas as faixas etarias, com diagnos-
tico de cancer de boca (CID C00 a C06), entre 1979
e 2022. Foram coletados o numero total de mortes
e as taxas de mortalidade por topografia, faixa eta-
ria e ano, e realizada analise descritiva por sexos.
Foram identificadas 345 mortes por cancer de boca
na Baixada Litoranea nesse periodo. Os 6bitos fo-
ram mais frequentes no sexo masculino, em uma
proporcéo de 3:1 e na topografia de outras partes
da boca. Em ambos os sexos, os obitos ocorreram
majoritariamente em adultos. Entretanto, com ida-
de mais avancada nas mulheres (80 anos ou mais)
em comparagao com os homens (50-59 anos). Para
todas as topografias, o sexo masculino apresentou
taxas de mortalidade superiores, com destaque para
as neoplasias malignas de outras partes da boca
com taxa de 0,91/100.000 homens. A mortalidade
por cancer de boca na Baixada Litoranea do Rio de
Janeiro apresentou ascensdo, com maior namero
de casos registrados entre 2009 e 2018. No que se
refere ao sexo, idade e topografia, foram observa-
dos padrdes similares aos da populagao brasileira.
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ABSTRACT

Oral cancer constitutes one of the most relevant
diseases in the Brazilian public health scenario
due to its high incidence and mortality rates. This
study aimed to evaluate mortality from oral cancer
in the Baixada Litoranea region of Rio de Janeiro.
A retrospective temporal analysis was performed
using secondary data from the Mortality Information
System. Individuals of all age groups diagnosed
with oral cancer (ICD C00 to C06) from 1979 to
2022 were included. The total number of deaths
and mortality rates by topography, age group, and
year were collected, and a descriptive analysis by
sex was performed. This study identified 345 deaths
from oral cancer in the Baixada Litoranea region
during this period. Deaths occurred more often in
men (a 3:1 ratio) and in other parts of the mouth.
In both sexes, deaths predominantly occurred
among adults; however, women died at older ages
(80 years or older) than men (50-59 years). For all
topographies, men showed higher mortality rates,
especially for malignant neoplasms of other parts
of the mouth (a rate of 0.91/100,000 men). Mortality
from oral cancer in the Baixada Litoranea region
increased, with the highest number of cases recorded
from 2009 to 2018. Regarding sex, age, and location,
patterns resembled those of the Brazilian population.
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INTRODUGAO

O céancer de boca € uma das neoplasias malig-
nas mais prevalentes na regido da cabecga e pes-
cogo (1). No Brasil, sdo estimados 12.260 novos
casos de cancer de boca para cada ano do triénio
de 2026 a 2028 (2). Essa doenga acomete principal-
mente homens de 50 anos ou mais, em decorréncia
de comportamentos de risco, como o tabagismo e
0 consumo excessivo do alcool, além de exposicao
solar, especificamente para o cancer de labio (3).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em 2022, o cancer de boca represen-
tava, no mundo, o 15° tumor com maiores taxas de
mortalidade, resultando em 188.438 e 130.808 6bi-
tos em homens e mulheres, respectivamente (4).
No Brasil, entre 1997 e 2023, foram registrados
133.319 O6bitos em decorréncia desse tipo de
cancer (5). Apesar dos avangos no desenvolvimento
de tratamentos, a sobrevida ainda é baixa, podendo
apresentar valores inferiores a 50%, elevando,
assim, o numero de oObitos associados a essa do-
enca. Esse cenario é agravado principalmente pelos
diagnosticos que, em sua maioria, ocorrem em esta-
gios avangados da doenca (6). Pacientes com doen-
¢a em estagio inicial apresentam taxas de sobrevida
de cinco anos superiores a 80%, enquanto aqueles
com doenga avangada tém progndstico menos favo-
ravel, com taxas de sobrevida inferiores a 50% (6,7).

Dessa forma, a conscientizag&o publica sobre os
fatores de risco é essencial para reduzir a incidéncia
do cancer de boca. Além disso, informacgdes sobre
sinais e sintomas impactam na procura do individuo
pelos servigos de saude, o que influencia na opor-
tunidade do profissional realizar o diagndstico (8,9).
Assim, ao proceder um exame clinico minucioso
e reconhecer as desordens orais potencialmente
malignas, o cirurgido-dentista pode diagnosticar o
cancer de boca em estagios iniciais, o que influen-
cia diretamente no tratamento e progndstico destes
individuos (10,11).

Apesar do grande numero de publicagbes sobre o
cancer de boca, dados sobre essa doenca na Regido
de Saude da Baixada Litordnea sdo escassos. Até
o presente momento, o Unico estudo que abordou o
cancer de boca nessa regido avaliou de forma explo-
ratoria e quantitativa o conhecimento dos cirurgides-
-dentistas da atengdo primaria em saude (10).
Por esse motivo, entender o padrao de mortalidade
do cancer boca na populacdo da Baixada Litoranea
auxiliara no planejamento de acdes voltadas para
essa populacdo especifica. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi avaliar a mortalidade por cancer de
cavidade oral na Regido da Baixada Litoranea.

METODOLOGIA

Trata-se de uma série temporal, retrospectiva,
para avaliagdo da mortalidade por cancer de boca,
na Regido de saude da Baixada Litoranea, no perio-
do de 1979 a 2022. Foram utilizados dados secunda-
rios, obtidos do Atlas On-line de Mortalidade, que é
alimentado com informacbes das declaracdes de
obito, documento obrigatdério no territério brasileiro
(12). Foram incluidos os municipios que compdem a
Regido de saude da Baixada Litoranea, sendo eles:
Araruama, Armacgado de Buzios, Arraial do Cabo,
Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio
das Ostras, Sao Pedro da Aldeia e Saquarema.

O levantamento dos dados foi realizado em no-
vembro de 2024. Para este estudo, foram incluidos os
registros de individuos de todas as faixas etarias, com
diagndstico de cancer em boca, classificados nas ca-
tegorias C00, C01, C02 a C06 (COO0 labio, CO1 base
de lingua, C02 outras partes ndo especificadas da lin-
gua, C03 gengiva, C04 assoalho da boca, C05 palato
e CO06 outras partes nao especificadas da boca), da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID).

Foram coletados o numero total de mortes de
acordo com as topografias (CID C00-06) e as faixas
etarias (0a4,5a9,10a14,15a19,20a 29,30 a
39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e acima dos
80 anos), bem como as taxas de mortalidade por
topografia no periodo especificado (ajustadas pela
populagdo mundial). Os dados foram analisados de
forma descritiva para os sexos feminino e masculino
e para o total da populagéo (ambos os sexos), sendo
apresentados através de tabelas e graficos.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos, entre 1979 e
2022, foram registradas no Sistema de Informagao
sobre Mortalidade, 345 mortes por cancer de boca
nos municipios que compdem a Regido de saude Bai-
xada Litoranea. Destes, 261 (75,7%) eram do sexo
masculino e 84 (24,3%) do sexo feminino, equivalen-
do a uma propor¢ao entre homens e mulheres de 3:1.

Considerando ambos os sexos e todas as neopla-
sias malignas de boca, 2015 e 2020 foram os anos que
apresentaram maior niumero de 6bitos, com 19 cada.
Observa-se ainda um aumento do numero de dbitos
ao longo dos anos. As neoplasias malignas de outras
partes da boca (C06) foram as mais frequentes, se-
guidas de outras partes da lingua (C02), tanto para os
sexos isolados quanto agrupados. Quando analisados
em conjunto os CID C01 e C02, referentes a lingua,
esta se torna a localizagdo mais frequente, totalizando
140 o6bitos. Em contrapartida, as neoplasias ma-
lignas de labio (C00) foram as menos frequentes,
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com apenas cinco obitos registrados. Exceto para o
CID C04, o periodo de 2009 a 2018 foi o que apresen-
tou o maior nimero de 6bitos registrados (Tabela 1).
Para os homens, os anos com maior niumero de
Obitos registrados foram 2015, 2017, 2020 e 2022,
com 15 registros cada. O periodo de 2009 a 2018
destacou-se por apresentar maior numero de ébitos
registrados para os CID C01, C02, C03, C05 e CO06,

enquanto o CID C04 foi mais frequente no periodo
de 1999 a 2008. Especificamente para as mulheres,
2011, 2016 e 2019 foram os anos com maior numero
de O6bitos registrados (cinco cada). O periodo de
1999 a 2008 apresentou o maior numero de registro
de ¢6bitos para o CID C06, enquanto 2009 a 2018
para os CID C01 e C02. Para as demais topografias
nao houve predominancia (Tabela 1).

Tabela 1 — Total de mortes por topografias (CID C00-C06), por periodo, segundo localizagédo primaria do
tumor, em homens, mulheres e ambos os sexos, regido de saude Baixada Litoranea, RJ, com idade de Ign.
a 99+, entre 1979 e 2022.

CiD 1979-1988 1989-1998 1999-2008 2009-2018 2019-2022 Total
C00 - Labio
Homens 0 0 1 1 1 3
Mulheres 1 0 0 1 0 2
Ambos 1 0 1 2 1 5
C01 - Base da lingua
Homens 1 6 4 7 5 23
Mulheres 0 1 0 3 0 4
Ambos 1 7 4 10 5 27
C02 - Outras partes da lingua*
Homens 10 8 13 34 21 86
Mulheres 2 4 4 13 4 27
Ambos 12 12 17 47 25 113
C03 - Gengiva
Homens 0 1 0 2 1 4
Mulheres 1 0 0 1 0 2
Ambos 1 1 0 3 1 6
C04 — Assoalho da boca
Homens 1 0 13 7 2 23
Mulheres 1 0 2 2 0 5
Ambos 2 0 15 9 2 28
C05 - Palato
Homens 3 3 1 8 7 22
Mulheres 0 1 2 2 1 6
Ambos 3 4 3 10 8 28
C06 — Outras partes da boca**
Homens 8 13 23 40 16 100
Mulheres 1 8 15 8 6 38
Ambos 9 21 38 48 22 138
Total 29 45 78 129 64 345

*Qutras partes da lingua incluem: CO20 — Neoplasia maligna da face dorsal da lingua; CO21 — Neoplasia maligna da borda da lingua; CO22 — Neoplasia

maligna da face ventral da lingua; CO23 — Neoplasia maligna de dois tercos anteriores da lingua, parte néo especificada; CO24 — Neoplasia maligna da amigdala

lingual; CO28 — Neoplasia maligna da lingua com lesdo invasiva; CO29 — Neoplasia maligna da lingua, ndo especificada.

** Quttras partes da boca incluem: CO60 — Neoplasia maligna da mucosa oral; CO61 — Neoplasia maligna do vestibulo da boca; CO62 — Neoplasia maligna da drea re-

tromolar; CO68 — Neoplasia maligna de outras partes e de partes néo especificadas da boca com leséo invasiva; CO69 — Neoplasia maligna da boca, néio especificada.

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM (12).
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A Figura 1 evidencia o numero de mortes por cancer
de boca nas diferentes topografias, de acordo com
as faixas etérias, para o sexo masculino (Figura 1A),
feminino (Figura 1B) e ambos (Figura 1C). Obser-
Vou-se que o numero de mortes no sexo masculino
foi mais frequente em individuos de 50 a 59 anos,
seguido de individuos de 60 a 69 anos, com 86 e
72 obitos registrados, respectivamente. Para o sexo
feminino, a faixa etaria com maior nimero de 6bitos
foi de 80 anos ou mais, com 25 6ébitos, seguida pela
faixa de 70 a 79 anos, com 19 mortes registradas.
Ao considerar ambos os sexos, foi constatado que
as faixas etarias de 50 a 59 anos e 60 a 69 anos
apresentaram o maior niumero de obitos, com 104 e
86 mortes, respectivamente.

No que se refere as taxas de mortalidade, foram
observadas taxas maiores no sexo masculino para
todas as topografias (Figura 2). A maior taxa identi-
ficada nos homens foi de 0,91 ébitos a cada 100 mil
homens, para as neoplasias malignas de outras
partes da boca (CID C06), seguido das neoplasias
malignas de outras partes da lingua, com taxa de
mortalidade de 0,79 6bitos a cada 100 mil homens.
Ao analisar o sexo feminino e ambos 0s sexos,
esse padrao se repetiu, porém com taxas menores.
Para os CID C06 e C02, as taxas nas mulheres
foram respectivamente de 0,28 e 0,22 ébitos a cada
100 mil mulheres. Para ambos os sexos, também
para os CID C06 e C02, essas taxas foram de 0,58
e 0,49 obitos a cada 100 mil individuos.

Figura 1 — Total de mortes por topografias (CID COO-CO6), por faixa etaria, segundo localizagdo primaria do tumor, regido de salde Baixada
Litoranea-RJ, com faixa etéria de Ign. a 99+, entre 1979 e 2022. A: Homens; B: Mulheres; C: Ambos os sexos.
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM (12).
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Figura 2 — Taxas de mortalidade por topografias (CO0-CO6), segundo localizagdo primaria do tumor, por 100.000 homens e mulheres, ajustadas
pela populagdo mundial, na regido de salde Baixada Litoranea-RJ, com faixa etéria de Ign. a 99+, entre 1979 e 2022.
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM (12)." Discente do curso de Odontologia da Universidade de

Vassouras, Saquarema, Rio de Janeiro.

DISCUSSAOQ

O maior acometimento e numero de 6bitos em
homens observado no presente estudo corrobora
outros autores. Tal desfecho é, na maioria das ve-
zes, resultado de uma combinacao de fatores so-
ciais, comportamentais e ocupacionais (13). Além
disso, menor acesso e/ou busca dos homens aos
servigos regulares de saude e cuidados odontologi-
cos contribuem para o diagnostico tardio da doenga,
agravado pela negligéncia com a saude bucal, fato-
res de risco como tabagismo, etilismo e pela baixa
frequéncia em consultas preventivas (14-17).

Gomes et al. (18) analisaram a mortalidade por
cancer de boca a nivel nacional entre 2012 e 2017 e,
de forma similar ao nosso estudo, constataram maior
acometimento do sexo masculino. O estudo apontou
uma taxa de mortalidade entre homens 19% superior
em comparacao ao sexo feminino. Nessa perspectiva,
ao analisar a mortalidade por céancer de boca em
adultos, entre 2010 e 2019 nas diferentes regides do
Brasil, Amaral et al. (19) constataram maiores taxas
no sexo masculino em comparagdo com o feminino.
Nos homens, as taxas variaram entre 4,21 na regido
Norte e 8,69 6bitos a cada 100 mil individuos na re-
gido Sul. Para o sexo feminino, as taxas foram inferio-
res, variando de 1,72 na regiao Centro-oeste a 2,7 no
Nordeste. Aregiao Sudeste apresentou taxa de 2,14 e
8,43 6bitos a cada 100 mil individuos do sexo feminino
e masculino, respectivamente; além disso, destacou-
-se como segunda maior taxa entre os homens (19).
Nesse sentido, a literatura nacional e internacional
ratificam maiores taxas de mortalidade no sexo mas-
culino em comparagao com o feminino (20-23).

As neoplasias malignas de outras partes da boca
(C06) foram as mais frequentes, seguidas de outras
partes da lingua (C02), tanto para os sexos isolados
quanto agrupados. Dois estudos de analise temporal
sobre a mortalidade do cancer oral no Brasil corro-
boram esse resultado. O primeiro abrangeu o peri-
odo de 2010 a 2020 e constatou que as topografias
mais comumente associadas a mortalidade foram a
C02 e CO6 para os homens, e C06 e C02 para as
mulheres. A tendéncia de mortalidade mostrou-se
crescente para o sexo masculino nas topografias
C02, C05 (palato) e C06, e para o sexo feminino o
CO06 (24). O segundo analisou o periodo de 1997 a
2023 e observou que a orofaringe (C10) foi a loca-
lizagdo mais frequente, seguida da lingua (C02) e
boca nao especificada (C06) (5). Vale ressaltar que
o presente estudo néo incluiu o C10. As neoplasias
de orofaringe estdo associadas a um fator de risco
especifico, que € a infecgdo pelo papiloma virus hu-
mano (HPV). Tal fator ndo apresenta relagdo com as
demais neoplasias malignas de boca, e isso impacta
em um perfil clinico-epidemioldgico distinto para
essa neoplasia maligna (25).

Em ambos os sexos, os 6bitos ocorreram predo-
minantemente em adultos, entretanto as mulheres
apresentaram idade superior quando comparadas
com os homens, corroborando a literatura atual (26-
28). De forma semelhante, o estudo feito pela Uni-
versidade Federal de Mato Grosso identificou que as
mulheres apresentam maior mortalidade em faixas
etarias mais elevadas, especialmente a partir dos 75
anos. Os autores destacam uma maior expectativa
de vida associada ao sexo feminino, a qual se so-
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mada a maior carga de doengas cronicas na velhice,
pode contribuir para o aumento da mortalidade por
neoplasias malignas (29).

Por este estudo ter sido realizado com base em
dados secundarios, ou seja, informagbes previa-
mente coletadas por érgaos oficiais como o Siste-
ma de Informagéao sobre Mortalidade (SIM), néo é
possivel incluir detalhes clinicos relevantes, como o
estagio da doenga, por exemplo. Além disso, o uso
de dados secundarios pode trazer o risco de sub-
notificagdo, especialmente em regides com menor
acesso aos servicos de saude ou onde ha falhas
no preenchimento das declaragbes de 6bito. Essa
subnotificacdo pode fazer com que esses numeros
analisados ndo representem com precisio a realida-
de da populacao estudada. Ademais, por se tratar
de uma série temporal retrospectiva, também néo é
possivel estabelecer relagdes de causa e efeito en-
tre os fatores envolvidos (30).

Porém, apesar das limitagdbes metodoldgicas,
este estudo apresenta uma importante contribuicdo
para a saude publica desse segmento populacional,
ja que a escassez de dados epidemioldgicos es-
pecificos torna os resultados obtidos extremamen-
te valiosos, ao preencher essa lacuna, oferecendo
subsidios concretos para o planejamento voltado a
prevengao, diagnostico e organizagdo da rede de
atencédo oncolégica local. Adicionalmente, a iden-
tificacdo de padrbées de mortalidade, faixas etarias
mais acometidas e topografias prevalentes permite
que gestores publicos e profissionais de saude dire-
cionem recursos e estratégias de forma mais eficaz,
promovendo equidade no acesso ao cuidado, pre-
visto na Politica Nacional de Saude Bucal (31). Aléem
disso, a produgéo de dados regionais fortalece a vi-
gilancia epidemiolégica e pode estimular a criagdo
de programas especificos de saude bucal, campa-
nhas educativas e capacitagao profissional voltadas
para o rastreamento de lesbes suspeitas (31).

CONCLUSAO

A mortalidade por céncer de boca na Baixada
Litoranea, entre 1979 e 2022, apresentou ascensao,
com maior numero de casos registrados entre 2009
e 2018. As maiores taxas de 6bito foram observa-
das no sexo masculino, com faixa etaria acima de 50
anos, nas topografias de outras partes da boca (C06)
e da lingua (C02). De forma inédita, este estudo
demonstra que, apesar das flutuagbes observadas
ao longo das quatro décadas, a carga da mortali-
dade na regido permanece em trajetéria crescente,
ressaltando a urgéncia de estratégias de intervencéo
precoce e fortalecimento da rede assistencial local.
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