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Resumo

Introdugao: O cincer bucal representa um grave problema de satide publica no Brasil e no mundo. As informagées
dos casos diagnosticados por cAncer, assim como os indicadores de mortalidade por essa doenca, traduzem o perfil da
populagdo acometida por ela, além de auxiliar na formulagao de politicas publicas para a prevencio e controle dessa
enfermidade e para a melhoria da assisténcia oncolégica. Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de
individuos com cincer bucal atendidos em hospitais de referéncia do Estado da Bahia. Método: Estudo descritivo,
retrospectivo, dos casos de cincer bucal provenientes do Sistema de Informatizagao de Registros Hospitalares de
Cancer. Foi realizada andlise descritiva das varidveis sociodemogrificas, clinicas e relacionadas ao uso de tabaco
e dlcool. Resultados: Foram incluidos 3.309 casos, com predominio de homens (70,16%), idade superior a 54
anos (61,43%), pardos (84,15%), com nivel de escolaridade baixo (78,68%) e provenientes do interior do Estado
(73,20%). O estadiamento IV foi o mais frequente (55,23%), o tipo histolégico foi carcinoma de células escamosas
(83,61%) e a localizagao primdria do tumor na lingua (31,10%). Ao final do primeiro tratamento, apenas 9,31%
encontravam-se sem evidéncia de doenga/em remissio completa, enquanto 32,47% foram a ébito. A maioria dos
individuos apresentava histéria de consumo de dlcool e uso de tabaco. Conclusao: Na Bahia, o cAncer bucal tem sido
diagnosticado tardiamente e tem acometido mais homens, acima dos 54 anos, de cor parda, com baixa escolaridade,
resultando em um percentual importante de ébitos.
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INTRODUCAO

O cancer bucal representa um grave problema de
satide publica no Brasil e no mundo em consequéncia de
relevante incidéncia e alto potencial de prevengao, como
também dos altos custos clinico-assistenciais. Segundo
informagoes do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), para o ano de 2014, foram
estimados 576.580 casos novos de cAncer no Brasil, sendo
esperados 15.290 casos de cAncer bucal'.

Esse cAncer tem como caracteristicas prevalentes
o acometimento de homens, de cor branca e na faixa
etéria superior aos 50 anos>*. E uma doenga cronica,
multifatorial, resultante da interacio entre fatores de risco,
tais como: tabaco, dlcool, radiacio solar, dieta, infeccoes
da cavidade oral e deficiéncia imunoldgica®. Outro fator
importante no progndstico da doenga sdo as caracteristicas
clinicas; entre elas, a localizagdo e o tipo histolégico do
tumor tem lugar de destaque, sendo a lingua a localizacio
anatdmica mais comum”*% e o carcinoma espinocelular,
o tipo histolégico predominante®*°.

A detecgio do cincer bucal pode ser realizada por meio
da inspegdo visual e titil, e seu diagnéstico confirmado
por exame histopatoldgico, o préprio individuo pode
detectar a doencga por meio do autoexame da cavidade
bucal. Entretanto, percebe-se que a maior parte dos casos
¢ detectada em fase avancada, o que determina um pior
progndstico, como a morte prematura e a diminui¢do
da qualidade de vida dos individuos acometidos por
ela**”. Adicionalmente, muitos profissionais mostram-se
despreparados em relagio ao diagndstico desse cincer”®?.

As informagoes de casos diagnosticados por cincer,
assim como os indicadores de mortalidade por essa
doenca, traduzem o perfil da populagio acometida
por ela, auxiliam na formulagio de politicas publicas
para a prevengio e controle dessa enfermidade e para a
melhoria da assisténcia oncolégica. O seu diagndstico
precoce amenizaria suas consequéncias, determinando a
ocorréncia de tratamentos menos invasivos e com melhor
progndstico'’.

Considerando a necessidade de conhecer as
caracteristicas dos individuos acometidos por cancer
bucal no Estado da Bahia, para o controle e a prevengio da
doenga, este estudo tem como objetivo descrever o perfil
clinico e epidemioldgico de individuos com cincer bucal
atendidos em hospitais de referéncia do Estado da Bahia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
com andlise de informagoes provenientes do Sistema
de Informatizagio de Registros Hospitalares de Céancer
(SisRHC), referentes ao cancer bucal no Estado da Bahia
no periodo de 1999 a 2012. Essas informagbes estdo
disponibilizadas no Médulo Integrador dos Registros
Hospitalares de Céancer (Integrador RHC) e publicadas
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no enderego eletronico https://irhc.inca.gov.br. O acesso

as informagées ocorreu por meio do TabNet, tecnologia

desenvolvida pelo Departamento de Informdtica do

Sistema Unico de Satde (DATASUS/MS).

Estavam disponiveis no Integrador RHC para consulta
na Internet informacoes referentes a 3.309 casos de cAncer
bucal, atendidos em dez unidades hospitalares do Estado
da Bahia. O acesso a base de dados deu-se no més de
agosto de 2014. Foram incluidos os casos de cAncer bucal
das categorias C00 a C09 da Classificagao Internacional
de Doengas para Oncologia, terceira edi¢ao (CID-O3)
(C00 labio, CO1 base da lingua, C02 outras partes nio
especificas da lingua, C03 gengiva, C04 assoalho da boca,
CO05 palato, C06 outras partes nio especificas da boca,
C07 glandula parétida, CO8 outras glindulas salivares
maiores, C09 amigdala).

As varidveis analisadas foram as seguintes:

- Sociodemogrificas: faixa etdria; sexo; raga/cor da pele
(segundo critério do IBGE); escolaridade; procedéncia;
unidade de tratamento.

- Caracteristicas clinicas: ano de diagndstico; localizagao
anatdmica dos tumores; tipo histolégico; estadiamento
(TNM: Tumor primdrio (T); Linfonodos (N);
Metistases a distancia (M)); Estado da doenca ao final
do 1° tratamento.

- Fatores associados: tabagismo, etilismo.

Foi realizada andlise descritiva da populagao estudada
por meio da frequéncia absoluta e relativa das varidveis
selecionadas.

As informacoes utilizadas neste estudo sio publicas e
disponibilizadas na internet pelo INCA, sem identificagio
dos individuos. Por essa razao, nio houve necessidade
de encaminhamento do projeto para aprovagio de um
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram encontrados 90.021 casos, no periodo de
agosto de 2014, registrados no Integrador RHC; destes,
3.309 eram casos de cancer bucal (C00 a C09 referente
ao CID-03). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogrificas desses individuos, com maior
prevaléncia de homens, pardos, com baixo nivel escolar,
e 61,41% dos individuos encontravam-se acima dos 54
anos de idade no momento do diagndstico.

As caracteristicas clinicas sio apresentadas na Tabela 2,
que demonstra o estadiamento da doenga no momento do
diagnéstico, localizacio da lesdo e o estado do individuo
ao final do primeiro tratamento.

O tipo histolégico predominante nos casos de cincer
bucal foi o carcinoma de células escamosas, que ocorreu
em 83,61% dos casos. Dessa casuistica, apenas 57 casos
(1,73%) foram diagnosticados em clinicas odontoldgicas;
e, entre os tratamentos recebidos, a cirurgia encontrou-se
com o maior percentual 17,20% (565 casos).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas dos individuos com
cancer bucal, Bahia, 1999-2012
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos individuos com cancer bucal,
Bahia, 1999-2012

Variavel Nomero %
de Casos

Sexo *

Feminino 987 29,83

Masculino 2.321 70,14
Faixa etdaria *

< 44 421 12,72

45-54 855 25,84

55-64 830 25,08

65-74 635 19,19

75 ou + 567 17,14
Raca/cor **

Parda 2.690 81,29

Branca 207 6,26

Preta 296 8,95

Indigena 5 0,15
Escolaridade ***

Nenhuma/analfabeto 956 28,89

Fundamental incompleto 1.396 42,19

Fundamental completo 306 9,25

Nivel médio 273 8,25

Nivel superior incompleto

complefg plete/ 58 1,75
Procedéncia ****

Capital 880 26,59

Interior 2.404 72,65
Unidade de tratamento

Capital 2.882 87,10

Interior 427 12,90
Total 3.309| 100,00

*Varidvel classificada como “sem informagio” em 0,03% (n=1) dos casos;
**Varidvel classificada como “sem informagio” em 3,35% (n=111) dos casos;
***Varidvel classificada como “sem informagio” em 9,67% (n=320) dos casos;
****Varidvel classificada como “sem informagio” em 0,76% (n=25) dos casos.

Fonte: Sistema de Informatizagio de Registros Hospitalares de Cancer.

A localizag¢do do cincer bucal foi relacionada com
o uso de dlcool e tabaco para verificar a associa¢io da
localizacio com esses fatores. Esses resultados estio
expostos na Tabela 3.

Na Figura 1, evidenciou-se a distribuicio dos casos
de cancer bucal segundo as regiées de satde do Estado
da Bahia, além de apresentar a localizagio dos centros de
tratamento para cincer no Estado. Embora haja quatro
Centros de Tratamento no interior do Estado, a maioria
dos individuos procedentes do interior realiza seus
tratamentos na capital (Tabela 1, Figura 1).

DISCUSSAO

O cancer ¢ uma doenga ainda estigmatizada pela
populacdo, muitos individuos recusam o tratamento ou

Variavel cll'lumero %
e Casos
Localizacéio anatémica dos tumores

CO00 Lébio 188 5,68
CO1 Base da lingua 309 9,34
Co02 O’yfras pcn:tes ndo 720 21,76
especificas da lingua

C03 Gengiva 127 3,84
C04 Assoalho da boca 397 12,00
CO05 Palato 467 14,11
C06 Outras partes ndo 459 13,87

especificas da boca
C07 Glandula parétida 65 4,99
C08 Outras glandulas

salivares maiores 55 1,66
C09 Amigdala 422 12,75
Estadiamento (TNM) *
0 15 0,45
| 264 7,98
1l 394 11,90
|} 492 14,87
v 1.437 43,43

Estado da doenca ao final do primeiro
tratamento **

Sem evidéncia da doenca/

Remisséo completa 195 589
Remisséo parcial 40 1,21
Doenca estavel 768 23,21
Doenca em progresséo 369 11,15
Fora cAJe Possibilidude 42 127
terapéutica
Obito 680| 20,55
Total 3.309, 100,00

*Varidvel considerada “sem informagio” ou “nio se aplica” em 21,37% (n=707)

T . « . S s s . »
dos casos; ** Varidvel considerada “sem informagao” ou “nio se aplica” em
36,72% (n=1.215) dos casos.

Fonte: Sistema de Informatizagio de Registros Hospitalares de Cancer.

tentam negar a existéncia da doenga, pois representa uma
sentenca de morte, uma enfermidade sem tratamento!’.
Essa falta de informacio repercute no diagnéstico tardio
do cancer e consequentemente no pior prognéstico.
O céncer bucal, por sua vez, apresenta lesées iniciais
perceptiveis, entretanto o diagnéstico precoce ¢ dificultado
pela falta de sintomatologia e também pela nao valorizacao
do préprio individuo e/ou dos profissionais de satide''".
A utilizagio de registros hospitalares de cincer contribui
para o diagndstico situacional da doenga e na formulagao
de politicas publicas, além de poder esclarecer a populagio
e aos profissionais do setor satide sobre seus riscos. Os
resultados desta pesquisa permitiram caracterizar os
individuos acometidos por cancer bucal no Estado da

Bahia.
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos segundo localizacdo do céncer e consumo de dlcool e/ou tabaco, Bahia, 1999-2012

Alcoolismo Tabagismo Nenhum Total*
Localizacéio do céancer

n (%) n (%) n (%) n (%)
Labio 47 | 27,81 78 | 46,15 44 | 26,04 169 | 100,00
Base da lingua 140 | 38,57 203 | 55,92 20 5,51 363 | 100,00
Outras partes ndo especificas | 557 | 3005 | 401 | 48,78 100 | 12,77 | 822 | 100,00
da lingua
Gengiva 47 | 33,10 62 | 43,66 33 | 23,24 142 | 100,00
Assoalho da boca 194 38,64 266 52,99 42 8,37 502 | 100,00
Palato 188 | 35,21 266 | 49,81 80 | 14,98 534 | 100,00
SGUL’;’;P“”eS ndo especificas | ;.4 | 3300 246 | 49,50 87 | 17,50 497 100,00
Glandula parétida 36 | 26,87 37 | 27,61 61 | 45,52 134 | 100,00
Outras glandulas salivares 12 | 27,91 9 | 20,93 22 | 51,16 43 100,00
maiores
Amigdala 188 | 36,29 252 | 48,65 78 | 15,06 518 | 100,00
TOTAL* 1.337 | 35,90 | 1.820 | 48,87 567 | 15,23 | 3.724 | 100,00

*Ao considerar o total de casos nesta tabela, observa-se o N maior que o encontrado nesta pesquisa, pois as informagcoes da associagio do tabagismo com a localizacao
do tumor podem considerar casos concomitantes de alcoolismo e vice-versa. Os casos “sem informagio” e “ndo se aplica” nao ficaram disponiveis.

Fonte: Sistema de Informatizagio de Registros Hospitalares de Cancer.

Centro-Leste
688 casos

[#| Centro de Tratamento de Cancer

Figura 1. Distribuicdo dos casos de céncer bucal por regides do
Estado e localizagdo dos centros de tratamento. Bahia, 1999-2012

Fonte: Sistema de Informatizagio de Registros Hospitalares de Cancer.

Os achados da literatura relacionados as caracteristicas
sociodemogrificas de individuos com cancer bucal
revelaram informagoes semelhantes a esta pesquisa,
com predominincia do sexo masculino, idade média
ou superior a 50 anos**”'*13 A discordincia dos
resultados ocorreu em relagio a varidvel raga/cor da pele,
demonstrando maior ocorréncia em individuos nio
brancos nesta pesquisa. Esse fato pode estar relacionado ao
predominio da cor parda e preta na populagio do Estado
da Bahia'. Além disso, o Censo 2010 detectou mudancas
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na composicao da raga/cor da pele autodeclarada no Brasil,
a populagio preta e parda passou a ser considerada maioria
no pais (50,70%)'“. Como observado nos resultados, essa
mudanga pode influenciar as alteragoes na frequéncia e na
distribuicio das doengas entre os grupos raciais.

Ainda relacionado as varidveis sociodemogrificas,
Antunesetal. (2013)" encontraram mudangas relacionadas
a raca/cor da pele e ao sexo, a0 analisarem tendéncias de
mortalidade por cAncer bucal em Sio Paulo, identificaram
tendéncia crescente para negros e estaciondria para
brancos, assim como tendéncia crescente para mulheres e
estaciondria para homens. Essas informacées, juntamente
com os achados da presente pesquisa, demonstraram
que o quadro epidemioldgico das doencas sofrem
transformacoes, consequentes do tempo, dos hdbitos de
vida e/ou das mudancas nos niveis socioeconémicos da
populagio. Isso implica na importancia da realizagio de
estudos epidemioldgicos para caracterizacio populacional
das doengas.

Os niveis de escolaridade corroboram também a
distribui¢do e a ocorréncia de doencas. Os individuos
analisados nesta pesquisa apresentaram baixo {ndice
de escolaridade, assim como apresentado em outros
estudos com populagdes de individuos com cincer
bucal”!*1¢. Ganesh et al. (2013)"? identificaram diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia de cincer
bucal entre os diferentes niveis de alfabetizagio e ocupagio.

Diante desses fatores, evidenciou-se a influéncia dos
determinantes sociais na saide da populagio. Niveis baixos
de escolaridade, cor da pele preta/parda sio caracteristicas
relacionadas a precdrios niveis socioecondmicos e
consequentemente a dificuldades no acesso 2 assisténcia
a satde'. A identificagio das disparidades relacionadas



a educagio, a ocupagdo, assim como raga/cor da pele
indicam que os fatores sociais precisam ser considerados
na elaboragio de politicas ptblicas relacionadas ao cincer
bucal.

Em relagdo as caracteristicas clinicas do cAncer
bucal, os achados foram compativeis com a literatura.
A localizagao anatomica do tumor foi predominante na

lingua, corroborando alguns estudos®*”'%, assim como

o tipo histolégico de carcinoma de células escamosas®'®
e a predominancia do diagndstico em estddio avancado
da doenga®™’. Essas caracteristicas sio importantes no
diagndstico da doenga; pois determinam o progndstico e
a terapéutica eleita para o seu tratamento.

O diagndstico tardio acarreta aumento do risco de
6bitos e diminuigao da qualidade de vida dos individuos
acometidos pelo cAncer, além da aplicacio de tratamentos
invasivos e mutiladores, com maior duragio e maiores
custos hospitalares””. A alta prevaléncia do diagndstico
tardio, encontrada neste estudo, assim como a alta
ocorréncia de 4bitos ao final do primeiro tratamento
fortalecem essas afirmacoes.

Quanto ao diagndstico precoce relacionado ao
cancer bucal, é natural que o cirurgido-dentista seja
considerado o profissional de satide mais adequado para
realizi-lo. Entretanto, estudos indicaram que muitos desses
profissionais mostram-se despreparados para a detecgao de
lesdes potencialmente malignas ou malignas relacionadas
a esse cAncer™®?. Os resultados deste estudo confirmaram
esses achados, pois se observou predominio de casos
diagnosticados em estddio avancado (estddio IV/43,43%),
e os consultérios odontolégicos colaboraram apenas em
1,73% dos diagndsticos (57 casos). Além disso, a busca
pelo cirurgido-dentista também é menor quando as lesoes
nao estdo localizadas no dente ou na gengiva, refletindo
o entendimento da populagio de que os dentistas sio
responséveis apenas por essas estruturas''. Presume-se que
¢ fundamental a capacitagio permanente dos profissionais
da Odontologia, além do esclarecimento da populagio
quanto ao papel desses profissionais.

A identificagao de lesbes potencialmente malignas e
dos casos de cAncer possibilita sucesso na prevencio, além
de minimizar as consequéncias dessa doenca. Almeida et
al. (2012)"® observaram que campanhas de rastreamento
de cancer bucal, envolvendo todos os niveis de atencio
a satde e em conformidade com as politicas publicas do
governo federal, produziram resultados bem-sucedidos na
prevencio e detecgio precoce do cancer bucal no Estado
de Sio Paulo.

O consumo de dlcool e tabaco também estd associado
ao progndstico do cincer bucal, quanto maior o consumo,
piores sao as condigoes de prognéstico da doenca®. Assim
como em outros levantamentos epidemiolégicos®!' "¢, os
resultados deste estudo demonstraram que o consumo de
tabaco isoladamente, como seu uso concomitante com o
dlcool, tem grande ocorréncia em individuos com cincer
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bucal. Antunes et al. (2013)" verificaram que a utilizagao
conjunta desses produtos tem associago significante com
o cancer bucal. Agoes relacionadas ao controle do consumo
desses produtos tém evidenciado impacto quantitativo
sobre a incidéncia do cAncer de boca e sua morbidade?.
Por esse motivo, esses fatores devem ser enfatizados na
elaboragio de politicas puiblicas voltadas para prevengio
e controle desse cAncer.

Entretanto, ainda sobre o consumo de dlcool e tabaco,
sua relacio com a localizagio do cincer bucal nio foi
evidenciada pela literatura. Neste estudo, percebeu-se
que a maior ocorréncia do consumo desses produtos foi
evidenciada em individuos com tumores localizados em
partes ndo especificas da lingua (C02). Essa associagio
pode ter ocorrido aleatoriamente, tento em vista que a
grande maioria dos casos deste estudo apresentou esse
local como principal localizagio do tumor. Assim, estudos
analiticos devem ser realizados para verificar essa hipdtese
de associagao.

Outro fator relevante observado neste estudo foi a
procedéncia dos casos de cancer bucal e sua distribuicao
pelas macrorregides do Estado. A Bahia estd organizada
em nove macrorregides de saide (Norte, Nordeste,
Leste, Sul, Extremo-Sul, Sudoeste, Oeste, Centro-Norte,
Centro-Leste)?'. A maioria dos Centros de Referéncia para
tratamento de cAncer bucal estd localizada nas regices com
maior ndmero de casos diagnosticados da doenca (Leste e
Centro-leste). Percebeu-se a falta desses centros em regioes
mais distantes da capital, o que prejudica o diagndstico
e a assisténcia oncoldgica aos individuos acometidos por
essa enfermidade.

Contudo, deve-se considerar na expansio da rede de
assisténcia oncoldgica de alta complexidade, o impacto
financeiro dessas agdes e o contingente populacional
atingido por ela. Como demonstraram os achados
desta pesquisa, a maior ocorréncia do cincer bucal estd
relacionada ao interior do Estado; no entanto, levando-se
em consideragio o contingente populacional, os casos
da capital tém maior prevaléncia. Além disso, deve-se
reconhecer o cincer como uma doenga prevenivel.
A modifica¢io do seu quadro epidemioldgico estd
diretamente relacionada a necessidade de melhorias no
acesso ao diagndstico precoce e encaminhamento correto
para a rede de referéncia; ou seja, a agdes relacionadas a
baixa e média complexidades'”*.

Por ser um estudo de base hospitalar, as informagoes
desta pesquisa representaram apenas as pessoas que
obtiveram tratamento da doenga durante o periodo
pesquisado, excluindo os casos que nio foram
diagnosticados ou que foram a dbito sem tratamento
hospitalar. Por esse motivo, os resultados nio podem
ser extrapolados para a populagao. Entretanto,
a utilizacao de fontes de dados secunddrios na
pesquisa em satde possibilita a coleta de informagées
epidemioldgicas e clinicas de forma abrangente e com
baixo custo, o que ¢ dificil de averiguar em pesquisas
de base populacional.
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Assim, enfatiza-se a fundamental importincia de
levantamentos epidemiolégicos para diagnédstico e vigilincia
do cincer bucal. Essas pesquisas dao subsidios para os
planejamentos na drea da satde, guiando os gestores
quanto 2 distribuicio e frequéncia das doengas, aos fatores
de risco relacionados e ao perfil dos individuos que sao
acometidos por ela. Em adicio, possibilita ao profissional
de satide a identificagao de individuos expostos ao risco de
desenvolver a doenga e a implementagio de medidas de
controle especificas. Como o Brasil é um pais de grande
extensio territorial e possui muitas variagbes regionais,
tanto geograficas como populacionais, torna-se importante
o desenvolvimento de pesquisas especificas por Estado, para
verificar as caracteristicas de sua populagao. Este trabalho
cumpriu o papel de elucidar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas do cancer bucal no Estado da Bahia.

CONCLUSAO

Na Bahia, o cancer bucal tem sido diagnosticado
tardiamente e acometido em sua maioria homens, acima
dos 54 anos, de cor parda, com baixa escolaridade,
procedentes do interior do Estado, tendo a lingua como
a principal localizagao anatdmica do tumor, e o carcinoma
de células escamosas como tipo histolégico predominante,
além de apresentar um percentual importante de 6bitos.
O consumo de tabaco e o uso concomitante com o 4lcool
foram as caracteristicas de maior ocorréncia relacionadas
aos hdbitos de vida desses individuos, além de estarem
relacionadas com os tumores localizados na regido lingual.
Esses resultados demonstram que deve ser dada maior
atengdo para a detecgio e tratamento precoce dessa doenga,
reforcando a necessidade de atualizagio profissional e
conscientizagio da populagio acerca dos fatores de risco
e dos sinais e sintomas da doenga, bem como a expansio
da assisténcia oncolégica, desde a atenc¢io primdria em
satde até os centros de alta complexidade.
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Abstract

Introduction: Oral cancer is a major public health problem in Brazil and in the world. The information collected from
cancer diagnosed cases, as well as its mortality indicators reflect the profile of the population affected by the disease,
and assist in the formulation of public policies for the prevention and control of this type of cancer, in addition to
improving cancer care. Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients with oral cancer
treated at hospitals in the Brazilian State of Bahia. Method: A retrospective, descriptive study of cases of oral cancer
retrieved from the Electronic System of Hospital Cancer Records (Sistema de Informatizacio de Registros Hospitalares
de Cancer). A descriptive analysis of socio-demographic, clinical, and other variables associated with the use of tobacco
and alcohol was performed. Results: 3,309 cases were involved in this study. Among these subjects, 70.16% were male,
61.43% were above 54 years old, 84.15% were “pardos”, 78.68% had a low level of education, and 73.20% came from
the countryside of the state. Stage IV cancer was the most frequent (55.23%); the most common histological type was
squamous cell carcinoma (83.61%); and the tongue was the most common primary tumor site (31.10%). At the end
of the first treatment, only 9.31% were in complete remission/had no evidence of disease, while 32.47% passed away.
Many of the individuals had a history of alcohol consumption and tobacco use. Conclusion: In Bahia, oral cancer
cases have been receiving a late diagnose, and the disease affects primarily those over 54 years old; of mixed ethnicity;
with low levels of education; and mostly men. A significant percentage of these cases result in death.

Key words: Mouth Neoplasms; Hospital Records; Epidemiology, Descriptive

Resumen

Introduccion: El cincer oral es un problema grave de salud publica en Brasil y en todo el mundo. Las informaciones
de los casos diagnosticados de cdncer asi como los indicadores de mortalidad por esta enfermedad reflejan el perfil de
la poblacién afectada por ella. Por otra parte, ayudan a formar politicas publicas para la prevencién y control de esta
enfermedad y para mejorar el tratamiento contra el cdncer. Objetivo: Describir el perfil clinico y epidemioldgico de
individuos con cdncer oral atendidos en hospitales del estado de Bahia. Método: Estudio descriptivo-retrospectivo de
los casos de cdncer oral provenientes del Sistema de Informatizacién de Registros Hospitalarios de Céncer. Se realizd
un andlisis de las variables sociodemogréficas, clinicas y otras relacionadas, como el consumo de tabaco y alcohol.
Resultados: Fueron incluidos 3.309 casos. El sexo predominante era el masculino (70,16%), edad superior a 54 afios
(61,43%), mestizos (84,15%), con nivel de escolaridad bajo (78,68%) y provenientes del interior del estado (70,20).
El més frecuente fue el estadio IV (55,23%), el tipo histoldgico fue carcinoma de células escamosas (83,61%) y el
31,10% de la localizacién primaria del tumor fue en la lengua. Cuando se concluyé el primer tratamiento solamente
el 9,31% se encontraban sin evidencia de la enfermedad / en remisién completa, mientras que el 32,47% murié.
Muchos de los individuos tenfan historial de consumo de alcohol y tabaco. Conclusidn: En Bahia, el cincer oral ha
sido diagnosticado tardiamente y ha afectado en su mayoria a hombres mayores de 54 anos, mestizos, con bajo nivel
de escolaridad, lo que resulta en un porcentaje significativo de dbitos.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Registros de Hospitales; Epidemiologia Descriptiva
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