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RESUMO

Introdugio: O cincer de boca é um desafio A sadde publica, e a andlise de suas tendéncias de mortalidade é essencial para orientar
estratégias de prevengio e controle. Objetivo: Descrever as tendéncias temporais e regionais das taxas de mortalidade por cincer de boca
no Brasil entre 1997 ¢ 2023. Método: Estudo descritivo de séries temporais com dados do Sistema de Informagées sobre Mortalidade e
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Incluiram-se obitos entre 1997 e 2023, classificados nos cédigos C00 a C10 da CID-
10. As varidveis analisadas foram sexo, idade, Regido, Unidade Federativa, escolaridade e cor/etnia. A tendéncia foi avaliada por regressio
de Prais-Winsten, estimando a variagio percentual anual (VPA) com intervalo de confianca de 95%. Resultados: Foram registrados
133.319 6bitos. A tendéncia nacional foi estaciondria (VPA -0,60; p=0,507). A mortalidade predominou entre homens (78,3%) e
maiores de 60 anos (45,1%). As Regides Sudeste e Sul apresentaram tendéncia decrescente, enquanto Norte ¢ Nordeste mostraram
crescimento, com destaque para Acre (VPA 4,73) e Maranhio (VPA 2,68). A orofaringe (C10) foi o sitio mais comum (32%), seguida
da lingua (C02) e boca nio especificada (C06). Individuos com 12 ou mais anos de escolaridade apresentaram tendéncia estaciondria
(VPA 0,43; p=0,376), enquanto as demais categorias tiveram tendéncias crescentes, especialmente com um a trés anos de estudo (VPA
8,11; p=0,021). Conclusdo: Observou-se predominancia de tendéncia estaciondria no periodo analisado, com queda nas Regides mais
desenvolvidas e crescimento nas menos desenvolvidas.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais/mortalidade; Mortalidade/tendéncias; Sistemas de Informagao em Satide; Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is a public health challenge, and the analysis of
its mortality trends is essential to guide prevention and control strategies.
Objective: To describe the temporal and regional trends in oral cancer
mortality rates in Brazil between 1997 and 2023. Method: Descriptive
time series study using data from the Mortality Information System and
the “Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)”. Deaths occurring
between 1997 and 2023, classified according to codes C00 to C10 of the
10™ Revision of the International Classification of Diseases (ICD-10)
were included. The variables analyzed were sex, age, region, Federative
Unit, education level, and race/ethnicity. The trend was analyzed using
Prais-Winsten regression, estimating the annual percentage change (APC)
with a 95% confidence interval. Results: A total of 133,319 deaths
were recorded. The national trend was stationary (APC -0.60; p=0.507).
Mortality was predominant among men (78.3%) and individuals over 60
years old (45.1%). The Southeast and the South regions showed decreasing
trends, while the North and Northeast regions increased significantly, with
emphasis in the states of Acre (APC 4.73) and Maranhao (APC 2.68). The
oropharynx (C10) was the most common site (32%), followed by tongue
(C02) and unspecified parts of the mouth (C06). Individuals with 12 or
more years of education showed a stationary trend (APC 0.43; p=0.376),
while the other categories exhibited rising trends, especially those with
one to three years of education (APC 8.11; p=0.021). Conclusion: A
predominantly stationary trend was observed during the period analyzed,
declining in more developed regions and growing in less developed ones.
Key words: Mouth Neoplasms/mortality; Mortality/trends; Health
Information Systems; Time Series Studies.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de boca representa un desafio para la salud
publica, y el andlisis de sus tendencias de mortalidad es esencial para
orientar estrategias de prevencién y control. Objetivo: Describir las
tendencias temporales y regionales de las tasas de mortalidad por cdncer
de boca en el Brasil entre 1997 y 2023. Método: Estudio descriptivo de
series de tiempo con datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad y
del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica. Se incluyeron los ébitos
ocurridos entre 1997 y 2023, clasificados segtin los cédigos C00 a C10
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102 revisién (CIE-10).
Las variables analizadas fueron sexo, edad, region, unidad federativa, nivel
de educacién y raza/etnia. La tendencia fue evaluada mediante regresion
de Prais-Winsten, estimando la variacién porcentual anual (VPA) con
un intervalo de confianza del 95%. Resultados: Se registraron 133 319
muertes. La tendencia nacional fue estacionaria (VPA -0,60; p=0,507).
La mortalidad predominé en hombres (78,3%) y en personas mayores
de 60 anos (45,1%). Las regiones Sudeste y Sur presentaron tendencia
decreciente, mientras que Norte y Nordeste mostraron un crecimiento,
destacdndose Acre (VPA 4,73) y Maranhdo (VPA 2,68). La orofaringe
(C10) fue el sitio mds comun (32%), seguida de la lengua (C02) y boca
no especificada (C06). Los individuos con 12 o mds afios de educacién
presentaron una tendencia estacionaria (VPA 0,43; p=0,376), mientras
que las demds categorfas mostraron tendencias crecientes, especialmente
aquellos con uno a tres afios de educacién (VPA 8,11; p=0,021).
Conclusién: Se observé una predominancia de tendencia estacionaria en
el periodo analizado, con disminucién en las regiones mds desarrolladas y
aumento en las menos desarrolladas.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca/mortalidad; Mortalidad/tendencias;
Sistemas de Informacién en Salud; Estudios de Series Temporales.
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INTRODUCAO

O cincer de boca engloba uma variedade de neoplasias
que acometem 4reas como os ldbios, a cavidade oral e
a orofaringe'. Sua incidéncia ¢ mais elevada em paises
de médio e alto desenvolvimento, com destaque para
Regides da Oceania, Asia e Europa. No Brasil, segundo
dados do Globocan?, estima-se que, em 2025, ocorrerao
17.492 novos casos da doenga em ambos os sexos, sendo
a incidéncia entre homens aproximadamente 3,69 vezes
maior do que entre mulheres. No que diz respeito a
mortalidade, as projecoes apontam para 8.625 ébitos no
mesmo ano.

Entre os principais fatores de risco para essa neoplasia,
destacam-se o tabagismo, a infecgio pelo papilomavirus
humano e o consumo de 4lcool’. Embora o dlcool
seja frequentemente associado ao cincer de boca, as
evidéncias que o caracterizam como agente promotor
isolado sio limitadas, pois seu papel estd mais relacionado
a potencializacdo dos efeitos carcinogénicos de outros
fatores, como o tabagismo®>. O tabagismo, por sua vez,
expbe diretamente a mucosa oral a agentes carcinogénicos,
comprometendo sua integridade e favorecendo o
surgimento de lesdes neopldsicas®. A infec¢ao pelo
papilomavirus humano, particularmente pelos tipos
oncogénicos, também tem papel relevante na génese de
neoplasias na orofaringe®.

As taxas de mortalidade e sobrevida no cincer de boca
estao intimamente relacionadas ao estdgio em que ocorre o
diagndstico, a agilidade e eficdcia do tratamento, além de
fatores individuais. A maioria dos casos acomete homens,
enquanto pacientes mais jovens costumam apresentar
melhores prognésticos’. O estdgio clinico da doenca e a
qualidade terapéutica influenciam de forma significativa o
desfecho, afetando diretamente as taxas de sobrevivéncia.
Nos idosos, comorbidades como doencas cardiovasculares
e diabetes mellitus aumentam a vulnerabilidade e o risco
de complicagoes®.

O cancer de boca representa um desafio significativo
para a saide publica, aferando a qualidade de vida,
a estética, a fala, a alimenta¢io e gerando impactos
emocionais®. Dada a relevincia dessa patologia, ¢ crucial
que instituicoes e drgaos de saide concentrem esfor¢os no
controle e na prevengio. No Brasil, essa neoplasia é a oitava
mais comum e, segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), estimam-se 15.100 novos casos de cAncer
de boca anualmente no triénio de 2023 a 2025°.

A andlise temporal das taxas de mortalidade por
neoplasias representa uma ferramenta fundamental
para o planejamento em satide publica, pois possibilita
compreender como esse desfecho se comporta ao longo
dos anos e em diferentes contextos populacionais. Ao
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acompanhar essas variagoes, é possivel identificar padroes,
avaliar a efetividade de politicas puablicas jd implementadas
e antecipar cendrios futuros, o que contribui para a
formulagao de estratégias mais adequadas de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento. Além disso, esse tipo
de monitoramento permite ajustar agdes de controle a
realidade epidemiolégica de cada Regifo, considerando
a persisténcia ou a modificagio das condicées que
influenciam a ocorréncia da doenga'®.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo
descrever as tendéncias temporais e regionais das taxas
de mortalidade por cincer de boca entre 1997 e 2023,
avaliando as variacées ao longo do tempo e em diferentes
Regides do pais. Levando em conta a alta incidéncia e o
impacto social do cAncer de boca, ¢ fundamental analisar
continuamente essas tendéncias para monitorar a evolugio
da doenga e orientar estratégias eficazes de controle e
prevengio''.

METODO

Estudo descritivo com anilise de séries temporais,
abrangendo o periodo de 1997 a 2023, que examina a
mortalidade por cincer de boca no Brasil, suas Regioes
e Unidades Federativas. Foram coletados dados brutos
referentes aos dbitos por ciAncer de boca de residentes
no Brasil, classificados pelos cédigos C00 a C10 da
102 edi¢io da Classificagio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10)'?,
que englobam neoplasias malignas do dbio (C00), base
de lingua (CO01), lingua (C02), gengiva (C03), assoalho
de boca (C04), palato (C05), outras partes e partes nio
especificadas (C06), glandula parétida (C07), outras
glandulas salivares maiores e as nio especificadas (C08),
amigdala (C09) e orofaringe (C10). Consideraram-se
os dbitos a partir dos 20 anos de idade, uma vez que a
ocorréncia de cincer de boca em individuos com menos de
20 anos é rara. Os dbitos foram classificados em 16 grupos
etdrios, com intervalos de cinco anos, iniciando da faixa de
20 a 24 anos até 75 a 79 anos, além da categoria final de
80 anos ou mais. O estudo seguiu as orientacdes propostas
pelo Reporting of Studies Conducted using Observational
Routinely-collected health Data®, especificas para estudos
baseados em dados de bases secunddrias.

Foram analisadas as seguintes varidveis categdricas:
Regiao do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste,
Sul), Unidade Federativa (Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia,
Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Maranhao,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard,
Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondénia,
Roraima, Santa Catarina, Sao Paulo, Sergipe, Tocantins),
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ano do ébito (1997 a 2023), faixa etdria (20 a 24, 25 a
29,30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49, 50 a 54, 55 a 59,
602 64,65a69,70a74,75a79, 80 ou mais anos), sexo
(masculino e feminino), cor/etnia (branca, preta, amarela,
parda e indigena) e escolaridade (nenhuma instrugao, 1a3
anos, 4 a7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos ou mais de estudo).

Asvaridveis quantitativas incluiram o niimero de 6bitos
por cancer de boca e dados populacionais. As taxas brutas
de mortalidade foram calculadas pela razio entre o niimero
de 6bitos ¢ o tamanho da populacao residente, ajustadas
para uma base de 100 mil habitantes. Em seguida, para
efeito de comparagio, foi realizada a padronizacio das taxas
brutas de mortalidade pelo método direto utilizando como
padrio a populagio mundial de 1960. A representacio
gréfica da distribuicio da mortalidade por cincer de boca
nas Regi6es e Unidades Federativas foi elaborada com o
software Corel DRAW' (versio 22.1.523).

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Sadde, disponivel em acesso publico por meio do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS)". A extragio dos dados foi realizada utilizando
a ferramenta de tabulacio TABNET!S, selecionando-se as
varidveis de interesse para o periodo de 1997 a 2023. J4 os
dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica'”, do Censo de 1991, 2000, 2010
e 2022, e estimativas da populagio residente nas Regioes
brasileiras ao longo do periodo estudado. Nas selegoes, foi
considerado o perfodo entre os anos de 1997 e 2023.

Os dados foram organizados e analisados utilizando
o programa Microsoft Excel® 2016, sendo categorizadas
as varidveis quantitativas e expressas usando frequéncias
absolutas e percentuais.

Para avaliar a tendéncia temporal das taxas de
mortalidade, foi empregado o modelo de regressio linear
generalizada pelo método de Prais-Winsten, conforme
proposto por Antunes e Cardoso'. Para estimar a variacao
percentual anual (VPA), empregou-se o logaritmo das
taxas como varidvel dependente e os anos do periodo
analisado como varidvel independente, considerando o
ntmero total de anos menos um. A férmula utilizada para
o cilculo da VPA foi: VPA = [10~Ab — 1] x 100%, sendo “b”
o coeficiente da regressio, representando a variagao anual.
O intervalo de confianga de 95% (1C95%) foi obtido pela
expressao: 1C95% = [10~ (b % t x se) — 1] x 100%, em

«, »

que “se” corresponde ao erro padrio do coeficiente ¢ “t” ¢
o valor critico da distribuicao ¢ de Student. Considerou-se
estatisticamente significativo o valor de p inferior a 0,05.
A tendéncia foi classificada como crescente quando b >
0, decrescente quando b < 0 e estaciondria quando nao
houve significAncia estatistica. Adicionalmente, para

modelar o nimero anual de ébitos segundo as varidveis

Mortalidade por Cancer de Boca no Brasil, 1997-2023

independentes (ano, sexo e faixas etdrias), empregou-se a
regressdo de Poisson com ajuste para superdispersio por
meio do modelo binomial negativa. Foram estimadas as
raz6es de taxa (RT) e seus respectivos IC95%. As andlises
foram conduzidas no software R'® (versio 5.1.513), e os
dados foram previamente organizados em planilha no
Microsoft Excel® 2016.

Este estudo foi isento de avaliagio pelo Comité de
Eticaem Pesquisa, pois se utilizaram dados secunddrios de
acesso publico disponibilizados pelo Ministério da Satude
sem que houvesse a possibilidade de identificagio de dados
pessoais confidenciais. Ademais, o estudo estd respaldado
nos termos da Resolu¢io Conselho Nacional de Sadde n.°
466, de 12 de dezembro de 2016", em consoante A Lei
n.° 12.527, de 18 de novembro de 2011%°.

RESULTADOS

No periodo analisado (1997-2023), foram registrados
133.319 bbitos por cincer de boca no Brasil. A taxa média
nacional de mortalidade foi de 2,94 6bitos por 100 mil
habitantes, com variagdes regionais. A tendéncia geral foi
estaciondria no perfodo (VPA -0,06; IC95% -0,25;0,12;
=0,507) (Tabela 1).

A Regido Sudeste concentrou mais da metade dos ébitos
(51,7%) e apresentou tendéncia decrescente (VPA -0,46;
IC95% -0,60;-0,32; p<0,001), especialmente nos Estados
de Sdo Paulo (VPA -0,71; p<0,001) e Rio de Janeiro (VPA
-1,17; p<0,001). Tendéncia semelhante foi observada na
Regiao Sul (VPA -0,36; 1C95% -0,52;-0,21; p<0,001),
com declinios significativos nos Estados do Parand (VPA
-0,52; p<0,001) e Rio Grande do Sul (VPA -0,35; p=0,001).

A Regiao Nordeste, por outro lado, evidenciou tendéncia
crescente (VPA 1,07; IC95% 0,56;1,58; p<0,001), com
aumentos significativos em todos os Estados da Regido.
No Norte, também houve crescimento significativo (VPA
0,73; IC95% 0,47;0,98; p<0,001), especialmente no Acre
(VPA 4,73; p<0,001) e em Tocantins (VPA 1,99; p<0,001).
A Regido Centro-Oeste apresentou tendéncia estaciondria
(VPA 0,34; p=0,081), sem variagdes estatisticamente
significativas entre os Estados, exceto Goids, que obteve
tendéncia crescente (VPA 0,55; p=0,024).

A modelagem temporal revelou que 19 Estados
mostraram tendéncia de aumento no periodo analisado,
incluindo sete da Regiao Norte, nove do Nordeste, dois do
Sudeste e um do Centro-Oeste (Figura 1). Quatro Estados
apresentaram tendéncia de redugio, incluindo dois da
Regido Sudeste ¢ dois da Regido Sul. Os demais Estados
mostraram padrio estaciondrio. A maior tendéncia de
aumento foi observada no Acre (VPA 4,73), enquanto
a maior tendéncia de reducio foi registrada no Rio de
Janeiro (VPA -1,17), ambos com significAncia estatistica.
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Tabela 1. Ndmero e porcentagem de ébitos, taxa média por 100 mil habitantes e tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de boca,
segundo Regides e Unidades Federativas. Brasil, 1997-2023

Regides e Unidades Obitos falsdic A .
Federativas bruta de VPA (1C95%) P Tendéncia
N % mortalidade
Norte 4,527 3,40 1,19 0,73 (0,47;0,98) <0,001 Crescente
Rondénia 565 0,42 1,50 1,00 (0,38;1,61) 0,004 Crescente
Acre 145 0,11 0,78 4,73 (2,42;7,08) <0,001 Crescente
Amazonas 957 0,72 1,15 0,49 (0,13;0,86) 0,014 Crescente
Roraima 144 0,11 1,08 1,90 (0,87;2,94) 0,001 Crescente
Paréa 2.108 1,58 1,20 0,48 (0,15,0,81) 0,009 Crescente
Amapd 195 0,15 1,20 0,95 (0,08;1,84) 0,043 Crescente
Tocantins 413 0,31 1,22 1,99 (1,02;2,97) <0,001 Crescente
Nordeste 28.483 21,36 2,31 1,07 (0,56;1,58) <0,001 Crescente
Maranhéao 1.365 1,02 0,90 2,68 (1,93;3,45) <0,001 Crescente
Piaui 1.244 0,93 1,69 1,96 (0,99;2,94) 0,001 Crescente
Ceard 4.721 3,54 2,37 1,14 (0,70;1,58) <0,001 Crescente
Rio Grande do Norte 2.059 1,54 2,74 1,18 (0,45;1,91) 0,004 Crescente
Paraiba 2.400 1,80 2,68 1,69 (0,32;3,08) 0,023 Crescente
Pernambuco 5.707 4,28 2,81 0,51 (0,17,0,84) 0,006 Crescente
Alagoas 1.503 1,13 2,14 1,89 (1,33,2,46) <0,001 Crescente
Sergipe 1.321 0,99 2,68 1,78 (0,18;3,40) 0,039 Crescente
Bahia 8.163 6,12 2,52 0,68 (0,48;0,87) <0,001 Crescente
Sudeste 68.941 51,71 3,59 -0,46 (-0,60;-0,32) <0,001 Decrescente
Minas Gerais 14.041 10,53 2,95 0,77 (0,56;0,98) <0,001 Crescente
Espirito Santo 3.475 2,61 3,90 0,52 (0,21,0,83) 0,003 Crescente
Rio de Janeiro 15.227 11,42 4,09 -1,17 (-1,45;-0,89) <0,001 Decrescente
Séo Paulo 36.198 27,15 3,66 -0,71 (-0,86;-0,56) <0,001 Decrescente
Sul 23.282 17,46 3,50 -0,36 (-0,52;-0,21) <0,001 Decrescente
Parana 9.053 6,79 3,62 -0,52 (-0,70,-0,35) <0,001 Decrescente
Santa Catarina 4.745 3,56 2,84 -0,14 (-0,36,0,08) 0,221 Estacionaria
Rio Grande do Sul 9.484 7,11 3,80 -0,35(-0,53;-0,17) 0,001 Decrescente
Centro-Oeste 8.086 6,07 2,26 0,34 (-0,03;0,70) 0,081 Estaciondria
Mato Grosso do Sul 1.606 1,20 2,68 0,02 (-0,27,0,30) 0,912 Estacionaria
Mato Grosso 1.476 1,11 1,89 0,59 (-0,12;1,31) 0,114 Estaciondria
Goids 3.530 2,65 2,27 0,55 (0,10;1,01) 0,024 Crescente
Distrito Federal 1.474 1,11 2,29 0,06 (-0,47;0,59) 0,833 Estaciondria

Legendas: VPA = variacio percentual anual; IC = intervalo de confianga.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
4 Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(4): e-235374 meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

1,08

1,20

Taxa média bruta de mortalidade

por cancer de boca por 100 mil

habitantes. Brasil, 1997-2023
<1,20

B 1.21-20

W221-27

Wl271-35

35

Tendéncia crescente
1 Tendéncia decrescente

Figura 1. Representac@o gréfica da distribuicdo espacial das taxas
médias de mortalidade por cancer de boca por 100 mil habitantes.

Brasil, 1997-2023
Fonte: Os autores com base nos dados do SIM'®.

Entre os sitios anatdmicos analisados, a neoplasia
maligna da orofaringe (C10) foi a mais prevalente,
representando 32,01% dos ébitos, seguida pelas categorias
CO02 (lingua — outras partes e nio especificadas) e C06
(outras partes e partes nio especificadas da boca) (Tabela
2). A maioria dos sitios analisados apresentou tendéncia
crescente, com destaque para o assoalho da boca (C04),
que registrou o maior aumento (VPA 1,11; p<0,001).
Em contrapartida, observou-se tendéncia decrescente
nas neoplasias de amigdala (C09) (VPA -0,35; p=0,007).

Mortalidade por Cancer de Boca no Brasil, 1997-2023

A mortalidade foi predominantemente masculina
(78,39% dos ébitos), com taxa média de 6,33 ébitos
por 100 mil habitantes ¢ tendéncia crescente (VPA
0,54; p<0,001) (Tabela 3). O mesmo padrio foi
observado para o sexo feminino (VPA 0,86; p<0,001).
Na andlise por faixa etdria, observaram-se tendéncias
decrescentes entre adultos (0 a 59 anos), com maior
declinio entre 40 e 44 anos (VPA -0,93; p<0,001) e 35
a 39 anos (VPA -0,79; p<0,001). Verificou-se tendéncia
crescente entre idosos de 60 a 79 anos (VPA 0,17;
£=0,031) e tendéncia estaciondria na faixa etdria de 80
anos ou mais (VPA 0,14; p=0,380).

Quanto a escolaridade, individuos com 12 ou
mais anos de escolaridade apresentaram tendéncia
estaciondria (VPA 0,43; p=0,376), enquanto todas as
demais categorias mostraram tendéncias crescentes, com
destaque para o grupo com um a trés anos de estudo
(VPA 8,11; p=0,021). Na estratificagio por cor/etnia,
observou-se tendéncia crescente para todas as categorias,
exceto para individuos da cor amarela, que apresentaram
tendéncia estaciondria (VPA -0,90; p=0,526). O maior
aumento foi observado em individuos pardos (VPA
3,25; $<0,001).

Apés ajuste por faixa etdria, ano e sexo, observou-se
que individuos de 40 a 59 anos apresentaram razio de taxa
de 10,96 (IC95% 6,89;17,46) em comparagio com a faixa
etdria de referéncia (20 a 39 anos). Essa razio aumentou
para 21,94 (IC95% 13,78;34,93) no grupo de 60 a 79
anos, e para 110,66 (IC95% 69,50;176,20) entre aqueles

com 80 anos ou mais. O sexo masculino apresentou razao

Tabela 2. Numero e porcenfogfem de 6bitos, taxa média por 100 mil habitantes e tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de boca,
il,

1997-2023

segundo sitio anatémico. Bras

Obitos Taxa média
Local de ocorréncia bruta de VPA (1C95%) P Tendéncia
N % mortalidade
CO0O0 - Labio 1.488 1,12 0,04 0,51 (0,13;0,89) 0,014 Crescente
CO01 - Base da lingua 11.128 8,35 0,32 0,66 (0,08;1,25) 0,034 Crescente
C02 - Outras partes da lingua 26.599 19,95 0,77 0,82 (0,69,0,95) <0,001 Crescente
C03 - Gengiva 1.135 0,85 0,03 -0,28 (-0,60,0,04) 0,102  Estaciondria
CO04 - Assoalho da boca 5.140 3,86 0,15 1,11 (0,87;1,35) <0,001 Crescente
CO05 - Palato 6.381 4,79 0,19 0,62 (0,40;0,83) <0,001 Crescente
C06 - Outras partes da boca 26.555 19,92 0,78 0,14 (-0,16,0,44) 0,383  Estaciondria
CO07 - Glandula parétida 6.167 4,63 0,18 0,73 (0,55,0,91) <0,001 Crescente
CO08 - Outras glandulas 2.089 1,57 0,06 1,05 (0,67;1,43) <0,001 Crescente
CO09 - Amidalas 3.965 2,97 0,12 -0,35(-0,57;-0,12) 0,007 Decrescente
C10 - Orofaringe 42.672 32,01 1,24 0,70 (0,58;0,82) <0,001 Crescente

Legendas: VPA = variagio percentual anual; IC = intervalo de confianga.
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Tabela 3. NUmero e porcentagem de ébitos, taxa média por 100 mil habitantes e tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de boca,
segundo sexo, faixa etdria, escolaridade e cor/etnia. Brasil, 1997-2023

Obitos Taxa média
Variaveis bruta de VPA (1C95%) P Tendéncia
N % mortalidade

Taxa bruta 133.319 100 2,94 -0,06 (-0,25;0,12) 0,507 Estaciondria
Sexo
Feminina 28.813 21,61 1,60 0,86 (0,75;0,98) <0,001 Crescente
Masculina 104.497 78,39 6,33 0,54 (0,41,0,67) <0,001 Crescente
Faixa etdria
Adulto jovem 3.430 2,57 0,20 -0,18 (-0,33;-0,02) 0,032 Decrescente
20 a 24 anos 221 0,17 0,05 1,38 (0,71,2,05) <0,001 Crescente
25 a 29 anos 396 0,30 0,09 0,54 (-0,01;1,09) 0,064 Estacionaria
30 a 34 anos 719 0,54 0,17 -0,02 (-0,44,0,40) 0,911 Estaciondria
35 a 39 anos 2.094 1,57 0,55 -0,79 (-0,90;-0,67) <0,001 Decrescente
Adulto 53.397 40,05 4,74 -0,23 (-0,50;0,05) 0,115 Estaciondria
40 a 44 anos 5.617 4,21 1,66 -0,93 (-1,09;-0,78) <0,001 Decrescente
45 a 49 anos 10.979 8,24 3,70 -0,78 (-1,13;-0,43) <0,001 Decrescente
50 a 54 anos 16.759 12,57 6,48 -0,39 (-0,70;-0,08) 0,022 Decrescente
55 a 59 anos 20.042 15,03 9,11 -0,03 (-0,27;0,21) 0,811 Estaciondria
Idoso jovem 60.232 45,18 12,08 0,17 (0,02;0,32) 0,031 Crescente
60 a 64 anos 19.628 14,72 10,77 0,17 (0,01,0,32) 0,042 Crescente
65 a 69 anos 16.856 12,64 11,89 0,27 (0,10;0,44) 0,004 Crescente
70 a 74 anos 13.312 9,99 12,76 0,12 (0,01,0,22) 0,038 Crescente
75 a 79 anos 10.436 7,83 14,84 0,01 (-0,24;0,27) 0,924 Estaciondria
e 16260 12,20 2018  0,14(-0,17,045) 0,386 Estacionaria
Escolaridade
Nenhuma 18.031 18,26 0,52 0,57 (0,40;0,75) <0,001 Crescente
1 a 3 anos 29.756 30,14 0,84 8,11 (1,58;15,05) 0,021 Crescente
4 a 7 anos 28.052 28,42 0,79 7,53 (1,83;13,54) 0,015 Crescente
8 a 11 anos 16.262 16,47 0,44 8,40 (3,57;13,47) 0,002 Crescente
12 anos e mais 6.619 6,70 0,20 0,43 (-0,51;1,39) 0,376 Estacionaria
Cor/Etnia
Branca 72.163 57,80 2,96 1,64 (1,13;2,14) <0,001 Crescente
Preta 11.002 8,81 2,98 1,37 (0,52;2,23) 0,004 Crescente
Amarela 696 0,56 2,64 -0,90 (-3,61;1,88) 0,526 Estacionaria
Parda 40.845 32,71 1,92 3,25 (1,79;4,72) <0,001 Crescente
Indigena 152 0,12 0,65 2,08 (1,00;3,18) 0,001 Crescente

Legendas: VPA = variagio percentual anual; IC = intervalo de confianga.
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de taxa 1,65 vezes maior (IC95% 1,19;2,29) em relacio
ao sexo feminino. A varidvel ano nio mostrou associacio
estatisticamente significativa com o desfecho (RR 0,99;
1C95% 0,97;1,01).

DISCUSSAO

A andlise das tendéncias de mortalidade ao longo de
mais de duas décadas revelou tendéncia geral estaciondria,
porém com expressiva heterogeneidade entre Regides,
Estados, faixas etdrias, niveis de escolaridade e cor/etnia,
o que reforga a complexidade epidemiolégica do cincer
de boca e suas interagdes com as desigualdades em satide.

A mortalidade por sexo manteve-se estdvel, com
predominio entre homens, refletindo diferengas no
comportamento de busca por servigos de satde ¢
exposicio a fatores de risco para a doen¢a?"*%. Ademais,
essa discrepancia pode ser explicada pela menor frequéncia
com que os homens buscam atendimento odontolégico
preventivo, em comparagio as mulheres, o que contribui
para o retardo na detecgio de lesdes orais iniciais®.

A mortalidade aumentou entre idosos (=60 anos),
enquanto diminuiu em pessoas com até 59 anos,
alinhando-se ao reconhecimento da idade como fator de
risco para diversos tipos de cAncer*. Grupos indigenas,
pardos e pretos tiveram maiores aumentos, indicando
possiveis desigualdades no acesso ao diagndstico e
tratamento®. Observou-se também tendéncia crescente
de mortalidade entre individuos com menor escolaridade,
que apresentam risco significativamente maior para
cinceres de cabega e pescoco, especialmente orofaringe
e cavidade oral®.

A anilise por localizacio anatdmica apontou a
orofaringe (C10) como o sitio mais prevalente, embora
com tendéncia estaciondria. J4 os maiores declinios foram
observados nas neoplasias da gengiva (C03), da amigdala
(C09) e da boca nao especificada (C06), sugerindo um
possivel impacto das a¢des de prevencio, triagem e
tratamento ofertadas pelos servigos de satide. Apesar dos
avangos em servigos especializados e intervengdes menos
invasivas?, os achados sugerem que esses progressos ainda
nao se traduziram em redugao significativa da mortalidade
nesses sitios.

Diversos estudos sobre tendéncias temporais do cincer
de boca no Brasil confirmam a heterogeneidade regional
e as desigualdades no acesso a servicos de satide®*.
Perea et al. identificaram tendéncia estaciondria nacional
da mortalidade por cancer de boca e faringe (2002-
2013) com aumento no Nordeste e queda no Sudeste,
destacando a necessidade de politicas focadas no Norte e
Nordeste?. Atty et al.”, por sua vez, observaram queda
geral na mortalidade por cAncer de boca no Rio de Janeiro
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entre 2002 e 2018, com maior declinio observado em
Regides com ampla cobertura da Estratégia Satde da
Familia e aumento especifico de ébitos por cincer de
base de lingua. Cunha et al. também relataram tendéncia
crescente nos dbitos nessa localizagio, um sitio de dificil
inspecio clinica, o que pode atrasar diagndsticos e agravar
prognésticos®®. Esses achados corroboram os padroes
observados no presente estudo, ressaltando a importincia
da Atengdo Primdria & Satde e do diagndstico precoce.

Observou-se tendéncia decrescente nas Regides Sul e
Sudeste, com destaque para Sao Paulo e Rio de Janeiro,
que registraram os maiores declinios, possivelmente
relacionados as melhores condi¢oes socioecondmicas e ao
investimento em saide nesses estados, que possibilitam
diagndésticos rdpidos e precisos, refletindo em taxas de
mortalidade em declinio®’. Na Regiao Sul, a alta cobertura
domiciliar da Estratégia Satide da Familia (64,8%), aliada
a qualidade da atengio primdria (escore 6,3 no Primary
Care Assessment Toolde 2019), demonstra estrutura sélida
e atuacdo efetiva das equipes, assegurando continuidade
do cuidado®. Em contraste, a Regido Norte apresentou
piores avaliagoes (escore 5,5), com dificuldades de acesso,
infraestrutura precdria e condi¢oes socioecondmicas
adversas, evidenciando a heterogeneidade da atencido
primdria no pais e a urgéncia de politicas regionais
especificas.

As Regioes Norte e Nordeste apresentaram tendéncias
crescentes de mortalidade, sobretudo no Acre, Maranhio,
Piau{ e Tocantins, marcadas por limitagoes geograficas
e sociais, pobreza, acesso precdrio a satde e multiplos
fatores de risco, como carcinégenos ambientais, m4d
nutri¢éo, dlcool e drogas ilicitas®. Essas dreas, com os mais
baixos indicadores de riqueza, registraram aumento de
6bitos possivelmente em razdo de maior vulnerabilidade
socioecondmica e barreiras no acesso e autocuidado®. A
concentracio dessas tendéncias em 13 Estados reforca
a importancia de politicas ptblicas que considerem
especificidades regionais, fortalecendo a Atenc¢ao Primdria
a Satde, essencial como primeira e muitas vezes Gnica
linha de defesa. A Estratégia Satide da Familia e os Agentes
Comunitdrios, atuando diretamente nas comunidades,
promovem diagnéstico precoce, vigilincia préxima e
prevengio, sendo central expandir a cobertura e qualificar
os servigos para reduzir desigualdades e controlar o cAncer
de boca nessas Regioes®.

Este estudo possui limitacoes inerentes ao uso de
dados secunddrios do SIM, que, apesar de melhorias na
cobertura e qualidade nas dltimas décadas, ainda podem
apresentar inconsisténcias regionais, subnotificagio e
registros incompletos, especialmente nas Regides Norte e
Nordeste. A elevada proporcio de neoplasias classificadas
como partes nio especificadas da boca (C06) também
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sugere possiveis falhas no diagnéstico ou na codificacio, o
que pode afetar a andlise por localizagio anat6mica. Além
disso, a estabilidade ¢ a consisténcia dos dados ao longo
do tempo podem ser influenciadas por mudancas nos
processos de notificagdo e classificagao dos 6bitos. Esses
fatores exigem cautela na interpretagio dos resultados,
sobretudo diante das desigualdades regionais no acesso
aos servicos de satide e na qualidade dos sistemas de
informagio.

Apesar dessas limitagoes, este estudo contribui para
o avan¢o do conhecimento ao identificar padroes e
desigualdades temporais na mortalidade por cincer de
boca, oferecendo subsidios relevantes para o planejamento
de acdes no Ambito da satide bucal no Sistema Unico de
Sadde. O fortalecimento da Atengio Primdria & Sadde,
a ampliacdo da cobertura de servicos especializados, o
combate ao tabagismo e ao consumo de dlcool, além
da promogdo da equidade territorial, social e racial,
constituem estratégias centrais para o enfrentamento
da mortalidade por cincer bucal no pais. A vigilancia
epidemioldgica continua, aliada a politicas publicas
sensiveis as desigualdades, é essencial para garantir maior
efetividade nas agoes de prevencio e controle dessa
condigio.

CONCLUSAO

Houve predominéncia de tendéncia estaciondria nas
taxas de mortalidade por cincer de boca no Brasil entre
1997 e 2023, com declinio significativo nas Regioes
Sudeste e Sul, e crescimento nas Regiées Norte e Nordeste.
A mortalidade predominou entre homens e idosos com
mais de 60 anos, sendo a orofaringe o sitio anatdmico mais
frequente. As tendéncias variaram conforme escolaridade
e cor/etnia, com crescimento em individuos com menor
escolaridade e entre grupos brancos, pardos, pretos e
indigenas.
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