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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 prevencion y control. Objetivo: Describir las tendencias temporales y regionales de las tasas de mortalidad por
céncer 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 Brasileio de Geografia y Estadistica. Se incluyeron los ébitos ocurridos entre 1997 y 2023, clasificados
segtin los codigos C00 a C10 de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102 revision (CIE-10). Las variables analizadas fueron
sexo, edad, regién, 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
afios (45,1%). Las regiones Sudeste y Sur presentaron tendencia decreciente, mientras que Norte y Nordeste mostraron un crecimiento,
destacdndose Acre (VPA 4,73) y Maranhio (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 educacion presentaron una tendencia estacionaria (VPA 0,43;
#=0,376), mientras que las demds categorias mostraron tendencias crecientes, especialmente aquellos con uno a tres afos 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 més desarrolladas y aumento en las menos desarrolladas.

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

RESUMO

Introdugio: O cincer de boca ¢ um desafio 4 satide pblica, e a andlise
de suas tendéncias de mortalidade é essencial para orientar estratégias
de prevenc¢ao e controle. Objetivo: Descrever as tendéncias temporais
e regionais das taxas de mortalidade por cincer de boca no Brasil entre
1997 e 2023. Método: Estudo descritivo de séries temporais com dados
do Sistema de Informagées sobre Mortalidade e do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Inclufram-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 regressao 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 Regioes Sudeste e Sul apresentaram
tendéncia decrescente, enquanto Norte e Nordeste mostraram crescimento,
com destaque para Acre (VPA 4,73) e Maranhao (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). Conclusao: Observou-se
predominincia de tendéncia estaciondria no periodo analisado, com queda
nas Regioes mais desenvolvidas e crescimento nas menos desenvolvidas.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais/mortalidade; Mortalidade/tendéncias;
Sistemas de Informagio 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.
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INTRODUCCION

El cdncer de boca engloba una variedad de neoplasias
que afectan 4reas como los labios, la cavidad oral y la
orofaringe'. Su incidencia es mds elevada en paises de medio
y alto desarrollo, con destaque para las regiones de Oceanta,
Asia y Europa. Se estima que, en el Brasil, segtin datos del
Globocan?, ocurririn 17 492 nuevos casos de la enfermedad
en ambos sexos en 2025, siendo la incidencia entre hombres
aproximadamente 3,69 veces mayor que entre mujeres. En
lo que respecta a la mortalidad, las proyecciones sefialan
8625 decesos en el mismo afo.

Entre los principales factores de riesgo para esta
neoplasia, destacan el tabaquismo, la infeccién por el virus
del papiloma humano y el consumo de alcohol’. Aunque
el alcohol se asocie frecuentemente con el cdncer de boca,
las evidencias que lo caracterizan como agente promotor
aislado son limitadas, pues su papel estd més relacionado
con la potenciacién de los efectos carcinogénicos de
otros factores, como el tabaquismo*’. El tabaquismo, a
su vez, expone directamente a la mucosa oral a agentes
carcinogénicos, comprometiendo su integridad y
favoreciendo el surgimiento de lesiones neopldsicas.
La infeccién por el virus del papiloma humano,
particularmente por los tipos oncogénicos, también
tiene un papel relevante en la génesis de neoplasias en la
orofaringe®.

Las tasas de mortalidad y sobrevida en el cdncer de
boca estdn intimamente relacionadas con la etapa en la
que ocurre el diagndstico, con la agilidad y eficacia del
tratamiento, ademds de factores individuales. La mayoria
de los casos acomete a hombres, mientras que pacientes
mds jévenes suelen presentar mejores prondsticos’. El
estadio clinico de la enfermedad y la calidad terapéutica
influyen de forma significativa en el desenlace, afectando
directamente las tasas de sobrevivencia. En los ancianos,
comorbilidades como enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus aumentan la vulnerabilidad y el riesgo
de complicaciones®.

El cdncer de boca representa un desafio significativo
para la salud publica, afectando la calidad de vida, la
estética, el habla, la alimentacién y generando impactos
emocionales®. Dada la relevancia de esta patologia, es
crucial que instituciones y érganos de salud concentren
esfuerzos en el control y en la prevencién. En el Brasil,
esta neoplasia es la octava mds comin y, segtin datos del
Instituto Nacional del Cdncer INCA), se estiman 15 000
nuevos casos de cdncer de boca anualmente en el trienio
de 2023 2 2025°.

El andlisis temporal de las tasas de mortalidad por
neoplasias representa una herramienta fundamental para el
planeamiento en salud publica, pues posibilita comprender
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cémo este resultado se comporta a lo largo de los anos
y en diferentes contextos poblacionales. Al acompafiar
estas variaciones, es posible identificar patrones, evaluar
la efectividad de politicas publicas ya implementadas y
anticipar escenarios futuros, lo que contribuye para la
formulacién de estrategias mds adecuadas de prevencién,
diagndstico temprano y tratamiento. Ademds, este tipo
de monitoreo permite ajustar acciones de control a la
realidad epidemiolégica de cada regién, considerando
la persistencia o la modificacién de las condiciones que
influyen en la ocurrencia de la enfermedad.

En este contexto, este estudio tiene como objetivo
describir las tendencias temporales y regionales de las
tasas de mortalidad por cdncer de boca entre 1997 y
2023, evaluando las variaciones a lo largo del tiempo
y en diferentes regiones del pafs. Considerando la alta
incidencia y el impacto social del cdncer de boca, es
fundamental analizar continuamente estas tendencias
para monitorear la evolucién de la enfermedad y orientar
estrategias eficaces de control y prevencién'.

METODO

Estudio descriptivo con andlisis de series de tiempo,
abarcando el periodo de 1997 a 2023, que examina la
mortalidad por cdncer de boca en el Brasil, sus regiones
y unidades federativas. Se recopilaron datos brutos
referentes a los decesos por cdncer de boca de residentes
en el Brasil, clasificados por los cddigos C00 a C10 de la
102 edicién de la Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10)", que engloban neoplasias malignas del labio
(C00), base de lengua (C01), lengua (C02), encia (C03),
piso de boca (C04), paladar (C05), otras partes y partes
no especificadas (C06), glindula parétida (C07), otras
glandulas salivales mayores y las no especificadas (C08),
amigdala (C09) y orofaringe (C10). Se consideraron los
decesos a partir de los 20 afnos, dado que la ocurrencia de
cancer de boca en individuos con menos de 20 afios es rara.
Los decesos fueron clasificados en 16 grupos etarios, con
intervalos de cinco anos, empezando del grupo de 20 a 24
afios hasta 75 a 79 afios, ademds de la categoria final de 80
afios o mds. El estudio siguid las orientaciones propuestas
por el Reporting of Studlies Conducted using Observational
Routinely-collected health Dara®, especificas para estudios
basados en datos de bases secundarias.

Se analizaron las siguientes variables categdricas:
Regién del Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste, Sur), Unidad Federativa (Acre, Alagoas,
Amazonas, Bahia, Cear, Distrito Federal, Espirito Santo,
Goids, Maranhio, Mato Grosso, Mato Grosso del Sur,
Minas Gerais, Par4, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui,
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Rio de Janeiro, Rio Grande del Norte, Rio Grande del Sur,
Rondénia, Roraima, Santa Catarina, Sao Paulo, Sergipe,
Tocantins), afio del deceso (1997 a 2023), grupo etario
(20 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49,
50 a 54, 55 a 59, 60 a 64, 65a69,70a74,75a79, 80
o mds afios), sexo (masculino y femenino), color/etnia
(blanco, negro, amarillo, pardo e indigena) y educacién
(sin instruccién, 1 a 3 afios, 4 a 7 afios, 8 a 11 afnos, 12
afos o mds de estudio).

Las variables cuantitativas incluyeron el nimero de
decesos por cdncer de boca y datos poblacionales. Las
tasas brutas de mortalidad fueron calculadas mediante
la razén entre el nimero de decesos y el tamano de la
poblacién residente, ajustadas para una base de 100
000 habitantes. Luego, para efecto de comparacién, se
realizé la estandarizacién de las tasas brutas de mortalidad
mediante el método directo utilizando como patrén la
poblacién mundial de 1960. La representacién grafica de
la distribucién de la mortalidad por cancer de boca en las
regiones y unidades federativas se elaboré con el soffware
Corel DRAW (versién 22.1.523).

Los datos de mortalidad se obtuvieron del Sistema de
Informaciones sobre Mortalidad (SIM) del Ministerio
de Salud, disponible en acceso puiblico a través del
Departamento de Informética del Sistema Unico de
Salud (DATASUS)®. La extraccién de los datos se realizé
utilizando la herramienta de tabulacién TABNET!S,
selecciondndose las variables de interés para el periodo
de 1997 2 2023. Ya los datos poblacionales se obtuvieron
del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica'’, de los
censos de 1991, 2000, 2010 y 2022 y estimaciones de la
poblacién residente en las regiones brasilefias a lo largo
del periodo estudiado. En las selecciones, se consider el
periodo entre los afios 1997 y 2023.

Los datos fueron organizados y analizados utilizando
el programa Microsoft Excel’ 2016, siendo categorizadas
las variables cuantitativas y expresadas usando frecuencias
absolutas y porcentuales.

Para evaluar la tendencia temporal de las tasas de
mortalidad, se emple6 el modelo de regresién lineal
generalizada por el método de Prais-Winsten, conforme
con lo propuesto por Antunes y Cardoso'’. Para estimar la
variacién porcentual anual (VPA), se usé el logaritmo de
las tasas como variable dependiente y los afios del periodo
analizado como variable independiente, considerando el
ndmero total de afios menos uno. La férmula utilizada
para el cdlculo de la VPA fue: VPA = [10Ab — 1] x 100%,
siendo “b” el coeficiente de la regresion, representando la
variacién anual. El intervalo de confianza del 95% (1C95%)
se obtuvo mediante la expresién: 1C95% = [10A (b + t x
se) — 1] x 100%, donde “se” corresponde al error estdndar
del coeficiente y “t” es el valor critico de la distribucién
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t de Student. Se consider$ estadisticamente significativo
al valor de p inferior a 0,05. La tendencia fue clasificada
como creciente cuando b > 0, decreciente cuando b < 0
y estacionaria cuando no hubo significacién estadistica.
Adicionalmente, para modelar el ntimero anual de decesos
segin las variables independientes (afo, sexo y grupos
etarios), se utilizé regresién de Poisson con ajuste para
sobredispersién mediante el modelo de regresién binomial
negativa. Se estimaron las razones de tasa (RT) y sus
respectivos IC95%. Los andlisis se realizaron en el soffware
R'® (versién 5.1.513), y los datos fueron previamente
organizados en hoja de cdlculo en Microsoft Excel” 2016.

Este estudio fue dispensado de evaluacién por el
Comité de Etica en Pesquisa, pues se usaron datos
secundarios de acceso publico puestos a disposicién por
el Ministerio de Salud sin que hubiese la posibilidad
de identificacién de datos personales confidenciales.
Ademds, el estudio estd respaldado bajo los términos de
la Resolucién Consejo Nacional de Salud n.© 466, del 12
de diciembre de 2016", en consonancia con la Ley n°
12.527, del 18 de noviembre de 2011%,

RESULTADOS

En el periodo analizado (1997-2023), se registraron
133 319 decesos por cdncer de boca en el Brasil. La tasa
media nacional de mortalidad fue de 2,94 decesos por
cada 100 000 habitantes, con variaciones regionales. La
tendencia general fue estacionaria en el periodo (VPA
-0,06; IC95% -0,25;0,12; p=0,507) (Tabla 1).

La regién Sudeste concentré mds de la mitad de los
decesos (51,7%) y presenté tendencia decreciente (VPA
-0,46; 1C95% -0,60;-0,32; p<0,001), especialmente en
los estados de Sao Paulo (VPA -0,71; p<0,001) y Rio de
Janeiro (VPA -1,17; p<0,001). Tendencia semejante fue
observada en la regién Sur (VPA -0,36; 1C95% -0,52;-
0,21; p<0,001), con declives significativos en los estados
de Parand (VPA -0,52; p<0,001) y Rio Grande del Sur
(VPA -0,35; p=0,001).

La regién Nordeste, por otro lado, mostré tendencia
creciente (VPA 1,07; IC95% 0,56;1,58; p<0,001), con
aumentos significativos en todos los estados de la regién.
En el Norte, hubo también crecimiento significativo (VPA
0,73; 1C95% 0,47;0,98; p<0,001), especialmente en Acre
(VPA 4,73; p<0,001) y en Tocantins (VPA 1,99; p<0,001).
La regién Centro-Oeste presentd tendencia estacionaria
(VPA 0,34; p=0,081), sin variaciones estadisticamente
significativas entre los estados, excepto Goids, que obtuvo
tendencia creciente (VPA 0,55; p=0,024).

El modelado temporal revelé que 19 estados mostraron
tendencia de aumento en el periodo analizado, incluyendo
siete de la regién Norte, nueve del Nordeste, dos del
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Tabla 1. NUmero y porcentaje de decesos, tasa media por cada 100 000 habitantes y tendencia de las tasas de mortalidad por cancer de
boca, segun regiones y unidades federativas. Brasil, 1997-2023

Regiones y Unidades Decesos L DO .
Federativas bruta de VPA (1C95%) P Tendencia
N % mortalidad
Norte 4527 3,40 1,19 0,73 (0,47;0,98) <0,001 Creciente
Rondénia 565 0,42 1,50 1,00 (0,38;1,61) 0,004 Creciente
Acre 145 0,11 0,78 4,73 (2,42,7,08) <0,001 Creciente
Amazonas 957 0,72 1,15 0,49 (0,13;0,86) 0,014 Creciente
Roraima 144 0,11 1,08 1,90 (0,87;2,94) 0,001 Creciente
Para 2108 1,58 1,20 0,48 (0,15;0,81) 0,009 Creciente
Amapa 195 0,15 1,20 0,95 (0,08;1,84) 0,043 Creciente
Tocantins 413 0,31 1,22 1,99 (1,02,2,97) <0,001 Creciente
Nordeste 28 483 21,36 2,31 1,07 (0,56;1,58) <0,001 Creciente
Maranhéo 1365 1,02 0,90 2,68 (1,93;3,45) <0,001 Creciente
Piaui 1244 0,93 1,69 1,96 (0,99,2,94) 0,001 Creciente
Ceard 4721 3,54 2,37 1,14 (0,70;1,58) <0,001 Creciente
Rio Grande del Norte 2059 1,54 2,74 1,18 (0,45;1,91) 0,004 Creciente
Paraiba 2400 1,80 2,68 1,69 (0,32;3,08) 0,023 Creciente
Pernambuco 5707 4,28 2,81 0,51 (0,17,0,84) 0,006 Creciente
Alagoas 1503 1,13 2,14 1,89 (1,33;2,46) <0,001 Creciente
Sergipe 1321 0,99 2,68 1,78 (0,18;3,40) 0,039 Creciente
Bahia 8163 6,12 2,52 0,68 (0,48;0,87) <0,001 Creciente
Sudeste 68941 51,71 3,59 -0,46 (-0,60;-0,32) <0,001 Decreciente
Minas Gerais 14041 10,53 2,95 0,77 (0,56;0,98) <0,001 Creciente
Espirito Santo 3475 2,61 3,90 0,52 (0,21,0,83) 0,003 Creciente
Rio de Janeiro 15227 11,42 4,09 -1,17 (-1,45;-0,89) <0,001 Decreciente
Sao Paulo 36198 27,15 3,66 -0,71 (-0,86;-0,56) <0,001 Decreciente
Sur 23282 17,46 3,50 -0,36 (-0,52;-0,21) <0,001 Decreciente
Parana 9053 6,79 3,62 -0,52 (-0,70,-0,35) <0,001 Decreciente
Santa Catarina 4745 3,56 2,84 -0,14 (-0,36,0,08) 0,221 Estacionaria
Rio Grande del Sur 9484 7,11 3,80 -0,35 (-0,53;-0,17) 0,001 Decreciente
Centro-Oeste 8086 6,07 2,26 0,34 (-0,03;0,70) 0,081 Estacionaria
Mato Grosso del Sur 1606 1,20 2,68 0,02 (-0,27,0,30) 0,912 Estacionaria
Mato Grosso 1476 1,11 1,89 0,59 (-0,12;1,31) 0,114 Estacionaria
Goias 3530 2,65 2,27 0,55 (0,10;1,01) 0,024 Creciente
Distrito Federal 1474 1,11 2,29 0,06 (-0,47,0,59) 0,833 Estacionaria

Leyenda: VPA = variacién porcentual anual; IC = intervalo de confianza.
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Sudeste y uno del Centro-Oeste (Figura 1). Cuatro estados
presentaron tendencia de reduccién, incluyendo dos de la
regién Sudeste y dos de la regién Sur. Los demds estados
mostraron un patron estacionario. La mayor tendencia de
aumento fue observada en Acre (VPA 4,73), mientras que
la mayor tendencia de reduccién fue registrada en Rio de
Janeiro (VPA -1,17), ambos con significacién estadistica.

Entre los sitios anatémicos analizados, la neoplasia
maligna de la orofaringe (C10) fue la mds prevalente,
representando el 32,01% de los decesos, seguida por las
categorias C02 (lengua — otras partes y no especificadas)
y CO6 (otras partes y partes no especificadas de la
boca) (Tabla 2). La mayoria de los sitios analizados
present6 tendencia creciente, con destaque para el piso
de boca (C04), que registré el mayor aumento (VPA
1,11; p<0,001). En contrapartida, se observé tendencia
decreciente en las neoplasias de amigdala (C09) (VPA
-0,35; =0,007).

La mortalidad fue predominantemente masculina
(78,39% de los decesos), con tasa media de 6,33 decesos
por cada 100 000 habitantes y tendencia creciente (VPA
0,54; p<0,001) (Tabla 3). El mismo patrén se observé
para el sexo femenino (VPA 0,86; p<0,001). En el andlisis
por grupo etario, se observaron tendencias decrecientes
entre adultos (0 a 59 anos), con mayor declive entre 40
y 44 anos (VPA -0,93; p<0,001) y 35 a 39 anos (VPA
-0,79; p<0,001). Se constatd tendencia creciente entre
ancianos de 60 a 79 afios (VPA 0,17; p=0,031) y tendencia
estacionaria en el grupo etario de 80 afios o mds (VPA

0,14; p=0,386).
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Tasa media bruta de mortalidad
por cancer de boca por cada 100
000 habitantes. Brasil, 1997-2023
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Figura 1. Representacién gréfica de la distribucién espacial de las
tasas medias de mortalidad por céncer de boca por cada 100 000

habitantes. Brasil, 1997-2023
Fuente: Los autores con base en los datos del SIM™.

Respecto a la educacién, individuos con 12 afios o
mds de escolaridad presentaron tendencia estacionaria
(VPA 0,43; p=0,376), mientras que todas las demds
categorfas mostraron tendencias crecientes, con destaque
para el grupo con uno a tres anos de estudios (VPA 8,11;
£=0,021). En la estratificacién por color/etnia, se observé
tendencia creciente para todas las categorias, excepto para
individuos de color amarillo, que presentaron tendencia
estacionaria (VPA -0,90; »=0,526). El mayor aumento
fue observado en individuos pardos (VPA 3,25; p<0,001).

Tabla 2. NUmero y porcentaje de decesos, tasa media por cada 100 000 habitantes y tendencia de las tasas de mortalidad por céncer de

boca, segun sitio anatémico. Brasil, 1997-2023

Decesos Tasa media
Local de ocurrencia bruta de VPA (1C95%) P Tendencia
N % mortalidad
CO00 - Labio 1488 1,12 0,04 0,51 (0,13;0,89) 0,014 Creciente
CO01 - Base de la lengua 11128 8,35 0,32 0,66 (0,08;1,25) 0,034 Creciente
C02 - Otras partes de la lengua 26 599 19,95 0,77 0,82 (0,69,;0,95) <0,001 Creciente
CO03 - Encia 1135 0,85 0,03 -0,28 (-0,60;0,04) 0,102 Estacionaria
CO04 - Piso de boca 5140 3,86 0,15 1,11 (0,87;1,35) <0,001 Creciente
CO05 - Paladar 6381 4,79 0,19 0,62 (0,40;0,83) <0,001 Creciente
C06 - Otras partes de la boca 26 555 19,92 0,78 0,14 (-0,16,;0,44) 0,383 Estacionaria
C07 - Glandula parétida 6167 4,63 0,18 0,73 (0,55;0,91) <0,001 Creciente
C08 - Otras glandulas 2089 1,57 0,06 1,05 (0,67;1,43) <0,001 Creciente
C09 - Amigdalas 3965 2,97 0,12 -0,35(-0,57;-0,12) 0,007 Decreciente
C10 - Orofaringe 42 672 32,01 1,24 0,70 (0,58;0,82) <0,001 Creciente

Leyenda: VPA = variacién porcentual anual; IC = intervalo de confianza.
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Tabla 3. NUmero y porcentaje de decesos, tasa media por 100 000 habitantes y tendencia de las tasas de mortalidad por cancer de boca,
segUn sexo, grupo etario, educacién y color/etnia. Brasil, 1997-2023

Decesos Tasa media
Variables bruta de VPA (1C95%) P Tendencia
N % mortalidad

Tasa bruta 133319 100 2,94 -0,06 (-0,25;0,12) 0,507 Estacionaria
Sexo
Femenino 28 813 21,61 1,60 0,86 (0,75;0,98) <0,001 Creciente
Masculino 104 497 78,39 6,33 0,54 (0,41,0,67) <0,001 Creciente
Grupo etario
Adulto joven 3430 2,57 0,20 -0,18 (-0,33;-0,02) 0,032 Decreciente
20 a 24 afos 221 0,17 0,05 1,38 (0,71,2,05) <0,001 Creciente
25 a 29 anos 396 0,30 0,09 0,54 (-0,01;1,09) 0,064 Estacionaria
30 a 34 afios 719 0,54 0,17 -0,02 (-0,44,0,40) 0,911 Estacionaria
35 a 39 afios 2094 1,57 0,55 -0,79 (-0,90;-0,67) <0,001 Decreciente
Adulto 53 397 40,05 4,74 -0,23 (-0,50;0,05) 0,115 Estacionaria
40 a 44 anos 5617 4,21 1,66 -0,93 (-1,09;-0,78) <0,001 Decreciente
45 a 49 anos 10 979 8,24 3,70 -0,78 (-1,13;-0,43) <0,001 Decreciente
50 a 54 afos 16 759 12,57 6,48 -0,39 (-0,70;-0,08) 0,022 Decreciente
55 a 59 afos 20 042 15,03 9,11 -0,03 (-0,27,0,21) 0,811 Estacionaria
Anciano joven 60 232 45,18 12,08 0,17 (0,02;0,32) 0,031 Creciente
60 a 64 afos 19 628 14,72 10,77 0,17 (0,01,0,32) 0,042 Creciente
65 a 69 anos 16 856 12,64 11,89 0,27 (0,10;0,44) 0,004 Creciente
70 a 74 anos 13 312 9,99 12,76 0,12 (0,01;0,22) 0,038 Creciente
75 a 79 anos 10 436 7,83 14,84 0,01 (-0,24,0,27) 0,924 Estacionaria
Ancianos 80+ 44560 12,20 2018  0,14(-0,17,0,45) 0,386 Estacionaria
(longevo)
Educacion
Ninguna 18 031 18,26 0,52 0,57 (0,40;0,75) <0,001 Creciente
1 a 3 anfos 29 756 30,14 0,84 8,11 (1,58;15,05) 0,021 Creciente
4 a 7 anos 28 052 28,42 0,79 7,53 (1,83;13,54) 0,015 Creciente
8 a 11 anos 16 262 16,47 0,44 8,40 (3,57;13,47) 0,002 Creciente
12 afos y mads 6619 6,70 0,20 0,43 (-0,51;1,39) 0,376 Estacionaria
Color/Etnia
Blanco 72 163 57,80 2,96 1,64 (1,13;2,14) <0,001 Creciente
Negro 11 002 8,81 2,98 1,37 (0,52;2,23) 0,004 Creciente
Amarillo 696 0,56 2,64 -0,90 (-3,61;1,88) 0,526 Estacionaria
Pardo 40 845 32,71 1,92 3,25 (1,79;4,72) <0,001 Creciente
Indigena 152 0,12 0,65 2,08 (1,00;3,18) 0,001 Creciente

Leyenda: VPA = variacién porcentual anual; IC = intervalo de confianza.
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Tras el ajuste por grupo etario, afio y sexo, se observéd
que individuos de 40 a 59 afios presentaron razén de tasa
de 10,96 (IC95% 6,89;17,46) en comparacién con el grupo
etario de referencia (20 a 39 afos). Esta razén aumenté a
21,94 (IC95% 13,78;34,93) en el grupo de 60 279 afios, y
a110,66 (IC95% 69,50;176,20) entre aquellos con 80 afios
o mis. El sexo masculino presentd razén de tasa 1,65 veces
mayor (IC95% 1,19;2,29) con relacién al sexo femenino.
La variable afio no mostré asociacién estadisticamente

significativa con el resultado (RR 0,99; 1C95% 0,97;1,01).

DISCUSION

El andlisis de las tendencias de mortalidad a lo largo de
mis de dos décadas reveld tendencia general estacionaria,
aunque con notoria heterogeneidad entre regiones,
estados, grupos etarios, niveles de educacion y color/etnia,
lo que refuerza la complejidad epidemiolégica del cdncer
de boca y sus interacciones con las desigualdades en salud.

La mortalidad por sexo se mantuvo estable, con
predominio entre hombres, reflejando diferencias en el
comportamiento de la bisqueda por servicios de salud
y exposicién a factores de riesgo para la enfermedad?"*.
Ademds, esta discrepancia puede ser explicada por la
menor frecuencia con la que los hombres buscan atencién
odontoldgica preventiva, en comparacién con las mujeres,
lo que contribuye para el atraso en la deteccién de lesiones
orales iniciales®.

La mortalidad aumentd entre ancianos (=60 afos),
mientras que disminuyé en personas con hasta 59 afios,
alinedndose al reconocimiento de la edad como factor de
riesgo para diversos tipos de cdncer*. Grupos indigenas,
pardos y negros tuvieron mayores aumentos, indicando
posibles desigualdades en el acceso al diagndstico y
tratamiento®. Se observé también una tendencia creciente
de mortalidad entre individuos con menor educacién, que
presentan riesgo significativamente mayor para cinceres de
cabeza y cuello, especialmente orofaringe y cavidad oral®.

El andlisis por localizacién anatémica senalé a la
orofaringe (C10) como el lugar mds prevalente, aunque
con tendencia estacionaria. Ya los mayores declives fueron
observados en las neoplasias de la encia (C03), de la amigdala
(C09) y de la boca no especificada (C06), sugiriendo un
posible impacto de las acciones de prevencién, tamizaje y
tratamiento ofrecidas por los servicios de salud. A pesar
de los avances en servicios especializados e intervenciones
menos invasivas?, los hallazgos sugieren que estos progresos
todavia no se tradujeron en reduccién significativa de la
mortalidad en estos sitios.

Diversos estudios sobre tendencias temporales del
cdncer de boca en el Brasil confirman la heterogeneidad
regional y las desigualdades en el acceso a servicios de

Mortalidad por Céncer de Boca en el Brasil, 1997-2023

salud?. Perea et al. identificaron tendencia estacionaria
nacional de la mortalidad por cdncer de boca y faringe
(2002-2013) con aumento en el Nordeste y caida en el
Sudeste, destacando la necesidad de politicas enfocadas en
el Norte y Nordeste®®. Atty et al.??, a su vez, observaron
una caida general en la mortalidad por cdncer de
boca en Rio de Janeiro entre 2002 y 2018, con mayor
declive observado en regiones con amplia cobertura de
la Estrategia Salud de la Familia y aumento especifico
de decesos por cdncer de base de lengua. Cunha et al.
también informaron tendencia creciente en los decesos
en esta localizacién, un sitio de dificil inspeccién clinica,
lo que puede atrasar diagnésticos y agravar pronésticos™.
Estos hallazgos corroboran los patrones observados en el
presente estudio, resaltando la importancia de la Atencién
Primaria a la Salud y del diagndstico temprano.

Se observé tendencia decreciente en las regiones
Sur y Sudeste, destacando Sio Paulo y Rio de Janeiro,
que registraron los mayores declives, posiblemente
relacionados con las mejores condiciones socioeconémicas
y con la inversién en salud en estos estados, que posibilitan
diagndsticos rdpidos y precisos, reflejdndose en tasas de
mortalidad en declive®. En la regién Sur, la alta cobertura
domiciliaria de la Estrategia Salud de la Familia (64,8%),
aliada a la calidad de la atencién primaria (puntaje 6,3
en el Primary Care Assessment Tool de 2019), demuestra
estructura sélida y actuacién efectiva de los equipos,
asegurando continuidad del cuidado®. En contraste,
la regién Norte presentd peores evaluaciones (puntaje
5,5), con dificultades de acceso, infraestructura precaria
y condiciones socioeconémicas adversas, evidenciando
la heterogeneidad de la atencién primaria en el pais y la
urgencia de politicas regionales especificas.

Las regiones Norte y Nordeste presentaron tendencias
crecientes de mortalidad, sobre todo en Acre, Maranhio,
Piaui y Tocantins, marcadas por limitaciones geogréficas
y sociales, pobreza, acceso precario a la salud y maltiples
factores de riesgo, como carcindgenos ambientales, mala
nutricion, alcohol y drogas ilicitas®. Estas dreas, con los
mds bajos indicadores de riqueza, registraron aumento
de decesos posiblemente debido a mayor vulnerabilidad
socioeconémica y barreras en el acceso y autocuidado®. La
concentracién de estas tendencias en 13 estados refuerza
la importancia de politicas ptblicas que consideren
especificidades regionales, fortaleciendo la Atencién
Primaria ala Salud, esencial como la primera y muchas veces
la Ginica linea de defensa. La Estrategia Salud de la Familia
y los Agentes Comunitarios, actuando directamente en las
comunidades, promueven diagnéstico temprano, vigilancia
cercana y prevencion, siendo central expandir la cobertura y
calificar los servicios para reducir desigualdades y controlar

el cdncer de boca en esas regiones®3.
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Este estudio posee limitaciones inherentes al uso de
datos secundarios del SIM, que, a pesar de mejorias en la
cobertura y calidad en las tltimas décadas, todavia pueden
presentar inconsistencias regionales, subnotificacién
y registros incompletos, especialmente en las regiones
Norte y Nordeste. La elevada proporcién de neoplasias
clasificadas como partes no especificadas de la boca
(C06) también sugiere posibles fallas en el diagnéstico
o en la codificacién, lo que puede afectar el andlisis
por localizacién anatémica. Ademds, la estabilidad y la
consistencia de los datos a lo largo del tiempo pueden
verse influidas por cambios en los procesos de notificacién
y clasificacion de los decesos. Estos factores exigen cautela
en la interpretacién de los resultados, sobre todo frente
a las desigualdades regionales en el acceso a los servicios
de salud y en la calidad de los sistemas de informacién.

A pesar de estas limitaciones, este estudio contribuye
para el avance del conocimiento al identificar patrones
y desigualdades temporales en la mortalidad por cdncer
de boca, ofreciendo fundamentos relevantes para el
planeamiento de acciones en el dmbito de la salud bucal
en el Sistema Unico de Salud. El fortalecimiento de la
Atencién Primaria a la Salud, la ampliacién de la cobertura
de servicios especializados, el combate al tabaquismo y al
consumo de alcohol, ademds de la promocién de la equidad
territorial, social y racial, constituyen estrategias centrales
para el enfrentamiento de la mortalidad por cdncer bucal
en el pais. La vigilancia epidemioldgica continua, aliada a
politicas publicas sensibles a las desigualdades, es esencial
para garantizar mayor efectividad en las acciones de
prevencién y control de esta condicién.

CONCLUSION

Hubo predominio de tendencia estacionaria en las
tasas de mortalidad por cdncer de boca en el Brasil entre
1997 y 2023, con declive significativo en las regiones
Sudeste y Sur, y crecimiento en las regiones Norte y
Nordeste. La mortalidad predominé entre hombres y
ancianos con mds de 60 afios, siendo la orofaringe el lugar
anatémico mds frecuente. Las tendencias variaron segtin
la educacién y color/etnia, con crecimiento en individuos
con menor educacién y entre grupos blancos, pardos,
negros e indigenas.
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