RSC

ISSN 2594-7524

REVISTA DE SAUDE COLETIVA DA UEFS

Rev. Saude Col. UEFS 2025; 15(2): e11732

>
SITIENTIBY

ARTIGO - ARTICLE - ARTICULO

Perfil epidemioldgico e relagdo com o obito de adultos brasileiros com carcinoma de

células escamosas no periodo de 1985 a 2017

Epidemiological profile and relationship with death of Brazilian adults with squamous cell

carcinoma in the period from 1985 to 2017

Perfil epidemiolégico y relacion con la muerte de adultos brasilefios con carcinoma de

células escamosas de 1985 a 2017

Ana Carla Barbosa de Oliveira (®, Alessandra Lais Pinho Valente Pires (®, Marilia de Matos Amorim

Valéria Souza Freitas (», Rodrigo Tripodi Calumby

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Feira de Santana, Bahia, Brasil

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolédgico de brasileiros com
carcinoma de células escamosas (CCE) oral e sua relagdo com o dbito, entre
1985 e 2017. Metodologia: Estudo observacional hospitalar com dados do
Sistema de Informatizacdo dos Registros Hospitalares de Cancer (SisRHC),
incluindo individuos =39 anos diagnosticados com CCE. Foram analisadas
varidveis sociodemograficas, fatores de risco, localizagdo tumoral, esta-
diamento e Abito. A analise descritiva foi realizada no SPSS v.22.0, com
frequéncias absolutas e relativas. A associagdo entre ébito e fatores de
risco foi avaliada por teste do qui-quadrado (p < 0,05). Resultados: Foram
registrados 46.656 casos de CCE, com maior frequéncia entre 50-59 anos
(30,7%), predominando homens (75%), brancos (48,2%), com escolaridade
fundamental (66,1%) e residentes na regido Sudeste (35,4%). Entre os
fatores de risco, 68,9% eram tabagistas, 54% consumiam alcool e 59,7%
ndo tinham histérico familiar de cancer. A localizagdo mais comum foi a
lingua (32,4%), com 42,2% em estagio avan¢ado e 27,8% evoluindo a
Obito. Conclusdo: O perfil predominante foi de homens brancos, casados,
com baixa escolaridade, tabagistas e consumidores de alcool, com lesGes
primdrias na lingua, geralmente diagnosticadas em estagios avancados,
apresentando considerdvel taxa de mortalidade.
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INTRODUCAO

O cancer de cavidade oral se apresenta mundialmente
como um problema de saude publica, com altas taxas de
incidéncia e mortalidade'?, ocupando a sexta posi¢do entre as
doencas mais prevalentes no mundo. No Brasil, representa a
quinta maior causa de morte em homens e a décima terceira
em mulheres®*

O Brasil ¢€ o terceiro pais do mundo com maior incidéncia
desta neoplasia. Segundo o Instituto Nacional de Céancer
(INCA), estima-se que, para cada ano do triénio de 2023-
2025, cerca de 15.100 casos novos de cancer oral, sendo
10.900 em homens e 4.200 em mulheres, no pais. Com relagdo
a mortalidade, de acordo com o Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM), em 2022, ocorreram 4.506 6bitos, sendo
3.335 em homens e 1.171 em mulheres. Esses valores corres-
pondem aproximadamente a uma taxa de mortalidade de 3,4
obitos para cada 100 mil homens e 1,1 6bito para cada 100
mil mulheres®>.

O carcinoma de células escamosas ¢ o tipo histologico
mais frequente desta neoplasia representando cerca de 90%
dos casos de céncer oral®’. O consumo de tabaco, bebidas
alcoolicas, histdrico familiar de cancer, idade, exposigdo a
radiacdo solar e infecg¢des virais sdo os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de CCE?.

Este cancer geralmente ¢ diagnosticado em fase tardia,
com taxa de sobrevida variando de 50-60%°'°. O diagndstico
precoce atua como um fator importante para o aumento
do tempo de sobrevida e¢ a possibilidade de cura. Estudos
permitem inferir que o diagndstico tardio € um fator de risco
para o aumento da mortalidade por cancer oral !,

Considerando os altos indices de morbi-mortalidade
por cancer oral no Brasil, faz-se necessario-e descrever o perfil
clinico-epidemiologico a fim de conhecer o comportamento
da doenca em diferentes extratos na populagdo brasileira.
Assim, os registros hospitalares de cancer se configuram
como uma das principais fontes de dados epidemioldgicos.
Produzir e analisar dados epidemioldgicos contribuem, por
sua vez, para a alimentagdo dos sistemas de vigilancia que
determinam a morbidade acarretada por tal doenga. Desta
forma, estudos que descrevem o perfil-clinico epidemiolégico
possibilitam uma visdo geral do comportamento da doenca
em diferentes extratos e podem subsidiar o planejamento
de acdes e politicas e saude para prevencdo e controle da
doenca'?. Neste sentido, o objetivo deste estudo ¢ caracterizar
o perfil clinico-epidemiolégico dos brasileiros com carcinoma
de células escamosas oral, no periodo de 1985 a 2017.

METODOLOGIA
Estudo observacional, descritivo, com base em dados

hospitalares obtidos no Sistema Informatizado de Apoio aos
Registros Hospitalares de Cancer (SisRHC), por meio do
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Modulo Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer
(Integrador RHC), acessado em maio de 2019.

Foram incluidos todos os registros com diagnéstico
histopatologico de carcinoma de células escamosas (codigo
8070/3) em cavidade oral, registrados no periodo de 1985 a
2017. Os critérios de inclusdo consideraram individuos com
idade a partir de 39 anos, devido a maior prevaléncia da doenca
a partir da quarta década de vida. Os casos foram classifi-
cados segundo a Classifica¢do Internacional de Doengas para
Oncologia (CID-0), abrangendo as seguintes topografias:
CO00 (labio), CO2 (outras partes e partes ndo especificadas da
lingua), C03 (gengiva), C04 (assoalho da boca), C0S5 (palato)
e C06 (outras partes e partes nao especificadas da boca).

As variaveis analisadas envolveram dados sociode-
mograficos (idade, sexo, raga/cor, regido de procedéncia,
escolaridade e situag@o conjugal), fatores de risco (tabagismo,
etilismo e histérico familiar de cancer), caracteristicas
tumorais (localizacdo anatdmica e estadiamento TNM) e
ocorréncia de dbito.

A analise estatistica foi descritiva, apresentando frequén-
cias absolutas e relativas das variaveis categoricas, com o
auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A variavel
idade foi inicialmente categorizada antes da analise. Também
foi realizada analise bivariada por meio do teste qui-quadrado
(¥?), para verificar associagdes entre obito e fatores de risco,
adotando-se nivel de significancia de p<0,05.

A pesquisa segue os preceitos éticos da Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde e normas comple-
mentares, estando dispensada de aprovagdo por Comité de
Etica, por utilizar exclusivamente dados secundarios de acesso
publico.

RESULTADOS

No periodo de 1985 a 2017, foram identificados no
Integrador RHC do Brasil, 78.513 casos de cancer oral, dos
quais 95,3% (74.830) em individuos a partir dos 39 anos de
idade. Aplicando os demais critérios de elegibilidade, foram
excluidos 20.300 por manifestarem um tipo histologico
diferente do CCE e 24.658 por ndo apresentarem confirmagéo
histopatologica. De modo que, a populagdo final deste estudo
foi composta por 46.656 casos.

Com base nos dados analisados, a maioria dos brasi-
leiros com 39 anos ou mais diagnosticados com CEC em
cavidade oral era do sexo masculino (75%) e autodeclarada
branca (44,2%). A faixa etaria mais prevalente foi entre 50 e
59 anos (30,7%). Quanto as caracteristicas sociodemogréficas,
45,5% tinham companheiro e 49,9% possuiam ensino funda-
mental. A ocupacdo mais comum foi a de trabalhadores
agropecuarios e agricolas (17,7%), com maior concentragdo
de casos nas regides Sudeste (35,4%) ¢ Nordeste (34%) do
pais (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas,
segundo o Integrador RHC do Brasil, 1985-2017

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores de risco, segundo o Integrador
RHC do Brasil, 1985-2017

Variaveis N %

Sexo (n =46.654)*

Masculino 34.989 75,0
Feminino 11.665 25,0
Idade (n = 46.656)
39a49 7.792 16,7
50a59 14.325 30,7
60 a 69 12.305 26,4
70a79 7.969 17,1
80 ou mais 4.265 9,1
Raga/Cor (n =42.809)*
Branca 20.636 48,2
Preta 3.054 7,1
Parda 18.776 43,9
Amarela 294 0,7
Indigena 49 0,1
Estado conjugal (n =41.833)*
Sem companheiro 19.981 47,8
Com companheiro 21.852 52,2
Escolaridade (n = 35.198)*
Analfabeto 7.425 21,1
Fundamental 23.275 66,1
Nivel médio 3.514 10,0
Superior 984 2,8
Regido procedéncia (n = 46.387)*
Sudeste 16.500 354
Nordeste 15.820 342
Sul 10.687 23,1
Norte 2.004 4,3
Centro oeste 1.376 3,0

Fonte: Ministério da Satde (BR), INCA.
*Dados perdidos.

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo da populagdo de
acordo com os fatores de risco para o cancer de cavidade
oral. Através dela pode ser observado que 49,7% possuiam
habitos tabagistas, 36,6% faziam uso de bebidas alcodlicas e
o historico familiar de cancer estava presente em 19,4%.

Quanto as caracteristicas clinicas e ocorréncia de obito,
percebe-se, na Tabela 3, que a localizagdo em lingua aparece
como o sitio anatdmico mais frequente (32,4%), entre os brasi-
leiros. O estagio avangado esta presente em 46,8% dos casos
e, em relac@o a evolugdo do caso, 28,6% evoluiram para 6bito.

Variaveis N %

Tabagismo (n = 33.657)*

Nunca 5.673 16,9

Ex-fumante 4.777 14,2

Sim 23.207 68,9
Alcoolismo (n=31.376)*

Nunca 9.645 30,7

Ex-consumidor 4.795 15,3

Sim 16.936 54,0
Historico familiar (n = 22.477)*

Sim 9.069 40,3

Nao 13.408 59,7

Fonte: Ministério da Saude (BR), INCA.
*Dados perdidos.

Tabela 3. Distribui¢ao das caracteristicas clinicas e ocorréncia de
obito, segundo o Integrador RHC do Brasil, 1985-2017

Variaveis N %

Localizagdo do tumor (n = 46.655)*

Labio 4.819 10,3
Lingua 15.097 32,4
Gengiva 1.753 3.8
Assoalho de boca 7.715 16,5
Palato 7.692 16,5
Outras partes da boca 9.579 20,5

Estadiamento (n = 15.284)*

I 2.780 18,2

II 4.539 29,7

I 6.445 42,2

v 1520 9,9

Obito (n = 46.656)
Sim 12.959 27,8
Nao 33.697 72,2

Fonte: Ministério da Saude (BR), INCA.
*Dados perdidos.

A Tabela 4 demonstra a analise bivariada com a
associagdo de oObito as caracteristicas sociodemograficas e
fatores de risco, indicando que houve diferenca estatistica em
todas as variaveis (p < 0,05).

DOI: 10.13102/rscdauefs.v15i2.11732
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Tabela 4. Associacdo entre fatores de risco e Obito, segundo o

Integrador RHC do Brasil, 1985-2017

Variaveis Obitos
Sim Nao
N % N %  p-valor
Sexo 0,000*
Masculino 10.076 28,8 24913 71,2
Feminino 2.883 24,7 8.782 7573
Idade 0,000*
39a49 2285 293 5.507 70,7
50a59 4119 28,8 10.206 71,2
60 a 69 3261 26,5 9.044 73,5
70a79 2.074 26,0 5895 74,0
80 ou mais 1.220 28,6 3.045 714
Raga / Cor 0,000*
Branca 5506 26,7 15130 733
Preta 1.056 34,6 1.998 654
Parda 5583 29,7 13.193 70,3
Amarela 65 22,1 229 77,9
Indigena 19 38,8 30 61,2
Estado conjugal 0,000*
Sem companheiro 6.410 32,1 13.571 679
Com companheiro 5759 26,4 16.093 73,6
Tabagismo 0,000*
Nunca 1.352 23,8 4321 76,2
Ex — fumante 1.285 26,9 3492 73,1
Sim 7.679 33,1 15528 66,9
Alcoolismo 0,000*
Nunca 2414 25,0 7.231 75,0
Ex — consumidor 1.310 27,3 3485 72,7
Sim 6.071 35,8 10.865 64,2
Historico familiar 0,000%*
Sim 2.893 31,9 6.176 68,1
Nio 4277 31,9 9.131 68,1

Fonte: Ministério da Satide (BR), INCA.

*Teste x2.
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos individuos deste estudo,
acometidos por CCE, se assemelha com perfis ja encontrados
por outros autores e verifica-se uma predominancia entre
homens a partir da quinta década de vida''*'>. De acordo
com Freitas et al.?, o sexo masculino esta mais predisposto
ao desenvolvimento de CCE, devido aos habitos de vida e a
negligéncia com a saude.

No presente estudo, observou-se uma maior prevaléncia
de raga/cor branca. Este achado se assemelha ao resultado
encontrado no estudo de Gouvea et al.'® que detectou, dentro
de uma populagdo de 152 pessoas que buscaram o Programa
de Prevengdo e Detecgdo Precoce de Cancer de Boca do
Hospital Santa Rita de Cassia, localizado no Espirito Santo,
um quantitativo de 52,2% individuos da raga branca.

De acordo com a literatura, fatores como menor
renda e menos escolaridade aumentam o risco para o desen-
volvimento de neoplasia oral’’. Os estudos ja realizados
corroboram com o presente achado refor¢ando a ideia de que
dentro da populagdo acometida por CCE existe uma maior
frequéncia de individuos com baixa escolaridade!”!3.

Dentre as profissdes identificadas, as atividades agro-
pecudrias e agricolas aparecem em destaque, com 17,7% dos
casos. Este dado ¢ bastante significativo visto que a realizagdo
de atividades com exposigao solar ¢ um fator de risco, devido
aos efeitos da exposigdo prolongada a radiagdo UVA e UVB!*2

Dos individuos presentes no estudo, 59,9% ja fez ou faz
uso de tabaco conforme dados da Tabela 2. Diversos estudos
ja trazem de forma consagrada que existe uma sinergia entre o
consumo de tabaco e bebidas alcéolicas e o desenvolvimento
de cancer oral, sendo que a maior incidéncia desta neoplasia
em homens também se da pelo uso abusivo destas duas
substancias®..

Um estudo realizado nos EUA identificou que a inci-
déncia de cancer oral diminui progressivamente de acordo
com a diminui¢do do uso de tabaco. Este fato se da quando
sdo desenvolvidas estratégias governamentais de combate ao
uso desta substéncia?>?. No Brasil, este cenario € oposto, visto
que, mesmo diante dos esforgos dispensados pelo Ministério
da Saude, a ocorréncia de CCE aumentou mais de 30% nos
Giltimos vinte anos?. E possivel, também, que esse dado reflita
um aumento do numero de diagnoésticos.

Com relagdo a localizagdo anatomica, a maioria dos casos
foram diagnosticados na regido de lingua (32,4%), seguido de
assoalho bucal e palato (ambos com 16,5 %), resultados estes
que estdo de acordo com os achados da literatura.

Na literatura, a localizag@o anatdmica desta neoplasia
varia, no entanto, as pesquisas convergem que as localiza¢des
mais frequentemente encontradas sdo lingua e assoalho de
boca???13- O cancer de labio, que possui etiologia diferente,
equivale cerca de 2,3% a 20% do total dos canceres de
boca?®?’,
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Figura 1. Distribuicao por regido do Brasil de casos de CEC, segundo o Integrador RHC do Brasil, 1985-2017

Fonte: Ministério da Satide (BR), INCA.

O estadiamento é um fator que possui impacto direto
no prognodstico e na sobrevida do paciente, de modo que
32,8% dos individuos deste estudo foram diagnosticados em
estagio IV. Estudos realizados no Brasil demonstram que
grande parte dos casos de cancer oral sdo diagnosticados de
forma tardia e este resultado também ¢é encontrado em estudos
realizados nos EUA, onde cerca de 87% dos diagndsticos ¢
realizado tardiamente?>%%.

Referente ao obito, 13.343 dos usuarios estudados
morreram em decorréncia de CEC. Esse numero representa
28,6% da populagdo estudada, quantitativo inferior ao trazido
por Momares et al.”®, que aponta que 56,5% das mortes foram
devido a esse tipo de cancer.

O estudo verificou que houve diferenca estatistica-
mente significante na associagdo de todas as varidveis socio-
demograficas e de fatores de risco com o 6bito. Resultados
divergentes foram encontrados por Amorim et al.®, que
verificou associagdo do dbito apenas com a variavel raga-cor.

No entanto, vale ressaltar que o estudo foi realizado em uma
populag@o de uma unidade hospitalar do interior do estado da
Bahia, que contou com limitagdes como disponibilidade dos
dados que resultou em um niimero reduzido de casos.

Os resultados apresentados pelo presente estudo, de
forma geral, apresentam semelhanga com a literatura brasileira
e mundial, no entanto, ¢ necessario ponderar as limitagdes.
Por se tratar de um estudo desenvolvido por meio de dados
secundarios de dominio publico, tem-se o viés da informacao,
uma vez que pode haver uma subnotificacdo dos dados
presentes nos Sistemas de Informagdo. Além disso, nota-se
uma grande quantidade de dados perdidos, o que dificulta a
analise estatistica. Ademais, por se tratar de um estudo que
ndo desenvolveu analise multivariada, ndo é possivel inferir
associagdes a partir do controle de variaveis confundidoras.
Assim, recomenda-se que sejam realizados novos estudos e
analises estatisticas mais robustas.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v15i2.11732
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CONCLUSAO

A populagdo brasileira acometida por CCE, no periodo
de 1985 a 2017, é semelhante a reportada na literatura
cientifica mundial, sendo o perfil: sexo masculino; brancos;
com companheiro; baixo nivel de escolaridade; com histérico
de tabagismo e consumo de bebidas alcoolicas; com lesao
primaria situada predominantemente em lingua; e diagnos-
ticada em estadio avangado, evoluindo por vezes a obito.

Assim, os resultados do presente estudo demonstram
que o diagnostico precoce para o cancer oral ainda ¢ um grande
desafio, apontando uma necessidade de ampliagdo do olhar
para o diagnostico precoce da doenga, além de estratégias de
educacdo continuada para os profissionais, educagdo em saude
acerca dos principais fatores de risco, bem como articulagdo
em rede dos servicos de saude para prestagdo da atengdo de
forma integral.

Por outro lado, os resultados do presente estudo podem
subsidiar intervengdes e estratégias de prevengdo, controle
e mortalidade pela doenga, uma vez que contribuem para a
compreensdo mais ampliada do perfil da doenga na populagéo.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical-epidemiological profile
of Brazilians with oral squamous cell carcinoma (OSCC) and its
association with death between 1985 and 2017. Methodology:
Observational hospital study, with data from the Hospital Cancer
Registry Information System (SisRHC), including individuals >39
years old diagnosed with OSCC. Sociodemographic variables,
risk factors, tumor location, staging, and death were verified.
Descriptive analysis was performed in SPSS v.22.0, with absolute
and relative frequencies. The association between death and risk
factors was assessed by the chi-square test (p<0.05). Results: A
total of 46,656 OSCC cases were recorded, with a higher frequency
between 50-59 years old (30.7%), predominantly men (75%), white
(48.2%), with elementary school education (66.1%), and residents
of the Southeast region (35.4%). Among the risk factors, 68.9% were
smokers, 54% consumed alcohol and 59.7% had no family history of
cancer. The most common location was the tongue (32.4%), with
42.2% in advanced stage and 27.8% evolving to death. Conclusion:
The predominant profile was of white, married men, with low
education, smokers and alcohol consumers, with primary lesions
on the tongue, generally released in advanced updates, presenting
specific mortality rates.

Keywords: Oral Squamous Cell Carcinoma; Adults; Epidemiological
Profile.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico de brasilefios
con carcinoma escamocelular oral (CCE) y su asociacion con la
muerte entre 1985 y 2017. Metodologia: Estudio hospitalario
observacional con datos del Sistema Informatico de Registro de
Cancer Hospitalario (SisRHC), incluyendo individuos 239 afios
diagnosticados con CCE. Se analizaron variables sociodemograficas,
factores de riesgo, localizacion del tumor, estadificaciéon y muerte.
El analisis descriptivo se realizd en SPSS v.22.0, con frecuencias
absolutas y relativas. La asociacion entre muerte y factores de riesgo
se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado (p <0,05). Resultados:
Se registraron 46.656 casos de CCE, con mayor frecuencia entre
individuos de 50 a 59 afios (30,7%), predominantemente hombres
(75%), blancos (48,2%), con educacidn primaria (66,1%) y residentes
de la region Sudeste (35,4%). Entre los factores de riesgo, el 68,9%
eran fumadores, el 54% consumia alcohol y el 59,7% no tenia
antecedentes familiares de cancer. La localizacién mas frecuente fue
la lengua (32,4%), con un 42,2% en estadios avanzados y un 27,8%
con progresién a la muerte. Conclusion: El perfil predominante
fue el de hombres blancos, casados, con bajo nivel educativo,
fumadores y consumidores de alcohol, con lesiones primarias en
la lengua, generalmente diagnosticadas en estadios avanzados, con
una tasa de mortalidad considerable.

Palabras clave: Carcinoma oral de células escamosas; Adultos;
Perfil epidemioldgico.
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