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RESUMO

Introducdo: O cancer é reconhecido como um problema de saude publica no Brasil,
essencialmente por dois aspectos: 0 acréscimo da incidéncia e da mortalidade, medido
ao crescimento demogréfico, ao envelhecimento populacional e ao desenvolvimento
socioeconémico.Dentre os tipos de cancer mais frequente em todo o mundo, o de
cabeca e pescoco ocupa a sexta posicdo, representando cerca de 3% de todas as
neoplasias no Brasil e no mundo.Objetivo:Verificar o perfil epidemiolégico dos casos de
cancer orofacial no estado do Tocantins.Metodologia:Os dados utilizados neste
trabalho foram submetidos a uma analise descritiva, na qual pode ser observado as
principais regides da face onde a patologia tem mais incidéncia, principais municipios
tocantinenses referencias para o tratamento de cancer facial e o indice de mortalidade
por sexo e idade. Resultado e Discusséo:Os resultados observados ressaltam que a
regido da face que € mais acometida por neoplasias € a glandula da parotida.
Adicionalmente, o sexo masculino apresentou maior incidéncia de mortalidade, com
destaque para a faixa etaria dos 40 aos 79 anos. Concluséo: O perfil epidemioldgico
do céancer orofacial do Estado do Tocantins € composto predominantemente por
pacientes do sexo masculino, entre a faixa etaria dos 40 aos 79 anos. Estas
informacdes sdo de extrema relevancia para conhecer o perfil epidemiolégico dos
pacientes tocantinenses com cancer orofacial, para que se possam detectar possiveis
variagbes no comportamento da doenca, direcionar as atividades de promocao e
prevencdo em saude, e promover o diagndstico precoce, visando um tratamento mais
efetivo para a populacgéo.
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ABSTRACT:

Introduction: Cancer is recognized as a public health problem in Brazil, essentially due
to two factors: increased incidence and mortality, as measured by population growth,
population aging and socioeconomic development. Among the most frequent types of
cancer worldwide, head and neck occupy the sixth position, representing about 3% of all
neoplasms in Brazil and worldwide. Objective: To verify the epidemiological profile of
cases of orofacial cancer in the state of Tocantins. Methodology: The data used in this
study were subjected to a descriptive analysis, in which the main regions of the face
where the pathology is most prevalent can be observed; the main municipalities of
Tocantins refer to the treatment of facial cancer and the mortality rate by sex and age.
Results and Discussion: The results show that the region of the face that is most
affected by neoplasias is the parotid gland. In addition, the male sex had a higher
mortality rate, especially the age group from 40 to 79 years. Conclusion: The
epidemiological profile of orofacial cancer in the State of Tocantins is predominantly
composed of male patients aged 40 to 79 years. This information is extremely relevant
in order to know the epidemiological profile of Tocantins' patients with orofacial cancer,
so that they can detect possible variations in the behavior of the disease, direct health
promotion and prevention activities, and promote early diagnosis, aiming at a more
Effective for the population.
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1 INTRODUCAO

O cancer é reconhecido como um problema de saude publica no Brasil,
essencialmente por dois aspectos: 0 acréscimo da incidéncia e da mortalidade, medido
ao crescimento demogréfico, ao envelhecimento populacional e ao desenvolvimento
socioecon6mico. E ainda, o desafio que isso importa para o sistema de saude no
sentido de garantir o acesso efetivo da populacdo ao diagndstico e tratamento dessa
doenca (OLIVEIRA et al.,2011).

Dentre os tipos de cancer mais frequente em todo o mundo, o de cabeca e
pescoco (CCP) ocupa a sexta posicao, representando cerca de 3% de todas as
neoplasias (INCA, 2014, SANTOS et al..,2014). Destes, 40% ocorrem na boca, 25% na

laringe, 15% na faringe e 20% nos demais sitios anatébmicos, incluindo as glandulas



salivares (INCA, 2014). No ano de 2015, ocorreram cerca de 300 mil casos novos de
cancer de boca e 145 mil ébitos por esta causa (INCA 2015).

O eshoco das neoplasias malignas da boca e estruturas contiguas compde
objeto relevante na odontologia devido a acuidade que o cirurgido-dentista concebe no
diagnéstico e tratamento destas lesdes. Ainda que 0s canceres ndo sejam a maioria
das condi¢fes patoldgicas atendidas, sédo de grande impacto, porque colocam em risco
a saude e a vida do paciente (SCULL., 2012).

No Brasil, a incidéncia de cancer bucal € considerada uma das mais altas do
mundo, estando entre os seis tipos de cancer mais comuns gue acometem 0 Sexo
masculino e entre os oito mais recorrentes no sexo feminino. Estimou-se 15.290 casos
novos do cancer de boca, no Brasil, em 2015, sendo 11.280 em homens e 4.010 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 11,54 casos novos a
cada 100 mil homens e 3,92 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2015, CAMPOS,
LEITE, 2010). As localizagdes mais comuns do cancer de boca sao terco anterior de
lingua, labios, assoalho bucal e palato duro.

Apesar da gravidade da doenca, a deteccdo precoce, por meio de exame
clinico dos tecidos da boca, pode descobrir anormalidades potencialmente malignas,
gue em estagios iniciais, possibilita um tratamento menos agressivo e melhor
prognostico (VILELA et al., 2015).

No Brasil, a lingua € a estrutura com maior ocorréncia desses canceres, com
32% dos casos, seguidos da orofaringe (18,5%) e do assoalho de boca (12,4%), sendo
o carcinoma epidermadide o tipo histolégico mais frequente (MELO et al., 2010).

Os fatores que reconhecidamente aumentam tal risco sdo: tabagismo — 0s
individuos tabagistas apresentam um risco vinte vezes maior de desenvolver cancer de
boca, quando comparados aos individuos que nunca fumaram; alcoolismo — o alcool
atua como importante coadjuvante na génese de varios canceres; dieta — dieta pobre
em vitaminas e sais minerais esta relacionada a um risco aumentado de cancer de
boca; fatores hereditarios; imunossupressao; infeccdo — infec¢cdo causada por alguns
tipos de virus, como o papiloma virus humano (HPV) e o virus Epstein-Barr (EBV) pode

estar associada ao desenvolvimento do cancer bucal (INCA, 2015).
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O exame fisico cuidadoso da boca favorece a identificacdo de lesdes
precursoras e/ou iniciais desta patologia, embora exames complementares sejam
necessarios, como a bidpsia, para concluséo diagnoéstica.

No entanto, no Brasil o indice de identificacdo de lesdes malignas iniciais na
boca é muito baixo, correspondendo a menos de 10% dos casos diagnosticados.
Embora a boca permita um acesso facil ao exame visual, a maioria dos carcinomas da
boca ndo séo diagnosticados até que sejam sintomaticos. Neste momento, sdo maiores
que 2 cm e com metastase regional para linfonodos ja tendo ocorrido em 50% dos
casos.

O tratamento do cancer bucal € uma escolha entre a cirurgia, radioterapia e
quimioterapia ou associagao entre eles, dependendo de fatores como o local do tumor,
estagio, tratamentos prévios, histopatologia e idade do paciente (OLIVEIRA et al.,
2011).

As taxas de mortalidade representam o principal indicador da situacao de saude
de uma sociedade. De forma geral, as neoplasias malignas representam uma
importante causa de morbidade e mortalidade dentre as doengas cronico-
degenerativas, estimulando a producédo cientifica e o com isso, o desenvolvimento de
acOes especificas para o seu controle pelos servicos de saude (BRASIL, 2014).

O céancer de boca compreendendo doencgas do labio, lingua, gengiva, assoalho
da boca, palato, glandulas salivares, amigdala e faringe (CID-10 C00.0 a C14.8)1,7 tém
0 seu desenvolvimento associado a fatores extrinsecos ou ambientais. Os fatores
intrinsecos envolvem tabagismo, etilismo, dietas pobres em vegetais, exposicdo a luz
ultravioleta, infec¢@o viral, ma-higiene bucal e os intrinsecos, referentes ao individuo
como idade, raca, sexo, mutacdes espontaneas e/ou herdadas. A grande prevaléncia
da doenca esta relacionada a acdo de agentes fisicos e quimicos com potencial
mutagénico, sendo que dentre eles a combinacdo de tabaco com o consumo de
bebidas alcodlicas € a causa de cerca de 65% a 90% das neoplasias bucais. (MELO et
al., 2010).

Apesar de os possiveis fatores de risco ja serem de amplo conhecimento, o

indice de diagnostico precoce de lesdes malignas na boca é muito baixo,
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correspondendo a menos de 10% dos casos diagnosticados. Alguns estudos sugerem
que o diagnéstico tardio ocorre em funcdo da desinformacdo da populagdo, do
despreparo dos profissionais da saude para o diagnostico precoce dessas neoplasias e
da falta de programas odontologicos preventivos de abrangéncia nacional (AVI;
TANIMOTO; QUEIROZ et a.,2010).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo verificar o perfil epidemiologico do
indice de cancer orofacial no estado do Tocantins registrados entre os anos de 2002 a
2012.

3 METODOLOGIA
As analises dos dados deste trabalho foram voltadas para o enfoque descritivo.
O banco de dados utilizados neste trabalho estava composto por indices de
mortalidade por cancer bucal no Estado do Tocantins entre os anos de 2002 a 2012.
Estes dados foram disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude e nos
CEO - Centro Especializado em Odontologia.
Os resultados da andlise descritiva dos dados foram apresentados através de
tabelas e graficos e interpretados por meio de textos explicativos bem comona

discussao dos resultados.

4 RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados iniciais evidenciaram que no Estado do Tocantins a regidao da
face que é mais acometida € a glandula parétida (Figura 01) seguidos pelo cancer no
assoalho da boca. Em relagdo aos pacientes, observa-se na Figura 02 maior indice de

mortalidade entre os homens na faixa etaria entre 40 e 79 anos.



Figura 1 — Mapa do Estado do Tocantins com destaque para 0os municipios que
registraram Obitos decorrentes de cancer orofacial entre os anos de 2002 a
2012.Fonte:(OLEGARIO,2017)

Os resultados iniciais evidenciaram que no Estado do Tocantins os municipios
que teve 6bitos foram Abreulandia com 1 6bito , Alvorada 1 6bito, Araguaina 16 6bitos,
Araguatins 1 Obito, Babaculandia 1 6bito (Figura 1). A regido da face que & mais
acometida é a glandula parotida (Figura 2) seguida pelo cancer no assoalho da boca.
Em relagdo aos pacientes, observa-se na (Figura 3) maior indice de mortalidade entre
0os homens na faixa etéaria entre 40 e 79 anos.

O resultado explica a predisposicdo dos homens a ser mais acometido pela
doenca devido ao habito de fumar, ingerir bebidas alcodlicas ser exposto mais ao sol
devido algumas profissdes e a justificativa que mulheres procuram mais atendimento
médicos em relacdo aos homens. De acordo com Oliveira et al., (2011) o maior indice
de doencas em homens que nao procuram assisténcia médica e odontolégica .

A figura 2 ilustra a porcentagem das regibes orofacial mais acometida por
neoplasias sendo que: 23% acomete a regido da glandula parétida, 20 % assoalho da
boca , 12% a orofaringe,11% amigdlas, 11% em outras partes da boca, 8% palato, 7%

base da lingua , 4% outras partes da lingua.
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Figura 2 — Regiao Facial mais acometida por neoplasias.Fonte:(OLIVEIRA,2017)

Os Obitos registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM/Departamento de Informéatica do SUS — DATASUS), Ministério da Saude,
referentes a 1991-2002 demonstram que as mortalidades proporcionais por cancer oral,
dentre o total das neoplasias, se mantiveram entre 1,80% e 2,55%. Tais porcentuais
oscilaram em todas as capitais brasileiras, sendo a maior predominancia no sexo
masculino, que € responsavel por 73% dos Obitos ocorridos. Os coeficientes de
mortalidade para o sexo masculino se mantiveram entre 3,73 e 4,12 (por 100 mil
habitantes) enquanto que para o feminino eles se conservaram entre 0,75 e 1,07.
(BORGESet a., 2009).

A figura 3 demostra o niumero de 6bitos por idade e sexo no Estado do Tocantins
, sendo que o indice de mortalidade nas idades entre 20 a 29 anos para homem foi de
um e um para mulher, 30 a 39 anos homens 1 e mulher 0 , 40 a 49 anos homens 9
mulher 0, 50 a 59 anos homens 13 mulheres 6 , 60 a 69 anos homens 17 mulheres 5,

70 a 79 anos homens 14 mulheres 9, 80 anos ou mais homens 5 e 4 mulheres .
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Figura3 — Numero de obitos por cancer do labio e da cavidade oral no Estado do
Tocantins entre os anos de 2002a2012.Fonte:(OLIVEIRA,2017)

5—- CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico do cancer orofacial do Estado do Tocantins € composto
predominantemente por pacientes do sexo masculino, entre a faixa etaria dos 40 aos 79
anos. Estas informagbes sao de extrema relevancia para conhecer o perfil
epidemiolégico dos pacientes tocantinenses com cancer orofacial, para que se possa
detectar possiveis variacdes no comportamento da doenca direcionarem as atividades
de promocao e prevencdo em saude, e promover o diagnostico precoce, visando um

tratamento mais efetivo para a populagao.
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