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ABSTRACT | Introduction: Ora/
cancer mortality is related to long exposure

1o risk_factors associated with life style, late
diagnosis, socioeconomic status, diet and genetics.
Objective: Tv identify the rate and incidence
of oral cancer deaths in the state of Minas
Gerais, from 2009 to 2013. Methods:

We used the Mortality Information System
(Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(8IM)) along with the data from Minas
Gerais State Department of Healtl and The
Brazgilian Ministry of Health. The following
variables were analyzed: age group, gender,
occupation, and place of residence. Nelson de
Moraes’s curve was then constructed along with
Swaroop and Uemnra’s indicator. Results:
1,420 oral cancer deaths were found, with
males acconnting for 76,9%, individuals

with low schooling or no schooling for 30,1%,
married individual for 40,3%, older than fifty
81,9%, and Caucasian 46,5%. Mortality rate
was relatively stable, with 2012 being the year
with slightly higher rates. Rates were highest
Jor unspecified initial site of lesion, followed by
tongue, palate, and floor of the mouth. Both
Nelson's curve and Swaroop and Uemmnra’s
indicator showed a very good general health
statns. Conclusion: Oral cancer deaths in
Minas Gerais are largely preventable and may
be further minimized by early detection. Death
rates were generally stable, but they tend to
increase with the aging of the population.

Keywords | Mortality, Mouth Neoplasms,
Epideniology.

| Mortalidade por cancer de boca em
Minas Gerais, Brasil

RESUMO | Introdugdo: A mortalidade por cancer de boca ¢é atribuida a expo-
sicdo prolongada da populagao a fatores de risco, associados ao estilo de vida,
diagnéstico tardio, condi¢des socioecondmicas, dieta e caracteristicas genéticas
da populacio. Objetivo: Investigar as frequéncias e taxas de mortalidade por
cancer de boca do estado de Minas Gerais entre os anos de 2009 e 2013. Méto-
dos: Foi utilizado o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), optando-
se pelo acesso aos dados por dois sitios: Secretaria de Estado de Satde de Minas
Gerais (SES/MG) por conter dados atualizados até outubro de 2013 ¢ Tabnet/
DataSUS. As variaveis estudadas pelo SIM da SES/MG foram: faixa etaria, gé-
nero, ocupacao e macrorregido. Em seguida, foi construida a Curva de Nelson
de Moraes e o indicador de Swaroop ¢ Uemura. Resultados: Em Minas Gerais,
ocorreram 1420 6bitos por cancer de boca, sendo, 76,9% em homens, 30,1%
em individuos com baixa ou nenhuma escolaridade, 40,3% em casados, 81,9%
em pessoas acima dos 50 anos, 46,5% na raca/cor branca. A evolu¢io da taxa
de mortalidade apresentou ligeira flutuacio com tendéncia de estabilidade para
o periodo, sendo em 2012 a maior taxa. Observou-se que 6bitos cujo local da
lesdo inicial ndo foi especificada apresentou as maiores taxas, seguidos das lo-
calizagbes: Lingua, Palato e Assoalho da boca. A curva Nelson de Moraes apre-
sentou formato de desenho compativel com nivel de satdde elevado assim como
o Indice de Swaroop ¢ Uemura. Conclusio: Os casos de mortes por neoplasias
da boca ocorrida na populacdo mineira sdo passiveis de agcdes preventivas e de
diagnéstico precoce. Apesar da estabilidade da taxa de mortalidade por cancer
de boca, o nimero de casos tende a aumentar nos proximos anos devido ao

envelhecimento da populagio.

Palavras-chave | Mortalidade; Neoplasias Bucais; Epidemiologia.
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INTRODUCAO |

Conforme a literatura, a mortalidade por cancer de boca
acomete indistintamente individuos de todas as idades,

sexo, raca/cor e pafses'?

A mortalidade por este tipo de neoplasia ¢ atribuida a
exposicao prolongada da populacio a fatores de risco,
associados ao estilo de vida, diagnéstico tardio, condi-
¢oes socioecondmicas, tipo de dieta ou diretamente re-
lacionados a caractetisticas genéticas da populagao®*>.
No Brasil, as regides Sudeste e Sul caracterizam-se por
apresentar as maiores incidéncias de cancer de boca ¢

taxas de mortalidade®®.

As neoplasias ocuparam a 3% e 2* posicdes no cenario da
mortalidade proporcional das causas basicas de mortes
de Minas Gerais, nos anos 2000 e¢ 2010 (12% e 15%,
respectivamente). Esse estudo utilizou dados de 2010 ¢
estimou, para o ano de 2013, que as taxas brutas de in-
cidéncia serao de 10,6 casos novos por 100 mil homens
e de 3,4 casos novos por 100 mil mulheres. Nesse mes-
mo ano, sdo esperados 470 6bitos por esse cancer (370
6bitos em homens e 100 6bitos em mulheres). As taxas
brutas de mortalidade serdo de 3,6 6bitos por 100 mil
homens e de 0,9 6bitos por 100 mil mulheres’.

Para todas as neoplasias malignas, as taxas brutas de inci-
déncia serdo de 284 casos novos por 100 mil homens e 232
casos novos por 100 mil mulheres. J4 as taxas brutas de
mortalidade serdo de 90,5 6bitos por 100 mil homens e de
72,6 6bitos por 100 mil mulheres. Para o cancer de boca,
comuns em ambos 0s sexos, as taxas de incidéncia serdo

bem mais elevadas nos homens em relacio as mulheres’.

Compreender o perfil da mortalidade por cancer bucal
além de ampliar o conhecimento sobre o assunto estu-
dado fornece subsidios para a tomada de decisdes por
gestores e profissionais de saude bucal na expectativa
de que as mesmas proporcionem o desenvolvimento de
medidas necessarias para o enfrentamento e controle da

mortalidade da populacio estudada.

O objetivo desta comunicagdo ¢ investigar as frequén-
cias e taxas de mortalidade por cancer de boca do estado
de Minas Gerais entre 2009 e 2013.

METODOS |

O Estado de Minas Gerais esta localizado na regido Su-
deste do Brasil. Conta com 853 municipios e popula¢io
de 19.597.330 pessoas (10% da populagio do pais). Pos-
sui Indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM)
de 0,731 ¢ Indice de Gini de 0,46. A urbanizagdo repre-
senta 85,3% e a populacio economicamente ativa é de
9,94 milhoes. Possui clima tropical, com temperaturas

médias anuais supetiores a 18°C* .

Para anilise da situacio de cancer de boca em Minas Ge-
rais foi utilizado o Sistema de Informac¢io sobre Morta-
lidade (SIM)’. Optou-se pelo acesso aos dados por dois
sitios: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG) por conter dados atualizados até outubro de
2013 ¢ Tabnet/DataSUS cujos dados estio disponiveis
até dezembro de 2011'%!!, Posteriormente, os dados ex-
traidos do sistema foram tabulados em programa com-
putacional. As varidveis estudadas pelo SIM da SES/
MG foram: faixa etaria, sexo, ocupa¢do e macrorregiao.
J4 pelo sitio do SIM Tabnet/DataSUS foram: raga/cort,

estado civil, escolaridade e local de ocorréncia.

As populagdes utilizadas como denominadores para o
calculo das taxas apresentadas na presente publicacio
foram obtidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE). Sendo, censitaria (2010) e intercensi-
tarias (2009, 2011, 2012 e 2013)*2.

As taxas brutas de mortalidade foram calculadas para
cada ano e especificas por sexo, categorias das neopla-
sias selecionadas, além da distribuicdo percentual dos
6bitos por localizacdo inicial da lesao. Também foram

calculadas as medidas de tendéncia central.

A selecdo das localizagdes das neoplasias foi baseada no
Capitulo 2 da Classificacdo Internacional das Doengas
(CID-10), Neoplasias (Lista de Tabulagao CID-BR-10)
pata o ano 2010". Para este estudo foram selecionadas
as categorias C00 = Labio; C01 = Lingua; C02 = Ou-
tras partes da boca e Ndo Especificadas da Lingua; C03 =
Gengiva; C04 = Assoalho da boca; C05 = Palato; C06 =
Outras partes e Nao Especificadas da boca. Os critérios
para a selecdo das categorias CID -10, que consta neste
estudo, foram baseados na literatura existente e na forma
como os dados sio disponibilizados pelo SIM.
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Para avaliar o nivel de saude foi construida a curva de
mortalidade proporcional denominada Curva de Nelson
de Moraes ¢ a razao de mortalidade proporcional (RMP)
ou indicador de Swaroop e Uemura. As curvas de morta-
lidade propotcional sio construidas a partir da distribui-
¢ao proporcional dos 6bitos por grupos etirios com rela-
¢d0 ao total de 6bitos para determinada populagao, sendo
que estas distribui¢des exibem certo formato grafico, que
indicard o nivel de saide da 4rea avaliada''. J4 a RMP ¢é
a proporcao de 6bitos de individuos com idade igual ou

superior a 50 anos, em relagio ao total de Obitos'.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Segundo os dados disponibilizados pela SES/MG, en-
tre 2009 e 2013 ocorreram, em Minas Gerais, 1420 Obi-

tos por cancer de boca, sendo, 1092 (76,90%) homens,
256 (30,11%) com baixa ou nenhuma escolaridade, 343
(40,35%) casado, 1163 (81,90%) acima dos 50 anos de
idade, 395 (46,47%) da raca/cor branca, 632 (74,35%)
6bito ocorrido em ambiente hospitalar e 349 (24,58%)
aposentado/pensionista. (Tabela 1). Estes resultados sao
equivalentes a estudos realizados no Brasil e Rio de Janei-
ro*!'. Porém, estudos mostraram predominancia da cot

17,18

de pele parda'™'"® . Este achado pode ser explicado pelo
histérico de exclusio social de determinada populacio
ocorrido no Brasil e que reflete nas condi¢oes socioeco-
ndémicas e de acesso ao servico de saude bucal. Outros
fatores relacionados a predomindncia da raca/cor parda
sao a metodologia empregada e o local onde o mesmo foi
realizado. Neste estudo houve uma prevaléncia de raca/
cor branca, porém ao agregar pardos e negros a prevalén-

cia representou 41,64% dos 6bitos. (Tabela 1).

Tabela 1 - Freguéncia dos dbitos por Cancer de Boca. Minas Gerais, Brasil, 2009 -2013

Variaveis N (%)

Sexo Feminino 256 30,10
Masculino 1092 23,10

TOTAL 1420 100,0
Nenhuma 89 10,47

1 a3 anos 167 19,64

Escolaridade em anos* 4atanos 17 20.13
8 a 11 anos 72 8,47

12 anos e mais 26 3,06

Ignorado 325 38,23

Solteiro 227 26,70

Casado 343 40,35

Estado civil* Viavo 127 14,94
Separado judicialmente 80 9,42

Qutro / Ignorado 73 8,59

20-29 7 0,49

30-39 35 2,46

40-49 215 15,14

Idade OMS/OPS 50-59 444 31,27
60-69 306 21,55

70-79 238 16,76

80 e+ 175 12,32

*Continua
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*Continuagao da Tabela 1

Variaveis N (%)
Hospital 632 74,35
Estabelecimento de saude 36 4,23
Local ocorréncia*
Domicilio 173 20,35
Via publica / Outro 9 1,06
Branca 9 1,06
Preta 95 11,17
Amarela 3 0,35
Raga/Cor*
Parda 259 30,47
Indigena 2 0,23
Ignorado 96 11,30
Comeércio / Servigo 259 18,24
Industria 34 2,39
Agricultura 146 10,28
Construgao Civil 140 9,86
Ocupacgao
Dona de Casa 146 10,28
Aposentado / Pensionista 349 24,58
Desempregado 9 0,63
Nao Informado 337 23,73

*Dados extraidos do Tabnet/DataSUS

Em relacio a idade, ndo ocorreram Obitos em individuos
com menos de vinte anos de idade. Em Aracaju/SE os 6bi-
tos ocorreram em individuos com mais de 30 anos'’. En-
tretanto, estudo realizado na cidade de Sao Paulo observou
maior tendéncia de mortalidade em individuos acima de 60
anos de idade”. Este fato pode ocorter em funcio da pro-
gressio lenta da doenca e do diagndstico tardio™?!. Porém,
estes resultados nao descartam a necessidade de estudos

sobre o cincer de boca em criancas e adolescentes™.

A ocupacio relacionada ao comércio/servigo apresen-
tou frequéncia proxima de 20% de 6bitos. Estudo de
Andreotti et al., encontraram relagdo entre a ocupacio
de mecanico e cancer bucal®.

As categorias (CID-10) mais frequentes foram C02 e
CO06 e indica que nio foi possivel detectar o local de ori-
gem da lesdo. Estudos anteriores validaram a confiabili-

dade da declaragao de 6bito para estudos sobre a morta-

lidade por cancer de boca'™!

. Entretanto, a qualidade da
informacio presente na Declaragio de Obito (DO) e no
SIM, principalmente, em municipios de pequeno porte é

questionada por estudos anteriores* ». (Tabela 2).

A categoria lingua (CO1 e C02) foi relacionada a 758
(53,38%) dos obitos. Para os 6bitos com lesdo inicial
identificada a categoria CO1 (lingua) foi a que apresentou
maior taxa de mortalidade, seguida da C05 e C04 (Assoa-
lho da boca)'"*!. A lingua e palato sio regides anatomicas
que favorecem a detecgdo da lesio em estagios iniciais
tanto por individuos quanto por profissionais de saude.
Falta de acesso aos servigos de saude bucal para detecgio
precoce da lesdo, falta de acesso aos servicos especiali-
zados de tratamento, desconhecimento profissional para
diagnosticar a lesdao, busca tardia e consequentemente
diagnéstico tardio das lesoes, auséncia de campanhas de

prevencio aos fatores de risco como alcool e tabaco™****!,
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Tabela 2 - Freguéncia e taxa de mortalidade. Minas Gerais, Brasil, 2009-2013

Ano
Causas 3 Digitos
2009 2010 2011 2012 2013* 2009-2013
n % n % n % n % n % n %
CO00 Labio 2 0.01 2 001 6 0.03 4 0.02 2 0.01 16 1,12
C01 Lingua 42 022 52 027 72 035 66 033 58 028 290 2043

C02 Outras partes e 9 045 107 055

NE da Lingua
C03 Gengiva 3 0.01 5 0.02
C04 Assoalho da boca 16 0.08 16 0.08
CO05 Palato 17 0.08 26 90.13
C06 Outras partes e

partes NE da boca 75 037 95 048

87 043 111 054 73 035 468 32,95

3 0.01 7 003 2 0.01 20 1,42

15 008 16 0.08 18 0.08 81 5,70

22 0M1 27 013 18 0.08 110 7,74

97 048 98 048 70 0.34 435 30,64

TOTAL 245 122 303 154 302 149 329 161 241 1.15 1420 100

*Dados atualizados até dezembro de 2013.

A evolucdo da taxa de mortalidade apresentou ligeira
flutuacio com tendéncia de estabilidade para o periodo
estudado, sendo o ano de 2012 que apresentou maior
taxa. Observou-se que 6bitos nao especificados (NE)
apresentaram maiores taxas seguidos das categorias Lin-
gua (CO1), Palato (C05) e Assoalho da boca (C04)""*.

(Tabela 2). O sexo masculino apresentou maiores taxas

no periodo estudado com tendéncia de queda para am-
bos os sexos. Estes resultados estdo em consonancia
com estudo trealizado no Brasil*. (Gréfico 1).

A curva Nelson de Moraes apresentou formato de dese-
nho compativel com nivel de satide elevado e confirmado
pelo Indice de Swaroop e Uemura de 81,90%. (Grafico 2).

Grdfico 1 - Série bistorica da taxa de mortalidade por cancer de boca, segundo o sexo. Minas Gerais, Brasil, 2009-2013%*

3
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*Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes
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Grdfico 2 - Razao da mortalidade Proporcional por cancer de boca. Minas Gerais, Brasil. 2009-2013.
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A Razido de Mortalidade Proporcional (RMP) apresentou
menores resultados para a faixa etaria dos 20 aos 49 anos.
Em contrapartida, mais de 80% dos 6bitos ocorreram na
faixa etaria acima dos 50 anos. (Tabela 3). O indice utiliza-
do fornece subsidios importantes para o planejamento de
acoes de prevencio e deteccdo precoce voltadas para esta

faixa etaria da populagdao mineira.

Em 2011, houve uma mudanca no conteudo da Declaracio
de Obito, com maior detalhamento das informacdes coleta-

das. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois

formularios. Porém, existe uma discrepancia temporal entre
o sistema estadual que disponibiliza os dados até 2013 e o
sistema nacional que disponibiliza até 2011. O que nio pet-
mite o cruzamento de informacoes entre os dois niveis do
SIM (federal e estadual). Além do que as variaveis: ocupagao,
escolaridade e raca apresentaram altas prevaléncias para o
extrato “Ignorado” o que pode interferir na qualidade da in-
formacao. (Tabela 1) . Outra limitacao presente neste estudo
se refere aos dados do ano de 2013 que estao sujeitas a alte-
racdo. Estes fatos constituem limita¢des do estudo porque

ndo permitiram uma analise com todas as variaveis desejadas.

Tabela 3 - Razao da Mortalidade Proporcional por cancer de boca, segundo o sexo. Minas Gerais, Brasil, 2009-2013

Sexo
Total

Idade Nelson Moraes Masculino Feminino
Menor de 1 ano 0 0 0
1 a4 anos 0 0 0
5a 19 anos 0 0 0
20-49 212 (19.41) 45 (13.72) 257 (18.1)
50-99 880 (80.59)* 283 (86.28)* 1163 (81.9)*

*Indice de Swaroop e Uemura
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CONCLUSAO|

Os casos de mortes por neoplasias da boca ocorrida na
populacdo mineira sio passiveis de agdes preventivas e
de diagnéstico precoce. Sua ocorréncia pode evidenciar
falhas no processo de cuidado. Portanto, hd potencial

para o controle da mortalidade por essa causa bésica.

O estado de Minas Gerais apresentou dados que demons-
tram a importancia do cancer de boca como problema de
saide publica na sua populagio. Apesar da estabilidade
da taxa de mortalidade por cancer de boca numero de
casos tende a aumentar nos proximos anos devido ao en-
velhecimento populacional. Portanto, se medidas forem
tomadas, muitos desses casos esperados poderdo nio evo-
luir ao 6bito. Sendo assim, espera-se que a leitura desses
dados venha promover a reflexdo sobre o que esta sendo

feito e o que poderd ser feito para enfrentar os desafios.
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