Unichristus

Centro Universitario Christus

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

CURSO DE ODONTOLOGIA
CAMPUS BENFICA

SARA PEREIRA DE CASTRO

MORTALIDADE POR CANCER ORAL EM FORTALEZA: UM ESTUDO
ECOLOGICO

FORTALEZA

2024



SARA PEREIRA DE CASTRO

MORTALIDADE POR CANCER ORAL EM FORTALEZA: UM ESTUDO
ECOLOGICO

Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) apresentado ao curso de
Odontologia do Centro Universitario
Christus, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de bacharel em

Odontologia.

Orientador(a): Profa. Dra. Katia de

Gois Holanda Saldanha.

FORTALEZA

2024



Dados Internacionais de Catalogag@o na Publicago
Centro Universitario Christus - Unichristus
Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboragao de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

C355m Castro, Sara Pereira de.
Mortalidade por cancer oral em Fortaleza : um estudo
ecolégico / Sara Pereira de Castro. - 2024.
48 1. : il. color.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacgao) - Centro
Universitario Christus - Unichristus, Curso de Odontologia,

Fortaleza, 2024.
Orientacao: Profa. Dra. Katia de Gois Holanda Saldanha.

1. cancer oral. 2. ébito. 3. prevaléncia. 4. salde publica. |.
Titulo.

CDD 617.6




SARA PEREIRA DE CASTRO

MORTALIDADE POR CANCER ORAL EM FORTALEZA: UM ESTUDO
ECOLOGICO

Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) apresentado ao curso de
Odontologia do Centro
Universitario Christus, como
requisito parcial para obtencado do

titulo de bacharel em Odontologia.

Orientador(a): Profa. Dra. Katia de

Gois Holanda Saldanha

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Katia de Gois Holanda Saldanha
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Profa. Dra. Janaina Rocha de Sousa Almeida
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Me. Nalber Sigian Tavares Moreira
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)



Dedico este trabalho aos meus queridos
pais e irmado que foram félego e forga
durantes esses 5 anos. Obrigada por

sonharem meu sonho.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que me deu a vida e tragou em meu caminho planos que vao além
de tudo que eu poderia sonhar, abrindo portas invisiveis, costurando historias e
criando oportunidades que floresceram de maneiras inesperadas.

Ao meu querido pai, que, mesmo nas breves pausas entre turnos intensos
de trabalho, me ensinou que o conhecimento € uma fonte infinita de satisfacédo e
valor, cultivando em mim o aprec¢o pelo saber.

A minha mae, cuja generosidade se revelou em cada escolha e sacrificio
que fez, sempre me dando propésito e forga para seguir em frente, mesmo a custa
de suas proprias realizagdes e descanso.

Ao meu irmao, que sempre foi meu espelho e meu refugio, onde encontro
incentivo para evoluir e inspiragao.

Ao meu noivo, que € meu alicerce e amparo. Nos momentos de incerteza, &
em sua companhia que encontro esperanga, abrigo, incentivo e fé.

As minhas avés, mulheres sabias e destemidas, que romperam barreiras e
se firmaram como pilares de suas familias, trazendo prosperidade e ensinando pelo
exemplo, com uma coragem que admiro profundamente.

Aos amigos e familiares queridos, que estiveram presentes em cada etapa,
celebrando comigo nas conquistas e sendo o abrago acolhedor nas adversidades.

A minha orientadora, Katia Saldanha, cuja confianca e apoio foram
essenciais para que eu chegasse até aqui. Sua habilidade em orientar € um dom,
que honra poder ter vivenciado isso.

Aos demais professores, que, com sua dedicagcdo e conhecimento, nao sé
ensinaram, mas transformaram minha visao sobre a Odontologia.

E a todos que, com gestos grandes ou pequenos, ajudaram a concretizar

este sonho, deixo minha gratiddo mais sincera e profunda.



RESUMO

O cancer é caracterizado pela rapida multiplicacao de células anormais no corpo que
possuem a capacidade de invadir e destruir tecidos saudaveis. No Brasil, o cancer
oral ocupa a oitava posig¢ao entre os tipos de cancer mais comuns, € no Nordeste é
0 quinto mais frequente nos homens e o décimo terceiro em mulheres. Neste
sentido, a pesquisa teve como objetivo conhecer a tendéncia da mortalidade por
cancer oral no Municipio de Fortaleza - Ceara no periodo de 2010 a 2023,
identificando padrdes relacionados a idade, género, raca e localizagao geografica. O
estudo teve carater descritivo, observacional, transversal e ecologico. Para a coleta
de dados utilizou-se o sistema aberto de informagao Tabnet 6bitos Fortaleza. Os
dados brutos foram agregados para obten¢ao dos indicadores: percentual de ébitos
por neoplasias sobre o total de obitos, percentual de obitos por cancer oral sobre o
total de obitos por neoplasias, percentual de oObitos por cancer oral por sexo,
percentual de ébitos por cancer oral por faixa etaria, percentual de ébitos por cancer
oral por raga. Os resultados foram apresentados em forma de grafico de linhas para
a analise da tendéncia . Observou-se que, em 2018, houve um aumento de morte
por neoplasia em todo o territorio de Fortaleza, seguido de declinio significante entre
2019 e 2021. Em relagdo ao cancer oral, as maiores prevaléncias foram observadas
nas Coordenadorias Regionais de Saude (CORES) V e VI que,
socioeconomicamente, sdo as mais vulneraveis do territorio de Fortaleza, enquanto
a CORES |, territério que apresenta os melhores indices de Desenvolvimento
Humano de Fortaleza (IDH), apresentou os menores percentuais. O estudo
evidenciou uma maior prevaléncia em pessoas do sexo masculino, da cor parda e
idade acima de 60 anos. Os dados ressaltaram a necessidade de revisdo e
construcao de estratégias de saude publica para que a populacédo, principalmente de
territérios mais vulneraveis, tenham ampliagdo do acesso aos servigos de saude e
as informacdes, bem como, uma nova e correta postura perante os fatores de risco,

visando melhoria no progndstico e redugao das taxas de mortalidade.

Palavras-chave: cancer oral; 6bito; prevaléncia; saude publica.



ABSTRACT

Cancer is characterized by the rapid multiplication of abnormal cells in bodies that
have the capacity to invade and destroy healthy tissues. Nationally, oral cancer ranks
eighth among the most common types of cancer, and in the Northeast it is the fifth
most common in men and the thirteenth in women. In this sense, research aimed to
understand the trend in mortality from oral cancer in the Municipality of Fortaleza -
Ceara in the period from 2010 to 2023, identifying patterns related to age, gender,
race and geographic location. The study was descriptive, observational,
cross-sectional and ecological. For data collection, the open information system
Tabnet obitos Fortaleza was used. The raw data were aggregated to obtain the
indicators: percentage of deaths from neoplasms over the total number of deaths,
percentage of deaths from oral cancer over the total number of deaths from
neoplasms, percentage of deaths from oral cancer by sex, percentage of deaths from
oral cancer by age group, percentage of deaths from oral cancer by race. The results
were presented in the form of a line graph. It was observed that, in 2018, there was
an increase in deaths from neoplasia throughout the territory of Fortaleza, followed
by a significant decline between 2019 and 2021. In relation to oral cancer, the highest
prevalences were observed in the Regional Health Coordination Units (CORES) V
and VI, which, socioeconomically, are the most vulnerable in the territory of
Fortaleza, while CORES I, a territory that has the best Human Development Indexes
in Fortaleza (HDI), presented the lowest percentages. The study showed a higher
prevalence in men, people of mixed race and over 60 years of age. The data
highlighted the need to review and build public health strategies so that the
population, especially in more vulnerable territories, has increasingly easier access to
health services and information, providing a new and correct attitude towards risk

factors aiming to improve prognosis and reduce mortality rates

Keywords: oral cancer; death; trend; public health.
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1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define como Doengas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT’s) as doengas cardiovasculares (cerebrovasculares,
isquémicas), as neoplasias, as doengas respiratorias cronicas, diabete mellitus,
desordens mentais e neuroldgicas, as doencgas bucais, 6sseas e articulares, as
desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas, sendo prevalente as
quatro primeiras. Esse conjunto de doengas s&o a maior causa de morte no mundo,
principalmente nas Américas (OMS, 2021).

De acordo com Schmidt et al. (2011) no contexto nacional, as doencas
cronicas constituem as de maior magnitude, correspondendo a 72% das causas de
mortes. Observou-se reducdo, principalmente em relagdo as doengas do aparelho
circulatério e respiratorias. Entretanto, as taxas de mortalidade por diabetes e cancer
aumentaram e atualmente, atingem individuos de todas as camadas
socioecondmicas, porém, com mais intensidade, aquelas pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos, os de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), em 2020, classificou o
cancer como a segunda principal causa de morte no mundo, onde a cada 6 mortes,
1 seria relacionada a doenga (OPAS, 2024).

A luta contra o cancer no Brasil iniciou no ano de 1937, quando foi criado o
Centro de Cancerologia, que mais tarde foi transformado no Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Em 1941, foi estabelecido o Servigo Nacional de Cancer (SNC) no
Brasil, sendo o primeiro 6rgao atuante na formulagédo e execugao de politicas a fim
de controlar a doenca. Ja em 1973, o Governo Federal implanta o Plano Nacional
de Combate ao Cancer (PNCC), efetivado poucos anos depois, tinha como missao a
prevencao e fortalecimento do diagndstico precoce, universalizando procedimentos
relativos ao controle do cancer no ambito da Previdéncia Social. Com a criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, ratificou-se a responsabilidade do INCA na
elaboragao de politicas de controle da doenga tendo em vista o aumento dos indices
de mortalidade significantes no pais e no mundo (INCA, 2022).

Nacionalmente, o cancer oral ocupa a oitava posi¢cao entre os tipos de
cancer mais comuns, € no Nordeste € o quinto mais frequente nos homens e décimo
terceiro em mulheres, tornando-se tema importante de pesquisa e estudo na
Odontologia (INCA, 2024). No Pais, em 2020, ocorreram 6.192 6bitos por cancer da
cavidade oral (C00 - C10), correspondendo a um risco de morte de 2,92 por 100 mil

habitantes. Entre os homens, foram 4.767 6bitos (4,60 por 100 mil) e, em mulheres,
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1.425 (1,32 por 100 mil) (CEARA, 2023).

Segundo o Plano Estadual de Saude, as neoplasias sdo a segunda principal
causa de morte no Ceara. Ainda este ano, o Estado se classificou como o terceiro
maior estado da regido Nordeste com maior mortalidade por cancer de cavidade
oral, resultando em uma taxa de 1,61 6bitos a cada 100 mil habitantes (CEARA,
2024).

Figura 2. Representacao espacial das taxas de mortalidade por cancer da cavidade

oral, por 100 mil habitantes, Ceara, 2020
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Fonte: Nota Técnica de Cancer de Cabecga e Pescoco - Estado do Ceara (2023)

Segundo o Plano Municipal de Saude, no municipio de Fortaleza, a
mortalidade precoce por DCNT apresenta taxas superiores a 250 6bitos/100 mil
habitantes em todo o periodo, com média mensal de Obitos igual a 2.974 e
coeficiente médio de 262,7. Os anos de 2017 a 2019 apresentaram os valores mais
elevados, ultrapassando 3.000 6bitos/més, com coeficientes na ordem de 290 6bitos
por 100.000 habitantes (FORTALEZA, 2022).



A analise segundo componentes, mostra o impacto das neoplasias na
mortalidade por DCNT, com coeficiente acima de 100 ébitos por 100.000 habitantes

durante todo o periodo (figura 1).

Figura 1. Mortalidade precoce (30 a 69 anos) por DCNT, segundo componentes.
Fortaleza, 2010 a 2020.
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Fonte: Plano Municipal de Saude 2022-2025. Fortaleza, 2022.

O mundo passa por uma transicdo demografica e epidemiologica e a
compreensao da condigdo de saude de uma populagdo desempenha influéncia
determinante no progresso social e econdmico de um povo. Diante disso, as
analises dos indices de morbidade, mortalidade, e o impacto do cancer sobre a
expectativa de vida é indispensavel para o fortalecimento dos sistemas de saude e

constru¢cao de uma sociedade igualitaria.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Conhecer a tendéncia da mortalidade por cancer oral no Municipio de Fortaleza-
no periodo de 2010 a 2023.

Objetivos Especificos

- Relatar a tendéncia da prevaléncia de Neoplasias em Fortaleza-CE

- Relatar a tendéncia da prevaléncia do Cancer Oral em Fortaleza-CE

- Relatar a tendéncia da prevaléncia de Cancer Oral por sexo em Fortaleza-CE

- Relatar a tendéncia da prevaléncia de Cancer Oral por faixa etaria em
Fortaleza-CE

- Relatar a tendéncia da prevaléncia de Cancer Oral por raca em Fortaleza-CE



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer

O cancer é caracterizado pela rapida multiplicagdo de células anormais no
corpo que possuem a capacidade de invadir e destruir tecidos saudaveis (Oliveira et
al., 2024). As células podem migrar para outras partes do corpo através da corrente
sanguinea ou do sistema linfatico, conhecido como metastase (Homsi, V. S., 2008).

Czorny et al. (2017) e Souto (2020) citam que o aumento da incidéncia de
cancer esta relacionado a diversos fatores, como o envelhecimento da populagao,
mudangas nos habitos alimentares, sedentarismo, e o consumo de alcool e tabaco.
Segundo o INCA (2022) no Brasil, de forma geral, os tipos mais comuns sdo os
canceres de pele ndo melanoma. Em relagcdo ao sexo, entre as mulheres, os mais
comuns sao mama, colon e reto e colo do uUtero e nos homens, os canceres de
prostata, célon e reto, pulmao, estdmago e cavidade oral.

Diferengcas socioeconbmicas também sao relacionadas ao progndstico,
sobrevida e mortalidade dos pacientes com diagndstico de cancer oral. Dantas et al.
(2016), através de um estudo retrospectivo realizado no Ceara, verificaram que o
baixo grau de educacao teve influéncia significativa na sobrevida dos pacientes
acometidos, sugerindo uma associagéo entre pobreza e mortalidade pela doenca.

Fatores como o diagndstico tardio e a dificuldade de acesso a tratamentos
especificos sdo questdes que agravam o quadro, resultando em menores taxas de
sobrevivéncia em comparagao com os paises desenvolvidos (Cantado H., 2021).

A partir da analise do contexto social e epidemiolégico do cancer no Brasil
realizado por Barbosa et al. (2015) parece urgente a implantacédo de politicas
publicas de saude direcionadas as populagcdes mais afetadas associadas a
diminui¢ao das iniquidades sociais e de acesso a prevengao primaria, ao diagndstico
precoce e a tratamentos no intuito de reduzir a mortalidade por cancer no Brasil.

A conscientizacao sobre o cancer é essencial para a redugao de fatores de
risco e para o incentivo ao diagnostico precoce, fundamentais para o sucesso do
tratamento (Mazzuco et al., 2024). Dentre as principais campanhas sobre prevencao
de céancer destaca-se o “Outubro Rosa’, uma campanha internacionalmente
reconhecida que, no Brasil, € amplamente divulgada pelo Ministério da Saude e
diversas ONG’s. O objetivo € promover a conscientizagdo sobre o cancer de mama,
o segundo tipo de cancer mais comum (International Agency for Research on

Cancer, 2022). A campanha estimula a realizacdo de exames de rotina, como a
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mamografia, essencial para a detec¢ao precoce da doencga.

Outro exemplo importante € o “Novembro Azul’, uma campanha que visa
alertar sobre o céancer de prostata, o segundo mais comum entre os homens
brasileiros (Bravo et al., 2022). Semelhantemente ao “Outubro Rosa”, busca alertar a
populagdo masculina sobre a importancia do diagndéstico precoce e da prevengéo,
além de combater o preconceito em relagao a realizacdo de exames, como o toque
retal e o PSA (Antigeno Prostate-Specific).

Além dessas campanhas, a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)
também desenvolve iniciativas inovadoras de prevengdo do cancer de pele,
especialmente durante o verdo, quando ha maior exposi¢ao solar. A campanha
“‘Dezembro Laranja” busca conscientizar a populagao sobre os perigos da exposi¢ao
solar exposta e a importancia do uso do protetor solar (Andrade, L., 2021). Embora o
cancer de pele ndo melanoma seja o mais frequente no Brasil, ele é altamente
prevenivel (Victor et al., 2021).

Ainda que as campanhas de conscientizacdo sobre o cancer tenham
alcangcado uma grande parte da populacdo, ainda existem desafios, como a
desigualdade no acesso ao tratamento e diagnostico precoce em diferentes regides
do Brasil (Temporao et al., 2022). Outro desafio é a resisténcia cultural e o
desconhecimento em relacdo aos exames preventivos, especialmente entre
homens, o cancer de prostata ainda carrega estigmas, o que pode levar ao
adiamento do diagnéstico (Vieira, Souza e Bermudéz, 2024). Por isso, é fundamental

que o investimento em educagdo em saude seja continuo.

3.2 Cancer Oral

O céancer oral, também conhecido como cancer de boca ou cancer de
cavidade oral, € uma neoplasia que afeta os labios, mucosa jugal, gengiva, palato,
lingua, assoalho da boca e area retromolar (Lemos Junior et al., 2013). Cerca de
10% das malignidades que ocorrem no corpo humano estéo localizadas na cavidade
oral, sendo o sexto tipo de cancer mais incidente no mundo. A sua prevaléncia e
gravidade sdo de extrema importancia no campo da saude publica (Martins et al.,
2015).

Segundo Lemos Junior et al. (2013) a apresentagao dos sintomas do cancer
oral pode ser diversa, variando desde feridas ulcerativas persistentes até manchas
vermelhas ou brancas anormais na mucosa oral. Dor localizada, inchago,
dificuldades de mastigacdo e degluticdo e presengca de massas detectaveis no

pescoco que indicam envolvimento de ganglios linfaticos proximos também séo
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possiveis indicadores.

Scully (2013) define que os principais sitios acometidos sao: lingua (30-40%
dos casos, especialmente a parte lateral e a regido ventral), assoalho da boca (15 -
20% dos casos), mucosa jugal (10 - 15% dos casos), gengiva e rebordo alveolar
(10% dos casos), palato (5 - 10% dos casos) e labios (comum principalmente entre
individuos expostos ao sol por longos periodos, como trabalhadores rurais, 10 - 15%
dos casos).

De acordo com Andrade et al. (2015) a localizagdo especifica influencia
diretamente no prognodstico. Lucena et al. (2012) afirma que tumores na base da
lingua tendem a ser relatados em estagios mais avangados devido a dificuldade de
deteccdo precoce. Ja no assoalho, os tumores podem invadir estruturas adjacentes,
como a mandibula e os tecidos profundos do pescocgo, o que pode dificultar o
tratamento. Na mucosa jugal, a mastigagdo repetida e o uso de préteses mal
ajustadas podem contribuir para o desenvolvimento de lesées que podem se tornar
malignas com o tempo. Por sua vez, na gengiva e rebordo a doenga pode ser mais
dificil de identificar em seus estagios iniciais devido a semelhanga das lesdes com
outros problemas odontolégicos comuns. No palato, por muitas vezes, os tumores se
estendem para areas adjacentes, como o nariz e 0s seios paranasais. Os labios
inferiores sdo os mais frequentemente acometidos devido a maior exposi¢cao aos
raios ultravioleta (UV).

Uma avaliagdo abrangente € necessaria para diagnosticar o cancer oral,
envolvendo um exame clinico meticuloso da cavidade oral, anadlise do histérico
médico do paciente e a utilizagdo de técnicas de imagem como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia, juntamente com
bidpsias histopatolégicas para confirmar o diagndstico (Rosenthal, 2018).

Kumar et al. (2019) em seu estudo sobre as tendéncias de incidéncia de
cancer oral em Delhi nos anos de 1990-2014 e Zhang et al. (2022) que analisa a
carga do cancer oral nos 10 paises mais populosos de 1990 a 2019, identificaram
que os paises com as maiores taxas de incidéncia de cancer oral sdo india, Sri
Lanka, Paquistdo e Taiwan (Sul e Sudeste Asiatico). Na América Latina, os mais
altos indices séao registrados no Brasil.

Campos Dellorto et al. (2022) afirmam que embora mais frequente nas
regides Sul e Sudeste, as taxas de mortalidade apresentam uma tendéncia de
crescimento anual, em especial na regidao Nordeste do pais. Um estudo de Perea et

al. (2018) realizado com dados de 2002 a 2013 no Brasil, concluiu que o cancer de
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boca e faringe possui tendéncia crescente no Nordeste e decrescente no Sudeste,
Sul e Centro-Oeste. No estudo de Amaral et al. (2022) sobre a mortalidade por
cancer oral no Brasil, foi observado as altas taxas de incidéncia e mortalidade na
regidao Nordeste do Brasil, sendo o Estado do Ceara dentre os mais prevalentes

Segundo o INCA (2022), no Ceara, em 2022, cerca de 4437 pessoas foram
a obito por neoplasias, entre elas 122 foram neoplasias orais, onde se percebe o alto
nivel de mortalidade. O esperado para o ano de 2025 é de que aparegam cerca de
15.100 novos casos no pais, ocupando a 8° posicdao na lista de doengas
predominantes.

Para Tran K. B. et al. (2022), é necessario destacar como a mortalidade
esta fortemente ligada a fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de
alcool e dieta, sendo, os dois primeiros, os principais fatores positivos para o
desenvolvimento de cancer na boca. Silva et al. (2020) mostraram que os produtos
quimicos do tabaco induzem danos as células da cavidade oral, aumentando
potencialmente o risco de cancer.

Pesquisas sobre a influéncia de alcool e tabaco no cancer de cavidade oral
realizadas por Leite R. B. et al (2021), mostraram que o alcool aumenta a
permeabilidade da mucosa oral, facilitando a absorgéo de substancias cancerigenas
pelo tecido epitelial, apresentando efeitos deletérios para a saude sistémica e oral.
Idade acima dos 40 anos, condicdo socioeconbémica e dieta, também sao
considerados os fatores de risco da doenga. Juntamente a estes fatores de risco, a
exposicao prolongada a luz solar sem protegcédo labial, a infeccdo pelo virus do
papiloma humano (HPV), a predisposicdo genética e o histérico familiar, todos
desempenham papéis significativos no desenvolvimento dessa alteragao (Costa et
al., 1994).

A detecgcdo precoce desempenha um papel crucial no sucesso do
tratamento e nos resultados clinicos positivos, uma vez que os estagios avangados
da doencga estao frequentemente associados a prognosticos desfavoraveis (Mendes,
2020). Conforme a Lei N° 12.732, de 22 de novembro de 2012, o individuo com
cancer maligno tem o direito de iniciar o primeiro tratamento no SUS, em até 60 dias
apos a confirmagéo do diagndstico em um laudo patolégico, ou em um periodo mais
curto, dependendo da necessidade terapéutica do caso, registrada em um unico
prontuario.

Dessa forma, o estabelecimento de fluxos para captagao desses pacientes

torna-se fundamental. A Politica Nacional de Saude Bucal estabelece a prevencao e
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controle do cancer oral como uma das principais acdes elencadas no seu texto.
Dentre as orientacbes estdo, a realizagdo de exames preventivos, busca ativa de
lesdes, acompanhamento de casos suspeitos e confirmados, bem como,
estabelecimento de parcerias com universidades e demais organizacbes para
acompanhamento e tratamento do céancer oral (BRASIL, 2004).

Em Fortaleza, o fluxo do cuidado do paciente com lesdo de boca segue a
seguinte ordem: o paciente devera ser observado pelo Cirurgido Dentista de sua
Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS), encaminhado para o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) para atendimento voltado para Estomatologia
onde sera definido a necessidade de bidpsia, caso nao seja necessario, o paciente
sera tratado na propria UAPS, mas caso haja necessidade de biopsia, sera realizado
exame histopatolégico. Apds constatado o cancer oral, o paciente devera ser
encaminhado para tratamento no Instituto do Céncer do Ceara (ICC) ou Centro
Regional Integrado de Oncologia (CRIO).

Muito se discute sobre o atual perfil do paciente com cancer de boca, e a
tendéncia de mortalidade da doenga. Estudos baseados em explorar tais dados tém
a capacidade de contribuir no acompanhamento dos agravos, melhoria dos servigos

ofertados a populagdo, bem como na criagcdo de novas politicas publicas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento e Cenario de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e ecoldgico. Foi utilizada a
base de dados aberta Tabnet Obitos Fortaleza para andlise da tendéncia do
comportamento do cancer oral no municipio de Fortaleza-CE
(https://tabnet.sms.fortaleza.ce.gov.br/scripts/deftohtm.exe?Obitoscid.def).

O municipio de Fortaleza possui uma populacdo estimada em torno de 2,4
milhdes de pessoas em 2021, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), representa cerca de 30% da populagdo do estado do Ceara. Com essa
populacdo, Fortaleza é classificada como a 52 capital do pais em numero de
habitantes.

Fortaleza esta dividida atualmente em 121 bairros, conforme disposto no
decreto n° 14498 de 18 de setembro de 2019. Desde 2021, quando entrou em vigor a
nova forma de administragcdo publica municipal, o territério da cidade foi dividido em
12 regionais. Dentre as capitais brasileiras, a cidade de Fortaleza ocupa a 62
colocagao com o indice de 0,579 no Coeficiente de Gini, que € comumente utilizado
para calcular a desigualdade de distribuicdo de renda, cujo valor O representa a
completa igualdade de renda e 1 corresponde a completa desigualdade
(FORTALEZA, 2022)

Em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que varia de 0 a 1
(onde quanto mais préximo de 1 melhor o grau de desenvolvimento humano, e quanto
mais proximo de 0 pior o grau de desenvolvimento), Fortaleza € marcada por um
mosaico de desigualdades, com territorios apresentando IDH de 0,119 (bairro
Conjunto Palmeiras) e 0,953 (bairro Meireles) (FORTALEZA, 2022).

No que diz respeito a saude, Fortaleza esta dividida em seis Coordenadorias
Regionais de Saude (CORES) e possui atualmente 134 Unidades De Atencao
Primaria a Saude (UAPS) (FORTALEZA, 2022) que constituem cobertura das Equipes
de Saude da Familia (ESF) em 80% do territério e cobertura de 60% do territorio pelas
Equipes de Saude Bucal. No quadro abaixo segue a distribuicdo do numero de UAPS,

equipes de estratégia de saude da familia e equipes de saude bucal por CORES.


https://tabnet.sms.fortaleza.ce.gov.br/scripts/deftohtm.exe?Obitoscid.def
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QUADRO 1: Numero de Unidades de Atencao Primaria a Saude, equipes de saude da
familia e equipes de saude bucal por CORES, Fortaleza- CE, 2024

CORES UAPS Equipes de Saude | Equipes de Saude
da Familia Bucal
I 18 76 43
I 14 56 37
M 20 83 52
v 15 58 38
Vv 32 124 76
\ 35 141 86

Fonte: Atesto - Outubro/2024, Fortaleza, 2024

Dentre os pontos de atengcdo secundaria em relagdo a saude oral,
destacam-se quatro centros de Especialidades Odontolégicas Municipais, trés Centros
de Especialidades Odontolégicas Estaduais. Na atencao terciaria em relagdo a saude

oral, destaca-se o Instituto José Frota (IJF).
4.2 Coleta de Dados

Os dados foram coletados do Sistema de Informacdo em Saude aberto
TabNet Obitos da cidade de Fortaleza. Os dados disponiveis sdo oriundos do
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), sistema este gerido pelo
Departamento de Analise de Situagdo de Saude, da Secretaria de Vigilancia em
Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. No caso
de Fortaleza, o TabNet disponibiliza o SIM-Fortaleza-CE, que apresenta o total de
declaragdes de obitos emitidas na cidade, atualizadas até as 8 horas do ultimo dia
atil.

A abordagem selecionada para examinar a tendéncia do ébito por cancer
oral nos ultimos 13 anos envolveu a analise de graficos gerados com base nos
dados disponibilizados pelo sistema municipal. A avaliagdo dos dados implicou na
coleta das informacdes utilizando-se os seguintes filtros: “SER (Secretaria Executiva
Regional) de residéncia” “Ano do Obito”; “Sexo (masculino e feminino)”, ‘raga
(branco, pardo)”; “ faixa etaria (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80+)”;
“causa do obito seqgundo CID - labio (C00), base da lingua (C01), lingua (C02),
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gengiva (C03), assoalho oral (C04), palato (C0S5), outras regibes e partes néo
especificadas (C06), Neoplasia Maligna da Glandula Paroétida (C07), Neoplasia
Maligna de Outras Glandulas Salivares Maiores e as ndo Especificadas (C08) e
Neoplasia Maligna da Amigdala (C09).

Os dados foram agregados para obtengdo dos seguintes indicadores para
analise: Percentual de obitos por neoplasias sobre o total de ébitos (quantidade de
Obitos por neoplasia sobre quantidade de o&bitos total multiplicado por 100),
Percentual de Obitos por cancer oral sobre o total de oObitos por neoplasias
(quantidade de obitos por céncer oral sobre quantidade de 6bitos por neoplasias
multiplicado por 100), Percentual de o&bitos de cancer oral por sexo masculino
(quantidade de 6bitos por cancer oral no sexo masculino sobre quantidade de 6bitos
por cancer oral multiplicado por 100), Percentual de 6bitos de cancer oral por sexo
feminino (quantidade de &bitos por cancer oral no sexo feminino sobre quantidade
de ébitos por cancer oral multiplicado por 100), Percentual de 6bitos de céancer oral
na faixa etaria de 20-39 (quantidade de 6bitos por cancer oral na faixa etaria de 20 a
39 anos sobre quantidade de 6bitos por cancer oral multiplicado por 100), Percentual
de obitos de cancer oral na faixa etaria de 40-59 (quantidade de 6bitos por cancer
oral na faixa etaria de 40 a 59 anos sobre quantidade de obitos por cancer oral
multiplicado por 100), Percentual de 6bitos de cancer oral pna faixa etaria de 60+
(quantidade de 6bitos por cancer oral na idade de 60 anos ou mais sobre quantidade
de o6bitos por cancer oral multiplicado por 100), Percentual de 6bitos de cancer oral
por raga branco (quantidade de O&bitos por cancer oral de raga branca sobre
quantidade de obitos por cancer oral multiplicado por 100), Percentual de 6bitos de
cancer oral por raga pardo (quantidade de 6bitos por cancer oral de raga branca
sobre quantidade de 6bitos por cancer oral multiplicado por 100).

Os resultados foram apresentados por graficos divididos por Coordenadorias

Regionais de Saude.



4.3 Aspectos éticos

De acordo com as diretrizes estabelecidas nas Resolugbes n.°
466/2012 e n.° 510/2016, este trabalho n&do necessita de avaliagdo por um

Comité de Etica, pois faz uso de informagdes publicas.
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5. RESULTADOS

O gréfico 1 representa o comportamento de 6bitos por neoplasias quando
comparado a quantidade de obitos total. Percebe-se que entre os anos de 2016 e
2017, houve uma queda nesse percentual em todas as CORES, exceto na CORES
I. No ano de 2018, todas as regionais apresentaram um aumento, seguido de
declinio significante entre 2019 e 2021. A CORES | e CORES V (linhas azul e
laranja, respectivamente) sdo as que apresentaram maior estabilidade no periodo de
2010-2018, com variagdes mais moderadas no percentual de Obitos por neoplasias.
Elas mostram um nivel de crescimento recente, mas o comportamento geral é o
mais estavel em comparagdo com outras regides. Nos anos de 2022 e 2023, ha
aumento significativo nesse percentual para todas as CORES. As CORES Il e IV

apresentam os maiores percentuais de obitos por neoplasias.

Grafico 1. Percentual de 6bitos por neoplasias sobre o total de ébitos de 2010 a
2023, Fortaleza, 2024.

Percentual de 6bitos por neoplasias sobre o total de ébitos - 2010 a 2023, Fortaleza, 2024
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O grafico 2 apresenta o percentual de ébitos por cancer oral sobre o total de
Obitos por neoplasias. A CORES Il, apresenta um comportamento mais estavel em
relagdo as demais regionais, mostrando aumento acentuado em 2015 a 2016. A
CORES Ill se mantém variando entre 2% e 4%, sem grandes picos ou quedas. Ja as
CORES | e IV foram as regionais que apresentaram maiores variagoes ao longo dos
anos. As CORES V e VI sdo as regionais que apresentam de modo geral maiores

percentuais ao longo dos 13 anos.

Grafico 2. Percentual de 6bitos por cancer oral sobre o total de 6bitos por neoplasias
de 2010 a 2023, Fortaleza, 2024.

Percentual de 6bitos por cancer oral - 2010 a 2023, Fortaleza, 2024
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O grafico 3 detalha a média percentual de Obitos de céncer oral por sexo
masculino sobre o total de dbitos por cancer oral nos periodos de 2010 - 2012, 2013
- 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2020 e 2022 - 2023. Sendo possivel observar que todas
as CORES possuem comportamento semelhante de crescimento gradual, apesar de
pequenas variagdes, até os anos de 2019 - 2021 onde vao atingir um pico. Nos anos
seguintes de 2022 - 2023, as CORES IV e VI continuaram em crescimento em
detrimento das demais que sofreram queda, principalmente a CORES II, sendo a

que mais se destaca na diminuicdo dos percentuais de obito.

Grafico 3. Média percentual de obitos de cancer oral por sexo masculino nos
periodos de 2010 - 2012, 2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2020 e 2022 - 2023,
Fortaleza, 2024.

Percentual de 6bitos de cancer oral por sexo masculino de 2010 - 2012, 2013 - 2015, 2016 -
2018, 2019 - 2020 e 2022 - 2023, Fortaleza, 2024
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O gréfico 4, refere-se a média percentual de obitos de cancer oral por sexo
feminino sobre o total de ébitos por cancer oral nos periodos de 2010 - 2012, 2013 -
2015, 2016 - 2018, 2019 - 2020 e 2022 - 2023. Onde, inicialmente, o sexo feminino é
a categoria menos afetada pela morte por cancer de cavidade oral. Detalhadamente,
as CORES apresentam estabilidade com pequenas variagbes ao longo dos
periodos, tendo uma queda no periodo de 2019 - 2021. E importante destacar que a
CORES Il apresenta comportamento notavel nos dois graficos (3 e 4) obtendo tanto
declinio quanto aumento expressivos, respectivamente, no ultimo periodo
(2022-2023).

Grafico 4. Média percentual de o6bitos de céncer oral por sexo feminino nos
periodos de 2010 - 2012, 2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2020 e 2022 - 2023,
Fortaleza, 2024.

Percentual de 6bitos de cancer oral por sexo feminino nos anos de 2010 - 2012, 2013 - 2015,
2016 - 2018, 2019 - 2021 e 2022 - 2023, Fortaleza, 2024
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Nos graficos 5, 6 e 7, onde se aborda o comparativo entre os anos de 2010 -
2012 e 2023, foi possivel perceber o constante maior percentual de oébitos por
cancer oral na populagdo de 60+ anos quando comparado com a populagao de 20 a
39 anos e 40 a 59 anos.

No grafico 5, observa-se que, em todas as CORES, os percentuais de obitos
por cancer oral na faixa etaria de 20 a 39 anos permanecem muito baixos ao longo

dos anos, proximos a zero ou com pequenas variagdes.

Grafico 5. Percentual de ébitos por cancer oral na faixa etaria de 20 a 39 anos nos
periodos de 2010 - 2012, 2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2021 e 2022 - 2023,
Fortaleza, 2024.

Percentual de 6bitos de cancer oral por idade de 20 - 39 anos nos anos de 2010 - 2012,
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No grafico 6, as CORES |, Il, lll e V mostram variagbes ao longo do tempo,
mas permanecem em uma faixa média de percentual, sem grandes aumentos ou
quedas bruscas. A CORES IV apresenta uma variagdo mais acentuada,
especialmente nos periodos de 2013-2015 e 2016-2018, onde se observa um
aumento significativo seguido por um declinio que a caracteriza com o percentual
mais baixo comparado as outras CORES. Nos anos de 2019-2021 a CORES |
cresce de maneira acentuada, atingindo seu percentual maximo durante os periodos
estudados. As CORES [, IV e VI apresentam-se como 0s grupos com maior variagao
ao longo dos periodos. Importante destacar que visualizando a tendéncia recentes
(2022-2023), a CORES VI é a que apresenta o percentual mais alto, enquanto os

outros grupos permanecem proximos entre si, mas em niveis percentuais menores.

Grafico 6. Percentual de 6bitos por cancer oral na faixa etaria de 40 a 59 anos nos
periodos de 2010 - 2012, 2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2021 e 2022 - 2023,
Fortaleza, 2024.

Percentual de 6bitos de cancer oral por idade de 40 - 59 anos nos anos de 2010 - 2012,
2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2021 e 2022 - 2023, Fortaleza, 2024
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No grafico 7, as CORES |, Il e VI (azul, vermelho e cinza, respectivamente)
tendem a oscilar ao longo dos periodos, com mudangas perceptiveis, mas
geralmente se mantém na faixa entre 50% e 60%. Observando os periodos, a
CORES Il inicia com o maior percentual, mas mostra declinio ao longo do anos,
mesmo que com flutuagdes. Observa-se um pico da CORES | e IV em 2016-2018,
seguidos por uma queda nos anos de 2019-2021. A CORES V apresenta uma

tendéncia de crescimento ao longo dos anos sem marcas de variagdes.

Grafico 7. Percentual de 6bitos por cancer oral na faixa etaria de 60 anos ou mais
nos periodos de 2010 - 2012, 2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2021 e 2022 -
2023, Fortaleza, 2024.

Percentual de 6bitos de cancer oral por idade de 60+ anos nos anos de 2010 - 2012,
2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2021 e 2022 - 2023, Fortaleza, 2024
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No grafico 8, observa-se o percentual de o&bitos por céncer oral na
populagdo branca ao longo de diferentes periodos, nos anos de 2010 a 2023. A
CORES | e Il apresentam maior percentual de variabilidade ao longo dos periodos,
observando comportamento de tendéncia inverso entre as duas regides. Ainda é
possivel notar que as CORES I, IV, V e VI apresentam um aumento a partir do
periodo de 2019 - 2021, enquanto as CORES | e lll (que anteriormente
comportaram-se com grande aumento seguido de declinio) apresentam
estabilidade.

Grafico 8. Percentual de 6bitos por cancer oral na raga branca nos periodos de
2010 - 2012, 2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2021 e 2022 - 2023, Fortaleza,
2024.

Percentual de ébitos de cancer oral na raca Branca nos anos de 2010 - 2012,
2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2021 e 2022 - 2023, Fortaleza, 2024
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No grafico 9, observa-se o percentual de obitos por cancer oral na
populacdo parda ao longo de diferentes periodos. Observa-se que essa populagao é
a mais afetada pela mortalidade por cancer de cavidade oral. Onde detalhadamente,
as CORES | e V apresentam os maiores percentuais desde o periodo de 2016 -
2018. Enquanto isso, desde 2019 - 2021 as CORES IV e Il apresentaram os

menores percentuais e seguem em declinio.

Grafico 9. Percentual de 6bitos por cancer oral na raca parda nos periodos de 2010
-2012, 2013 - 2015, 2016 - 2018, 2019 - 2021 e 2022 - 2023, Fortaleza, 2024.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo mostra que a mortalidade por cancer em Fortaleza tem
apresentado indices relevantes nos ultimos anos, ja que se observa o aumento do
numero de mortes por essa doenga em todas as CORES da cidade.

No periodo de 2019 - 2021, ha uma queda geral no percentual de 6bitos por
neoplasias, que pode estar associada ao impacto do COVID-19, que alterou as
causas de morte, com o virus se tornando uma das principais causas durante esse
periodo. De acordo com Orellana et al. (2021), Fortaleza foi a capital do Nordeste
mais afetada pela pandemia. Apos 2021, observou-se um aumento significativo nos
indices de mortalidade por cancer oral, possivelmente devido a retomada de
diagndsticos e tratamentos oncoldgicos (Prado et al., 2023).

No presente estudo, observa-se o aumento na linha de tendéncia de
mortalidade por cancer oral em maioria das CORES, o que segundo Perea et al.
(2018) pode ser atribuido a fatores como tabagismo, consumo excessivo de alcool e
diagnostico tardio, que dificultam o tratamento eficaz e reduzem as chances de
sobrevida dos pacientes. As taxas de mortalidade por cancer oral sdo maiores
principalmente nas CORES V e VI que sao mais populosas e detentoras de maior
numero de bairros com baixo IDH (FORTALEZA, 2022). Esse resultado pode ser
atribuido ao fato da CORES V ser ocupada por bairros de baixa renda, onde se
destacam favelas e assentamentos formados em loteamentos clandestinos e
irregulares (FORTALEZA, 2018).

A CORES Il foi a que teve menor percentual de mortalidade por cancer de
boca, apesar de ser uma das que obtém maior propor¢cdo de populagado idosa,
pode-se dar ao fato de ser detentora de maior numero de bairros com IDH elevado
no Municipio, contando com uma abundéancia de servigos e estrutura urbana.

Pereira et al. (2019), através de um estudo sobre as desigualdades
socioespaciais de acesso a oportunidades nas cidades brasileiras, afirmam que a
falta de acesso adequado a infraestrutura, como transporte e servicos de saude,
afeta desproporcionalmente as populagées de baixa renda e contribui para maiores
taxas de mortalidade em areas periféricas.

Artigos sobre a tematica (Boing e Antunes, 2011; Dourado Martins et al.,
2014; Bispo et al., 2019), relatam que existe forte e consistente associagédo entre
privacéo social, nivel socioeconémico, renda, nivel educacional, tipo de ocupacgao e
a ocorréncia de cancer oral. Para Gonzalez Molez e Ramos-Garcia (2022), o baixo

status social e cultural dos pacientes podem condicionar uma interpretagao
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inadequada dos sintomas e sinais iniciais do cancer oral.

Em relagcdo ao sexo, o estudo mostra que as mulheres sdo o grupo menos
acometido pela mortalidade por cancer oral de forma geral. O que pode ser
confirmado por Amaral et al. (2022) que analisando dados de mortalidade por
cancer oral no Brasil, identificou uma prevaléncia mais alta entre os homens assim
como dados do estudo de De Queiroz et al. (2012) que indicam que o céncer oral
afeta mais os homens, com uma menor taxa de mortalidade entre as mulheres.

Dantas et al. (2016) e Francisco et al. (2021) observaram que em
comparagao aos homens, as mulheres procuram servigcos de saude de forma mais
precoce e frequente, além de prestarem mais atengdo aos sintomas das
enfermidades.

Ademais, a prevaléncia de consumo de alcool em niveis potencialmente
prejudiciais a saude foi relatada como sendo aproximadamente cinco vezes maior
entre os homens do que entre as mulheres na cidade de Sao Paulo (Lima et al.,
2003). Essas observacgdes sao consistentes com a manutencao de taxas mais altas
para homens na mortalidade por cancer de boca e orofaringe.

Historicamente, os homens estdao mais expostos a comportamentos de risco,
como o uso de tabaco e o consumo excessivo de alcool, fatores que estdo entre os
principais responsaveis pelo cancer oral (Francisco et al. 2019). No entanto, com o
fortalecimento de campanhas de prevencdo e controle, o Brasil observou uma
diminuicdo na prevaléncia de fumantes. Dados da Pesquisa Nacional de Saude
(IBGE, 2021) indicaram uma redugéo no uso de tabaco, passando de 14,9% em
2013 para 12,8% em 2019, o que esta diretamente associado a queda nas taxas de
cancer oral entre os homens (Ministério da Saude, 2021), causando diminui¢do no
percentual de mortalidade, como é possivel ver nas CORES |, II, lll e V.

No entanto, observou-se um aumento de cancer oral na populagao feminina
a partir de 2019. Esse dado pode sugerir que as mulheres estdo expostas cada vez
mais aos fatores de risco, como afirmam os estudos de Veloso e Monteiro (2019) e
Malta et al. (2014).

Em relagdo a faixa etaria, observou-se no presente estudo que os maiores
percentuais de mortalidade, durante o periodo proposto, foi na populacdo de 60
anos ou mais. Segundo Dantas et al. (2016) e corroborado por Razak et al. (2010)
existe uma associagéo inversa entre idade e estagio da doenga, onde individuos
com mais de 60 anos estavam associados aos estagios Il, lll e IV, e apresentaram

uma sobrevivéncia pior em comparagdao com pacientes mais jovens. Da mesma
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forma, Yang et al. (2023) afirma que a idade mais avangada € um importante preditor
de pior prognéstico, onde a sobrevida tende a diminuir devido ao acumulo de
alteragdes celulares e a diminuicdo da eficacia do sistema imunoldgico.

No entanto, é necessario estar atento a populagdo mais jovem, visto que de
acordo com Barbosa Filho, Campos e Lopes (2012) o uso de alcool e tabaco entre
adolescentes no Brasil apresenta prevaléncias preocupantes, aliado a isso, a "febre
dos cigarros eletrbnicos", embora inicialmente vista como uma alternativa mais
segura ao tabagismo tradicional, tem gerado controvérsias, especialmente com o
aumento de evidéncias que sugerem seus efeitos negativos sobre a saude oral, pois
eles ainda contém substancias quimicas como nicotina, metais pesados e
compostos organicos volateis, que podem contribuir para o desenvolvimento de
doengas bucais, incluindo o cancer oral (Araujo et al., 2023; Camoni et al., 2023).

No que diz respeito a mortalidade por cancer oral em relacdo a raga, o
estudo demonstrou maior percentual na populagado autodeclarada parda. Segundo
Aquino et al. (2015), no Brasil, grande parte dos casos de cancer de boca foi
observada entre pessoas de pele preta e parda. Guiotoku et al. (2012) e Cunha et al.
(2020) sugerem que individuos pretos e pardos podem ter taxas de mortalidade e
incidéncia de cancer de boca superiores devido a fatores sociais e econémicos.
Embora o tabaco, o alcool e o HPV sejam os principais fatores de risco, 0 acesso
desigual aos servigos de saude, frequentemente influenciado pela localizagdo e por
questdes financeiras, contribui para diagndsticos tardios em pessoas pardas e
pretas (Andrade et al., 2013) o que piora o progndstico.

Ressalta-se que em Fortaleza a populagéo que se autodeclara branca é de
apenas 37,8%, estando entre as capitais brasileiras cuja populagdo é
majoritariamente formada por pardos e pretos, o que pode justificar elevado
percentual nesse grupo (FORTALEZA, 2022). No entanto, observou-se um aumento
da mortalidade por cancer oral na populagdo branca nos ultimos cinco anos, nas
CORES 11, IV, V e VL.

Todas essas variagdes sao influenciadas por fatores regionais, como acesso
a cuidados de saude, politicas de prevencgao e conscientizacdo sobre o cancer oral,
condi¢cdes socioecondmicas. Atraves dos dados obtidos de mortalidade por raga na
populacdo parda, a reducéao significativa na CORES Il é algo que chama atencéo.
Uma queda tdo acentuada poderia indicar uma melhoria no acesso aos servigcos de
saude e maior disponibilidade de informagbes, para Gomes e Carvalho (2022)

quanto maior o nivel de conhecimento, mais 0os grupos populacionais podem se
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beneficiar de programas voltados para a mudanga do seu estilo de vida. Assim como
a estabilidade em CORES V pode indicar que ndo houve avancgos significativos nas
condigdes relacionadas ao cancer oral nesta regiéo.

Para Muller (2009), ha neoplasias malignas associadas a pobreza, como o
cancer do colo do utero, pénis, estbmago e cavidade oral. Esse fator é consequéncia
da exposicdo a fatores de risco, como os ambientais, os relacionados a
industrializagcdo e sobretudo as disparidades sociais. No estudo das tendéncias e
diferenciais socioecondmicos da mortalidade por cancer de colo de utero no estado
do Parana, no Sul do Brasil, as regides com tendéncia de aumento na mortalidade
apresentaram proporg¢ao significativamente mais elevada de analfabetismo e de
adultos (15 anos ou mais) com menos de 04 anos de estudo, e renda per capita e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) inferiores.

Os estudos citados indicam que fatores de risco, como habitos de vida e
acesso limitado a servigos de saude preventiva, influenciam na incidéncia de cancer,
embora os impactos sejam sentidos de forma diferente em cada regido. Em areas
com menor nivel socioecondmico, o diagndstico tende a ocorrer em estagios mais
avancgados, o que dificulta o tratamento e reduz as taxas de sobrevivéncia. Em
contrapartida, mesmo as CORES com maior poder aquisitivo, apesar de
apresentarem melhor acesso a cuidados de saude, também mostram altos indices
de cancer relacionados a fatores de estilo de vida, que transcendem barreiras
econdmicas.

Para embasar essa analise, o estudo de Wunsch Filho et al. (2008) explora
como o acesso desigual aos cuidados afeta a progressao da doenga entre diferentes
populacdes socioecondmicas no Pais, demonstrando que, independentemente da
renda, O cancer permanece uma preocupacdo significativa em ambas as
populagdes, exigindo politicas de saude publica que atendam a todas as camadas
sociais.

Ademais, uma pesquisa realizada por Cunha et al. (2024), comprova que
falhas estruturais nas politicas publicas de saude , tornam o acesso a deteccéo
precoce e ao tratamento de doengas oncoldgicas restrito ou ineficaz, o que gera
graves conflitos éticos e sanitarios relacionados a diversas formas de desigualdade
e vulnerabilidade.

Observou-se no presente estudo, um perfil de pacientes com maior
tendéncia de mortalidade por cancer oral, pessoas do sexo masculino, com idade

igual ou superior a 60 anos e de raga parda. Corroboram com os resultados, a
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pesquisa de Volkweys et al. (2014), a qual define perfil de paciente com maior
tendéncia de morte sendo um paciente do sexo masculino, com idade maior que 49
anos e de cor parda, bem como a pesquisa de Santos et al. (2023) que descreve
maior prevaléncia em individuos do sexo masculino e com faixa etaria de 50 a 69
anos.

Assim, tais dados evidenciam a necessidade de revisao e construcdo de
estratégias de saude publica para que a populagcdo tenha cada vez mais o acesso
facilitado aos servicos de saude e as informagdes, proporcionando nova e correta
postura perante os fatores de risco, visando melhoria no progndstico e redugéo das
taxas de mortalidade.

Como limitagao, o estudo apresenta a impossibilidade de inferéncias causais
em relacdo a individuos, pois temos como base somente a observacdo do
comportamento do cancer oral por grupos, bem como a existéncia de dados

incompletos e casos subnotificados.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os oObitos por neoplasias no municipio de Fortaleza apresentaram
ascendéncia acentuada a partir de 2021 em todo o territério. No entanto, as
neoplasias por cancer oral, apresentaram diferengas de comportamento segundo
as Coordenadorias Regionais de Saude. As maiores prevaléncias foram
observadas CORES V e VI que, socioeconomicamente, sdo as mais vulneraveis do
territério de Fortaleza, enquanto a CORES I, territério que apresenta os melhores
indices de Desenvolvimento Humano de Fortaleza (IDH), apresentou os menores
percentuais. Os resultados enfatizam que existe forte e consistente associagao
entre nivel socioeconémico, renda, nivel educacional, e a ocorréncia de cancer
oral.

Os resultados da tendéncia do comportamento de cancer oral em relagao
ao sexo, mostraram maior prevaléncia do sexo masculino ao longo dos 13 anos,
com um destaque para um aumento da populacao feminina a partir de 2019. Esse
dado pode sugerir que as mulheres estdo expostas cada vez mais aos fatores de
risco.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que os maiores percentuais de
mortalidade, durante o periodo proposto, foi na populagdo de 60 anos ou mais em
todo o territério de Fortaleza.

Em relacdo a racga, os resultados apresentaram maiores percentuais de
cancer oral na cor parda.

Os resultados sugerem que a implementagcdo de politicas focadas em
reduzir os fatores de risco associados ao cancer oral nas populacdes e regides
mais afetadas, juntamente com estratégias de ampliagdo do acesso ao diagndstico
precoce, assim como, a continuidade do monitoramento dessas taxas e dos fatores
de risco sao imprescindiveis para a constru¢do de uma resposta eficiente e

equitativa a questdo da mortalidade por cancer oral em Fortaleza.
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