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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a real situagdo dos casos e Obitos por cancer de cabega e
pescogo (CCP) e avaliar praticas e estratégias para melhorar a compreensdo da populagio frente
aos principais fatores de risco no Brasil. Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo com
abordagem quantitativa, por analise de dados sobre mortalidade do CCP no Brasil entre 2014 ¢
2018, proveniente do Atlas de Mortalidade por Cancer. Foram analisadas as variaveis
sociodemograficas, faixas etarias, sexo, verificando taxas de obitos aplicados ao método de
Variagdo Percentual Média Anual (AAPC) e estatistica descritiva. Verificou-se que a taxa de dbito
do CCP acometendo homens foi 369,40% maior que nas mulheres. As idades mais afetadas, esteve
no grupo entre 60 a 69 anos para homens e mulheres (n= 14.159; 2.354), respectivamente. Houve
um crescimento na taxa de mortalidade para mulheres nos Ultimos anos. Assim, ¢ possivel
confirmar que CCP no Brasil merece atengdo da saude publica e que demanda agdes efetivas
aplicadas a populag@o.

Palavras-chave: Epidemiologia descritiva. Fatores de risco. Neoplasias de cabeca e pescoco.
Oncologia.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the real situation of cases and deaths from head and
neck cancer (HNC) and to evaluate practices and strategies to improve the population
understanding of the main risk factors in Brazil. This was a retrospective descriptive quantitative
study that analyzed data on mortality from the HNC in Brazil between 2014 and 2018, from the
Atlas of Cancer Mortality. Analyses were carried out for sociodemographic variables, age groups,
sex and death rates using the Average Annual Percent Change (AAPC) method and descriptive
statistics. HNC death rate affecting men was 369.40% higher than in women. The most affected
ages were in the group between 60 and 69 years for men and women (n = 14,159; 2,354),
respectively. However, the mortality rate increased for women in recent years. Thus, it is possible
to confirm that HNC in Brazil deserves public health attention and demands effective actions
applied to the population.

Keywords: Epidemiology, descriptive. Head and neck neoplasms. Medical oncology. Risk
factors.
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INTRODUCAO

O termo Cancer de Cabeca ¢
Pescogo (CCP), ¢ definido através das
neoplasias malignas diagnosticadas nas vias
aero digestivas superiores. Para esse tipo de
neoplasia envolve-se uma area especifica da
Oncologia que realiza o  estudo,
diagnostico, prevencdo e tratamento, de
varios segmentos dessa parte do corpo,
como os tumores encontrados nas regides
da cavidade oral, laringe, faringe e seios
paranasais'.

O carcinoma espinocelular ¢ o tipo
histolégico de cancer mais frequente,
encontrando-se presente em mais de 90%
dos casos, possuindo alta mortalidade,
enquanto os 10% restantes apresentam-se
pelos diversos tumores malignos com
origem de infecgdes odontogénicas e
variantes do carcinoma de células
escamosas, linfomas, melanomas ¢
sarcomas.

Fatores etiologicos das neoplasias
nos segmentos da cabega e pescogo, sao
atribuidos aos habitos e estilo de vida,
agindo de  forma  influente no
desenvolvimento do cancer, com agao
individual ou concomitante, pode-se citar
como agentes principais o tabagismo e o
etilismo, pois quando juntos tém efeito
sinérgico, tornando-se fatores
preponderantes, além deles, a etiologia
pode estar relacionada também ao local
onde o individuo habita, exposi¢do a
radiacgao,

agentes  quimicos,  virus,

predisposicao genética, agentes causadores

de doengas, leucoplasias e/ou eritoplasias,
deficiéncia na higiene oral e ma
conservacao dos dentes:.

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em 2018, havia cerca de 18
milhdes de novos casos de cancer com cerca
de 10 milhdes de mortes em todo o mundo.
A previsao global desse onus ¢ de dobrar
para cerca de 29 a 37 milhdes de novos
casos até 2040, com projecdo de um
crescimento global de aproximadamente
60% dos casos de cancer nas proximas
décadas, com o0s maiores aumentos
identificados nos paises de baixa ¢ média
renda, sendo que a falta de recursos para
prevengdo € a causa principal para esse
desenvolvimento®.

No periodo de 2014 a 2015
considerava-se um namero de 576 mil
novos casos de cancer no Brasil, inclusos os
casos de pele ndo melanoma’. Atualmente,
estima-se que o pais podera ter 625 mil
novos casos de cancer anualmente no
triénio de 2020 a 2022, excluindo os casos
de cancer de pele ndo melanoma, totalizam-
se 450 mil novos casos para cada ano do
triénio®.

Levando-se em consideragdo que a
propagagdo epidemioldgica do cancer no
Brasil projeta uma evolugdo para os
proximos anos, envolvendo um crescimento
no pais entre os tipos e nimeros de cancer,
incluso cancer de cabeca e pescoco,
associados  principalmente &  status
socioeconomicos e seus diversos fatores de
risco, consequentemente, tornam-se fatos

preocupantes, pois € necessario 0
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monitoramento e controle na incidéncia de
cancer, assim como para estudo das
transi¢oes nos padroes desta doenca’.

Desta maneira, este trabalho teve
como objetivo tracar uma avaliagdo, através
da base de dados provenientes do Atlas de
Mortalidade por Cancer do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e literaturas
associadas a epidemiologia, com enfoque
sobre o cancer de cabeca e pescoco no
Brasil no periodo de 2014 a 2018,
apresentando uma analise da distribui¢ao
sociodemografica para as cinco regides
brasileiras e enfatizando os fatores de risco
principais.

Perante o exposto, os autores
buscaram  contribuir, pois, estudos
epidemioldgicos sdo de grande importancia,
uma vez que permitem analisar a real
situacao da sociedade, bem como avaliar e
colocar em pratica estratégias e agdes de
forma a causar impacto no ambito da
compreensdo dos fundamentos que
determinam avango do cancer de cabeca e

pEescogo em nosso pais.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ de carater
retrospectivo descritivo e configura-se em
fun¢do de uma abordagem quantitativa,
embasada por andlise de dados digitais. Os
registros adotados sobre a mortalidade do
CCP foram coletados através do Atlas de
Mortalidade por Cancer - Instituto Nacional
de Cancer (INCA)?, considerou-se os dados
atualizados no periodo de 2014 a 2018.

Os dados levantados e utilizados no
presente trabalho sdo de dominio publico e
encontram-se disponiveis no seguinte
endereco  eletronico:  www.inca.gov.br
portanto nao se fez necessario a submissao
do projeto a avaliagdo do comité de ética em
pesquisa com seres humanos. Os dados
foram analisados utilizando o software
Microsoft Excel.

A utilizagdo do Atlas de
Mortalidade no presente trabalho, deu-se
em funcao da associa¢ao de informacgdes,
pois possui dados digitais de forma gratuita
e publica periodicamente estimativas de
taxas de mortalidade, por intermédio das
informagdes fornecidas pelas fontes do
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS), reunindo elementos
sobre Obitos por neoplasias malignas no
Brasil at¢é o ano de 2018, dessa forma
conferindo resultados em configuragdes
tabeladas, em forma de graficos e mapas.

Para a avaliacdo da mortalidade
causada pelo CCP, os dados foram
agrupados conforme a Classificagdo
Internacional de Doencas, 10* Revisao
(CID-10)°, organizados e selecionadas por
neoplasias malignas que atingem as vias
aero digestivas superiores, codificadas
como: Cavidade Oral (C00, C02, C03, C04,
C05 e C06), Orofaringe (CO1, C09 e C10),
Nasofaringe (C11), Hipofaringe (C12 e
C13), e Laringe (C32).

Inicialmente, foram selecionados os
CIDs de interesse no Atlas de Mortalidade
por Cancer (Modelo 8)'. Apds a selecdo da
topografia, admitiu-se para estudo a analise

das frequéncias de mortalidade com
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variaveis ajustadas por idade, pela
populacdo brasileira de 2010, por 100.000
mil habitantes, segundo sexo, localidade e
por periodo selecionado.

Em seguida, os dados foram
analisados pelo método de Variagdo
Percentual Média Anual (AAPC — Average
Annual Percent Change)'!, por neoplasias,
para o sexo masculino e feminino, onde foi
feita a avaliacdo das tendéncias de
crescimento ou declinio aplicaveis a
indicadores de saude das taxas de
mortalidade pelo CCP por regido brasileira.

Para o calculo da AAPC, os casos
foram ajustados por regressdo linear ao
logaritmo natural das taxas ajustadas,
utilizando-se o calenddrio como variavel
regressora; ou seja, y =a + bx onde y = Ln
(taxa) e x = ano calendario, com nivel de
confianga de 95% para a regressao de regido
e/ou sexo calculada. Apds os resultados dos

nimeros gerados pela regressao linear das

taxas, foi necessario calcular o AAPC
através do coeficiente B, para isso foi
utilizado o aplicativo do Atlas de
Mortalidade (Modelo 9)'2.

Com o calculo do coeficiente p,
resultou-se a variagdo percentual média
anual do CCP e foi possivel identificar se as
tendéncias foram estacionarias (p 0,05),
declinantes (p 0,05 e coeficiente de
regressao negativo) ou ascendentes (p 0,05
e coeficiente de regressdo positivo)" no

Brasil e em suas regides.
RESULTADOS

O Quadro 1 mostra quais sdo os
principais fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de cabeca ¢
pescoco, sendo estes referenciados de forma
universal. E possivel verificar que existe
uma variacdo muito grande com relagdo a

origem destes fatores.

Quadro 1. Fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de cabega e pescoco

Tabagismo

Consumo de bebida alcodlica
Infecg@o por HPV subtipo 16
Dieta alimentar

Higiene oral deficiente
Historico familiar

Fonte: Galbiatti e al. 2013"

No periodo entre 2014 e 2018
ocorreram 54.646 Obitos por neoplasias
malignas que acometem regides da cabeca e
do pescogo no Brasil (C00-C06; C09-C13,
C32). Foi observado que a maior parte dos
obitos eram de homens (82,44%; n=
45.044) em relagdo as mulheres (17,56%;

n= 9.596). Conforme dados descritos na

Tabela 1, pode-se notar, que a mortalidade
do cancer de cabega e pescogo acometendo
homens foi 369,40% maior que nas
mulheres. As idades mais afetadas pelas
neoplasias aero digestivas superiores,
esteve no grupo entre 60 a 69 anos para
homens e mulheres (n= 14.159; 2.354),

respectivamente.
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Tabela 1. Taxas de mortalidade pelas CIDs selecionadas, ajustadas por idade, pelas populagdes
brasileiras de 2010, por 100.000 homens e mulheres, Brasil, 2014-2018

Homens Mulheres Todos
Faixa Etaria Obitos (n) Taxa' Obito (n) Taxa' Obitos (n) Taxa'
00 a 04 8 0,02 6 0,02 14 0,02
05a09 3 0,01 6 0,02 9 0,01
10a 14 12 0,03 7 0,02 19 0,02
15a19 47 0,11 20 0,05 67 0,08
20 a29 153 0,18 91 0,11 244 0,14
30a39 576 0,69 199 0,24 775 0,46
40 a 49 4568 6,97 687 1,01 5255 3,94
50a59 13252 25,77 1824 3,29 15078 14,11
60 a 69 14159 45,14 2354 6,49 16515 24,42
70a79 8272 55,26 2161 10,95 10434 30,07
80 ou mais 3980 64,36 2241 21,92 6221 37,92
Idade ignorada 14 0 0 0 14 0
Total 45044 - 9596 - 54646 -
Taxa Padriao Brasil - 9,05 - 1,6 - 5,01

Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer (INCA), 2018; 'Taxas Especificas.

A Figura 1 mostra quais foram as
taxas de mortalidade encontradas pelas
CIDs selecionadas, ajustadas por idade,
pela populacdo brasileira de 2010, por
100.000 homens, no Brasil, entre 2014 ¢
2018. Verificou-se um leve aumento da taxa
de mortalidade durante os anos (7,6%),
desde 2014 com coeficiente de 8,62,
demonstrando pico em 2017 com
coeficiente de 9,29, mantendo-se a taxa de
9,28 em 2018.

J4 a Figura 2, mostra quais foram as

taxas de mortalidade encontradas pelas

CIDs selecionadas, ajustadas por idade,
pela populagdo brasileira de 2010, por
100.000 mulheres, no Brasil, entre 2014 ¢
2018. Foi possivel identificar que a taxa de
mortes para mulheres entre 2014 e 2015
diminuiu de 1,55 para 1,52 (-1,93%).
Ocorreram aumentos sucessivos entre 2016
e 2018, com coeficiente de 1,55 em 2016,
aumentando para o pico de 1,71 em 2018,
ou seja, houve um crescimento na taxa de
+10,3% de 2014 a 2018.
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Figura 1. Taxas de mortalidade pelas CIDs selecionadas, ajustadas por idade, pela populacdo brasileira de 2010,
por 100.000 homens, Brasil, entre 2014 ¢ 2018 (n= 45.044).
Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer (INCA), 2018.
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Figura 2. Taxas de mortalidade pelas CIDs selecionadas, ajustadas por idade, pela populagdo brasileira de 2010,
por 100.000 mulheres, Brasil, entre 2014 ¢ 2018 (n=9.596).
Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer (INCA), 2018.

A Tabela 2 mostra a comparagdo da
Variagao Percentual Média Anual (AAPC),
para cancer de cabeca e pescogo, segundo
sexo, no Brasil e suas regides, no periodo de
2014-2018. Nos coeficientes para todo o
pais, observou-se um aumento, tanto entre

homens quanto entre mulheres com AAPC

de 1,9% (p= 0,01) e 2,8% (p= 0,04),
respectivamente, significa que, em média,
para o periodo de 2014 a 2018, houve um
acréscimo de 1,9% para homens, e¢ 2,8%
para mulheres, ao ano nas taxas ajustadas de
neoplasias malignas, que remetem ao

cancer de cabega e pescoco.
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Tabela 2. Variacao Percentual Média Anual, para cancer de cabeca e pescoco, segundo sexo, nas regides

do Brasil no periodo de 2014-2018. (n= 54.646)

2014-2018
AAPC (%) Erro Padrio B Valor p
Brasil
Homens 1,9 0,01 0,01 0,01
Mulheres 2,84 0,02 0,02 0,04
Regides

Norte

Homens 6,44 0,02 0,06 0,00

Mulheres 3,84 0,13 0,03 0,44
Nordeste

Homens 3,18 0,02 0,03 0,02

Mulheres 2,43 0,06 0,02 0,35
Centro-Oeste

Homens 2,54 0,05 0,02 0,27

Mulheres 4,66 0,13 0,04 0,13
Sudeste

Homens 1,46 0,01 0,01 0,02

Mulheres 3,26 0,04 0,03 0,13
Sul

Homens 0,27 0,01 0,00 0,70

Mulheres 1,11 0,08 0,01 0,71

Fonte: Resultados da pesquisa, 2020.

Diferentes padrdes das taxas
ajustadas de variacdo na mortalidade foram
encontrados nas regides do Brasil, segundo
género. Grande aumento estatisticamente
significativo foi observado nas tendéncias
para homens na regido Norte com
acréscimo de 6,44% (p= 0,01) e os mais
baixos na regido Sul com apenas 0,27% (p=
0,70), acrescentando uma variagdo na
tendéncia geral de +23,85 vezes na regido
Norte em relagdo a Sul. Observou-se
também, um aumento dos coeficientes entre
mulheres da regiao Centro-Oeste de 4,66%
(p= 0,13) e menores aumentos registrados
na regido Sul, com 1,11% (p= 0,71), com

variacao percentual de +419,82%.

Na Tabela 3 foram expressos os
resultados das taxas de mortalidade pelas
CIDs selecionadas, ajustadas por idade,
pela populacdo brasileira de 2010, por
100.000 mulheres, nas regides do Brasil,
entre 2014 e 2018. Em geral, identificou-se
que o grupo classificado com a maior taxa
de mortalidade entre mulheres, esteve na
regidao Nordeste, onde achou-se a taxa
padrdo de 1,82, e a menor taxa foi
localizada na regido Sul com 1,43, sendo
que a faixa etaria mais atingida eram de 70
a 80 anos ou mais para todas as regides. No
Brasil a média da taxa encontrada para o
sexo feminino, em relacdo ao periodo

selecionado foi de 1,6.
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Tabela 3. Taxas de mortalidade pelas CIDs selecionadas, ajustadas por idade, pela populacdo brasileira
de 2010, por 100.000 mulheres, no Brasil, entre 2014 ¢ 2018. (n=9.596)

Mulheres Taxas Especificas
Faixa Etdria Nordeste Centro-Oeste Norte Sudeste Sul Brasil
00 a 04 0 0,04 0,02 0,03 0 0,02
05a09 0,03 0,03 0 0,01 0 0,02
10a 14 0,01 0 0,05 0,02 0,02 0,02
15a19 0,05 0,12 0,02 0,05 0,02 0,05
20229 0,11 0,1 0,13 0,1 0,1 0,11
30a39 0,28 0,23 0,15 0,23 0,22 0,24
40 a 49 1,04 1,12 0,83 1,07 0,82 1,01
50a59 3,21 3,45 2,1 3,5 3,14 3,29
60 a 69 7,1 6,51 4,96 6,47 6,13 6,49
70 a79 12,99 11,76 15,38 9,82 9,48 10,95
80 ou mais 29,29 21,46 27,56 19,12 18,47 21,92
Idade ignorada 0 0 0 0 0 0
Taxa Padrio Brasil 1,82 1,66 1,59 1,54 1,43 1,6
Classificacao 1 2 3 4 5

Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer (INCA), 2018.

Verificou-se na Tabela 4 que o
grupo classificado com a maior taxa de
mortalidade entre homens, esteve na regiao
Sul, com coeficiente em 9,84, superando a
média de taxa especifica encontrada para o
sexo masculino no Brasil, que era de 9,05, e
também, destacando-se sobre as taxas
encontradas para o sexo feminino. Além
disso, encontrou-se, registros das menores
taxas na regido Nordeste e Norte, de 8,04 ¢
6,26, respectivamente, considerando ainda
taxas relativamente altas se confrontados

com dados do sexo feminino. Identificou-se

também, maior taxa de Obitos envolvendo
homens com idades entre 60 a 80 anos ou
mais.

Comparando-se os dados, percebeu-
se que, os resultados foram contrarios
relacionados a regido Sul, sendo que para as
mulheres obteve-se as menores taxas de
mortalidade pelas neoplasias malignas de
cabeca e pescoco e para homens houve

predominancia na regido Sul do pais. Houve

também similaridade entre Obitos em
relacdo as faixas etdrias dos sexos
selecionados.
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Tabela 4. Taxas de mortalidade pelas CIDs selecionadas, ajustadas por idade, pela populacdo brasileira
de 2010, por 100.000 homens, no Brasil, entre 2014 ¢ 2018. (n=45.044)

Homens Taxas especificas
Faixa Etdria Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte Brasil
00 a 04 0,02 0,01 0,03 0,02 0,05 0,02
05a09 0,04 0,01 0 0 0 0,01
10a 14 0,02 0,02 0 0,05 0,04 0,03
15a19 0,08 0,09 0,24 0,13 0,05 0,11
20229 0,18 0,17 0,22 0,19 0,15 0,18
30a39 0,66 0,72 0,8 0,7 0,49 0,69
40 a 49 8,24 7,43 7,04 6,37 3,66 6,97
50a59 29,1 28,65 24,52 21,71 13,06 25,77
60 a 69 49,51 49,69 44,25 36,68 30,77 45,14
70 a79 58,42 57,89 55,62 50,53 4427 55,26
80 ou mais 60,71 60,89 66,89 71,37 72,48 64,36
Idade ignorada 0 0 0 0 0 0
Taxa Padrio Brasil 9,84 9,69 8,97 8,04 6,26 9,05
Classificacao 1 2 3 4 5

Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer (INCA), 2018.

DISCUSSAO

As caracteristicas desse estudo estdo
de acordo com resultados de pesquisas
encontrados em outras literaturas, que
destacam a predomindncia de Obitos por
neoplasias malignas no trato aero digestivo
superior entre homens com faixa etaria a
partir de 50 anos'>'*(Tabela 1 e 5), dos quais
as mortes sdo ligadas principalmente a
fatores de risco em fun¢do de habitos
etilistas e tabagistas. A mudanga em habitos
prejudiciais a saude € essencial na
incidéncia dos casos, tanto no sexo
masculino, como no feminino onde a
doenca ¢ relativamente rara, porém tém

alcancado indices cada vez maiores!®'7.

Neste estudo, detectou-se um
crescimento no numero de Obitos de
mulheres (Figura 2) e acréscimos nas taxas
ajustadas ao ano da AAPC de 2014 a 2018
no Brasil (Tabela 2), revelando que os
coeficientes das taxas para o sexo feminino
sobressairam ao sexo masculino no pais.
Diante dos dados, pode-se refletir com
outras pesquisas'>'®!7 sobre o aumento da
incidéncia do CCP entre mulheres e
correlacionar ao consumo de tabaco e
alcool, tornando-se habitos cada vez mais
comuns pela populagdo feminina. Dessa
forma, os nimeros ascendentes da doenga
nessa populacdo, deve-se as mudangas no
estilo de vida associados a diversos fatores

de risco.
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Dados de Kfouri et al.'® apresentam
informacdes das regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul, revelando que a propor¢ao do
CCP atribuiveis ao risco de consumo de
bebidas alcodlicas foram maiores na regiao
Sudeste (78%) e Sul (77%), com diferencas
estatisticas minimas entre as mesmas, € a
regido Centro-Oeste foi classificada com o
menor registro da fracdo (62%). Ja para o
tabagismo a regido predominante foi a
Centro-Oeste (90%), seguida pela Sudeste
(87%) e Sul (86%), considerando-se que o
tabagismo possuiu dados mais expressivos
em relagdo ao etilismo.

Em concordancia com os dados
expostos, neste estudo verificou-se que a
regido Centro-Oeste, esteve com a segunda
maior classificacdo nas taxas de oObitos,
ficando atras da regido Nordeste que obteve
as maiores taxas de mortalidade para o sexo
feminino (Tabela 3). Além disso, observou-
se também por intermédio da andlise de
AAPC, que a regido Centro-Oeste
apresentou maior crescimento a cada ano no
percentual de médias das taxas ajustadas,
entre 0o género feminino, para neoplasias
que acometem a cabeca € 0 pescoco, no
periodo de 2014-2018, em relagdo a outras
regides (Tabela 2).

J& para o sexo masculino,
identificou-se maiores taxas de Obitos
(Figura 1) em relagdo ao sexo feminino
(Figura 2), na qual a regido Sul esteve com
maior taxa de mortalidade, seguida pela
regido Sudeste (Tabela 4). De acordo com
estudo de Alvarenga e colaboradores'
realizado em um estado da regido Sudeste,

predominou-se  as  neoplasias  aero

digestivas superiores no sexo masculino
(86%) e houve baixo predominio feminino
(14%), com faixa etaria média de 61 anos.
Considerou-se também que a maioria dos
pacientes eram tabagistas (83,37%) e
etilistas (65,80%), fatos que corroboram
com os dados vistos até o momento.

Através do célculo de AAPC
realizado neste estudo, notou-se também
aumentos estatisticamente significativos na
regido Norte, onde obteve-se maior
crescimento a cada ano no percentual de
médias das taxas ajustadas, entre o género
masculino, para neoplasias que acometem a
cabeca ¢ o0 pescogo, no periodo de 2014-
2018, sobressaindo a outras regides do pais
(Tabela 2). Em uma pesquisa realizado por
Sousa e colaboradores', pode-se observar
que a maior incidéncia de casos do CCP em
um hospital da regido Norte, atingiram o
sexo masculino, com média de 60,6 anos,
cujos os fatores sociodemograficos ja foram
constatados no presente estudo.

E importante salientar também, que
sdo diversos os fatores de risco que levam
as neoplasias aero digestivas. Em atividades
rurais, por exemplo, os individuos estdo em
constante exposi¢do ao sol e em contato
com componentes carcinogénicos, 0 que
favorece o desenvolvimento de cancer's. A
literatura sugere também, que o uso de
maconha pode aumentar o risco de cancer
de cabeca e pescoco, indicando a interacao
com a sensibilidade de agentes mutagénicos
em relacdo a fatores de risco, gerando
sinergismo e aumentando a predisposicao

do cancer de cabeca e pescoco®.
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Em outras pesquisas, ¢ possivel
identificar a presenca de infec¢do pelo
papilomavirus humano (HPV), entretanto, o
desenvolvimento das neoplasias malignas
no trato aero digestivo superior associadas
ao HPV requer um acumulo de fatores
adicionais, dessa forma tornado o virus um
agente sinérgico?'. Somando-se, amplas sao
as investigacoes que demonstram tais
sinergismos e riscos potenciais para o CCP,
como por exemplo, pode-se incluir como
fatores de risco para desenvolvimento da
doenca o uso frequente de enxaguantes
bucais®?, ou até mesmo o habito de tomar
chimarrdo, considerando-se a ingestdo da
substancia quente associadas aos altos
indices de cancer bucal no Brasil e 0 enorme
nimero de consumidores de mate na regido
Sul?.

Além disso, essa proporcao de dados
e pesquisas evidenciam que os canceres de
localizagdo na cabega e pescogo afetam
principalmente as regides anatomicas da
cavidade oral, das quais o cancer bucal ¢
classificado entre a sexta neoplasia maligna
mais comum no mundo, e esta entre as dez
mais comuns no Brasil, portando a maior
taxa de mortalidade entre as neoplasias do
segmento de cabega e pescogo®?. E
possivel também, definir outros sitios
anatOmicos mais atingidos além da
cavidade oral, como tumores localizados na
laringe, hipofaringe e orofaringe, que
podem ser diagnosticados em diferentes
estadiamentos, porém geralmente sdo
detectados em estagios avangados?.

Cabe mencionar ainda, que o Brasil

possui um grande nimero populacional,

variacdes sociodemograficas, diversidades
étnicas e ambientais, onde consideram-se
fatores importantes para a adogdao de
medidas na avaliacdo da carga da doenca,
impacto da distribuicdo do cancer e sua
reducdo no pais. Existe, entretanto,
divergéncias em dados epidemioldgicos do
cancer, que ocorrem em func¢do da caréncia
de dados populacionais nas regides menos
favorecidas do pais, como a Norte e
Nordeste.

Em outras regides do pais, também,
impede-se a identificacdo de dados reais
relacionados ao CCP, devido a grande
variagdo na magnitude populacional e
numeros de subnotificagdes dos pacientes.
Além disso, nota-se desigualdades de
acordo com as condi¢des socioeconomicas
das populacdes, que influenciam em
atividades comportamentais e nos estilos de
vida dos individuos, problemas ao acesso
aos servicos de saude e a expectativa de
vida, observadas em algumas regides do
pais®’.

Em suma, este estudo foi limitado
pela disponibilidade de variaveis e o
periodo de abrangéncia no banco de dados.
Entretanto, vale ressaltar que os dados e
informagdes  apresentados quanto a
mortalidade das neoplasias aero digestivas
superiores associados aos fatores de risco
podem contribuir para o conhecimento
cientifico, assim como subsidia
informagdes que podem direcionar agdes de
saude ou politicas publicas em areas

oncologicas
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CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel
concluir que houve um aumento nas taxas
de mortalidade por cancer de cabeca e
pescoco no Brasil entre os anos de 2014 ¢
2018, onde grande parte dos numeros
acometem o sexo masculino, porém vém
crescendo entre a populacdo feminina de
forma continua, além de atingir todas as
regides do pais de formas diferentes.

Embora o poder publico tenha
procurado atenuar os numeros de mortes
por neoplasias malignas, com iniciativas de
prevencdo de novos casos, juntamente aos
O0rgdos nacionais e internacionais, para
promover a saude e reduzir custos médicos
evitaveis, fica evidente o baixo rendimento
das acdes desenvolvidas na redugao do
nimero de obitos.

Alinhado a estes fatores, percebe-se
anecessidade de investimentos em aspectos
educacionais para as populagdes, pois o
desenvolvimento de diversas neoplasias,
assim como as neoplasias do trato aero
digestivo superior da-se em funcdo de
habitos prejudiciais a saude.

Dessa  forma, reiteramos a
necessidades de que sejam realizados
estudos futuros que avaliem novas
estratégias visando a educagao populacional
e areducdo das taxas de casos e mortalidade

por cancer de cabeca e pescoco.
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