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ABSTRACT | INTRODUCTION: Oral cavity cancers are 
the most frequent tumors in head and neck, his favorable 
prognosis depends on early diagnosis and early treatment, 
however, most cases are detected at an advanced stage, 
in low-income and working-age individuals. OBJECTIVE: 
Evaluate the association between race/skin color and state 
of cancer at the end of the first treatment in patients with oral 
cavity cancer and orofaringe cancer treated at hospitals 
in Bahia, between 2010-2012. METHODS: We conducted 
a retrospective cohort study, analyzing information of 
the Computerization System Cancer Hospital Records in 
August 2014. The state of the disease at the end of the 
first treatment was defined as good or bad prognosis. The 
variable race / skin color was dichotomized as black or 
non-black. So we proceeded descriptive, bivariate and 
stratified analysis. Results: We found 943 cases of oral 
cavity cancer and orofaringe cancer, these 83.0% were 
in black individuals. Were obtained statistically significant 
results in relation to the prognosis poor, smoking (RR: 1.6; 
95% CI: 1.3 to 2.0), alcoholism (RR: 1.4; 95% CI: 1.1 to 
1.7) and tumor stage (RR: 2.6; 95% CI: 1.8 to 3.7). The 
race / skin color does not show statistical association with 
prognosis of this cancer (RR: 1.1; 95% CI: 0.8 to 1.4). 
CONCLUSION: In particular with cancer in the oral cavity 
and orofaringe cancer in the state of Bahia the race / color 
of the skin did not demonstrate a statistically significant 
association with the prognosis of oral cancer.

KEYWORDS: Oral Health; Mouth Neoplasms; Prognosis; 
Hospital Records; Public Health.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Os cânceres da cavidade 
oral são as neoplasias mais frequentes de cabeça e pes-
coço, seu prognóstico favorável depende do diagnóstico 
precoce e início do tratamento, entretanto, a maioria dos 
casos é detectada em estágio avançado, em indivíduos 
de baixa renda e idade produtiva. OBJETIVO: avaliar 
associação entre raça/cor da pele e estado do câncer 
ao final do primeiro tratamento em indivíduos com cân-
cer da cavidade oral e orofaringe atendidos em hospitais 
da Bahia, entre 2010-2012. MÉTODOS: Realizou-se uma 
coorte retrospectiva, analisando informações do Sistema 
de Informatização de Registros Hospitalares de Câncer, 
em agosto de 2014. O estado da doença ao final do 
primeiro tratamento foi definido como prognóstico bom ou 
ruim. A variável raça/cor da pele foi dicotomizada em 
negro ou não-negro. Assim, procedeu-se a análise des-
critiva, bivariada e estratificada dos dados. Resultados: 
Encontrou-se 943 casos de câncer da cavidade oral e oro-
faringe, destes 83,0% apresentavam raça/cor da pele 
negra. Obtiveram resultados estatisticamente significantes 
em relação ao prognóstico ruim o hábito de fumar (RR: 
1,6; IC95%: 1,3 – 2,0), consumo de bebida alcóolica (RR: 
1,4; IC95%: 1,1 – 1,7) e estadiamento do tumor (RR: 2,6; 
IC95%: 1,8 – 3,7). A raça/cor da pele não demonstrou 
associação estatisticamente significante com o prognóstico 
deste câncer (RR: 1,1; IC95%: 0,8 – 1,4). CONCLUSÃO: 
Em indivíduos com câncer na cavidade oral e orofaringe 
no estado da Bahia a raça/cor da pele não demonstrou 
associação estatisticamente significante com o prognóstico 
do câncer bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Bucal; Neoplasias Bucais; 
Prognóstico; Registros Hospitalares; Saúde Pública.
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Introdução

Uma série de indicadores revela que a população 
negra tem níveis de escolaridade mais baixos, ocu-
pam posições menos qualificadas no mercado de 
trabalho, possuem menores rendimentos, residem em 
áreas menos equipadas com serviços de infraestru-
tura básica e tem dificuldades de acesso aos ser-
viços de saúde1. A identificação das disparidades 
relacionadas à educação, à ocupação, assim como 
raça/cor da pele indicam que os fatores sociais pre-
cisam ser considerados na elaboração de políticas 
públicas relacionadas à saúde. Para se cumprir com 
a política de saúde universal, integral e equânime 
do Sistema Único de Saúde2, é necessário aprofun-
dar as pesquisas sobre as especificidades de saúde 
da população negra e perceber como as doenças 
se desenvolvem nestes indivíduos.

O câncer da cavidade oral representa aproxima-
damente 3% das lesões malignas e atinge cerca 
de 270.000 pessoas por ano em todo o mundo. No 
que se refere à faixa etária, destaca-se o grupo 
de indivíduos a partir dos 40 anos de idade, como 
os que mais sofrem com tal doença. Entretanto, nos 
últimos anos, observou-se um aumento na ocorrência 
desta lesão em pessoas mais jovens. Esse achado 
possivelmente revela a popularidade dos hábitos 
de fumar e consumo de bebidas alcoólicas, cada 
vez mais comuns entre os jovens e apontados nas 
pesquisas como possíveis fatores de risco para essa 
doença3.

Essa patologia acomete principalmente indivíduos 
do sexo masculino, de raça/cor da pele branca4,5. 
Entretanto, tem se demonstrado tendências de mor-
talidade crescente para indivíduos negros e estacio-
nária para brancos, assim como tendência crescente 
para mulheres e estacionária para homens6.

Um dos fatores determinantes de um melhor prog-
nóstico para esta enfermidade é a atuação rápi-
da dos profissionais de saúde no diagnóstico, en-
caminhamento e início do tratamento7. A maioria 
dos casos, no entanto, são detectados em estágio 
avançado, em indivíduos de baixa renda e em ida-
de produtiva8. Dessa forma, tal doença exige em 
muitas situações uma terapia onerosa, muitas vezes 
mutiladora e ineficaz9.

Atualmente ainda existem disparidades socioeco-
nômicas e de situação de saúde entre grupos de 
diferentes raças/cor da pele. Tais diferenças devem 
ser conhecidas e superadas através de mudanças no 
cenário social, principalmente através de políticas 
públicas. Nesse contexto, o objetivo desta investiga-
ção é avaliar a associação entre raça/cor da pele 
e estado do câncer da cavidade oral e orofaringe 
ao final do primeiro tratamento para a doença, em 
indivíduos que foram assistidos em hospitais do es-
tado da Bahia no período de 2010 a 2012.

Métodos

Este estudo trata-se de uma coorte retrospectiva, 
onde foram analisadas informações provenientes 
do Sistema de Informação de Registros Hospitalares 
de Câncer (SisRHC) disponibilizados pelo Instituto 
Nacional do Câncer (INCA) no endereço eletrônico 
https://irhc.inca.gov.br, no período de fevereiro de 
2017. O acesso às informações se deu por meio 
do TabNet, tecnologia desenvolvida pelo departa-
mento de informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS).

A população do estudo foi composta por 943 indi-
víduos com câncer da cavidade oral e orofaringe 
que realizaram tratamento em hospitais do estado 
da Bahia nos anos de 2010 a 2012. De acordo 
com os dados do INCA, o câncer da cavidade oral 
e orofaringe inclui os códigos C00 a C10 da Clas-
sificação Internacional de Doenças para Oncologia, 
terceira edição (CID-O3), portanto foram incluídos 
no estudo os casos diagnosticados por estes códigos 
(C00 lábio, C01 base da língua, C02 outras partes 
não específicas da língua, C03 gengiva, C04 asso-
alho da boca, C05 palato, C06 outras partes não 
específicas da boca, C07 glândula parótida, C08 
outras glândulas salivares maiores, C09 amígdala, 
C10 orofaringe)10.

O estado da doença ao final do primeiro tratamen-
to (variável dependente) foi definido neste estudo 
como prognóstico bom ou ruim. Segundo os registros 
hospitalares esta variável é classificada como: sem 
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evidência da doença/remissão completa; remissão 
parcial; doença estável; doença em progressão; 
fora de possibilidade terapêutica; óbito. Foi consi-
derado como bom prognóstico quando o indivíduo 
apresentava ao final do primeiro tratamento: sem 
evidência da doença/remissão completa, remissão 
parcial ou doença estável. E como prognóstico ruim: 
doença em progressão, fora de possibilidade tera-
pêutica ou óbito.

A variável independente principal (raça/cor da 
pele) no banco de dados utilizado é classificada 
segundo os critérios do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE) em Branco, Preto, Pardo, 
Amarelo e Indígena. Para fins analíticos esta variá-
vel foi dicotomizada em negros (pretos e pardos) e 
não negros (brancos, indígenas e amarelos).

As covariáveis analisadas foram: sexo (masculino; 
feminino); idade (≤40 anos; >40 anos); anos de 
estudo (até 8 anos; acima de 8 anos); hábito de 
fumar (sim; não); consumo de bebida alcóolica (sim; 
não); história familiar anterior de câncer bucal (sim; 
não); estadiamento do tumor (de acordo com a TNM 
- Classificação de Tumores Malignos proposta pela 
União Internacional Contra o Câncer, dicotomizada 
em precoce – I e II – e tardio – III e IV); tempo entre 
diagnóstico e tratamento (≤1 ano; >1 ano).

Inicialmente, foi realizada a caracterização da po-
pulação estudada, com a distribuição das frequên-
cias absolutas e relativas das variáveis de interesse 
(análise univariada). Em seguida, realizou-se análise 
bivariada calculando o risco relativo (RR) com nível 
de confiança de 95%. As diferenças observadas na 
distribuição proporcional das variáveis do estudo 
foram avaliadas pelo teste de χ2 de Pearson con-
siderando-se estatisticamente significativas aquelas 
com valor de p ≤ 0,05.

Por fim, realizou-se análise estratificada para iden-
tificar possíveis modificadores de efeito e confundi-
dores. Para identificar modificadores de efeito foi 
utilizado o teste de homogeneidade de Breslow-
-Day. Considerou-se o valor de p calculado através 
deste teste, no qual somente quando p<0,05, consi-
dera-se que existe modificação de efeito.

Para avaliação do confundimento, foi realizada 
uma comparação entre o RR bruta (para a relação 
raça/cor da pele – prognóstico do câncer da cavi-
dade oral) e o RR ajustada através do método de 
Mantel-Haenszel. Para uma covariável ser conside-
rada confundidora, foi necessária variação maior 
que 20% entre a medida bruta e a ajustada.

O programa SPSS (Social Package for the Social 
Sciences) na versão 17.0 foi usado para entrada e 
análise descritiva dos dados, e o programa Stata 
versão 10.0 (Stata Corp., College Station,U.S) foi 
utilizado para a análise bivariada e estratificada.
Os dados utilizados neste estudo são públicos e 
disponibilizados na internet pelo INCA, sem iden-
tificação dos indivíduos. Por essa razão, não houve 
necessidade de encaminhamento do projeto para 
aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa.

Resultados

Foram registrados no SisRHC da Bahia no período 
de 2010 a 2012, 943 casos de câncer da cavi-
dade oral e orofaringe (C00 a C10 referente ao 
CID-O3), dos quais 83,0% dos indivíduos apresen-
tavam raça/cor de pele negra; o sexo masculino foi 
o mais acometido com 74,1%; o grupo-etário com 
maior prevalência foi o de > 40 anos com 93,7% 
dos casos registrados; 87,8% tinham até 08 anos 
de estudo; 69,9% e 58,7% apresentavam hábito 
de vida relacionados ao consumo de tabaco e ál-
cool respectivamente, e 66,2% não apresentavam 
histórico familiar de câncer na cavidade oral (Ta-
bela 1). A maioria dos indivíduos foi diagnosticada 
com estadiamento tardio (77,2%), demorando de 
0 a 12 meses para a realização do tratamento da 
doença após o diagnóstico (98,3%) e ao final do 
primeiro tratamento 58,4% dos indivíduos apresen-
taram bom prognóstico (Tabela 1).
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Quando analisadas as características dos indivíduos com câncer da cavidade oral e orofaringe segundo o 
prognóstico da doença, obtiveram associações estatisticamente significantes em relação ao prognóstico ruim o 
hábito de fumar (RR: 1,6; IC95%: 1,3 – 2,0), o consumo de bebida alcóolica (RR: 1,4; IC95%: 1,1 – 1,7) e o 
estadiamento do tumor (RR: 2,6; IC95%: 1,8 – 3,7) (Tabela 2).

A variável independente principal (raça/cor da pele) demonstrou associação fraca sem significância estatística 
com o prognóstico do câncer da cavidade oral (RR: 1,1 IC95%: 0,8 – 1,4) (Tabela 2).

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos indivíduos com câncer na cavidade oral e orofaringe na Bahia, 2010 – 2012
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Tabela 2. Associação entre as características dos indivíduos com câncer na cavidade oral e orofaringe com o prognóstico da doença. Bahia, 2010 – 2012

Após análise estratificada (Tabela 03), não foram encontrados modificadores de efeito nem confundidores 
da associação principal investigada. Após obtenção do RR ajustado por idade, sexo, anos de estudo, hábito 
de fumar, consumo de bebida alcóolica, história familiar anterior de câncer bucal e estadiamento, não foi 
observado confundimento e, portanto, não fez-se necessária a neutralização das variáveis afim de ajustar as 
interferências destas.
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Discussão

Os resultados encontrados neste estudo demonstram 
que não houve associação entre o prognóstico do 
câncer de cavidade oral e orofaringe, ao final do 
primeiro tratamento, com a raça/cor da pele. Entre-
tanto, a variável raça/cor negra foi mais prevalente 
neste estudo, diferente do que foi relatado em pes-
quisas anteriores5,11. Os resultados desta pesquisa 
corroboram com a literatura em relação ao sexo, 
idade e escolaridade dos portadores de câncer 
da cavidade oral e orofaringe. A literatura aponta 
uma maior ocorrência desta doença em indivíduos 
do sexo masculino, com baixa escolaridade e idade 
média ou superior a 40 anos5,11.

A prevalência no sexo masculino pode ser explica-
da pelos hábitos de vida desse grupo, como con-
sumo de álcool e tabaco. No entanto, estudo tem 
demostrado leve crescimento em indivíduos do sexo 
feminino, devido a mudanças de comportamento e 
estilo de vida12. Já a prevalência da raça/cor da 

Tabela 3. Associação entre raça/cor da pele e prognóstico do câncer na cavidade oral e orofaringe, segundo covariáveis do estudo. Bahia, 2010 – 2012

pele negra pode estar relacionada ao predomínio 
da cor da pele parda e negra na população do 
estado da Bahia1.

Cruz et al. (2006)13, observa que a raça/cor ne-
gra está, em geral, associada ao pior prognóstico 
quando comparada a outros grupos raciais, apon-
tando como possíveis causas o diagnóstico tardio da 
doença, o difícil acesso à assistência terapêutica e 
às possíveis diferenças no tratamento e nos seus re-
sultados. Deve-se entender a variável raça/cor da 
pele como uma variável social, um marcador das 
discrepâncias entre grupos, em termos de condições 
de vida. Compreender em que medida as diferen-
ças - entre ser branco ou ser negro - geram situa-
ções de vulnerabilidade, promovem desvantagens e 
se transformam em injustiça14.

Apesar de não ter encontrado significância estatís-
tica na associação entre as variáveis raça/cor da 
pele e o prognóstico do câncer bucal e orofarin-
ge, os números relativos e absolutos revelam uma 



176

J Dent Pub H, Salvador, 2018 Junho;9(2):170-179

maior ocorrência da doença e um pior prognóstico 
em indivíduos de raça/cor da pele negra. Estudos 
sobre desigualdades raciais em saúde produzidos 
no Brasil têm levantado evidências sobre a falta de 
equidade em saúde segundo essa variável14. Um es-
tudo sobre acesso de mulheres aos serviços preven-
tivos, segundo raça/cor da pele, demonstrou que as 
desigualdades raciais e o racismo institucional são 
uma barreira no acesso aos serviços preventivos de 
saúde para as mulheres negras15. 

Nesse sentido, apesar da literatura especializada, 
assim como o presente estudo, não evidenciar as-
sociação entre a variável raça/cor e o câncer de 
cavidade oral e orofaringe, vale destacar alguns 
trabalhos que encontram tal associação com outros 
tipos de câncer, como de mama e de colo. 

A raça/cor foi analisada e mostrou associação com 
relação à sobrevida em cinco anos entre mulheres 
com câncer de mama em Santa Catarina, Brasil, 
com desvantagem para as outras raças/cor da 
pele comparadas à branca, tendo sido a diferença 
no acesso a serviços de boa qualidade e resoluti-
vidade apontada como possível justificativa para 
tal disparidade16. 

Uma investigação acerca da taxa de sobrevida 
e do prognóstico de câncer de colo de útero tam-
bém revelou associação entre raça/cor da pele 
e um pior resultado entre mulheres não-brancas, 
sugerindo que um conjunto de fatores sociais des-
favoráveis podem dificultar o acesso precoce aos 
serviços de saúde17. 

O acesso aos serviços de saúde é um fator neces-
sário para a recuperação e a manutenção de um 
bom estado de saúde. No Brasil, as desigualdades 
raciais, impactam o acesso à bens e serviços, acar-
retando um tratamento desigual as pessoas devido 
a sua raça/cor da pele. Por intermédio do racismo, 
as desigualdades influenciam as condições de vida 
e o processo de adoecimento, limitando o acesso e 
o cuidado em saúde15. É necessário garantir acesso 
universal e igualitário às ações e aos serviços de 
saúde, buscando reduzir as desigualdades e modifi-
car o quadro epidemiológico18.

Nesse sentido, o diagnóstico mais avançado da do-
ença, e por conseguinte, um pior prognóstico, pode 
estar relacionado com a raça/cor da pele negra 
não de forma isolada, mas associado a todos os 
fatores que representam aspectos da desigualdade 
social. Os indivíduos dessa etnia tem pior acesso aos 
serviços de saúde, ao considerar desde a distância 
do serviço de saúde, até o ingresso nesses servi-
ços, e fatores socioeconômicos mais desfavoráveis, 
destacando-se a renda que tem influencia direta no 
tipo de alimentação, estilo de vida e na educação 
que possibilita um conhecimento mais acurado sobre 
métodos preventivos, dentre outros.

O diagnóstico precoce do câncer bucal e orofaringe 
pode ocorrer mediante ao acesso a serviços pre-
ventivos: consultas odontológicas por livre deman-
da, rastreamento ou pelo autoexame bucal19.  O 
rastreamento feito por profissionais treinados para 
identificação de lesões suspeitas de câncer bucal e 
a confirmação através de exames histopatológicos 
permitem o diagnóstico precoce deste câncer20.

As características clínicas do câncer de cavidade 
oral e orofaringe inicialmente apresentam lesões 
perceptíveis, entretanto sem sintomatologia, difi-
cultando seu diagnóstico precoce21. O diagnóstico 
tardio ocasiona diminuição da qualidade de vida 
e aumenta o risco de óbito, além de acarretar em 
tratamentos mais invasivos e mutiladores, com maior 
duração e maiores custos assistenciais22. Os resulta-
dos deste estudo demonstraram um número elevado 
de casos com diagnóstico tardio, evidenciado pelo 
estadiamento da doença no momento do diagnósti-
co com associação estatisticamente significante com 
o prognóstico ruim da doença. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em estudos na Bahia23,24. Este 
fato demonstra a importância da detecção precoce 
do câncer da cavidade oral e orofaringe para o 
bom prognóstico do seu tratamento.

O acesso à informação também influencia no diag-
nóstico precoce do câncer bucal. Martins et al. 
(2015)19 observaram que a orientação quanto ao 
autoexame bucal nos intervalos existentes entre as 
consultas odontológicas podem aumentar as possibi-
lidades de diagnóstico precoce e consequentemente 
um melhor prognóstico do câncer bucal. 
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O consumo do álcool e do tabaco revela-se como 
hábitos desfavoráveis ao prognóstico. Santos et 
al. (2012)25 relataram que quanto maior o consu-
mo destas substâncias, piores são as condições de 
prognóstico da doença. Além disto, Torres-Pereira 
(2010)26 demonstrou em seu estudo que ações rela-
cionadas ao controle do consumo de tabaco e álcool 
têm gerado impacto quantitativo sobre o câncer de 
boca, diminuindo sua incidência e sua morbidade. 
Enfatiza-se então a necessidade da abordagem 
dos fatores de risco na elaboração de políticas pú-
blicas voltadas para prevenção e controle do cân-
cer da cavidade oral e orofaringe.

Além disto, é preciso ampliar os mecanismos de 
diagnóstico precoce do câncer da cavidade oral 
e orofaringe, estimulando o envolvimento dos pro-
fissionais da área da saúde com a prevenção e a 
detecção do câncer, através de atividades de edu-
cação em saúde e rastreamento de lesões orais em 
comunidades, ou grupos de risco específicos, pro-
porcionando a detecção e o tratamento precoce da 
doença e um prognóstico favorável27. Estas ações 
devem ser guiadas seguindo os princípios constitu-
cionais que confere a todos os brasileiros, indepen-
dentemente de sua cor/raça, sexo ou qualquer ou-
tra característica, a garantia um sistema de saúde 
universal, igualitário e equânime2.

Observa-se que esta pesquisa por utilizar base 
hospitalar representa apenas os indivíduos que ob-
tiveram tratamento da doença durante o período 
pesquisado, excluindo os casos que não foram diag-
nosticados ou que foram a óbito sem tratamento 
hospitalar, sendo uma limitação do estudo. Uma ou-
tra limitação refere-se ao fato de ter sido aborda-
do o prognóstico da cavidade oral e orofaringe jus-
tos, visto que, apesar das estruturas apresentarem 
localizações muito próximas, a evolução das lesões 
podem se comportar de maneira distinta, o que jus-
tifica a necessidade de novos estudos levando em 
consideração o prognóstico de cada um separa-
damente. Contudo, destaca-se que a utilização de 
fontes de dados secundários na pesquisa em saúde 
possibilita a coleta de informações epidemiológicas 
e clínicas de forma abrangente e com baixo custo. 

Conclusão 

Em indivíduos com câncer na cavidade oral e orofa-
ringe no estado da Bahia a raça/cor da pele não 
demonstrou associação estatisticamente significante 
com o prognóstico da doença. No entanto, as carac-
terísticas relacionadas ao hábito de fumar, ingerir 
bebidas alcoólicas e estadiamento do tumor de-
monstraram significância estatística na associação. 
Recomenda-se a realização de análises mais robus-
tas da associação levando-se em consideração a 
hierarquização dos fatores sociais relacionados à 
desigualdade racial.
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