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RESUMO | INTRODU(;AO: Os cénceres da cavidade
oral s@o as neoplasias mais frequentes de cabeca e pes-
cogo, seu progndstico favoravel depende do diagnéstico
precoce e inicio do tratamento, entretanto, a maioria dos
casos é detectada em estdgio avancado, em individuos
de baixa renda e idade produtiva. OBJETIVO: avaliar
associagdio entre raga/cor da pele e estado do céncer
ao final do primeiro tratamento em individuos com cén-
cer da cavidade oral e orofaringe atendidos em hospitais
da Bahia, entre 2010-2012. METODOS: Realizou-se uma
coorte retrospectiva, analisando informagdes do Sistema
de Informatizagdo de Registros Hospitalares de Céncer,
em agosto de 2014. O estado da doenga ao final do
primeiro tratamento foi definido como prognéstico bom ou
ruim. A varidvel raga/cor da pele foi dicotomizada em
negro ou ndo-negro. Assim, procedeu-se a andlise des-
critiva, bivariada e estratificada dos dados. Resultados:
Encontrou-se 943 casos de céincer da cavidade oral e oro-
faringe, destes 83,0% apresentavam raga/cor da pele
negra. Obtiveram resultados estatisticamente significantes
em rela¢cdo ao progndstico ruim o hdbito de fumar (RR:
1,6; 1C95%: 1,3 = 2,0), consumo de bebida alcdolica (RR:
1,4;1C95%: 1,1 = 1,7) e estadiamento do tumor (RR: 2,6;
IC95%: 1,8 — 3,7). A raga/cor da pele ndo demonstrou
associacdo estatisticamente significante com o prognéstico
deste cancer (RR: 1,1; 1IC95%: 0,8 — 1,4). CONCLUSAO:
Em individuos com céncer na cavidade oral e orofaringe
no estado da Bahia a raga/cor da pele ndo demonstrou
associacdo estatisticamente significante com o prognéstico
do cancer bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Saide Bucal; Neoplasias Bucais;
Prognéstico; Registros Hospitalares; Saude Piblica.

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% Cl: 1.3 to 2.0), alcoholism (RR: 1.4; 95% CI: 1.1 to
1.7) and tumor stage (RR: 2.6; 95% Cl: 1.8 to 3.7). The
race / skin color does not show statistical association with
prognosis of this cancer (RR: 1.1; 95% Cl: 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.
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Uma série de indicadores revela que a populagdo
negra tem niveis de escolaridade mais baixos, ocu-
pam posicdes menos qualificadas no mercado de
trabalho, possuem menores rendimentos, residem em
dreas menos equipadas com servicos de infraestru-
tura bdsica e tem dificuldades de acesso aos ser-
vicos de saide'. A identificacéo das disparidades
relacionadas & educagdio, & ocupagdo, assim como
raga/cor da pele indicam que os fatores sociais pre-
cisam ser considerados na elaboragdo de politicas
publicas relacionadas a sadde. Para se cumprir com
a politica de saudde universal, integral e equdnime
do Sistema Unico de Saide?, é necessério aprofun-
dar as pesquisas sobre as especificidades de saude
da populacgdo negra e perceber como as doencas
se desenvolvem nestes individuos.

O céncer da cavidade oral representa aproxima-
damente 3% das lesdes malignas e atinge cerca
de 270.000 pessoas por ano em todo o mundo. No
que se refere & faixa etdria, destaca-se o grupo
de individuos a partir dos 40 anos de idade, como
os que mais sofrem com tal doenga. Entretanto, nos
Ultimos anos, observou-se um aumento na ocorréncia
desta lesGo em pessoas mais jovens. Esse achado
possivelmente revela a popularidade dos hdbitos
de fumar e consumo de bebidas alcodlicas, cada
vez mais comuns entre os jovens e apontados nas
pesquisas como possiveis fatores de risco para essa
doenga®.

Essa patologia acomete principalmente individuos
do sexo masculino, de raga/cor da pele branca’.
Entretanto, tem se demonstrado tendéncias de mor-
talidade crescente para individuos negros e estacio-
ndria para brancos, assim como tendéncia crescente
para mulheres e estaciondria para homens®.

Um dos fatores determinantes de um melhor prog-
néstico para esta enfermidade é a atuagdo rdpi-
da dos profissionais de saude no diagnéstico, en-
caminhamento e inicio do tratamento’. A maioria
dos casos, no entanto, sdo detectados em estdgio
avangado, em individuos de baixa renda e em ida-
de produtiva®. Dessa forma, tal doenga exige em
muitas situagdes uma terapia onerosa, muitas vezes
mutiladora e ineficaz’.

Atualmente ainda existem disparidades socioeco-
némicas e de situagdo de saide entre grupos de
diferentes ragas/cor da pele. Tais diferengas devem
ser conhecidas e superadas através de mudangas no
cendrio social, principalmente através de politicas
publicas. Nesse contexto, o objetivo desta investiga-
¢dio é avaliar a associagéio entre raga/cor da pele
e estado do céncer da cavidade oral e orofaringe
ao final do primeiro tratamento para a doenga, em
individuos que foram assistidos em hospitais do es-
tado da Bahia no periodo de 2010 a 2012.

Este estudo trata-se de uma coorte retrospectiva,
onde foram analisadas informagdes provenientes
do Sistema de Informagéio de Registros Hospitalares
de Cancer (SisRHC) disponibilizados pelo Instituto
Nacional do Céncer (INCA) no endereco eletrénico
https://irhc.inca.gov.br, no periodo de fevereiro de
2017. O acesso as informagdes se deu por meio
do TabNet, tecnologia desenvolvida pelo departa-
mento de informdtica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

A populagdo do estudo foi composta por 943 indi-
viduos com cdncer 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 cancer da cavidade oral
e orofaringe inclui os cédigos CO0 a C10 da Clas-
sificagdo Internacional de Doengas para Oncologia,
terceira edi¢do (CID-O3), portanto foram incluidos
no estudo os casos diagnosticados por estes coédigos
(COO léabio, CO1 base da lingua, CO2 outras partes
ndo especificas da lingua, CO3 gengiva, CO4 asso-
alho da boca, CO5 palato, CO6 outras partes ndo
especificas da boca, CO7 gléndula parétida, CO8
outras glandulas salivares maiores, CO9 amigdala,
C10 orofaringe)'®.

O estado da doenga ao final do primeiro tratamen-
to (varidvel dependente) foi definido neste estudo
como progndstico bom ou ruim. Segundo os registros
hospitalares esta varidvel é classificada como: sem
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evidéncia da doenga/remisséo completa; remisséo
parcial; doenca estavel; doenca em progressdo;
fora de possibilidade terapéutica; ébito. Foi consi-
derado como bom prognéstico quando o individuo
apresentava ao final do primeiro tratamento: sem
evidéncia da doenga/remisséio completa, remisséo
parcial ou doenca estdvel. E como prognéstico ruim:
doenca em progressdo, fora de possibilidade tera-
péutica ou débito.

A varidvel independente principal (raga/cor da
pele) no banco de dados utilizado é classificada
segundo os critérios do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) em Branco, Preto, Pardo,
Amarelo e Indigena. Para fins analiticos esta varid-
vel foi dicotomizada em negros (pretos e pardos) e
ndo negros (brancos, indigenas e amarelos).

As covaridveis analisadas foram: sexo (masculino;
feminino); idade (<40 anos; >40 anos); anos de
estudo (até 8 anos; acima de 8 anos); hdbito de
fumar (sim; ndo); consumo de bebida alcdolica (sim;
ndo); histéria familiar anterior de céncer bucal (sim;
ndo); estadiamento do tumor (de acordo com a TNM
- Classificagdo de Tumores Malignos proposta pela
Unido Internacional Contra o Cdancer, dicotomizada
em precoce — | e [l — e tardio = lll e 1V); tempo entre
diagnéstico e tratamento (<1 ano; >1 ano).

Inicialmente, foi realizada a caracteriza¢do da po-
pulagéio estudada, com a distribuicdo das frequén-
cias absolutas e relativas das varidveis de interesse
(andlise univariada). Em seguidaq, realizou-se andlise
bivariada calculando o risco relativo (RR) com nivel
de confianca de 95%. As diferengas observadas na
distribuicdo proporcional das varidveis do estudo
foram avaliadas pelo teste de x2 de Pearson con-
siderando-se estatisticamente significativas aquelas
com valor de p < 0,05.

Por fim, realizou-se andlise estratificada para iden-
tificar possiveis modificadores de efeito e confundi-
dores. Para identificar modificadores de efeito foi
vtilizado 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 modificacdo de efeito.

Para avaliagdo do confundimento, foi realizada
uma comparagdo entre o RR bruta (para a relagdo
raga/cor da pele — prognéstico do céncer da cavi-
dade oral) e o RR ajustada através do método de
Mantel-Haenszel. Para uma covaridvel ser conside-
rada confundidora, foi necessdria variagdo maior
que 20% entre a medida bruta e a ajustada.

O programa SPSS (Social Package for the Social
Sciences) na verséo 17.0 foi usado para entrada e
andlise descritiva dos dados, e o programa Stata
versdo 10.0 (Stata Corp., College Station,U.S) foi
utilizado para a andlise bivariada e estratificada.
Os dados utilizados neste estudo sdo publicos e
disponibilizados na internet pelo INCA, sem iden-
tificagcdo dos individuos. Por essa razdo, ndo houve
necessidade de encaminhamento do projeto para
aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

Foram registrados no SisRHC da Bahia no periodo
de 2010 a 2012, 943 casos de céncer da cavi-
dade oral e orofaringe (COO a C10 referente ao
CID-O3), dos quais 83,0% dos individuos apresen-
tavam raga/cor de pele negra; o sexo masculino foi
o mais acometido com 74,1%; o grupo-etdrio com
maior prevaléncia 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 hdébito
de vida relacionados ao consumo de tabaco e dl-
cool respectivamente, e 66,2% ndo apresentavam
histérico familiar de céncer na cavidade oral (Ta-
bela 1). A maioria dos individuos foi diagnosticada
com estadiamento tardio (77,2%), demorando de
0 a 12 meses para a realizagdo do tratamento da
doenca apds o diagnéstico (98,3%) e ao final do
primeiro tratamento 58,4% dos individuos apresen-
taram bom prognéstico (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdaficas e clinicas dos individuos com céncer na cavidade oral e orofaringe na Bahia, 2010 — 2012

Caracteristicas N %
Raga/cor da pele (N=892)

Negro 740 83,0
N&o-negro 152 17,0
Sexo (N=942)

Masculino 698 74,1
Feminino 242 259
Idade (N=942)

< 40 59 6,3
> 40 883 93,7
Anos de estudo (N=869)

Até 8 anos 763 87,8
Acima de 8 anos 106 12,2
Habito de fumar (N=637)

Sim 445 69,9
Né&o 192 30,1
Consumo de bebida alcéolica (N=630)

Sim 370 58,7
Né&o 260 41,3
Histéria familiar anterior de céncer bucal (N=624)

Sim 211 38,8
Néo 413 66,2
Estadiamento (N=622)

Precoce 142 22,8
Tardio 480 77,2
Tempo entre diagnéstico e tratamento (N=657)

< 1 ano 646 98,3
> 1 ano 11 1,7
Prognéstico apds primeiro tratamento (N=586)

Ruim 244 41,6
Bom 342 58,4

Fonte: Sistema de Informatizagéo de Registros Hospitalares de Céncer

Quando analisadas as caracteristicas dos individuos com céncer da cavidade oral e orofaringe segundo o
prognéstico da doenga, obtiveram associagbes estatisticamente significantes em relagdo ao prognéstico ruim o
hdbito de fumar (RR: 1,6; 1IC95%: 1,3 — 2,0), o consumo de bebida alcdolica (RR: 1,4; IC95%: 1,1 —1,7) e o
estadiamento do tumor (RR: 2,6; 1IC95%: 1,8 — 3,7) (Tabela 2).

A varidvel independente principal (raga/cor da pele) demonstrou associagdo fraca sem significéincia estatistica
com o progndstico do céncer da cavidade oral (RR: 1,1 1C95%: 0,8 — 1,4) (Tabela 2).
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Tabela 2. Associagdo entre as caracteristicas dos individuos com céincer na cavidade oral e orofaringe com o prognéstico da doenga. Bahia, 2010 — 2012

Covariaveis Prognéstico Prognéstico bom RR p valor®
ruim (IC 95%)

N % N %
Raga/cor da pela
Né&o-negro 37 39,8 56 60,2 1,0 0,34
Negro 195 42,1 268 57,9 1,1 (0,8-1,4)
Sexo (N=586)
Feminino 55 36,4 Q6 63,6 1,0 0,07
Masculino 189 43,4 246 56,6 1,2 (0,9-1,5)
ldade (N=586)
< 40 15 37,5 25 62,5 1,0 0,25
> 40 229 41,9 317 58,1 1,6 (0,8-1,8)
Anos de estudo (N=548)
Até 8 anos 34 49,3 35 50,7 1,0 0,07
Mais de 8 anos 192 40,1 287 59,9 0,8 (0,6-1,1)
Habito de fumar (N=409)
Ndo 51 35,9 1 64,1 1,0 0,0001
Sim 153 57,3 114 42,7 1,6 (1,3-2,0)
Consumo de bebida alcéolica (N=409)
Néo 72 40,9 104 59,1 1,0 0,001
Sim 131 56,2 102 43,8 1,4(1,1-1,7)
Histéria familiar anterior de céncer bucal (N=435)
Néo 115 39,7 175 60,3 1,0 0,02
Sim 72 497 73 50,3 1,3(1,0-1,6)
Estadiamento (415)
Precoce 24 19,5 Q9 80,5 1,0 <0,001
Tardio 165 51,9 153 48,1 2,6 (1,8-3,7)
Tempo entre diagnéstico e tratamento (N=557)
< 1 ano 228 41,8 318 58,2 1,0 0,59
> 1 ano 4 40,0 6 60,0 1,0 (0,5-2,1)

*Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Sistema de Informatizagdo de Registros Hospitalares de Céncer

Apés andlise estratificada (Tabela 03), ndo foram encontrados modificadores de efeito nem confundidores
da associagdo principal investigada. Apds obten¢do do RR ajustado por idade, sexo, anos de estudo, hdbito
de fumar, consumo de bebida alcdolica, histéria familiar anterior de céncer bucal e estadiamento, néo foi
observado confundimento e, portanto, ndo fez-se necessdria a neutralizagéio das varidveis afim de ajustar as
interferéncias destas.
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Tabela 3. Associagdio entre raga/cor da pele e prognéstico do céncer na cavidade oral e orofaringe, segundo covariéveis do estudo. Bahia, 2010 — 2012

Covariaveis RR IC95 % Confundimento Teste de
Homogeneidade

Néo ajustada 1,1 0,8-1,4

Sexo

Masculino 1,0 0,7-1,3 0,0 % 0,53

Feminino 1,2 0,7-2,2

Ajustada 1,1

Idade

< 40 1,0 0,5-8,4 0,0 % 0,41

> 40 2,0 0,7-1,5

Ajustada 1,1

Anos de estudo

Até 8 anos 1,1 0,8-1,5 0,0 % 0,76

Mais de 8 anos 1,0 0,5-1,8

Ajustada 1,

Habito de fumar

Sim 1,1 0,8-1,5 92,0 % 0,32

Néo 1,6 0,8-3,3

Ajustada 1,2

Consumo de bebida alcéolica

Sim 1,1 0,8-1,6 2,0 % 0,59

Néo 1,3 0,8-2,3

Ajustada 1,2

Histéria familiar anterior de céncer bucal

Sim 1,2 0,7-1,9 0,0 % 0,78

NEIO ]:] 0f7‘] :6

Ajustada 1,1

Estadiamento

Precoce 2,2 0,6-8,7 0,0 % 0,24

Tardio 1,0 0,7-1,3

Ajustada 1,1

Fonte: Sistema de Informatizag¢éo de Registros Hospitalares de Céancer

Os resultados encontrados neste estudo demonstram
que ndo houve associacdo entre o prognéstico do
céncer de cavidade oral e orofaringe, ao final do
primeiro tratamento, com a raga/cor da pele. Entre-
tanto, a varidvel raga/cor negra foi mais prevalente
neste estudo, diferente do que foi relatado em pes-
quisas anteriores®''. Os resultados desta pesquisa
corroboram com a literatura em relagdo ao sexo,
idade e escolaridade dos portadores de cdncer
da cavidade oral e orofaringe. A literatura aponta
uma maior ocorréncia desta doenca em individuos
do sexo masculino, com baixa escolaridade e idade

média ou superior a 40 anos>''.

A prevaléncia no sexo masculino pode ser explica-
da pelos hdbitos de vida desse grupo, como con-
sumo de dlcool e tabaco. No entanto, estudo tem
demostrado leve crescimento em individuos do sexo
feminino, devido a mudancas de comportamento e
estilo de vida'% J& a prevaléncia da raga/cor da

pele negra pode estar relacionada ao predominio
da cor da pele parda e negra na populagdo do
estado da Bahia'.

Cruz et al. (2006)'3, observa que a raga/cor ne-
gra estd, em geral, associada ao pior prognédstico
quando comparada a outros grupos raciais, apon-
tando como possiveis causas o diagndstico tardio da
doenca, o dificil acesso & assisténcia terapéutica e
as possiveis diferencas no tratamento e nos seus re-
sultados. Deve-se entender a varidvel raga/cor da
pele como uma varidvel social, um marcador das
discrepdncias entre grupos, em termos de condi¢oes
de vida. Compreender em que medida as diferen-
¢as - entre ser branco ou ser negro - geram situa-
¢coes de vulnerabilidade, promovem desvantagens e
se transformam em injustica’“.

Apesar de ndo ter encontrado significncia estatis-
tica na associa¢do entre as varidveis raga/cor da
pele e o prognéstico do cdncer bucal e orofarin-
ge, os numeros relativos e absolutos revelam uma
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maior ocorréncia da doen¢a e um pior progndstico
em individuos de raga/cor da pele negra. Estudos
sobre desigualdades raciais em satde produzidos
no Brasil tém levantado evidéncias sobre a falta de
equidade em saude segundo essa varidvel'“. Um es-
tudo sobre acesso de mulheres aos servigos preven-
tivos, segundo raga/cor da pele, demonstrou que as
desigualdades raciais e o racismo institucional sdo
uma barreira no acesso aos servigos preventivos de
satde para as mulheres negras'>.

Nesse sentido, apesar da literatura especializada,
assim como o presente estudo, ndo evidenciar as-
sociagdio entre a varidvel raga/cor e o céncer de
cavidade oral e orofaringe, vale destacar alguns
trabalhos que encontram tal associagdio com outros
tipos de cdincer, como de mama e de colo.

A raga/cor foi analisada e mostrou associagéio com
relagdo & sobrevida em cinco anos entre mulheres
com cdncer de mama em Santa Catarina, Brasil,
com desvantagem para as outras ragas/cor da
pele comparadas & branca, tendo sido a diferenca
no acesso a servicos de boa qualidade e resoluti-
vidade apontada como possivel justificativa para
tal disparidade’®.

Uma investigagdo acerca da taxa de sobrevida
e do prognéstico de céncer de colo de Utero tam-
bém revelou associagdo entre raga/cor da pele
e um pior resultado entre mulheres ndo-brancas,
sugerindo que um conjunto de fatores sociais des-
favordveis podem dificultar o acesso precoce aos
servicos de saude'’.

O acesso aos servigos de saide é um fator neces-
sdrio para a recuperagdo e a manutencdo de um
bom estado de saude. No Brasil, as desigualdades
raciais, impactam o acesso & bens e servicos, acar-
retando um tratamento desigual as pessoas devido
a sua raga/cor da pele. Por intermédio do racismo,
as desigualdades influenciam as condi¢8es de vida
e o processo de adoecimento, limitando o acesso e
o cuidado em saude'®. E necessdrio garantir acesso
universal e igualitdrio as ag¢bes e aos servicos de
salude, buscando reduzir as desigualdades e modifi-
car o quadro epidemiolégico'®.

Nesse sentido, o diagnéstico mais avangado da do-
enca, e por conseguinte, um pior progndstico, pode
estar relacionado com a raga/cor da pele negra
ndo de forma isolada, mas associado a todos os
fatores que representam aspectos da desigualdade
social. Os individuos dessa etnia tem pior acesso aos
servicos de saldde, ao considerar desde a distéincia
do servico de saude, até o ingresso nesses servi-
cos, e fatores socioecondmicos mais desfavordveis,
destacando-se a renda que tem influencia direta no
tipo de alimentagdo, estilo de vida e na educagdo
que possibilita um conhecimento mais acurado sobre
métodos preventivos, dentre outros.

O diagnéstico precoce do céncer bucal e orofaringe
pode ocorrer mediante do acesso a servicos pre-
ventivos: consultas odontolégicas por livre deman-
da, rastreamento ou pelo autoexame bucal®. O
rastreamento feito por profissionais treinados para
identificacdo de lesdes suspeitas de céincer bucal e
a confirmagéio através de exames histopatolégicos
permitem o diagnéstico precoce deste cancer®.

As caracteristicas clinicas do cdncer de cavidade
oral e orofaringe inicialmente apresentam lesdes
perceptiveis, entretanto sem sintomatologia, difi-
cultando seu diagnéstico precoce?'. O diagnéstico
tardio ocasiona diminuicdo da qualidade de vida
e aumenta o risco de dbito, além de acarretar em
tratamentos mais invasivos e mutiladores, com maior
duragéo e maiores custos assistenciais??. Os resulta-
dos deste estudo demonstraram um nimero elevado
de casos com diagnéstico tardio, evidenciado pelo
estadiamento da doenga no momento do diagnésti-
co com associacdo estatisticamente significante com
o prognéstico ruim da doenga. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em estudos na Bahia?*?“, Este
fato demonstra a importéncia da detecgdo precoce
do céncer da cavidade oral e orofaringe para o
bom prognéstico do seu tratamento.

O acesso a informagéo também influencia no diag-
néstico precoce do cdncer bucal. Martins et al.
(2015)'° observaram que a orientagdo quanto ao
autoexame bucal nos intervalos existentes entre as
consultas odontolégicas podem aumentar as possibi-
lidades de diagnéstico precoce e consequentemente
um melhor prognéstico do céncer bucal.
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O consumo do dlcool e do tabaco revela-se como
hdbitos desfavordveis ao prognéstico. Santos et
al. (2012)% relataram que quanto maior o consu-
mo destas substdncias, piores sdo as condi¢des de
progndstico da doenga. Além disto, Torres-Pereira
(2010)2¢ demonstrou em seu estudo que ag¢des rela-
cionadas ao controle do consumo de tabaco e dlcool
tém gerado impacto quantitativo sobre o cdncer de
boca, diminuindo sua incidéncia e sua morbidade.
Enfatiza-se entdo a necessidade da abordagem
dos fatores de risco na elaboragdo de politicas pu-
blicas voltadas para prevengéo e controle do cdn-
cer da cavidade oral e orofaringe.

Além disto, é preciso ampliar os mecanismos de
diagnéstico precoce do cdncer da cavidade oral
e orofaringe, estimulando o envolvimento dos pro-
fissionais da drea da sadde com a prevencdo e a
detecgdo do céncer, através de atividades de edu-
cacdo em saude e rastreamento de lesdes orais em
comunidades, ou grupos de risco especificos, pro-
porcionando a detecgdo e o tratamento precoce da
doenca e um prognéstico favordvel?. Estas agdes
devem ser guiadas seguindo os principios constitu-
cionais que confere a todos os brasileiros, indepen-
dentemente de sua cor/raga, sexo ou qualquer ou-
tra caracteristica, a garantia um sistema de sadde
universal, igualitario e equénime?.

Observa-se que esta pesquisa por utilizar base
hospitalar representa apenas os individuos que ob-
tiveram tratamento da doeng¢a durante o periodo
pesquisado, excluindo os casos que ndo foram diag-
nosticados ou que foram a 6ébito sem tratamento
hospitalar, sendo uma limitagdo do estudo. Uma ou-
tra limitacdo refere-se ao fato de ter sido aborda-
do o prognéstico da cavidade oral e orofaringe jus-
tos, visto que, apesar das estruturas apresentarem
localizagées muito préoximas, a evolugdo das lesGes
podem se comportar de maneira distinta, o que jus-
tifica a necessidade de novos estudos levando em
consideragdo o progndstico de cada um separa-
damente. Contudo, destaca-se que a utilizagdo de
fontes de dados secunddrios na pesquisa em sadde
possibilita a coleta de informag¢des epidemioldgicas
e clinicas de forma abrangente e com baixo custo.

Em individuos com céncer na cavidade oral e orofa-
ringe no estado da Bahia a raga/cor da pele néo
demonstrou associacdo estatisticamente significante
com o progndstico da doenga. No entanto, as carac-
teristicas relacionadas ao hdbito de fumar, ingerir
bebidas alcodlicas e estadiamento do tumor de-
monstraram significdncia estatistica na associagéo.
Recomenda-se a realiza¢do de andlises mais robus-
tas da associagdo levando-se em consideragdo a
hierarquizagcéio dos fatores sociais relacionados &
desigualdade racial.

Contribui¢des dos autores

Santos LPS contribuiv para concepcéo do trabalho, andlise e
intrepretacdo dos dados e elaborag¢éo do artigo. Miranda SS,
Pimenta RMC e Bastos Neto BC contribuiram com contedo intelectual
critico e revisdo final do artigo.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas, etc.) foi declarado para
nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo mas ndo limitando-
se a subvengdes e financiamentos, conselho consultivo, desenho de
estudo, preparagdo de manuscrito, andlise estatistica, etc).

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Sintese dos indicadores sociais: uma andlise das condi¢des de
vida da populagdo brasileira. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

2. Brasil. Lei 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condi¢des para a promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dd outras providéncias [Internet].
Diério Oficial da Unido. Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

3. Mortazavi H, Baharvand M, Mehdipour M. Oral potentially
malignant disorders: an overview of more than 20 entites.
J Dent Res Dent Clin Dent Prospects. 2014;8(1):6-14. doi:

10.5681 /joddd.2014.002

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


http://dx.doi.org/10.5681/joddd.2014.002

4. Gouvea AS, Nogueira MX, Oliveira ZFL, Podesta JRV,

von Zeidler SV. Aspectos clinicos e epidemiolégicos do
cdncer bucal em um hospital oncolégico: predominio de
doenga localmente avangada. Rev Bras Cir Cabega Pescogo.

2010;39(4):261-5.

5. Carvalho SHG, Soares MSM, Figueiredo RLQ.
Levantamento epidemiolégico dos casos de cancer de boca
em um hospital de referéncia em Campina Grande, Paraiba,
Brasil. Pesq Bras Odontoped Clin Integr. 2012;12(1):47-51.
doi: 10.4034/PBOCI.2012.121.07

6. Toporcov TN, Biazevic MGH, Boing AF, Bastos JL. Gender
and racial inequalities in trends of oral céncer mortality in
Sao Paulo, Brazil. Rev Saiude Piblica. 2013;47(3):470-8. doi:
10.1590/S0034-8910.2013047003724

7. Santos VCB, Assis AMA, Silva LE, Ferreira SMS, Dias EP.
Cancer de boca: andlise do tempo decorrido da detecgdio
ao inicio do tratamento em centro de Oncologia de Maceié.

Rev Bras Odontol. 2012;69(2):159-64. doi: 10.18363 /rbo.
v69n2.p.159

8. Scully C, Bagan JV. Oral squamous cell carcinoma:
Overview of current understanding of aetiopathogenesis
and clinical implications. Oral Dis. 2009;15(6):388-99. doi:
10.1111/}.1601-0825.2009.01563.x

9. Kowalsky LP, Carvalho AL. Influence of time delay and
clinical upstaging in the prognosis of head and neck cancer.

Oral Oncology. 2001;37(1):94-98.

10. Ministério da Sadde. Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva. Estimativa | 2014, Incidéncia de
Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério da Sadde; 2014.

11. Ganesh R, John J, Saravanan S. Socio demographic
profile of oral céncer patients residing in Tamil Nadu - A
hospital based study. Indian J Cancer. 2013;50(1):9-13. doi:
10.4103/0019-509X.112270

12. Aquino RCA, Lima MLLT, Menezes CRCX, Rodrigues
M. Aspectos Epidemiolégicos da Mortalidade Por
Cancer de Boca: Conhecendo os Riscos Para Possibilitar
a Detecgdio Precoce das Alteragdes na Comunicagdo.
Rev CEFAC. 2015;17(4):1254-61. doi: 10.1590/1982-
0216201517414914

13. Cruz ICF. Sadde e inequidades raciais no Brasil:
populagéio negra: uma revisdo de literatura. Online Braz J

Nurs. 2006;5(2).

14. Costa MCN, Hogan VK, Araidjo TM, Dias AB, Oliveira
LOA. A utilizagdo da varidvel raga/cor em Sadde Piblica:
possibilidades e limites. Interface. 2009;13(31):383-94. doi:
10.1590/S1414-32832009000400012

15. Goes EF, Nascimento ER. Mulheres negras e brancas
e os niveis de acesso aos servigos preventivos de
saude: uma andlise sobre as desigualdades. Saude
Debate. 2013;37(99):571-9. doi: 10.1590/S0103-
11042013000400004

16. Schneider 1JC, d’'Orsi E. Sobrevida em cinco

anos e fatores prognésticos em mulheres com céncer
de mama em Santa Cataring, Brasil. Cad Saude
Publica. 2009;25(6):1285-96. doi: 10.1590/S0102-
311X2009000600011

17. Nakagawa JT, Espinosa MM, Barbieri M, Schirmer J.
Carcinoma do colo do Utero: taxa de sobrevida e fatores
progndsticos em mulheres no Estado de Mato Grosso. Acta
Paul Enferm. 2011; 24(5):631-7. doi: 10.1590/S0103-
21002011000500006

18. Malta DC, Stopa SR, Santos MAS, Andrade SSCA,
Oliveira MM, Prado RR et al. Fatores de risco e protegéo
de doengas e agravos ndo transmissiveis em adolescentes
segundo raga/cor: Pesquisa Nacional de Sadde do
Escolar. Rev Bras Epidemiol. 2017;20(2):247-59. doi:
10.1590/1980-5497201700020006

19. Barreto SM, Santos-Neto PE, S& MAB, Souza JGS, Haikal
DS’A et al. Maior acesso a informagdo sobre como prevenir

o cancer bucal entre idosos assistidos na atengdo primdria &
saude. Ciéncia & Sadde Coletiva. 2015;20(7):2239-53. doi:
10.1590/1413-81232015207.15272014

20. Sankaranarayanan R, Ramadas K, Thomas G, Muwonge
R, Thara S, Mathew B et al. Effect of screening on oral cancer
mortality in Kerala, India: a cluster-randomized controlled

trial. Lancet. 2005;365(9475):1927-1933. doi: 10.1016/
S0140-6736(05)66658-5

21. Santos LCO, Batista OM, Cangussu MCT. Characterization
of oral cancer diagnostic delay in the state of Alagoas. Braz
J Otorhinolaryngol. 2010;76(4):416-22. doi: 10.1590/
S1808-86942010000400002

22. Torres-Pereira CC, Angelim-Dias A, Melo NS, Lemos Jr
CA, Oliveira EMF. Abordagem do céncer da boca: uma
estratégia para os niveis primdrio e secunddrio de atengéo
em saude. Cad Saude Piblica. 2012;28:530-9. doi:

10.1590/S0102-311X2012001300005

23. Bastos Neto BC, Santos JLA, Miranda SS, Santos LPS.
Distribuigdo, caracteristicas clinicas e epidemiolégicas do
cdncer bucal no estado da Bahia, 2010-2015. Textura,
2017; 10(19):138-44. doi: 10.22479/244799342017v10n

19p138-144

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

o


http://dx.doi.org/10.4034/PBOCI.2012.121.07
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047003724
http://dx.doi.org/10.18363/rbo.v69n2.p.159
http://dx.doi.org/10.18363/rbo.v69n2.p.159
http://dx.doi.org/10.1111/j.1601-0825.2009.01563.x
http://dx.doi.org/10.4103/0019-509X.112270
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216201517414914
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216201517414914
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832009000400012
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-11042013000400004
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-11042013000400004
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009000600011
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009000600011
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002011000500006
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002011000500006
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700020006
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015207.15272014
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(05)66658-5
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(05)66658-5
http://dx.doi.org/10.1590/S1808-86942010000400002
http://dx.doi.org/10.1590/S1808-86942010000400002
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012001300005
http://dx.doi.org/10.22479/244799342017v10n19p138-144
http://dx.doi.org/10.22479/244799342017v10n19p138-144

24. Silva CMG, Cangussu MCT, Mendes CMC, Aratjo RPC.
Perfil epidemiolégico dos pacientes com céncer de boca e
orofaringe atendidos no Hospital Aristides Maltes no periodo
entre 2000 e 2006. Rev Ciénc Méd Biol. 2013; 12(esp):411-
18. doi: 10.9771 /cmbio.v12i4.9185

25. Santos RA, Portugal FB, Felix JD, Santos PMO, Siqueira
MM. Avaliagdo epidemiolégica de pacientes com céincer no
trato aerodigestivo superior: relevéncia dos fatores de risco
dlcool e tabaco. Rev Bras Cancerol. 2012;58(1):21-9.

26. Torres-Pereira C. Oral cancer public policies: Is there any
evidence of impact? Braz Oral Res. 2010; 24(1): 37-42. doi:

10.1590/S1806-83242010000500007

27. Bulgareli JV, Diniz OCCF, Faria ET, Vazquez FL,
Cortellazzi KL, Pereira AC. Prevengdo e detecgdo do cdncer
bucal: planejamento participativo como estratégia para
ampliagdo da cobertura populacional em idosos. Ciénc
Sadde Coletiva. 2013;18(12):3461-73. doi: 10.1590/
S1413-81232013001200003

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

o


http://dx.doi.org/10.9771/cmbio.v12i4.9185
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-83242010000500007
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013001200003
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013001200003

