
Perfil epidemiológico do paciente oncológico em um serviço de Odontologia

Epidemiological profile of the oncological patient in a Dentistry service
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ABSTRACT | INTRODUCTION: With the increasing incidence 
of malignant neoplasms in the country, there is a persistent 
purpose of knowing sociocultural profile of cancer patient. 
PURPOSE: To characterize population attended in a dentistry 
service of the High Complexity Unit in Oncology Nsa. Sra. de 
Fátima (Salvador-BA), in the year of 2017. METHODOLOGY: 
This is a cross-sectional descriptive study. Data on sex, age, 
schooling, occupation, associated risk factors (alcohol and/
or tobacco use), primary tumor site and type of treatment 
were collected from 61 medical records. RESULTS: There was 
majority of men (65.6%), between 60 and 69 years (34.4%) 
and schooling similar to complete/incomplete elementary 
education (57.3%). Association between alcohol and tobacco 
use represented 42.6% of the sample. The most frequent 
neoplasms were larynx, laryngopharynx and glottis (27.9%), 
followed by breast (18%). CONCLUSION: The head and neck 
radiotherapy’s patients group was composed mainly of males, 
advanced age, low educational level, smokers and alcoholics 
lately diagnosed. On the other hand, women between 40 and 
49 years suffering from breast cancer mainly composed the 
group undergoing chemotherapy. These data indicate needing 
for cancer prevention and combat strategies directed to the 
described profile.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A crescente incidência das neopla-
sias malignas no Brasil aponta como um constante objetivo o 
conhecimento do perfil sociocultural da população portadora 
de câncer. OBJETIVO: Caracterizar a população atendida no 
serviço de Odontologia da Unidade de Alta Complexidade 
em Oncologia Nsa. Sra. de Fátima (Salvador - BA), no ano de 
2017. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de corte trans-
versal descritivo. Dados relativos a sexo, idade, escolaridade, 
ocupação, uso de álcool e/ou tabaco, localização do tumor 
primário e tipo de tratamento instituído foram coletados de 
61 prontuários hospitalares. RESULTADOS: Houve predomi-
nância de homens (65,6%) entre 60 e 69 anos (34,4%) e es-
colaridade compatível com ensino fundamental completo/
incompleto (57,3%). O uso associado de álcool e tabaco esteve 
presente em 42,6% da amostra e as neoplasias mais frequen-
tes foram laringe, laringofaringe e glote (27,9%), seguidas de 
mama (18%). CONCLUSÃO: A população de pacientes subme-
tidos à radioterapia de cabeça e pescoço foi majoritariamente 
composta por indivíduos do sexo masculino, idade avança-
da, baixa escolaridade, tabagistas e etilistas e diagnosticados 
tardiamente. O grupo submetido a quimioterapia isolada foi 
composto em sua maioria por mulheres entre 40 e 49 anos, 
portadoras de neoplasias malignas de mama. Os dados aqui 
relatados apontam a necessidade de estratégias de prevenção 
e combate ao câncer, direcionadas ao perfil de risco descrito. 

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de cabeça e pescoço. 
Neoplasias da mama. Institutos de Câncer.
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Introdução

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), para 
o ano de 2018 foram estimados 600 mil novos ca-
sos de neoplasias malignas em todo o Brasil, porém, 
corrigindo o cálculo para o sub-registro, o número 
se eleva para 640 mil. Dentre os principais sítios de 
ocorrência em homens destacam-se próstata, pul-
mão, intestino, estômago e cavidade oral, respectiva-
mente. Em mulheres, as lesões de mama são as mais 
comuns, seguidas de intestino, colo do útero, pulmão 
e tireóide1. Para tanto, as distribuições de incidência 
por sexo e regiões geográficas ocorrem de maneira 
heterogênea, o que denota necessidade de compre-
ensão das discrepâncias econômicas e de estilo de 
vida da população por todo o território nacional1-2.

Apesar de não representarem o grupo de lesões ma-
lignas mais incidentes, o câncer de cabeça e pescoço 
requer atenção especial ao se observar o crescimento 
rápido e progressivo do número de casos novos. Para 
esse grupo, o qual inclui as vias aero digestivas supe-
riores, foi apresentada taxa de incidência de 11,5/100 
mil habitantes, todavia, esses dados apresentados es-
barram na subnotificação do agravo, o que impossibi-
lita a representação fiel do seu quadro epidemiológi-
co. O perfil de risco para o câncer de cabeça e pescoço 
é usualmente descrito como indivíduos do sexo mas-
culino, entre 40 e 69 anos, tabagistas e/ou etilistas que 
são, comumente, diagnosticados tardiamente3.

A inclusão do Cirurgião-Dentista na equipe multi-
disciplinar de atenção ao paciente oncológico, em 
especial na abordagem das neoplasias de cabeça e 
pescoço, contribui de maneira significativa nesta te-
rapêutica, dada a importância dos cuidados em saú-
de bucal.  Sua atuação, neste caso, tem por finalidade 
prevenir, diagnosticar e tratar as complicações orais 
do tratamento, além de evitar disseminação de infec-
ções causadas por microrganismos residentes na ca-
vidade oral4-5.

Para tanto, o conhecimento acerca do perfil de risco 
da população portadora de câncer poderá auxiliar na 
identificação dos pacientes mais suscetíveis à ocor-
rência da doença, com vistas ao estabelecimento de 
políticas de prevenção e diagnóstico precoce. Por ou-
tro lado, as características socioculturais se tornam 
relevantes ao adequar as estratégias de linguagem e 
métodos de educação em saúde à população-alvo, a 
fim de facilitar o diálogo entre profissional de saúde 
e paciente. O objetivo desse estudo foi caracterizar 

a população atendida no Serviço de Odontologia de 
uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia 
(UNACON) do Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade 
de Salvador - BA, no ano de 2017. A referida UNACON 
foi inaugurada em 2015, atende cerca de 4 mil pacien-
tes por mês, e oferece gratuitamente o tratamento 
completo contra o câncer, incluindo radioterapia, qui-
mioterapia, consultas ambulatoriais e cirurgias. 

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo realiza-
do na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia 
Nossa Senhora de Fátima (UNACON/OSID), localizado 
no Hospital Santo Antônio, Salvador - BA, Brasil. De 
um total de 85 pacientes acompanhados pela equi-
pe, durante todo o tratamento oncológico, do serviço 
de Odontologia entre fevereiro e novembro de 2017, 
61 apresentaram prontuários completos e foram in-
tegrados ao protocolo de pesquisa após a assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), caracterizando uma amostra de conveniência. 
Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento 
antineoplásico, que compreendeu radioterapia para 
região de cabeça e pescoço associada ou não à qui-
mioterapia ou quimioterapia exclusiva para neopla-
sias malignas em outras regiões do corpo, sendo o 
tratamento cirúrgico exclusivo desconsiderado.

Os dados foram coletados a partir dos prontuários 
hospitalares (dados secundários) por um único pes-
quisador, sendo estes relativos ao sexo, idade, grau 
de escolaridade, ocupação, uso de álcool e/ou tabaco 
(hábitos), localização do tumor primário e modalida-
de terapêutica empregada. A amostra foi segmenta-
da em grupos de tratamento a fim de facilitar a análi-
se. Além destes, informações acerca do tamanho do 
tumor de acordo com o estadiamento TNM também 
foram incluídas somente para o grupo de pacientes 
diagnosticados com neoplasias malignas de cabeça e 
pescoço. Os dados foram tabulados e interpretados 
com auxílio do software Microsoft Office Excel 2007 
e apresentados utilizando-se estatística descritiva, 
através de frequências absolutas, médias e percen-
tuais, com caracterização total e para cada grupo de 
tratamento antineoplásico aplicado.

O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em 
Pesquisa da Fundação Bahiana para Desenvolvimento 
das Ciências em 12/06/2014, nº 746.416; Hospital 
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Santo Antônio/OSID em 04/09/2015, nº 1.215.616; Escola de Enfermagem da UFBA em 04/11/2015, nº 1.309.314 e 
encontra-se em pleno cumprimento dos princípios éticos descritos na Declaração de Helsinki (2000) e resolução 
nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Para a amostra total, houve predominância de indivíduos do sexo masculino (65,6%), com idade entre 60 e 69 
anos (34,4%) e escolaridade igual a ensino fundamental completo/incompleto (57,3%). Quanto à ocupação, houve 
predominância da profissão de “motorista” (13,1%), seguido de “trabalhador da construção civil” (9,8%) e “lavra-
dor” (8,2%). Estes dados estão descritos na Tabela 1. Acerca da relação entre a ocorrência do câncer e hábitos etíli-
cos e/ou tabágicos, uma parcela representativa da amostra declarou uso concomitante de álcool e tabaco (42,6%). 

Tabela 1. Descrição sociodemográficada amostra total (n=61) e por grupos de tratamento
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Sobre a localização do sítio primário em região de cabeça e pescoço, houve predominância de neoplasias de larin-
ge, laringofaringe e glote (27,9%), seguida de orofaringe (14,8%). Quanto às outras regiões do corpo, a neoplasia 
de mama foi a mais frequente, representando 18% da população total (Tabela 2). 

Sobre o tamanho do tumor, de acordo com a classificação TNM, verificada apenas para as neoplasias de cabeça e 
pescoço (n=41), 78% da população apresentou doença em estágios TIII ou TIV no momento do diagnóstico (Tabela 1).

Especificamente para o grupo em tratamento quimioterápico (n=20), a predominância de indivíduos do gênero 
feminino (75%), de faixa etária entre 40 e 49 anos (30%), portadoras de tumores malignos de mama (18% da 
amostra total) foi verificada.	

Tabela 2. Distribuição da amostra de acordo com a localização do sítio primário (n=61)

Discussão

Avaliando-se as condições sociodemográficas da 
amostra estudada, foi possível verificar a maior preva-
lência de indivíduos do gênero masculino, com idade 
acima de 50 anos e baixa escolaridade, portadores de 
lesões de cabeça e pescoço predominantemente. Na 
população masculina, há maior incidência dos cânce-
res de próstata e pulmão, o que divergiu do encontra-
do no presente estudo. Apesar de frequência maior 
dessas lesões ter sido esperada, estas relacionam-se 
mais comumente às regiões geográficas economica-
mente desenvolvidas, como Sul e Sudeste, com inci-
dências reduzidas nas regiões Norte e Nordeste1. Em 
adição a isso, faz-se imprescindível considerar a rea-
lização da pesquisa em um serviço de Odontologia, 
onde a quase totalidade dos pacientes diagnostica-
dos com neoplasias em região de cabeça e pescoço 
foram encaminhados para acompanhamento duran-
te o tratamento radioterápico. O fato supracitado 
não se aplicou aos pacientes em quimioterapia ex-
clusiva para outros sítios anatômicos, os quais foram  

encaminhados ao referido serviço apenas no surgi-
mento de complicações bucais.

Quanto aos hábitos avaliados, o uso associado de 
álcool e tabaco esteve presente em grande parte da 
amostra (42,6%), evidenciando a crescente relação 
entre a ocorrência de câncer, fatores ambientais e 
hábitos de vida6-7. Esta relação já é bem estabelecida 
ao considerar as lesões de cabeça e pescoço, todavia, 
de mesmo modo, o abuso de álcool de maneira isola-
da já tem sido relacionado à ocorrência de câncer de 
mama8 e de tumores malignos de cabeça e pescoço9, 
embora estabelecer essa relação não tenha sido pro-
pósito deste trabalho. Ressalte-se que, neste estudo, 
apenas hábitos tabágicos ou etílicos foram avaliados 
como fatores de risco para neoplasias malignas de 
cabeça e pescoço, no entanto, é importante consi-
derar a existência de outros, a exemplo da infecção 
pelo vírus HPV, principalmente os subtipos 16 e 18, 
e esta relação surge com grande influência no de-
senvolvimento de neoplasias de cavidade oral/ oro-
faringe7,10,11. Os resultados obtidos corroboram com 
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os estudos prévios12-16, demonstrando que o perfil de 
risco da doença não sofreu grande variação ao longo 
do tempo.

Ocupações relacionadas a baixos níveis de escolari-
dade apresentaram alta prevalência na população e 
achados semelhantes foram relatados previamen-
te14,16, em estudos que analisaram pacientes atendi-
dos entre os anos 2000-2006 e 2008-2015, respec-
tivamente, no Hospital Aristides Maltez (HAM), em 
Salvador - BA. Entretanto, diferentemente destes 
estudos, as profissões relacionadas à área rural não 
mostraram predomínio na população ora avaliada. 
Portanto, parece haver uma tendência à modificação 
desta característica no paciente acometido pelo cân-
cer atendido na UNACON do Hospital Santo Antônio, 
uma vez que este centro havia iniciado seu funciona-
mento há apenas dois anos à época da coleta e ain-
da não deveria ser considerado centro de referência 
para atendimento da população oriunda do interior 
do estado da Bahia. Adicionalmente, o quadro epide-
miológico das doenças pode sofrer transformações 
em função do tempo, espaço, hábitos de vida e mu-
danças nos níveis socioeconômicos da população15.

O câncer de mama apresentou-se como a neoplasia 
maligna mais frequente em mulheres e esse dado 
mostra-se em consonância com os estudos epidemio-
lógicos que o trazem como o mais incidente, após o 
câncer de pele não-melanoma, além da primeira causa 
de mortalidade por câncer em todo Brasil1. Apresenta 
ampla etiologia, dentre elas uso de alguns contracepti-
vos orais e terapia de reposição hormonal por período 
prolongado, primeira menstruação antes dos 12 anos, 
menopausa após os 55 anos, nuliparidade, exposição 
à radiação ionizante, dietas hipercalóricas e predispo-
sição genética8. Apesar da sua relação com alto padrão 
socioeconômico2, tal informação não foi verificada 
neste estudo, provavelmente pela sua execução em 
uma unidade do Sistema Único de Saúde (SUS).

Com relação ao sítio de localização dos tumores de 
cabeça e pescoço, estudos prévios3,14-17 relataram o 
câncer de cavidade oral/orofaringe como região mais 
frequente, contudo, lesões malignas de laringe/hipo-
faringe (27,9%) e orofaringe (14,8%) apresentaram 
maiores percentuais no presente estudo. Esse dado 
encontra-se em concordância com dados mais recen-
tes publicados pelo INCA18, que referiu o sítio anatô-
mico laringe como um dos mais comuns para a re-
gião de cabeça e pescoço, frequência aproximada de 

25%. Da mesma forma, publicações mais recentes19-20 
reportaram essa localização como a mais prevalente 
no grupo das neoplasias de cabeça e pescoço.

Estágios mais avançados totalizaram quase 80% dos 
indivíduos acometidos pelo câncer de cabeça e pesco-
ço, o que tem sido relatado ao longo dos anos3,14,16,21. 
Na composição da população oncológica dos usuá-
rios do SUS predominaram indivíduos de baixa es-
colaridade, o que poderia traduzir desconhecimento 
acerca da magnitude do câncer e suas terapias, além 
de retardar o diagnóstico19. Isso evidencia as defici-
ências de acesso aos serviços de saúde, as quais au-
mentam o tempo entre diagnóstico e início do trata-
mento, permite agravamento do quadro da doença e 
redução das chances de cura. Em um estudo baseado 
em registros de base hospitalar relativos ao câncer 
bucal no Estado da Bahia, foi possível verificar a au-
sência de centros de referência para tratamento des-
ta doença em regiões mais distantes da capital, o que 
prejudica o diagnóstico e a assistência oncológica aos 
indivíduos acometidos15. Assim, é muito importante 
entender as causas do diagnóstico tardio em relação 
aos determinantes sociais, a fim de fortalecer as po-
líticas públicas23.

De acordo com a revisão sistemática realizada por 
Martins et al. (2014)17, os determinantes sociais mais 
relevantes para o câncer oral incluem: privação so-
cial, nível socioeconômico, renda, nível educacional e 
tipo de ocupação e propõem que políticas públicas 
sejam elaboradas, uma vez que condições de vida fa-
voráveis atuam como fator de proteção para o cân-
cer. É possível sugerir que os mesmos determinantes 
sociais são válidos para as lesões detectadas em ou-
tros sítios anatômicos de cabeça e pescoço, a exem-
plo do que foi observado nesse estudo.

É importante considerar que a amostra aqui descrita 
não representa a totalidade dos pacientes atendidos 
na Unidade de Oncologia onde foi realizado o estudo, 
visto que o serviço de Odontologia apresenta limita-
da capacidade de atendimento e prioriza atendimen-
to aos indivíduos portadores de neoplasias de cabeça 
e pescoço, sendo essa a maior limitação do estudo. 
Além disso, é imprescindível ressaltar que análises de 
associação não puderam ser realizadas em função do 
caráter transversal do mesmo. Ademais, tamanho da 
amostra e ausência de randomização na inclusão dos 
pacientes na amostra não permitem extrapolar os 
dados aqui encontrados para a população geral.
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Conclusão

A população submetida à radioterapia de cabeça e 
pescoço foi composta, principalmente, por indivíduos 
do gênero masculino, idade avançada, baixa escola-
ridade, tabagistas e etilistas e diagnosticados tardia-
mente. Já o grupo quimioterapia sofreu modificação 
do perfil em relação ao gênero e idade, sendo com-
posto majoritariamente por mulheres, portadoras 
de lesões de mama, com idade entre 40 e 49 anos. 
Baseado nessas informações é preciso estabelecer 
políticas públicas de prevenção e combate ao câncer 
direcionadas ao perfil de risco anteriormente descrito.  
As estratégias e linguagem devem ser adequadas à 
população de baixa escolaridade, com o objetivo de 
reverter o quadro de diagnóstico tardio.
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