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Resumo

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo de dados secundérios obtidos na base
de dados publica DataSUS/MS a cerca da morbidade hospitalar referente a neopla-
sias malignas de l14bio, cavidade oral e faringe diagnosticadas em Pernambuco, de
janeiro de 2015 amaio de 2017. O levantamento da literatura foi feito nas seguintes
bases de dados: Bireme, Portal Capes e Google Académico, com filtro temporal do
ano de 2000 a 2016 e filtro lingiiistico para inglés, espanhol e portugués, além de
livros e manuais técnicos sobre o referido assunto. Optou-se por consultar a fonte
de informacgao DataSUS/MS por ser de facil acesso, rapido e eficiente para obten-
cdo dos dados e informagdo em saude, apesar de ser pouco explorada e analisada
como ferramenta para a¢des de saude por alguns profissionais da satde, entre eles,
o cirurgido-dentista. Os dados analisados revelaram que no estado de Pernambuco
no periodo compreendido entre janeiro de 2015 a maio de 2017, houve ao todo
4956 casos de neoplasias malignas do 1abio, cavidade oral e faringe, tendo sido o
sexo masculino o mais acometido, pacientes compreendidos na faixa etaria dos 45
aos 64 anos de idade e os declarados pardos de cor. Espera-se que os resultados
deste estudo possam subsidiar as politicas publicas que levem a reducao de danos,
taxas de mortalidade e gastos publicos com tratamento e internagdes hospitalares,
considerando as diferencas regionais, como também possa estimular a realizacao
de mais estudos sobre essa tematica.

Palavras-chave: Medicina oral. Estomatologia. Neoplasias bucais. Neoplasias
labiais. Neoplasias faringeas.

Abstract
The research is a descriptive study of secondary data obtained in the DataSUS/
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MS public database about hospital morbidity related to malignant neoplasms
of lip, oral cavity and pharynx diagnosed in Pernambuco, from january 2015 to
may 2017. The literature review was done in the following databases: Bireme,
Portal Capes and Google Scholar, with temporal filter of the year 2000 to 2016
and linguistic filter for english, spanish and portuguese, in addition to technical
books and manuals On the subject. It was decided to consult the DataSUS/MS
information source because it is easy to access, fast and efficient to obtain data
and health information, although it is little explored and analyzed as a tool for
health actions by some health professionals, among They, the dental surgeon.
The analyzed data revealed that in the state of Pernambuco in the period from
january 2015 to may 2017, there were in all 4956 cases of malignant neoplasms
of the lip, oral cavity and pharynx, being the male most affected, patients in-
cluded in the range from 45 to 64 years of age and those declared to be colored
brown. The results of this study are expected to support public policies that lead
to harm reduction, mortality rates and public spending on treatment and hospital
admissions, taking into account regional differences, as well as stimulating more
studies on this subject.

Key-words: Oral medicine. Stomatology. Mouth neoplasms. Lip neoplasms.

Pharyngeal neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer ¢ uma morbidade de grande pre-
ocupacdo em todo o mundo visto sua eleva-
da incidéncia e mortalidade. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estimou que em
2030, cerca de 27 milhdes de novos casos € 75
milhdes de pessoas estardo com algum tipo de
neoplasia maligna. O cancer bucal ¢ um dos
10 tipos mais freqiientes em todo o mundo, e
sua incidéncia apresenta uma tendéncia cres-
cente. No Brasil, existe um risco estimado de
cercade 11,54 € 3,92 novos casos em cada 100
mil homens e mulheres, respectivamente!-.

Estudos mostram que homens com 50 anos
de idade ou mais sdo mais os mais afetados
pelo cancer de boca. O local do tumor prima-

rio geralmente € a lingua, sendo o tipo histolo-

gico mais comum o carcinoma de células es-
camosas ou espinocelular (CEC). Com cerca
de 12.300 mortes por ano, cancer oral apresen-
ta uma taxa de sobrevivéncia aproximada de
5 anos. Apesar de ser fortemente influenciado
pelo estdgio tumoral, essa sobrevivéncia de
pacientes com cancer de boca ¢ influenciada
por inimeros fatores de natureza social, como
percepcao da doenga, seu diagnostico e trata-
mento, acesso a servigos de cuidados de saude,
nivel educacional e ocupac¢ao do individuo, fa-
tores comportamentais e culturais, exposi¢ao
a fatores de riscos classicos tal como consumo
de tabaco e alcool e algumas distribui¢des to-
pograficas especificas®”’.

O cancer de boca apresenta uma etiologia

multifatorial, resultante da interag¢do entre fa-
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tores extrinsecos e intrinsecos. O fumo e o al-
cool estdo entre os principais fatores de risco,
principalmente quando hd a combinagdo des-
sas drogas. A exposicdo a radiagdo ultraviole-
ta do sol, as questdes hereditarias, a acdo de
alguns microrganismos, principalmente virus,
onde um dos mais envolvidos ¢ o papiloma
virus humano (HPV) e a deficiéncia imuno-
logica e nutricional também figuram como
alguns desses fatores de risco. Igualmente, de-
terminantes sociais, como a precaria condi¢ao
socioeconomica e educacional, podem estar
relacionados ao aparecimento de novos casos
da doenga>3%1°,

Ao se considerar as altas taxas de morbi-
mortalidade ocasionada por essa doenca, a
prevencao e o diagndstico precoce sdo, sem
davida, medidas eficazes para melhorar o seu
prognostico, principalmente se focados nos
fatores de risco. Gragas ao seu campo de atu-
acdo, o cirurgido-dentista ¢ o profissional da
saude que exerce papel estratégico na pratica
dessas agoes, visto que a boca € o local em que
grande parte das lesdes precursoras da doenga
se desenvolve''".

O cirurgido-dentista clinico geral desem-
penha um papel essencial na identificagcdo de
lesdes precoces de cancer de orofaringe, no in-
tuito de melhorar o progndstico de tratamento,
cura e sobrevida do paciente'*!.

Diante desta perspectiva, este trabalho se
propde a realizar uma analise descritiva dos da-
dos registrados no Data SUS/MS, do periodo

compreendido entre janeiro de 2015 a maio de

2017, quanto a morbidade hospitalar relaciona-
da a neoplasias de labios cavidade oral e faringe
referentes ao estado de Pernambuco, tendo em
vista estes tipos de neoplasias permearem entre
os 10 tipos mais comuns de canceres ocorren-
tes em todo o mundo, principalmente em paises
subdesenvolvidos, apresentando uma discussao
critica a cerca da demora no diagndstico dessa
doenca, aumento da taxa de morbimortalidade
¢ o aumento de custos nos servigos de saude

quanto ao tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de dados
secundarios obtidos da base de dados publica
Data SUS/MS relacionados a morbidade hos-
pitalar referente & neoplasias malignas de 14-
bio, cavidade oral e faringe diagnosticados no
estado de Pernambuco no periodo de janeiro
de 2015 a maio de 2017.

O estudo pautou-se numa discussdo da
analise dos dados obtidos e confrontamento
com publicacdes remotas e recentes a respei-
to do tema proposto, realizando embate de
autores. Respeitou-se a legislacdo 466/2012
e 510/2016, tratando se de dados secundarios

ja publicados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas as informacdes referen-
tes a morbidade hospitalar em Pernambuco
devido a neoplasias do labio, cavidade oral e
faringe, de janeiro de 2015 a maio de 2017,

quanto ao registro municipal de atendimento
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e internacdo e quanto ao sexo, faixa etaria e
raga/cor da pele declarada.

Analisando os dados referentes aos registros
municipais de atendimento e internagdes, ao
todo, foram registrados 4956 casos destes tipos
de neoplasias malignas, onde se verificou que o

municipio do Recife foi o que apresentou maior

numero de caso, com um total de 4811 casos
registrados, seguido pelos municipios de Caru-
aru, com 47 casos, Garanhuns com 32 casos,
Jaboatdo dos Guararapes com 19 casos e Cabo
de Santo Agostinho, com 10 casos, Petrolina
com 09 casos, Paulista com 07 casos e Arcover-

de com 05 casos, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1: Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internag¢do — no estado de Pernambuco,

por neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe, de janeiro de 2015 a maio de 2017

Codigo/Municipio Internacées

260010 Afogados da Ingazeira 1
260090 Amaraji 1
260110 Araripina 1
260120 ARCOVERDE 5
260290 CABO DE SANTO AGOSTINHO 10
260410 CARUARU 47
260600 GARANHUNS 32
260790 JABOATAO DOS GUARARAPES 19
260900 Macaparana 1
260990 Ouricuri 1
261070 PAULISTA 7
261110 PETROLINA 9
261160 RECIFE 4811
261220 Salgueiro 3
261300 Sao Bento do Uma 3
261330 Sao Joaquim do Monte 1
261370 Sao Lourengo da Mata 2
261410 Sertania 1
261640 Vitoria de Santo Antao 1
TOTAL 4956

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tal resultado mostra que, sendo a capital um
centro de referéncia do estado para os outros
municipios devido ao seu complexo médico-
hospitalar existente, oferece maiores e melho-

res recursos para o atendimento e tratamento

de casos referentes a essas morboses, ¢ por
fazer parte da chamada Regidao Metropolitana
do Recife, os municipios de Jaboatao dos Gua-
rarapes, Cabo de Santo Agostinho e Paulista

acompanharam esta tendéncia, também por
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serem considerados como “portas de entrada”
da capital para os municipios circunvizinhos e
das demais regides geograficas do estado. Os
municipios de Caruaru, Garanhuns, Petrolina
e Arcoverde apresentaram dados mais eleva-
dos em comparag¢do aos demais municipios do
interior do estado devido a estes serem con-
siderados municipios-sede das geréncias re-
gionais de saide (GERES), sendo o municipio
de Caruaru sede da GERES IV, Garanhuns da
GERES V, Arcoverde da GERES VI e Petroli-
na da GERES VIIIL.

No quesito referente ao sexo, observou-se
que o maior acometimento relacionou-se ao
masculino, praticamente em todos os munici-
pios onde houve registro de casos dessas pato-
logias, com excec¢do apenas dos municipios de
Jaboatdao dos Guararapes, com um quantitati-
vo de 10 casos registrados para o sexo femini-
no e 09 para o masculino, e Sdo Lourengo da
Mata, com um quantitativo de 02 casos para o
sexo feminino e nenhum caso registrado para
o sexo masculino no periodo compreendido

do estudo (Tabela 2).

Tabela 2: Morbidade Hospitalar do SUS em Pernambuco, quanto ao municipio de internagado e

sexo, por neoplasias malignas do 14abio, cavidade oral e faringe, de janeiro de 2015 a maio de

2017

Codigo/Municipio Masculino Feminino Total
260010 Afogados da Ingazeira - 1 1
260090 Amaraji 1 - 1
260110 Araripina 1 - 1
260120 Arcoverde 4 1 5
260290 Cabo de Santo Agostinho 7 3 10
260410 Caruaru 30 17 47
260600 Garanhuns 17 15 32
260790 Jaboatao dos Guararapes 9 10 19
260900 Macaparana 1 - 1
260990 Ouricuri 1 - 1
261070 Paulista 6 1 7
261110 Petrolina 6 3 9
261160 Recife 2757 2054 4811
261220 Salgueiro 3 - 3
261300 Sao Bento do Una 2 1 3
261330 Sao Joaquim do Monte 1 - 1
261370 Sao Lourengo da Mata - 2 2
261410 Sertania 1 - 1
261640 Vitdria de Santo Antao 1 - 1
TOTAL 2848 2108 4956

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Com relacdo a faixa etaria verificou-se
que, a maioria das notificagdes de neoplasias

malignas do labio, cavidade oral e faringe

no periodo analisado, estd compreendida na
faixa que vai dos 45 aos 64 anos de idade

(Tabela 3).

Tabela 3: Morbidade Hospitalar do SUS em Pernambuco, quanto ao municipio de internagao

e faixa etaria, por neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe, de janeiro de 2015 a

maio de 2017
L g . Faixas etarias
Codigo/Municipio 1-19 anos | 20-44 anos | 45-64 anos | 65 anos ou mais

260010 Afogados da Ingazeira - - 1 -
260090 Amaraji - - 1 -
260110 Araripina - - - 1
260120 Arcoverde 1 - 1 3
260290 Cabo de Santo Agostinho - 2 2 6
260410 Caruaru 4 6 20 17
260600 Garanhuns - 6 13 13
260790 Jaboatao dos Guararapes 1 - 7 11
260900 Macaparana - - - 1
260990 Ouricuri - 1 - -
261070 Paulista - 2 4 1
261110 Petrolina 4 1 4 -
261160 Recife 1079 849 1718 1165
261220 Salgueiro - - 3 -
261300 Sao Bento do Uma - - 2 1
261330 Sdo Joaquim do Monte - - 1 -
261370 Sao Lourengo da Mata - 2 - -
261410 Sertania - - 1 -
261640 Vitdria de Santo Antao - - - 1
TOTAL 1089 869 1778 1220

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que diz respeito a relagao morbidade por
neoplasias malignas do labio, cavidade oral
e faringe em detrimento da raca/ cor da pele
declarada pelos pacientes, os pardos foram os
mais acometidos por estas patologias, com um

total de 3618 casos notificados, seguidos pelos

declarados brancos, com 605 casos notificados
e, negros, com 191 casos (Tabela 4). O fato
dos individuos de cor parda terem apresentado
maior taxa de notificacdo deve ser provavel-
mente devido ao grau de miscigenacao racial

a qual nossa populagao esta submetida.
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Tabela 4: Morbidade Hospitalar do SUS em Pernambuco, quanto ao municipio de internacao e

raga/cor da pele declarada, por neoplasias malignas do labio, cavidade oral e faringe, de janeiro

de 2015 a maio de 2017.

o
- . x s | -]
Cédigo/Municipio S s s = & £ =
S| E| 5| E|RI|E S| B
=3 -9 v < = |&a E =
260010 Afogados da Ingazeira - - - - - 1 1
260090 Amaraji - - 1 - - 1
260110 Araripina - - 1 - - - 1
260120 Arcoverde 2 - 2 - - 1 5
260290 Cabo de Santo Agostinho - - 2 - - 8 10
260410 Caruaru 4 - 34 - - 9 47
260600 Garanhuns 1 - 19 - - 12 32
260790 Jaboatao dos Guararapes 3 - 6 3 - 7 19
260900 Macaparana - - 1 - - - 1
260990 Ouricuri - - 1 - - - 1
261070 Paulista - 1 4 1 - 1 7
261110 Petrolina - - 5 - - 4 9
261160 Recife 593 [ 190 [ 3535 16 2 475 4811
261220 Salgueiro - - 3 - - - 3
261300 Sao Bento do Uma 1 - 2 - - - 3
261330 Sao Joaquim do Monte 1 - - - - - 1
261370 Sao Lourengo da Mata - - - - - 2 2
261410 Sertania - - 1 - - - 1
261640 Vitoria de Santo Antao - - 1 - - - 1
TOTAL 605 191 3618 [20 2 520 4956

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tais dados encontrados estdo em consonan-
cia com outros estudos encontrados na literatura
cientifica, como por exemplo, as andlises re-
alizadas por Santos et al. (2009), Santos et al.
(2012) ,e Le Campion et al. (2016)%!*!4, as quais
revelaram que a maioria dos pacientes com ne-
oplasia de cavidade oral no estado de Alagoas
pertencia a faixa etaria compreendida entre os 50
e 60 anos de idade, sendo o sexo masculino o

mais acometido e os declarados pardos. Para es-

ses mesmos autores, tais pacientes sdo mais vul-
neraveis e possuem maior dificuldade de acesso
aos servigos de saude, o que pode refletir direta-
mente nas taxas de mortalidade e morbidade por
essas morboses visto que, na maioria dos casos,
o diagnostico ¢ feito de forma tardia, quando o
tumor encontra-se nos estdgios mais avanga-
dos da doenga, o que exige um tratamento mais
agressivo, resultando assim em uma maior taxa

de morbidade e de mortalidade dessa doenca.
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A precocidade diagnostica ¢ de suma im-
portancia. Por tal motivo, os cirurgides-den-
tistas tém um papel importantissimo no diag-
néstico precoce e prevencao dessa condigdo
patologicals.

Contudo, este diagnostico precoce ¢ difi-
cultado pelo motivo de que as lesdes iniciais,
geralmente sdo pouco sintomaticas, nao sen-
do assim valorizadas tanto pelo proprio indi-
viduo quanto pelos profissionais de saude, o
que sugere falta de conhecimento da patologia
principalmente por parte desses profissionais,
deficiéncia na procura de atendimento médico
por parte do paciente e/ou do acesso e quali-
dade da assisténcia a saude, fator este ligado
a auséncia de programas governamentais que
visam a prevenc¢do e a um sistema de satde
mais eficiente's.

Lombardo et al. (2014)", em pesquisa re-
alizada para avaliar a percepcao dos cirurgides
dentistas que atuam na atengdo primadria, sobre
as possiveis razdes que justificavam o atraso na
chegada do paciente com cancer bucal aos seto-
res de atencdo a saude de maior complexidade,
constataram que estavam associados a essa de-
mora: falha na identificacao precoce da doenga,
auséncia de trabalho multidisciplinar, desvalori-
zacdo da necessidade de cor responsabiliza¢do
pela propria satde por parte da comunidade e a
deficiéncia da rede de atencdo no que diz respei-
to a qualidade da comunicagao entre profissio-
nais nos diferentes niveis de atencao a saude.

Virios fatores podem influenciar a quali-

dade na assisténcia aos pacientes com cancer,

tais como: agilidade no atendimento, disponi-
bilidade de recursos e de profissionais, toda-
via, nenhuma ag¢ao ¢ mais importante do que o
diagndstico precoce'®.

Scott, Grunfeld e McGurk (2005)!® realiza-
ram um estudo tipo ensaio clinico randomizado
controlado para encorajar a deteccdo precoce
do cancer oral em grupos de risco e detecta-
ram que a informagao transmitida por folhetos
ou oralmente levou a um conhecimento mais
acurado sobre o cancer oral, diminuiu o atra-
so de diagnodstico, aumentou o entendimento,
a probabilidade e a confianca para realizacao
do autoexame.

Nos EUA, cerca de 8400 pacientes morrem
anualmente por neoplasias da cavidade bucal
e de faringe, a maioria com 65 anos de idade
ou mais. Hollenbeak et al. (2015)" realizaram
uma analise retrospectiva de coortes de dados
de cuidados médicos e vigilancia, epidemiolo-
gia e resultados finais, no periodo de janeiro
de 1995 a dezembro de 2005, com pacientes
de 66 anos ou mais com diagnéstico recente
de cancer oral (n = 6724) e da faringe (n =
3987). Custos acumulados de cinco anos, de-
finidos como partes dos cuidados médicos e
pagamentos, foram estimados. Nas analises
executadas, os custos foram significativamen-
te aumentados pela demografia, comorbidades
e sele¢do de tratamento. Em comparagdo com
pacientes brancos, os afro-americanos acu-
mularam cerca de US$ (ddlares americano)
11.450 (IC 95%, US$ 1.320 - $22.299) e US$
25.093 (IC 95%, US§$ 14.917 - $34.985) a mais
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nos custos de tratamento de cancer de cavida-
de oral e de faringe, respectivamente. Para trés
ou mais comorbidades, os custos cumulativos
médio de 5 anos aumentaram em cerca de US$
22.196 (IC 95%, US$ 15.319 - $28.614) e US$
27.799 (IC 95%, US$ 19.139 - § 36.702) para
pacientes com carcinoma bucal e cancer de fa-
ringe, respectivamente. Pacientes que recebe-
ram quimioterapia acumularam uma média de
US $26919 (IC 95%, USS 18.309 - § 35.056).
Os canceres orais e faringeos sdo onerosos
para pacientes 1dosos, sob uma perspectiva de
custo dos cuidados médicos. Varios fatores fo-
ram associados aos custos dos 5 anos, incluin-
do alguns fatores modificaveis que podem ser
potenciais alvos para intervengdes com intui-

do de reducao de custos.

CONSIDERACOES FINAIS
Ap0s analises dos dados fornecidos pelo Da-
taSUS/MS acerca da morbidade Hospitalar do
SUS em Pernambuco, quanto ao municipio de
internacao, sexo, faixa etaria e raga/cor da pele
declarada, por neoplasias malignas do labio,
cavidade oral e faringe, no periodo de janeiro
de 2015 a maio de 2017, pode-se concluir que:
- O municipio do Recife foi o que apresen-
tou maior nimero de casos registrados;
- O sexo masculino foi o que apresentou
maior prevaléncia de casos;
- A faixa etaria compreendida entre os 45 a
64 anos de idade foi a mais acometida;
- Os que se declararam como sendo de cor

parda foram os mais afetados.

E de suma a precocidade diagnostica destes
tipos de neoplasias visto que quando o diag-
nostico € realizado de forma rapida e nos esta-
gios iniciais da doenga, a chance de cura fica
proxima aos 100% e a taxa de sobrevida des-
te pacientes ¢ aumentada significativamente.
Além de ser possivel a resolucao do caso den-
tro da atengdo primaria e secundaria a saude, o
que diminuiria e muito os custos e gastos com

esse tipo de paciente no ambito hospitalar.
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