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RESUMO

Com o objetivo de analisar as estimativas de incidéncia de cancer de cavidade oral
no Brasil e em Sergipe publicadas pelo INCA entre 2000 e 2010, foram verificados
0S numeros de casos e as taxas brutas de incidéncia previstas para Brasil, Sergipe e
Aracaju comparando-as com as dos outros Estados e Capitais brasileiros. Também
foi observada a incidéncia estimada para outras localizacbes anatdbmicas mais
acometidas pelo cancer. Contudo no Brasil, entre 2000 e 2010, a cavidade oral foi
uma das dez localizagbes anatdbmicas com maior niumero de casos novos de cancer
estimados sempre ocupando a sétima posicdo. Em Sergipe, entre 2000 e 2010,
houve um aumento continuo nas estimativas de incidéncia saindo de 80 para 160
novos casos, com preponderancia masculina (80% a 61,5%). Dentre os tipos de
cancer mais incidentes, exceto pele ndo melanoma, a cavidade oral passou a ser, a
partir de 2005, uma das cinco localizagdes com maior numero de casos estimados,
ultrapassando outros sitios como colon e reto, eséfago, estbmago, melanoma ou
leucemia isoladamente. Em Sergipe, taxa bruta de incidéncia por 100 mil habitantes,
no caso dos homens, passou de 6,87 em 2000 para 2,70 em 2003 e chegou em
2010 com um valor igual a 9,97. O Estado que ja ocupou a vigésima posi¢cao, em
2010 é o sétimo com maior incidéncia de casos novos por 100 mil habitantes.
Quanto as mulheres, a taxa passou de 1,72 para 4,36 colocando Sergipe na nona
posicdo, sendo que em 2008 chegou a ser, proporcionalmente, o quinto Estado com
maior incidéncia estimada de casos em mulheres. Assim o numero de casos novos
de cancer de cavidade oral estimados tem aumentado a cada ano, no Brasil e em
Sergipe. Ainda ha maior nimero de casos entre 0os homens, mas a proporcao
homem:mulher esta diminuindo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Incidéncia; Neoplasias bucais



ABSTRACT

Aiming to analyze the estimated incidence of oral cancer in Brazil and Sergipe
published by INCA between 2000 and 2010 were recorded the numbers of cases and
crude incidence rates planned for Brazil, Sergipe, Aracaju and comparing them with
those of other Brazilian states and capitals. We noted the estimated incidence for
other anatomic sites most affected by cancer. However in Brazil between 2000 and
2010, the oral cavity was one of ten selected sites with the highest number of new
cancer cases estimated always occupying the seventh position. In Sergipe there was
a continuous increase in incidence estimates for 80 out of 160 new cases, with male
preponderance (80% to 61.5%). Among the most incidente cancers, except
nonmelanoma skin, oral cavity became, from 2005, one of live locations with the
highest number of estimated cases, surpassing other sites such as colon and
rectum, esophagus, stomach, melanona or leukemia alone. In Sergipe, crude
incidence rate per 100 000 inhabitants for men rose from 6.87 in 2000 to 2.70 in
2003 and arrived in 2010 with a value of 9.97. The State has held the position twenty,
is currently the seventh with a higher incidence of new cases per 100 000
inhabitants. For women, the rate went from 1.72 to 4.36 by placing ninth in Sergipe,
while in the previous biennium has become, proportionately, the fifth largest state
with an estimated incidence of cases in women. Thus the number of new cases of
oral cancer is estimated to increase each year in Brazil and Sergipe. There are still
more cases among men, but the man: woman ratio is decreasing.

Key-words: Epidemiology; Incidence; Mouth neoplasms
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1. INTRODUCAO

O Brasil encontra-se num periodo de transicdo epidemiologica em que as
principais causas de morte deixaram de ser as doencas infecto-contagiosas, mas
sim as causas externas e as doencas cronico-degenerativas nao-transmissiveis
dentre as quais se incluem os problemas do aparelho circulatério e as neoplasias.
(Brasil 2006).

A industrializacdo e urbanizacdo crescentes proporcionaram o controle das
epidemias e das doencas infecciosas que afetavam principalmente os jovens, sendo
assim, houve aumento da expectativa de vida dos brasileiros 0 que aumentou as
chances do aparecimento do cancer que € uma doenca relacionada as idades mais
avancadas. Desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na segunda causa
de morte na populacdo brasileira, ficando atras das doencas cardiovasculares.
(Brasil 2006, 2010).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) divulga, desde 1995, as “Estimativas
de Incidéncia de Céancer no Brasil” que sao produzidas pela Coordenacédo de
Prevencdo e Vigilancia (CONPREYV). Tal relatério é feito com base nos Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP), supervisionados pelo INCA, e no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude (MS), centralizado
nacionalmente pela Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS/MS). O SIM foi criado em
1975 e utiliza a traducéo portuguesa da Classificacao Internacional de Doencas - 102
revisdo (CID-10) - desde 1996. (BRASIL 2000, 2009, 2007, 2005)

Em Aracaju, os dados para o seu respectivo Registro de Cancer de Base
Populacional foram coletados a partir de 1996, mas tal RCBP foi criado efetivamente
em 1998. (BRASIL, 2010)

As publicacbes com as estimativas de incidéncia de cancer o Brasil tém o
objetivo de fornecer aos gestores nacionais, estaduais e municipais de salude dados
que possam orientar na atencdo oncoldgica, na construcdo de estratégias de
prevencado e controle de cancer e na avaliacdo do desempenho de programas de
controle da doenca ja implementados. (BRASIL, 2005, 2007)

Entre 2000 e 2003 as "Estimativas" eram divulgadas dentro do préprio ano,
depois passaram a ser publicadas no ano anterior. As estimativas de 2006, por
exemplo, foram publicadas em 2005. Para o ano de 2004 nado foram publicadas

estimativas.
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As “Estimativas” eram publicadas anualmente e tratavam n&o apenas da
incidéncia, mas também da mortalidade por cancer no Brasil. Ap6s 2004, passaram
a apresentar apenas as estimativas de casos novos, sendo que a partir de 2005, as
“Estimativas” adquiriu periodicidade bienal ficando as publicacbes, desde entéo,
disponibilizadas para os biénios 2006-2007; 2008-2009 e 2010-2011 (BRASIL,
2007). Segundo o INCA, a razdo para esta modificagao no intervalo de publicagéo

foi a seguinte:

[...] h4 uma necessidade premente de contextualizacdo das informacdes
disponiveis sobre morbidade, mortalidade e simultaneidade de fatores
associados ao cancer, a partir da analise do controle da doenca no Brasil
[...] (INCA, 2005)

Para as estimativas de cancer de cavidade oral o INCA leva em consideragao
todos os sitios anatdbmicos intra-bucais, glandulas salivares e orofaringe de acordo
com o CID-10 (C00-C10). Nasofaringe, seio piriforme, hipofaringe, localizagcdes mal
definidas, do labio, cavidade oral e faringe ou outras localizagbes ndo estdo
incluidas. (Brasil, 2009).

O céancer de cavidade oral e faringe, em conjunto, sdo o sexto tipo de cancer
mais comum no mundo. A estimativa anual para o cancer de cavidade oral em todo
o mundo é de 275.000 novos casos, havendo uma grande variacdo geografica
nessa incidéncia. Na América Latina e Caribe os paises com maior nimero de casos
sao Uruguai, Porto Rico e Brasil. (Warnakulasuriya, 2009).

N&o apenas as altas taxas de incidéncia, mas também de morbidade e
mortalidade, dessa doenca cujo diagnéstico precoce e prevengdo sdo plenamente
alcancaveis, tornam esse tipo de cancer um grave problema de saude publica. (Melo
et al. 2008).

Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar as estimativas de
incidéncia de cancer de cavidade oral no Brasil e em Sergipe publicadas pelo INCA
entre 2000 e 2010.
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2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada nas “Estimativas” tem sido modificada a aperfeicoada
a partir da colaboracao de epidemiologistas, estatisticos e especialistas com o intuito
de se aproximar da real incidéncia de cancer em cada Estado. (BRASIL, 2005)

Desde 2000 o INCA utiliza o método proposto por Black et al. (1997) para
estimar a incidéncia (l) de cancer no Brasil. E multiplicada a taxa observada de
Mortalidade (M) da regido pela razdo entre os valores de incidéncia e mortalidade da
localidade onde exista RCBP. Divide-se o total de casos novos registrados num
determinado intervalo de tempo pela soma dos o6bitos, fornecidos pelo SIM,
referentes ao mesmo local e periodo. Tal periodo corresponde aquele de maior

concentracéo de informacfes dos RCBP. A férmula pode ser vista na figura 1.

Figura 1 - Férmula utilizado pelo INCA para estimat iva do numero de casos

novos de cancer no Brasil.

.

T, =TM; x| I,
M
':l._l
TI Taxa de incidéncia estimada para a UF ou capital.

I'n. Taxa de mortalidade estimada pela série historica de mortalidade para UF ou

capital.

I, Numero de casos novos dos RCBP (periodo de maior concentragéo de
informagdes)

M Numero de 6bitos das localidades onde existem RCBP

O

Para a presente pesquisa fez-se a andlise das estimativas de cancer de
cavidade oral publicadas pelo INCA de 2000 a 2010 verificando o niumero de casos
e as taxas brutas de incidéncia previstas para Brasil, Nordeste, Sergipe e Aracaju
comparando com os demais Estados brasileiros. Aléem disso, também foi analisada a
incidéncia estimada para outras nove localizagbes anatdbmicas mais acometidas pelo

cancer sendo elas Mama feminina, Traquéia Bronquio e pulmao, estomago, colo do
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Gtero, proéstata, célon e reto, esbéfago, leucemias e pele melanoma. (Brasil, 2000,
2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2007, 2009)

3. RESULTADOS

Em relacdo aos tipos de céancer mais incidentes estimados, entre 2000 e

2010, exceto pele ndo melanoma, na populagao brasileira, a cavidade oral sempre

esteve entre as dez localizagBes anatdmicas mais acometidas, ocupando a sétima

posicdo durante todos esses anos. Se for analisado apenas o sexo masculino, a

cavidade oral ja ocupou a quarta (anos 2000 e 2001) e quinta posi¢cdes (2002 até

2010) entre os sitios mais afetados (Tabela 1). Para as mulheres, a cavidade oral de

2000 a 2010 foi a sétima localizacdo mais afetada pelo cancer, segundo as

estimativas de casos novos no Brasil.

Tabela 1 - Tipos de cancer mais incidentes estimado

exceto pele ndo melanoma, na populacéo brasileira.

s, entre 2000 e 2010,

Localizaca o 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2008 2010
Prostata 14830 20.820 25.600 35.240 46.330 47.280 49.530 52.350
Mama Feminina 28.340 31.590 36.090 41.610 49.470 48930 49.400 49.240
Traqueia, 20.082 20.835 21425 22085 25.790 27.170 27.270 27.630
Broénquio e

Pulméo

Célon e Reto 13473 16.165 18970 20.075 26.050 25.360 26.990 28.110
Estdmago 19.860 22.330 20.420 20.640 23.145 23.200 21.800 21.500
Colo do Utero 17.251 16.270 17.600 16.480 20.690 19.260 18.680 18.430
Cavidade Oral 10.890 10565 11.255 10.635 13.880 13.470 14.160 14.120
Esobfago 8.941 8.865 8.865 8.895 10.590 10.580 10.550 10.630
Leucemias 6.826 7.000 7.515 7.380 9.190 9.550 9.540 9.580
Pele Melanoma 2.930 3.050 4.370 5.820 5.760 5.920 5.930
Outras 101.407 93.500 104.555 132.625 123.465 124.850 117.880 137.900
Localizacdes

Todas as 284.205 305.330 337.535 320.035 354.420 355.410 351.720 375.420

Neoplasias
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A incidéncia de casos novos de cancer de cavidade oral no Brasil, de acordo
com as estimativas entre 2000 e 2010, passou de 10.890 para 14.120 casos 0 que
significa um acréscimo de 29%. Entre os homens, o aumento foi de 24% saindo de
8.282 para 10.330 casos e para as mulheres foi de 41% passando de 2.680 para

3.790 novos casos por ano. (Grafico 1)

Grafico 1 - Estimativas de casos novos de cancer de cavidade oral, entre
2000 e 2010, no Brasil. Fonte: INCA
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Em Sergipe houve um aumento significativo nas estimativas de incidéncia de
cancer de cavidade oral no periodo de 2000 a 2010, saindo de 80 para 160 novos
casos, sendo que em 2003 houve uma queda importante nesse niamero chegando a
apenas trinta. Entre 2000 e 2010, nenhuma outra localizacdo anatdémica apresentou
tal ampliacdo. No tocante ao sexo, de 2000 a 2010 ocorreram mais casoS Novos
estimados para os homens variando entre 80% e 61,5%. A proporgéo
homem:mulher chegou a ser de 4:1 em 2001, 1,3:1 em 2005 e para o biénio 2010-

2011 a proporcéo é igual a 2,2:1. (Tabela 2)
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As estimativas da incidéncia para o ano 2000 nao trouxeram nenhuma
informacao sobre casos de cancer nas capitais, seja sobre o numero de casos novos
ou sobre a incidéncia por 100 mil habitantes, independentemente da localizacéo
anatbmica. Quanto a Aracaju, entre 2001 e 2006, as estimativas de cancer de
cavidade oral mantiveram-se as mesmas num total de 30 casos, sendo 20 para 0s
homens e 10 para as mulheres. Em 2008, foram estimados 50 casos (30 homens e
20 mulheres) e para 2010-2011 néao foi publicada a estimativa para mulheres, mas

apenas a informacéo de que seriam menos de 15 casos.

Tabela 2 - Estimativas de casos novos de cancer de  cavidade oral em Sergipe e

em Aracaju, entre 2000 e 2010, de acordo com o0 sexo . Fonte: INCA

ESTIMATIVA SERGIPE* ARACAJU*
Masc Fem Total Masc Fem Total
2000 60 20 80 -
2001 40 10 50 20 10 30
2002 30 10 40 20 10 30
2003 20 10 30 20 10 30
2005 40 30 70 20 10 30
2006 50 30 80 20 10 30
2008 80 50 130 30 20 50
2010 110 50 160 30 *x 40

* Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10
** Menor que 15 casos

No Brasil, excetuando-se pele ndo melanoma e “outras localizacbes”, a
cavidade oral, desde 2000, foi uma das localizagbes anatdmicas mais acometidas
pelo cancer passando da oitava para sétima posicdo. Em Sergipe, para o biénio
2010-2011, as neoplasias malignas de cavidade oral serdo o terceiro tipo de cancer
mais incidente entre os homens e o quinto entre as mulheres. Para o referido biénio,
Sergipe terd mais casos novos de cancer de cavidade oral do que cancer de célon e

reto, esdfago, estbmago, melanoma ou leucemia isoladamente. (Tabela 3)
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Tabela 3 - Tipos de cancer mais incidentes, exceto pele ndo melanoma,
estimados para Sergipe, entre 2000 e 2010. Fonte: | NCA

Ano Localizacdo anatémica
Mam Traq Est Uter Pros Col Esof Leuc Oral Mel Out Tod

2000 140 80 80 220 70 60 30 62 80 -
2001 160 70 70 170 150 60 15 50 50 10 455 1410
2002 160 70 60 170 160 60 15 50 40 10 665 1.540
2003 170 90 50 170 170 50 15 40 30 10 775 1570
2005 270 150 70 220 330 90 30 70 70 20 1.090 2.410
2006 280 140 80 230 350 90 30 80 80 20 950 2.330
2008 310 170 110 250 430 110 40 70 130 20 630 2.270
2010 340 170 130 260 520 130 40 70 160 40 680 2.540

mam - mama feminina; traq - traquéia brénquio e pulmao; est - estbmago; uter - colo do Utero; pros -
prostata; col - colon e reto; esof - es6fago; leuc - leucemias; oral - cavidade oral; mel - pele
melanoma; out - outras localizac¢des; todas - todas as neoplasias

Para Aracaju, entre 2001 e 2006, foram estimados trinta novos casos de
cancer de cavidade oral a cada ano, sendo que para 2008 e 2010 foram previstos 50
e 40 casos, respectivamente. Para o ano 2000, o INCA néo publicou estimativas

relativas as capitais. (Grafico 2)

Grafico 2 - Tipos de cancer mais incidentes, exceto pele ndo melanoma,

estimados para Aracaju, entre 2001 e 2010. Fonte: I NCA
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O numero absoluto de casos ndo permite a comparagdo entre os Estados e
regibes do pais. Para tal analise sdo mais indicadas as taxas brutas ou ajustadas de
incidéncia por 100 mil habitantes. Em Sergipe, a referida taxa bruta, no caso dos
homens, passou de 6,87 em 2000 para 2,70 em 2003 e chegou em 2010 com um
valor igual a 9,97. O estado que ja ocupou a vigésima posi¢do, atualmente € o
sétimo estado da federagdo com maior incidéncia de casos novos por 100 mil
habitantes. Quanto as mulheres, a taxa passou de 1,72 para 4,36 colocando Sergipe
na nona posicao, sendo que no biénio anterior chegou a ser, proporcionalmente, o

quinto Estado com maior incidéncia estimada de casos em mulheres. (Tabela 4)

Tabela 4 - Taxas brutas e ranking, em relacdo a out ros estados da federacao,
da incidéncia de neoplasia maligna da cavidade oral por 100 mil habitantes,

estimadas para homens e mulheres de Sergipe, entre 2000 e 2010. Fonte: INCA

ANO SERGIPE
Homens Ranking Mulheres Ranking

2000 6,87 10° 1,72 13°
2001 4 140 1,36 14°
2002 3,28 15° 1,37 18°
2003 2,70 20° 1,40 20°
2005 3,93 17° 3,00 15°
2006 5,17 15° 3,03 10°
2008 8,12 10° 4,69 50
2010 9,97 7° 4,36 90

Comparando Aracaju com as outras capitais, o aumento da taxa bruta
também foi bastante significativo. Entre os homens, o valor saiu de 10,78 (2001) caiu
até 6,99 (2003) e voltou a subir atingindo 13,72 em 2010 (oitava posi¢ao). Para as
mulheres, iniciou com valor de 2,77 atingiu o apice de 6,25 (2008) e em 2010 foi
igual a 3,98 (décima primeira posicdo). Percebe-se que de acordo com as
estimativas de 2008, Aracaju foi, proporcionalmente, a quarta capital do pais com
maior numero de casos novos de cancer de boca estimados mulheres naquele
biénio. (Tabela 5)
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Tabela 5 - Taxas brutas e ranking em relacdo a outr 0s estados da federagéo da
r 100 mil habitantes,

2001 e 2010. Fonte: INCA

incidéncia de neoplasia maligna da cavidade oral po

estimadas para homens e mulheres de Aracaju, entre

ANO ARACAJU
Homens Ranking Mulheres Ranking

2001 10,78 9o 2,77 140
2002 9,33 100 2,51 17°
2003 6,99 13° 2,25 20°
2005 8,33 15° 4,93 14°
2006 10,14 13° 5,46 6°
2008 12,50 9o 6,25 40
2010 13,72 8° 3,98 11°

4. DISCUSSAO

O INCA ressalta que as diferencas apresentadas entre as publicacdes das
“Estimativas” poderiam ser fruto exclusivo de alteragcdo metodoldgica e por isso a
andlise de séries temporais deveria ser vista com cautela. Outra limitacdo das
“Estimativas” residiria no fato de que a base de dados para mortalidade, o SIM,
apresenta defasagem de dois anos e mudancas no quadro de mortalidade teriam
efeitos retardados nas estimativas de incidéncia (BRASIL, 2004).

Apesar da analise das “Estimativas” ser afetada por inUmeros fatores e correr
o risco de ndo ser completamente fidedigna a realidade, ela é baseada em dados
reais de mortalidade e permite que 0s gestores e profissionais da area possam
vislumbrar mais facilmente uma tendéncia em relacdo ao cancer, mais
especificamente da cavidade oral.

Atualmente o cancer se constitui na segunda causa de morte por doenca no
Brasil, sendo que a boca encontra-se entre as dez localizagdes do corpo mais
acometidas. O pais esta passando por uma transicdo epidemiologica, no que diz
respeito as neoplasias malignas, pois ha uma sobreposi¢cao de casos de cancer em
sitios anatbmicos associados com pobreza como estdmago, colo de utero, pénis e

cavidade bucal; com agueles relacionados a riqueza como mama, prostata, colon e
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reto. Este padrédo heterogéneo resulta da unido de fatores de risco ambientais com
agueles relacionados a exclusado social (Koifman e Koifman 2003).

A partir dos resultados da pesquisa de Wiuinsch-Filho percebeu-se um
incremento nas estimativas de cancer de cavidade oral, no Brasil e em Sergipe, a
cada ano. Em concordéancia com este dado, Wunsch-Filho afirmou que o problema
do cancer de boca e faringe iria crescer nas proximas décadas, principalmente
devido a baixa sobrevida dos brasileiros com esta doenca; fato este ligado ao
retardo no diagnadstico. (Winsch-Filho 2002)

Do total de casos novos de cancer de cavidade oral estimados para os
sergipanos, entre 80% e 61,5% afetariam individuos do sexo masculino. Tal
percentual € compativel com a literatura nacional (Antunes et al. 2003; Santos et al.
2009; Teixeira et al. 2009, Daher et al. 2008), sendo que num estudo realizado nos
servicos de anatomia patoldgica de Aracaju (Anjos Hora et al. 2003) em que foram
analisados laudos de carcinoma epidermdide de boca emitidos entre 1979 e 1999,
houve 62,2% de pacientes do sexo masculino.

A neoplasia maligna que mais acomete a populacdo brasileira € aquela do
tipo pele ndo melanoma. Para os homens, 0s outros sitios anatdmicos mais afetados
sdo proéstata, pulmao, estbmago e colon e reto. Entre as mulheres destacam-se os
canceres de mama, colo de utero, célon e reto e pulmao. (Brasil, 2010)

Verificou-se na presente pesquisa que no Brasil e em Sergipe, a cavidade oral
esta entre os dez sitios anatdbmicos mais acometidos pelo cancer, mas a depender
do sexo do individuo ela passa a ser uma das cinco localiza¢cdes mais afetadas,
ultrapassando inclusive os casos de estdbmago e de colon e reto. Outros autores ja
apontaram uma tendéncia de altas taxas de mortalidade por cancer de cabeca e
pescoco nas duas Ultimas décadas em comparacdo aos outros sitios anatémicos,
principalmente entre brasileiros do sexo masculino. (Chatenoud et al. 2010)

As “Estimativas” sao feitas a partir de dados do SIM, dessa forma, entender
os dados relacionados a mortalidade por neoplasias malignas é importante para
analise dos resultados da presente pesquisa.

O Sistema de Informacdo de Mortalidade é construido a partir das
declaragcGes de Obito feitas pelos médicos. Dessa forma, falhas no preenchimento
deste documento geram subnotificagdes com consequéncias nas “estimativas”. S&o
poucos os estudos sobre a confiabilidade das declaracbes de 0Obito por cancer de

boca, mas aqueles publicados concluiram que elas eram confiaveis e validas e que
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tal resultado devia-se, possivelmente, ao féacil acesso para inspecdo direta
possibilitando confirmacao clinica. (Queiroz et al., 2003; Nogueira et al., 2009)

A mortalidade pelo céancer de cavidade oral é influenciada por diversos
fatores, mas um dos mais importantes € o estadiamento tumoral ao diagnostico. Nao
existem dados especificos para Sergipe, mas estudos em popula¢gdes brasileiras
com cancer de cavidade oral demonstraram o seguinte: (1) mais da metade dos
pacientes apresentam-se com a doenca em estagios avancados e com metastase
(Antunes et al. 2003; Santos et al. 2009; Teixeira et al. 2009) e (2) ha uma menor
sobrevida entre os pacientes com metastases, portanto, com estadiamento mais
avangado. (Oliveira et al. 2006, Honorato et al. 2009)

Ao apresentar a situacdo do cancer no Brasil, o INCA mostrou a distribuicéo
dos 10 tumores primarios mais frequentes, segundo o estadiamento clinico,
atendidos no Hospital do Cancer entre 1999 e 2003 (Brasil, 2006). A cavidade oral
foi a sexta localizagdo anatdémica com maior porcentagem de casos avancados
(estadios | e 1l) e 0 segundo sitio com maior porcentagem de estadio IV. Situacbes
como esta sdao um indicativo do porque a cavidade oral tem apresentado uma
incidéncia cada vez maior nas “estimativas” em relagdo aos outros sitos anatdbmicos.
Maior porcentagem de diagndésticos em estddios avancados leva a uma maior
mortalidade e eleva as “Estimativas” ano a ano.

Importante discutir o fato de que, apesar das estimativas de incidéncia em
Sergipe terem apresentado um acréscimo de 100% no periodo do estudo, em
Aracaju o aumento ndo atingiu tal patamar. Isto sugere que o interior do Estado esta
apresentando um numero cada vez maior de casos.

O tabagismo € o principal fator de risco para o cancer de cavidade oral e pode
influenciar o surgimento de novos casos da doenca. A pesquisa anual de vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencgas crbnicas por inquérito telefénico
(VIGITEL) é realizada desde 2006 e contém dados sobre o tabagismo nas 26
capitais brasileiras. Em todas as edi¢cbes do VIGITEL, Aracaju apresentou um dos
mais baixos percentuais de adultos fumantes, girando em torno de 12% a 8%. Como
o tabagismo é o principal fator de risco para o cancer de cavidade oral, o baixo
indice de fumantes na capital também pode ser um dos motivos que tem levado a
uma queda da participacdo de Aracaju nas estimativas de incidéncia em Sergipe.

Nos ultimos dez anos, novos servicos e profissionais de saude relacionados

ao diagnédstico de cancer de cavidade oral passaram a atuar em Sergipe. Além
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disso, os RCBP e RHC aprimoraram sua capacidade de registrar os casos desse
tipo de cancer. Estes dois fatores também podem ter contribuido para um aumento

nas estimativas de incidéncia entre 2000 e 2010.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise das Estimativas de Incidéncia de Céancer no Brasil
publicadas pelo INCA entre 2000 e 2010 concluiu-se que 0 numero de casos Nnovos
de cancer de cavidade oral estimados esta aumentando a cada ano, no Brasil e em
Sergipe. Ainda had maior nimero de casos entre os homens, mas a propor¢ao
homem:mulher est4 diminuindo.

Em Sergipe, o cancer de cavidade oral tem representado uma parcela cada
vez maior no numero de casos de cancer em relacdo aos outros sitios anatdomicos e,
no total de casos estimados, 0os municipios do interior tém uma participacao
continuamente maior frente a capital Aracaju.

Os dados sugerem a necessidade de uma politica eficaz de prevengédo do
cancer de cavidade oral em no Brasil e em Sergipe, de modo a reduzir a incidéncia e
permitir um diagnoéstico precoce, melhorando o progndstico e reduzindo os custos

dos servicos de saude para tratamento e reabilitacdo dos pacientes.
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Tabela 1 - Estimativas de casos novos de cancer buc

Estado e por Capital. Fonte: INCA/MS

30

al (cavidade oral) por

ESTIMATIVA BRASIL SERGIPE* ARACAJU*
Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total
2000 8.282 2.680 10.890 60 20 80
2001 7.940 2.625 10.565 40 10 50 20 10 30
2002 8.340 2915 11.255 30 10 40 20 10 30
2003 7.750 2.885 10.635 20 10 30 20 10 30
2005 9.985 3.895 13.880 40 30 70 20 10 30
2006 10.060 3.140  13.470 50 30 80 20 10 30
2008 10.380 3.780  14.160 80 50 130 30 20 50
2010 10.330 3.790  14.120 110 50 160 30 * 40

* Nameros arredondados para 10 ou multiplos de 10

** Menor que 15 casos

Tabela 2 - Tipos de cancer mais incidentes estimado

exceto pele ndo melanoma, na populacgéo brasileira.

s, entre 2000 e 2010,

Fonte: INCA/MS

Localizagao 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2008 2010
Prostata 14830 20.820 25.600 35.240 46.330 47.280 49.530 52.350
Mama Feminina 28.340 31590 36.090 41.610 49.470 48.930 49.400 49.240
Traqueia, 20.082 20.835 21425 22.085 25.790 27.170 27.270 27.630
Brénquio e

Pulmé&o

Cdlon e Reto 13.473 16.165 18.970 20.075 26.050 25.360 26.990 28.110
Estébmago 19.860 22.330 20.420 20.640 23.145 23.200 21.800 21.500
Colo do Utero 17.251 16.270 17.600 16.480 20.690 19.260 18.680 18.430
Cavidade Oral 10.890 10.565 11.255 10.635 13.880 13.470 14.160 14.120
Eséfago 8.941 8.865 8.865 8.895 10.590 10.580 10.550 10.630
Leucemias 6.826 7.000 7.515 7.380 9.190 9.550 9.540 9.580
Pele Melanoma 2.930 3.050 4.370 5.820 5.760 5.920 5.930
Outras 101.407 93.500 104.555 132.625 123.465 124.850 117.880 137.900
Localizacdes

Todas as 284.205 305.330 337.535 320.035 354.420 355.410 351.720 375.420

Neoplasias




Tabela 3 - Tipos de cancer mais incidentes estimado
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s, entre 2000 e 2010,

exceto pele ndo melanoma, em HOMENS brasileiros. Fo  nte: INCA/MS

Localizagdo 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2008 2010
Prostata 14.830 20.820 25.600 35.240 46.330 47.280 49.530 52.350
Traquéia, 14460 14900 15.040 15.165 17.110 17.850 17.810 17.800
Broénquio e

Pulméao

Colon e Reto 7.399 7.795 9.170 9530 12410 11.390 12.490 13.310
Estbmago 13.680 15.260 13.870 13.630 15.170 14970 14.080 13.820
Cavidade Oral 8.282 7.940 8.340 7.750 9.985  10.060 10.380 10.330
Esb6fago 6.680 6.650 6.590 6.775 8.140 7.970 7.900 7.890
Leucemias 3.826 3.880 4.180 4.065 5.115 5.330 5.220 5.240
Pele Melanoma - 1.425 1.510 2.185 2.755 2.710 2.950 2.960
Outras 47.775 44070 50.155 52815 56.175 61.530 55.610 59.130
Localizacdes

Todas as 116.860 122.740 134.455 147.155 173.190 179.090 175.970 182.830
Neoplasias

Tabela 4 - Tipos de cancer mais incidentes estimado s, entre 2000 e 2010,
exceto pele ndo melanoma, em MULHERES brasileiras.  Fonte: INCA/MS
Localizagdo 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2008 2010
Mama Feminina 28.340 31.590 36.090 41.610 49.470 48930 49.400 49.240
Traquéia, 5.622 5.935 6.385 6.920  8.680 9.320 9.460  9.830
Brénquio e

Pulméo

Colon e Reto 6.074 8.370  9.800 10.545 13.640 13.970 14.500 14.800
Estémago 6.180 7.070 6.550 7.010 7.975 8.230 7.720 7.680
Colo do Utero 17.251 16.270 17.600 16.480 20.690 19.260 18.680  18.430
Cavidade Oral 2.680 2.625 2.915 2.885 3.895 3.140 3.780  3.790
(72 sempre)

Eséfago 2.333 2.215 2.275 2.120 2.450 2.610 2.650 2.740
Leucemias 3.000 3.120  3.335 3.315 4075 4220 4320  4.340
Pele Melanoma -- 1.505 1.540 2.185 3.065 3.050 2.970 2.970
Outras 53.632 49.430 54.400 132.625 67.290 63.320 62.270 78.770
Localizacdes

Todas as 125.040 128.130 140.890 320.035 181.230 176.320 175.750 192.590

Neoplasias
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Tabela 5 - Tipos de cancer mais incidentes, exceto pele ndo melanoma,
estimados para SERGIPE. Fonte: INCA

Ano Localizacdo anatémica
Mam Trag Est Uter Pros Col Esof Leuc Oral Mel Out Tod

2000 140 80 80 220 70 60 30 62 80 - -
2001 160 70 70 170 150 60 15 50 50 10 455 1410
2002 160 70 60 170 160 60 15 50 40 10 665 1.540
2003 170 90 50 170 170 50 15 40 30 10 775 1.570
2005 270 150 70 220 330 90 30 70 70 20 1.090 2.410
2006 280 140 80 230 350 90 30 80 80 20 950 2.330
2008 310 170 110 250 430 110 40 70 130 20 630 2.270
2010 340 170 130 260 520 130 40 70 160 40 680 2.540

mam - mama feminina; traq - traquéia brénquio e pulmao; est - estbmago; uter - colo do Utero; pros -
prostata; col - colon e reto; esof - es6fago; leuc - leucemias; oral - cavidade oral; mel - pele
melanoma; out - outras localiza¢des; todas - todas as neoplasias

Tabela 6 - Tipos de céncer mais incidentes, exceto pele ndo melanoma,
estimados para ARACAJU. Fonte: INCA

Ano Localizacdo anatémica

Mam Traq Est Uter Pros Col Esof Leuc Oral Mel Out Tod
2001 100 30 30 80 80 40 15 20 30 10 170 740
2002 100 40 30 80 80 40 10 20 30 5 235 730
2003 110 40 30 80 80 30 15 20 30 5 240 680
2005 170 70 40 90 170 50 15 30 30 10 425 1.100
2006 180 80 30 90 170 50 20 30 30 20 350 1.050
2008 180 80 40 80 160 50 20 30 50 20 310 1.020
2010 160 80 40 70 200 60 20 30 40 20 380 1.100

mam - mama feminina; traq - traquéia brénquio e pulm&o; est - estdbmago; uter - colo do
Utero; pros - préstata; col - célon e reto; esof - esdfago; leuc - leucemias; oral - cavidade
oral; mel - pele melanoma; out - outras localizacdes; todas - todas as neoplasias
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Tabela 7 - Estimativas das taxas brutas de incidénc ia por 100 mil e de nimero de casos novos de cancer de cavidade
oral, em HOMENS?*. Fonte: INCA/MS
Neoplasia Estimativa dos Casos Novos
Maligna Sergipe Aracaju Nordeste Brasil
Cavidade Oral Casos Taxa Casos Taxa Estado Capital Estado Capital
Bruta Bruta Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa
bruta bruta bruta bruta
2000 60 6,87 --- 1.000 4,30 --- --- 8.282 10,09
2001 40 4,00 20 10,78 810 3,43 400 8,21 7.940 9,50
2002 30 3,28 20 9,33 840 3,50 380 8,00 8.340 9,69 2.600 13,89
2003 20 2,70 20 6,99 720 3,04 390 7,66 7.750 8,93 2.545 13,25
2005 40 3,93 20 8,33 1.300 5,20 520 10,29 9.985 10,99 3.005 15,18
2006 50 5,17 20 10,14 1.390 5,48 540 10,51 10.060 10,91 3.050 15,01
2008 80 8,12 30 12,50 1.530 5,93 540 10,19 10.380 11,00 3.000 14,45
2010 110 9,97 30 13,72 1.740 6,56 560 10,41 10.330 10,64 2.920 13,74

* NUmeros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10



Tabela 8 - Estimativas das taxas brutas de incidénc ia por 100 mil e de nimero de casos novos de cancer de cavidade
oral, em MULHERES*. Fonte: INCA/MS

Neoplasia Maligna Estimativa dos Casos Novos
Cavidade Oral Sergipe Aracaju Nordeste Brasil
Casos TaxaBruta Casos Taxa Bruta Estado Capital Estado Capital
Casos Taxabruta Casos Taxabruta Casos Taxabruta Casos Taxa bruta
2000 20 1,72 450 1.82 2.608 3,05
2001 10 1,36 10 2,77 380 1,50 170 3,01 2.625 3,02
2002 10 1,37 10 2,51 430 1,68 170 2,93 2.915 3,25 1.085 5,05
2003 10 1,40 10 2,25 510 2,05 210 3,65 2.285 3,22 1.155 5,42
2005 30 3,00 10 4,93 800 3,10 285 4,93 3.895 4,18 1.255 5,66
2006 30 3,03 10 5,46 780 2,95 240 4,24 3.410 3,58 1.130 4,92
2008 50 4,69 20 6,25 970 3,62 260 4,36 3.780 3,88 1.140 4,83
2010 50 4,36 * 3,98 1.070 3,81 240 3,97 3.790 3,76 1.090 4,48

* Nameros arredondados para 10 ou multiplos de 10 ** Menor que 15 casos



Tabela 9 - Taxas brutas e ranking em relag&o a outr

incidéncia de neoplasia maligna da cavidade oral po
estimadas para homens e mulheres de Sergipe e Araca
Fonte: INCA/MS
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os estados da federacédo da

r 100 mil habitantes,
ju, entre 2003 e 2010.

ANO SERGIPE ARACAJU
Homens Ranking Mulheres Ranking Homens Ranking Mulheres Ranking

2000 6,87 10° 1,72 13° -
2001 4 140 1,36 14° 10,78 9o 2,77 140
2002 3,28 15° 1,37 18° 9,33 10° 2,51 17°
2003 2,70 20° 1,40 20° 6,99 13° 2,25 20°
2005 3,93 17° 3,00 15° 8,33 15° 4,93 14°
2006 5,17 15° 3,03 10° 10,14 13° 5,46 6°
2008 8,12 10° 4,69 50 12,50 9o 6,25 40
2010 9,97 7° 4,36 9o 13,72 8° 3,98 11°

Grafico 1 - Taxas brutas da incidéncia de neoplasia
por 100 mil habitantes, estimadas para homens e mul
Aracaju, entre 2003 e 2010. Fonte: INCA/MS
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Gréafico 2 - Estimativas de casos novos de cancer bu cal (cavidade oral) no
Brasil. Fonte: INCA/MS
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Gréfico 3 - Estimativas de casos novos de cancer bu cal (cavidade oral) em

Sergipe. Fonte: INCA/MS
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Gréfico 4 - Estimativas de casos novos de cancer bu cal (cavidade oral) em
Aracaju. Fonte: INCA/MS
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Gréafico 5 - Tipos de cancer mais incidentes, exceto pele ndo melanoma e
outras localizagdes, estimados para SERGIPE. Fonte: INCA/MS
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Gréafico 6 - Tipos de cancer mais incidentes, exceto pele ndo melanoma
outras localizac¢des, estimados para ARACAJU. Fonte: INCA/MS
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Gréfico 7 - Estimativas das taxas brutas de incidén  cia por 100 mil casos novos

de cancer de cavidade oral, em HOMENS*. Fonte: INCA /MS
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Grafico 8 - Estimativas das taxas brutas de incidén
de cancer de cavidade oral, em MULHERES*. Fonte: IN CA/MS
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