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Resumo

Objetivos: Estimar as tendéncias temporais da mortalidade por céncer de boca e orofaringe na populagdo idosa,
segundo sexo, no municipio do Rio de Janeiro-RJ, ao longo de trés periodos, que totalizam 9 anos (2010-2018).
Métodos: Estudo descritivo da mortalidade por cancer de boca e de orofaringe. Os dados correspondentes a cada CID
foram coletados do Atlas On-line da Mortalidade do INCA. Resultados: Os homens de 60 a 69 anos, e de 70 a 79 anos
acumularam maior incidéncia de ébitos por céncer de boca que as mulheres, e todas as faixas etarias masculinas
obtiveram taxas de mortalidade maiores que as das mulheres, para todos os triénios, com relagdo ao cancer de
orofaringe. Concluséo: Fatores etiol6gicos, como alcoolismo e tabagismo, podem ser fatores de risco ao cancer de boca;
e por sua vez, o HPV é um fator de risco para o cancer de orofaringe.

Palavras-chave: Envelhecimento; Boca; Orofaringe; Neoplasias; Mortalidade; Ensino em sade.

Abstract

Objectives: To estimate the time trends of mortality from mouth and oropharynx cancer in the elderly population,
according to sex, in the city of Rio de Janeiro-RJ, over three periods, totaling 9 years (2010-2018). Methods:
Descriptive study of mortality from oral and oropharyngeal cancer. Data corresponding to each ICD were collected
from INCA's on-line Atlas of Mortality. Results: Men aged 60 to 69 years, and 70 to 79 years accumulated higher
incidence of deaths from mouth cancer than women, and all male age groups had higher mortality rates than women,
for all trienniums, in relation to oropharynx cancer. Conclusion: Etiological factors, such as alcohol and smoking may
be risk factors for oral cancer; and in turn, HPV is a risk factor for oropharynx cancer.

Keywords: Aging; Mouth; Oropharynx; Neoplasms; Mortality; Health teaching.

Resumen

Objetivos: Estimar las tendencias temporales de la mortalidad por cancer bucal y orofaringeo en la poblacion anciana,
segln sexo, en la ciudad de Rio de Janeiro-RJ, en tres periodos, totalizando 9 afios (2010-2018). Métodos: Se
dividieron ocho CIDs de interés para investigacion en dos grupos (“cancer de boca” y “cincer de orofaringe”). LoS
datos correspondientes a cada CID fueron recolectados del Atlas de Mortalidad on-line del INCA. Resultados:
Hombres de 60 a 69 afios y de 70 a 79 afios acumularon una mayor incidencia de muertes por cancer bucal que las
mujeres; en todos los grupos de edad, varones presentaron tasas de mortalidad mas altas que las mujeres, para los tres
afios, con respecto al cancer de orofaringe. Discusién: Los factores etiolégicos como el alcoholismo y tabaquismo
pueden ser factores de riesgo de cancer oral; ya su vez, el VPH es un factor de riesgo de cancer de orofaringe.

Palabras clave: Envejecimiento; Boca; Orofaringe; Neoplasias; Mortalidad; Ensefianza en la salud.
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1. Introducéo

O cancer de boca e de orofaringe é um tema de grande relevancia na satde do idoso, pois é nesta faixa etaria que este
tipo de tumor tem maior incidéncia. Os tumores orais representam o sexto tipo de neoplasia maligna de maior incidéncia no
mundo, com tendéncia de incremento das taxas de mortalidade para os préximos anos (Souza, 2021).

Entende-se que um tumor maligno de cavidade oral pode afetar estruturas como labios, gengivas, mucosa jugal, palato
duro, lingua e assoalho da lingua. Entretanto, ha algumas controvérsias com relacao a definigdo precisa de cancer na cavidade
oral, na literatura especializada (Tapia, 2011).

A incidéncia e mortalidade deste agravo é mais comum em homens acima dos 40 anos (INCA). Em 2019, foram
registradas 4.274 mortes por este tipo de tumor, sendo 3.172 homens (74% do total de mortes, segundo o Atlas On-line da
Mortalidade). Cerca de 5% do total de casos de cancer se encontram na cavidade bucal (Basulto, 2019), sendo que o cancer
bucal representa a sexta causa de morte mais frequente, por cancer, no mundo (Cabrera, 2020), e esta é a neoplasia maligna
mais frequente, dentre todos os tipos de cancer de cabeca e pescoco (Lima, 2020).

Os principais sinais e sintomas destes tumores sdo: lesdes eritematosas e leucoplasias na cavidade oral ou nos labios,
que ndo cicatrizam por mais de 15 dias, podem apresentar sangramentos e aumento progressivo; nédulos no pescoco; e
rouquidao persistente. Nos casos mais avangados, porém, observa-se dificuldade de mastigacdo, degluticéo, fala e mobilidade
da lingua (INCA).

J& o cancer de orofaringe é um tumor que possui comportamento diferente, em relagdo ao cancer de cavidade oral.
Este tipo de tumor atinge a parte posterior da lingua, as amigdalas e o palato fibroso (INCA). Em 2019, foram registradas
2.172 mortes no Brasil por este tipo de tumor. E, igualmente ao cancer de boca, a maioria destas mortes se deu entre 0s homens,
mais de 84% das ocorréncias (n = 1828) (Atlas On-line da Mortalidade). Costuma ser diagnosticado tardiamente e sua
incidéncia no Brasil é uma das maiores do mundo (Cunha, 2020).

O risco de céncer de boca e orofaringe pode ser influenciado por caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade,
profissdo) e comportamentais. Tais canceres tm como principais fatores de risco modificaveis o tabagismo, o consumo de
alcool e a exposicao solar. Recentemente, o Papilomavirus Humano (HPV) tem sido associado ao cancer de orofaringe, como
principal fator etiol6gico (Cunha, 2020).

Ainda deve se destacar o papel fundamental do diagndstico precoce na melhoria das taxas de sobrevivéncia, reducao
da morbidade e do custo e na melhoria da vida dos pacientes. Para tal, deve-se reconhecer a responsabilidade na educacdo
publica e profissional na orientacdo de exames periddicos para detecgdo precoce de lesdes pré-malignas e cancer (Silverman,
2010).

Tendo em vista a importancia do monitoramento continuo da tendéncia de mortalidade por céncer oral, para instruir o
planejamento de politicas, intervencdes e servicos de salde, o objetivo deste estudo foi estimar as tendéncias temporais dos
6bitos por cancer de boca e orofaringe na populacéao idosa, segundo sexo, no municipio do Rio de Janeiro-RJ, ao longo de trés

periodos, que totalizam 9 anos (2010-2018).

2. Metodologia

Foi realizado estudo de desenho ecoldgico sobre a mortalidade de individuos com 60 anos ou mais, por cancer de boca
e orofaringe, no municipio do Rio de Janeiro-RJ, entre os triénios de 2010 a 2012, 2013 a 2015 e 2016 a 2018.

Nesta pesquisa, foi utilizada a definicdo de idoso da Organizacdo Mundial da Saude, para paises em desenvolvimento:
ou seja, a populacdo com 60 anos ou mais de idade. A populacdo do estudo foi dividida nas seguintes faixas etarias: 60 a 69

anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. O censo demogréafico de 2010 contabilizou 6.320.446 habitantes no municipio do Rio de
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Janeiro-RJ, dos quais 485.325 (7,7%) tinham de 60 a 69 anos, 300.283 (4,8%) tinham 70 a 79 anos, e 155.243 (2,5%) tinham
80 anos ou mais.

Os dados sobre 6bitos por cancer de boca e de orofaringe foram coletados em separado, através do Atlas On-line da
Mortalidade do INCA (Instituto Nacional de Cancer), considerando os trés triénios citados no primeiro paragrafo, como
periodos de pesquisa, e as subdivisdes por sexo e faixa etaria. Foram agrupados como “cancer de boca”, os dados dos canceres
de labio (CO00, segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde), de outras
partes da lingua (C02), de gengiva (C03), de assoalho da boca (C04), de palato (C05), e de outras partes da boca (C06). Os
dados de base da lingua (CO1) e de cancer de orofaringe (C10) foram analisados separadamente, em relagcdo ao grupo de
“cancer de boca”, e foram classificados como “cancer de orofaringe”.

Foram coletados os ndmeros absolutos de dbitos por cada tipo de cancer, triénio e subdivisdo, além de taxas de
mortalidade ajustadas por idade e pelas populagdes mundial e brasileira de 2010, por 100 mil homens e mulheres. A
verificacdo de tendéncias seguiu indicagdes metodoldgicas apresentadas por Carvalho e colaboradores (Carvalho, 2014). Apos
a coleta destes dados, foram calculados coeficientes de variagdo, também divididos por sexo e faixa etaria, para comparar as
variagdes percentuais das taxas de mortalidade do segundo triénio, em relagdo ao primeiro triénio, e do terceiro triénio, em

relagdo ao segundo triénio. O calculo destes coeficientes de variacéo foi feito, de acordo com a seguinte formula:

A(%) = (coeficiente do 2° triénio - coeficiente do 1° triénio/coeficiente do 1° triénio) x 100

Foram utilizadas planilhas do WPS Spreadsheets, para a organizacéo dos dados.

Aspectos éticos: Este estudo esta dispensado de representacdes junto a algum Comité de Etica, pois usou dados

publicos, de acesso irrestrito.

3. Resultados

Com relacdo ao céncer de boca, como podemos verificar na Tabela 1, durante todos os triénios pesquisados, foram
registrados mais obitos de homens do que de mulheres, quando analisado cada grupo etario, com a excecdo da faixa etaria de
80 anos ou mais. Porém, a taxa de mortalidade masculina, durante todo o periodo da pesquisa, em todas as faixas etarias,
permaneceu maior que a feminina.

No triénio 2010-2012, foram registradas 81 mortes (taxa de 12,94 por 100 mil) de homens entre 60 a 69 anos de idade,
46 mortes (13,73 por 100 mil) de homens entre 70 a 79 anos de idade e 20 mortes (13,69 por 100 mil) de homens com 80 anos
ou mais. Em comparagéo com o triénio 2013-2015, as taxas de mortalidade s6 ndo decresceram no grupo dos homens com 80
anos ou mais (aumento de 43%).

Comparando os ndmeros do periodo de 2013 a 2015 com o periodo seguinte, vemos que as variagdes nas trés faixas
etarias foram considerdveis. Houve aumento nas taxas de mortalidade entre homens de 60 a 69 anos (12,9%) e uma reducéo da
taxa de mortalidade de homens de 70 a 79 anos (11,8%) e de 80 anos ou mais (36,8%).

Quanto as mulheres, podemos notar que nos trés triénios, o maior nimero absoluto de mortes ocorreu na faixa etaria
de 80 anos ou mais, sendo que no grupo dos homens isto aconteceu na faixa etaria mais jovem. No triénio 2010-2012,
ocorreram 17 6bitos (1,97 por 100 mil) de mulheres de 60 a 69 anos, 22 6bitos (3,98 por 100 mil) de mulheres de 70 a 79 anos
e 34 6bitos (10,26 por 100 mil) de mulheres com 80 anos ou mais.

Comparando os dados do triénio 2013-2015, com o de 2010-2012; as trés faixas etarias variaram positivamente, sendo

a faixa etaria dos que possuiam idade maior ou igual que 80 anos, a que obteve maior variagdo (16,3%). Por sua vez,
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comparando-se os dados do terceiro triénio, com os do segundo; verificou-se que as trés faixas etarias tiveram uma reducéo
percentual. E de novo, a variacdo mais extrema ficou por conta da faixa etaria de pessoas com 80 anos ou mais (reducéo de
16,6%).

E de acordo com a Figura 1, vemos que a faixa etaria que possuiu a maior taxa de mortalidade por 100 mil habitantes,
quando reunidos os dados masculinos e femininos; foi a faixa de 80 anos ou mais, com destaque para uma taxa maior do que
14 por 100 mil, no triénio 2013-2015.

Tabela 1: Taxa de mortalidade por cancer de boca (labio, lingua, outras partes da boca e nao especificadas da lingua, gengiva,
assoalho da boca, palato e outras partes ndo especificadas da boca) por 100 mil homens e mulheres, com 60 anos ou mais de
idade, segundo sexo, grupo etério e varia¢des entre os triénios estudados (sempre comparando com o primeiro triénio), Rio de
Janeiro-RJ, 2010 a 2018.

Homens Mulheres

2010-2 2013 2016-2 2010-2 2013-2 2016-2

012 2015 A gg ACD g0 g ACD) g AR
60 a 69
Obitos 81 74 L 87 L 17 21 L 21 L
Taxa de 12,94 1051  -18,8 11,87 129 | 1,97 218 107 21 37
mortalidade
70a79
Obitos 46 45 o 41 o 22 24 e 22 e
Taxa de 1373 12,76 71 1125 -11,8 | 398 4,17 48 375  -101
mortalidade
80 anos ou
mais
Obitos 20 32 o 21 L 34 44 o 38 o
Taxa de 1369 1958 43,0 1237 -368 | 1026 11,93 163 995  -16,6
mortalidade

Fonte: Atlas On-line da Mortalidade do INCA.
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Figura 1: Taxa de mortalidade (por 100 mil) por cancer de boca (labio, lingua, outras partes da boca e ndo especificadas da
lingua, gengiva, assoalho da boca, palato e outras partes ndo especificadas da boca) nos triénios 2010-2012, 2013-2015 e
2016-2018, Rio de Janeiro-RJ.
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14

12

10
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60269 =fll=—70a79 «==fe==80o0uU mMmais
Fonte: Atlas On-line da Mortalidade do INCA.

Os dados sobre cancer de orofaringe, por sua vez, mostram uma prevaléncia mais exacerbada de ébitos registrados
entre 0s homens, como podemos ver na tabela 2: no triénio de 2010-2012 foram 85 dbitos (13,58 por 100 mil) de homens com
60 a 69 anos e nas mulheres da mesma faixa etaria houve 13 6bitos (1,51 por 100 mil); 49 6bitos (14,62 por 100 mil) de
homens com 70 a 79 anos e nas mulheres da mesma faixa etaria ocorreram 9 6bitos (1,63 por 100 mil). Por fim, na faixa etaria
dos 80 anos ou mais, houveram 17 6bitos entre os homens (11,63 por 100 mil), e 6 ébitos entre as mulheres (1,81 por 100 mil).

A comparacdo entre os triénios 2010-2012 e 2013-2015 apresentou as maiores variacdes percentuais da pesquisa,
tanto de decréscimo da taxa de mortalidade, como de aumento: todos os grupos etarios masculinos tiveram decréscimo em suas
respectivas taxas, com destaque para o grupo dos idosos com 70 a 79 anos (reducdo de 43,8%, maior reducdo percentual
registrada na pesquisa). Entretanto, a taxa de mortes entre mulheres da faixa etaria dos 80 anos ou mais aumentou 169,6%,
sendo este 0 maior aumento percentual registrado na pesquisa. Foi 0 Ginico aumento registrado na variagao entre o primeiro e 0
segundo triénio, tanto para homens quanto para mulheres.

No triénio 2016-2018, as taxas de mortalidade entre homens de todas as faixas etarias obtiveram aumentos
consideraveis (40,3% para 60 a 69 anos; 30,2% para 70 a 79 anos; e 66,4% para 80 anos ou mais), enquanto houve aumento na
taxa de dbitos de mulheres entre 60 a 69 anos (75,4%), e quedas para as faixas etérias de 70 a 79 anos, e de 80 anos ou mais
(2,2% e 41%, respectivamente). Foram 114 ébitos masculinos (15,55 por 100 mil) e 20 dbitos femininos (2 por 100 mil), na
faixa dos 60 a 69 anos; 39 6bitos masculinos (10,7 por 100 mil) e 8 ébitos femininos (1,36 por 100 mil), na faixa dos 70 a 79
anos; e 19 6bitos masculinos (11,2 por 100 mil), e 11 6bitos femininos (2,88 por 100 mil), na faixa dos 80 anos ou mais.

Por fim, a figura 2 nos mostra que, quando reunimos os dados masculinos e femininos e calculamos a taxa de
mortalidade por 100 mil; vemos, principalmente, o crescimento da taxa correspondente a faixa etaria de 60 a 69 anos, para o
triénio 2016-2018.
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Tabela 2: Taxa de mortalidade por cancer de orofaringe e base de lingua por 100 mil homens e mulheres, com 60 anos ou

mais de idade, segundo sexo, grupo etario e variagdes entre os triénios estudados (sempre comparando com o primeiro triénio),

Rio de Janeiro-RJ, 2010 a 2018.

Homens Mulheres

2010-2  2013-2 2016- 2010-2  2013-2 2016-2

012 T YT S CO B P 015 ACD g ACH)
60 a 69
Obitos 85 78 - 114 o 13 11 o 20 .
Taxa de 1358 11,08 -184 1555 40,3 1,51 1,14 24,5 2 75,4
mortalidade
70279
Obitos 49 29 L 39 L 9 8 L 8 L
Mt 1462 822 43,8 10,7 30,2 1,63 139  -14,7 1,36 2.2
mortalidade
80 anos ou
mais
Obitos 17 11 o 19 o 6 18 o 11 o
Taxa de 1163 673 421 112 664 | 181 48 1696 288  -410
mortalidade

Fonte: Atlas On-line da Mortalidade do INCA.

Figura 2: Taxa de mortalidade (por 100 mil) por cancer de orofaringe e de base de lingua nos triénios 2010-2012, 2013-2015 e

2016-2018, Rio de Janeiro-RJ.

TAXA DE MORTALIDADE POR 100 MIL

9

8

2010-2012

Fonte: Atlas On-line da Mortalidade do INCA.

2013-2015

60a69 —M—70a79 =80 0ou mais

2016-2018


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30337

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, €57011730337, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.30337

4. Discussao

Nenhuma faixa etéria apresentou apenas variagdes positivas ao longo de todo o periodo da pesquisa. E apenas uma
faixa etéria apresentou quedas nas duas comparagdes trienais (mulheres de 70 a 79 anos, para as neoplasias classificadas como
cancer de orofaringe). Porém, por 3 vezes, ocorreram aumentos de mais de 50% numa comparacdo entre dois triénios. Os trés
ocorreram nos dados classsificados como “cancer de orofaringe”; 2 entre as mulheres e 1 entre os homens. Por sua vez, a maior
reducdo registrada foi de 43,8%, também para o “cancer de orofaringe”, para os homens com 70 a 79 anos, na comparago
entre o0s triénios 2010-2012 e 2013-2015.

O cancer de boca e de orofaringe sdo doencas multifatoriais, que possuem como fatores extrinsecos, substancias
quimicas, agentes fisicos, e fatores bioldgicos. Uma justificativa para os achados nesse estudo, também segundo outros autores,
seria o fato de que grandes capitais como o Rio de Janeiro apresentarem indice de desenvolvimento humano (IDH) mais
elevado, 0 que tornaria sua populagdo mais suscetivel a fatores de risco para o cancer, além de terem apresentado, ao longo da
Gltima década, aumento na expectativa de vida e melhora na notificagdo e registros de dbitos (Sakamoto, 2019).

A mortalidade por cancer dessas regifes de cabega e pescoco ja possuem destaque, mesmo antes do periodo de
pesquisa deste artigo. Dados do DATASUS referentes ao periodo 1991-2002, mostram que a mortalidade por canceres orais,
dentre o total das neoplasias, se mantiveram entre 1,80% e 2,55% (BORGES, 2009). E levando-se em conta que as projecGes
de casos de cancer, segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Salde), para 2030, serdo de 75 milhdes, e que dois ter¢os de
todos os casos de canceres orais, no mundo, sdo registrados em paises em desenvolvimento (Ahmad, 2020), como € o caso do
Brasil; é possivel prever um panorama preocupante com relagéo a evolugdo dos dados deste tipo de doenca.

As tendéncias de mortalidade devido a estes dois tipos de cancer podem refletir, além das exposi¢Bes de grupos
populacionais a fatores de risco, fatores socioeconémicos, de comportamento, de demografia, e do acesso da populacdo ao
tratamento, assim como a qualidade do mesmo. Os dados deste estudo também podem indicar a importancia do diagnéstico
rapido. Considerando que se trata de canceres de alta mortalidade, quando diagnosticados em estagios ndo-iniciais, tornando-se
imprescindivel o acompanhamento da salde de grupos etarios mais vulneraveis a estas doengas, ou grupos que se exponham a
fatores de risco. Dessa forma, a andlise desses grupos etarios especificos pode reforcar o desenvolvimento de politicas e a
implantacdo de acfes mais direcionadas, com o intuito de reduzir a prevaléncia e taxas de mortalidade, e pode explicar as
tendéncias observadas neste estudo.

O diagnostico rapido destes tipos de tumores, porém, pode ser prejudicado pelo atraso entre a deteccdo clinica até o
achado histopatoldgico, j& que a deteccdo de um céncer de boca ou de orofaringe, parte primeiro do exame fisico, que sera
confirmado pelo laudo histopatolégico (Barros, 2021). Considerando que 75% da populacdo brasileira é dependente do SUS
(Sistema Unico de Salde), porém apenas 4 em cada 10 brasileiros podem ser acompanhados pela Estratégia de Sadde de
Familia (FREIRE, 2021), é preciso que, por parte do governo e autoridades competentes, haja um maior investimento para o
servigo de sadde publica, assim como uma campanha de conscientizagdo ampla, para que a populacdo seja incentivada a
procurar acompanhamento médico regular, e a evitar fatores de risco que ajudem no surgimento dos tumores de boca e de
orofaringe.

Dois desses principais fatores relacionados ao cancer de boca sdo os usos do tabaco e do é&lcool. O tabaco atua como
substancia irritante da mucosa oral. Estas a¢fes possibilitam apari¢cfes de lesdes, como as leucoplasias e as eritroplasias, que
sdo seguidas por um carcinoma das células escamosas (Valera, 2020), tipo histoldgico mais comum de céncer oral (Mendez,
2012), que possui um dificil controle, e alta taxa de mortalidade, com destaque para os que afetam a lingua e o assoalho da
boca (Rodrigues, 2019). O tabaco, em si, contém mais de 70 agentes causadores de cancer, como por exemplo, nitrosaminas e
hidrocarbonetos policiclicos. E o alcool ajuda a dissolver estas substancias presentes no cigarro, permitindo que as mesmas

figuem em alta concentragdo. Geralmente, o alcool ndo costuma ser uma causa de carcinoma bucal, isoladamente. Porém,
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quando associado ao tabagismo, é a forma etioldégica mais comum (Basulto, et al., 2019). Estes dois fatores podem ajudar a
explicar os nimeros encontrados nesta pesquisa, para as faixas etarias estudadas.

Portanto, se fazem necesséarias, também, acfes educativas para alertar a populagdo, quanto ao consumo do tabaco e do
alcool, e seus riscos a salde bucal, ressaltando que o tabagismo e o etilismo estdo presentes na maioria dos pacientes
diagnosticados com cancer de boca e orofaringe. Estas a¢des devem ter um enfoque maior para a populagdo feminina, ja que a
exposicao ao alcool e ao tabaco, por parte delas, vem crescendo (Moro, 2018).

Outros fatores de risco para o desenvolvimento de cancer na cavidade oral incluem a ma higiene bucal, uso regular de
enxaguantes bucais com alcool, e 0 nimero pequeno de visitas ao dentista. Estes fatores podem ajudar na instauracdo de
inflamacdes, e em desarranjos microbiol6gicos, que podem formar um ambiente favoravel a ocorréncia de canceres (PEREIRA,
2020). Um outro fator de risco, pouco citado inclusive, é a exposicdo ao sol. Porém, acaba sendo um fator de risco apenas para
o0 cancer de labio (Corréa, 2012).

Relacionado especificamente ao cancer de orofaringe, que infelizmente ndo acompanha as tendéncias de queda dos
canceres derivados da via aéreo-digestiva superior, observada nos dltimos 30 anos (M, 2021); o risco de contrair HPV, o
principal fator de desenvolvimento deste tipo de cancer, tem inicio na adolescéncia, aonde, além de ser a época da vida na qual
0 ser humano atravessa a puberdade, um grande ndmero de pessoas tem sua primeira relagdo sexual, e por vezes, com mais de
um(a) parceiro(a). Além da chance de uma gravidez ndo-planejada, a chance de contrair uma DST (Doenca sexualmente
transmissivel), como o HPV, aumenta (Santos, 2020). Porém, estudos j& mostraram que ndo ha diferenca significativa alguma,
entre faixas etarias mais novas e mais velhas, no que concerne a incidéncia do HPV (TORRES, 2016). Logo, os dados deste
estudo podem indicar que os nimeros de tumores de orofaringe, causados pelo papilomavirus humano, sejam semelhantes em
todas as faixas etarias. Além do mais, entre os idosos, ha uma falta de informagéo preocupante sobre o0 HPV. Em pesquisa
realizada entre 91 idosos de um centro de convivéncia (70 eram mulheres); 45,1% tinham vida sexual ativa, porém apenas 27,5%
tinham conhecimento do HPV (SEER/UNIRIO). Talvez isso possa explicar alguns dos aumentos entre triénios, nas taxas de
mortalidade devido ao cancer de orofaringe, principalmente entre as mulheres.

Estes dois tipos de cancer merecem atencéo e diagndstico rapido, ja que as razGes para tal sdo evidentes: a boca e a
orofaringe ajudam a pessoa a respirar, a falar, comer, mastigar e engolir. E essas atividades podem ser dificultadas, por
exemplo, pelo trismo (abertura restrita da boca), um sintoma importante em tumores malignos da regido oral (ScienceDirect).
Além dos ja citados perigos da doenca, ela constitui um forte golpe contra a autoestima do paciente. Alguns pacientes sofrem
mutilacGes e perda da fisionomia facial, sem citar os fortes odores, causados por infec¢des, que podem sair da boca do paciente
(Posada-Ldpez, 2019). Além disso, a digestdo tem seu inicio na boca, por meio da saliva, produzida pelas glandulas salivares,
localizadas tanto na cavidade oral, como na orofaringe (Oncoguia).

Deve-se ressaltar que entre as limitagfes desse tipo de desenho de estudo, o uso de dados secundarios € a principal
delas, seja pela subnotificacdo dos ébitos segundo a causa basica, seja por atrasos no processamento dos dados, o que poderiam
explicar as tendéncias de reducgdo entre os triénios. Outra limitagdo que poderia ser citada é a auséncia de outras variaveis
sociodemogréaficas, como raga, que poderiam contribuir para conhecer melhor o perfil desse tipo de doenca no municipio e
grupo populacional analisado. Por exemplo, o aumento das desigualdades que estimulam uma maior exposicdo a fatores de
risco pelas mulheres, sobretudo o tabaco, somado as dificuldades de acesso, principalmente a populagdo negra, poderiam

explicar 0 aumento mais expressivo entre as mulheres do que entre homens (Sakamoto, et al., 2019).
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5. Concluséo

Considerando tanto os fatores de risco para o desenvolvimento dos canceres de boca e orofaringe, como os resultados
encontrados por este estudo; assim como a importancia do diagnéstico precoce para um bom progndstico da doenca,
acredita-se que uma boa integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde seja fundamental.

Destaca-se 0 papel da Atencdo Priméria a Satde como a porta de entrada do usuério e como coordenadora do cuidado,
uma vez que € um espacgo proficuo de conhecimento das caracteristicas sociodemogréficas, habitos, praticas em saude e
necessidades da populagdo adscrita, o que contribui para a¢6es de prevencao mais singulares para cada populagéo.

Por se tratar de estudo epidemioldgico descritivo, ndo houve a intencdo de investigar fatores associados para a
evolucdo temporal dos canceres aqui apresentados, embora uma pesquisa com esse enfoque se mostre de extrema relevancia e

deva ser objeto de futuros estudos com idosos no municipio do Rio de Janeiro.
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