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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introducdo: O cancer de orofaringe constitui importante desafio de saude publica e o
cirurgido-dentista desempenha papel central na detec¢do precoce, dada sua posicao
estratégica na atencdo primaria. O objetivo geral deste estudo é analisar a distribuicao
temporal, geografica e por sexo dos casos de cancer de orofaringe no Brasil entre 2015 e
2024, utilizando dados do DATASUS (Painel-Oncologia — Brasil). Metodologia: Foram
analisados dados secundarios do DATASUS (Painel-Oncologia — Brasil) referentes ao periodo
2015-2024, contemplando casos de neoplasia maligna da orofaringe (CID-10 C10) por sexo
e Unidade da Federacdo. Aplicaram-se estatisticas descritivas, médias mdveis, ANOVA one-
way e two-way, teste qui-quadrado e correlacdes de Pearson. Resultados: Registraram-se
41.429 casos no periodo, com média anual de 4.142,9 (+762,7), minimo de 2.803 em 2015 e
maximo de 4.905 em 2021. Homens representaram 83,13% (34.440) e mulheres 16,87%
(6.989). S3o Paulo concentrou 20,6% dos casos (854,7/ano), enquanto Amapa e Roraima
juntos ndo atingiram 2% do total. A ANOVA revelou efeito geografico predominante
(n?=0,95). O qui-quadrado mostrou associa¢3o significativa entre sexo e estado (x?=326,84;
p<0,001; V=0,089). As correlacdes entre casos masculinos e femininos foram elevadas
(r=0,954-0,980). Conclusdo: O estudo evidencia que o cancer de orofaringe no Brasil é
condicionado principalmente pela geografia e pela predominancia masculina, refor¢ando a
necessidade de fortalecer politicas publicas de prevengdo e consolidar o papel do cirurgido-
dentista no diagndstico precoce.

Palavras-chave: Neoplasias da Orofaringe; Fatores de Risco; Infec¢Oes por Papilomavirus
Humano; Uso de Tabaco; Cirurgides-Dentistas
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OROPHARYNGEAL CANCER IN BRAZIL (2015-2024):
EPIDEMIOLOGICAL PATTERNS AND IMPLICATIONS FOR THE
ROLE OF THE DENTIST IN EARLY DIAGNOSIS

ABSTRACT

Introduction: Oropharyngeal cancer constitutes an important public health challenge, and
dentists play a central role in its early detection due to their strategic position in primary care.
The general objective of this study is to analyze the temporal, geographical, and sex-related
distribution of oropharyngeal cancer cases in Brazil between 2015 and 2024, using data from
DATASUS (Oncology Panel — Brazil). Methodology: Secondary data from DATASUS (Oncology
Panel — Brazil) referring to the period 2015-2024 were analyzed, including cases of malignant
neoplasms of the oropharynx (ICD-10 C10) by sex and state of residence. Descriptive statistics,
moving averages, one-way and two-way ANOVA, chi-square test, and Pearson correlations
were applied. Results: A total of 41,429 cases were recorded during the period, with an annual
mean of 4,142.9 (+762.7), a minimum of 2,803 in 2015, and a maximum of 4,905 in 2021. Men
accounted for 83.13% (34,440), and women for 16.87% (6,989). Sao Paulo concentrated 20.6%
of cases (854.7/year), while Amapd and Roraima together did not reach 2% of the total.
ANOVA revealed a predominant geographic effect (n?~0.95). The chi-square test showed a
significant association between sex and state (x*=326.84; p<0.001; V=0.089). Correlations
between male and female cases were high (r=0.954-0.980). Conclusion: The study
demonstrates that oropharyngeal cancer in Brazil is mainly determined by geography and
male predominance, reinforcing the need to strengthen public prevention policies and to
consolidate the role of dentists in early diagnosis.
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INTRODUCAO

O céancer de boca e de orofaringe constitui desafio relevante para a saude publica
contemporanea, caracterizando-se por elevada morbimortalidade e por diagndsticos
frequentemente realizados em estagios avangados, condigdo que compromete a
sobrevida e reduz a qualidade de vida (SILVA et al., 2023; INCA, \[s.d.]). A literatura
indica que o diagndstico precoce é determinante para o aumento das taxas de cura e
para a adogdo de terapias menos invasivas, destacando o papel estratégico do cirurgido-
dentista nesse processo (SILVA et al., 2023). Esse profissional ocupa posicdo privilegiada
no sistema de saude, uma vez que a frequéncia de consultas odontoldgicas supera a de
consultas médicas de rotina, ampliando as oportunidades de triagem precoce de lesGes
potencialmente malignas, que muitas vezes se manifestam na cavidade oral antes de

sintomas sistémicos (INCA, \[s.d.]).

A relevancia epidemioldgica do tema decorre da associacdo entre fatores de
risco classicos e emergentes. O tabagismo e o consumo abusivo de dlcool permanecem
como principais determinantes, sendo responsaveis, em 2019, por 55,8% e 40% das
mortes masculinas e por 17,4% e 10,1% das mortes femininas, respectivamente (THE
GBD 2019 LIP, ORAL, AND PHARYNGEAL CANCER COLLABORATORS, 2023). Soma-se a
esses fatores a infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV), que tem emergido como
causa relevante, especialmente entre homens jovens, e ja representa parcela crescente
dos casos diagnosticados no Brasil e em outros paises (INCA, \[s.d.]; ZUMSTEG et al.,
2023). Essa combinacdo contribui para a heterogeneidade da doenca, cuja incidéncia é
nitidamente maior no sexo masculino, chegando a propor¢des de até 5,8:1 em
mortalidade no Brasil e a valores ainda mais elevados em paises europeus, como

Lituania e Crodcia (FREITAS JUNIOR et al., 2025; ZUMSTEG et al., 2023).

O cenario nacional reforga a pertinéncia da analise. Entre 2012 e 2023, 84,3%
das mortes por cancer de orofaringe ocorreram em homens e 15,7% em mulheres
(SANTOS FILHO et al., 2023). Estimativas recentes projetam 15.100 novos casos de
cancer de cavidade oral para o triénio 2023-2025, sendo 48,4% no Sudeste, 22,8% no
Nordeste e 17,1% no Sul (INCA, 2022). Esses numeros refletem tanto a densidade
populacional quanto desigualdades estruturais, com destaque para Norte e Nordeste,

regides em que barreiras geograficas, déficit de profissionais e baixa escolaridade
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dificultam o diagndstico precoce e aumentam a mortalidade (FREITAS JUNIOR et al.,
2025). Ademais, aproximadamente 80% dos canceres de cabeca e pescogo no Brasil sao

diagnosticados em estagios avancados, indice que chega a 86,6% para tumores de

orofaringe (INCA, \[s.d.]).

A justificativa para o presente estudo fundamenta-se, portanto, na necessidade
de avaliar a distribuicdo e as tendéncias epidemiolégicas do cancer de orofaringe no
Brasil, ressaltando o papel do cirurgido-dentista no diagndéstico precoce. Apesar da
existéncia de politicas publicas como o programa “Brasil Sorridente” e os Centros de
Especialidades Odontoldgicas, persistem lacunas relacionadas a capacitacdo clinica, ao
financiamento insuficiente e as limitagdes estruturais da atencao basica, fatores que
comprometem a efetividade da deteccdo precoce (COSTA; SOUSA; COSTA, 2017; INCA,
\[s.d.]).

Diante desse cenario, o objetivo geral deste estudo é analisar a distribuicdo
temporal, geografica e por sexo dos casos de cancer de orofaringe no Brasil entre 2015
e 2024, utilizando dados do DATASUS (Painel-Oncologia — Brasil). Além disso, busca-se:
(i) descrever a magnitude e a variabilidade anual da doenga no periodo estudado; (ii)
comparar as médias estaduais e identificar as regiGes de maior e menor carga de
incidéncia; (iii) avaliar a associacdo entre sexo e estado de residéncia; (iv) verificar a
correlagcdo entre os casos masculinos e femininos; (v) analisar a tendéncia temporal por
meio de médias moveis; e (vi) discutir os resultados a luz do papel do cirurgido-dentista
no diagndstico precoce, com énfase em sua relevancia na atengdo primaria a salde e na

reducdo da morbimortalidade.

METODOLOGIA

A metodologia adotada foi de carater observacional, descritivo e analitico,
fundamentada em dados secundarios provenientes do DATASUS (Painel-Oncologia —
Brasil), abrangendo o periodo de 2015 a 2024. Utilizaram-se planilhas anuais com
registros de casos de neoplasia maligna de orofaringe (CID-10 C10), estratificados por
sexo e Unidade da Federacdo (UF), contemplando as 27 unidades federativas do pais.
Inicialmente, os arquivos foram importados em ambiente computacional, com

padronizacdo das varidveis e exclusdo de totais nacionais, registros ndo estaduais como
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“Exterior” e “Ignorado” e eventuais duplicidades. Nos casos em que ndo havia coluna de

“Total”, o valor foi calculado pela soma dos registros masculinos e femininos.

A partir da base estruturada, realizou-se uma analise estatistica em multiplas
etapas. No plano descritivo, foram calculados média, desvio padrao, variancia, valores
minimos e maximos e amplitude, tanto por UF quanto para o Brasil. Para captar a
tendéncia temporal, foram estimadas médias mdveis de 3 e 5 anos, de modo a suavizar
oscilacdes anuais e evidenciar a evolucdo de longo prazo. Em seguida, aplicou-se analise
de variancia (ANOVA) para comparar médias entre estados, inicialmente em modelo
one-way (Total ~ UF) e, posteriormente, em modelo two-way (Total ~ UF + Ano), com
calculo de tamanhos de efeito (n? e n? parcial). Os pressupostos de normalidade dos
residuos e homogeneidade de varidancias foram testados por Shapiro-Wilk e Levene,
respectivamente, e, diante de violagbes, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis como analise de robustez.

Para avaliar a associacdo entre varidveis categoricas, foi realizado o teste do qui-
guadrado em tabelas de contingéncia UFxSexo, tanto no agregado decenal quanto por
ano, com calculo de significancia, tamanho de efeito (V de Cramér) e verificacdo das
frequéncias esperadas. A relacdo entre os casos masculinos e femininos foi medida por
meio do coeficiente de correlagdo de Pearson em trés niveis: observacdes UF-ano
(n=270), totais agregados por UF (n=27) e totais agregados por ano no Brasil (n=10),
incluindo estimativas de intervalos de confianca de 95% pela transformacao de Fisher.

Todo o processamento foi conduzido em Python, utilizando-se as bibliotecas

pandas, numpy, scipy, statsmodels e matplotlib, com exportacdao dos resultados em

planilhas auxiliares para validacdo e interpretacao.

RESULTADOS

Entre 2015 e 2024 foram registrados 41.429 casos de neoplasia maligna de
orofaringe no Brasil, correspondendo a uma média anual de 4.142,9 casos. A
variabilidade temporal foi elevada, com desvio-padrdo de 762,7 e variancia de
581.699,2. O valor minimo ocorreu em 2015, com 2.803 registros, e 0 maximo em 2021,

com 4.905, resultando em amplitude absoluta de 2.102 casos no periodo.
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Do total acumulado, 34.440 casos ocorreram em homens (83,13%) e 6.989 em

mulheres (16,87%), configurando razao aproximada de cinco casos masculinos para cada

caso feminino. Esse padrdao manteve-se constante em todas as Unidades da Federagao.

A analise por estado revelou que Sdo Paulo apresentou a maior média anual, com

854,7 casos, representando 20,6% dos registros nacionais. Minas Gerais contabilizou

média de 598,3 casos por ano, equivalente a 14,4% do total. Rio Grande do Sul

apresentou média de 350,8 casos anuais, seguido do Rio de Janeiro, com 320,1, e do

Parana, com 309,2; esses cinco estados concentraram mais da metade dos registros

anuais do pais.

Quadro 1. Estatisticas descritivas dos casos anuais de neoplasia maligna de orofaringe

por Unidade da Federacéo, Brasil, 2015-2024

UF n | Média | Desvio Padrao | Varidncia | Minimo | Maximo | Amplitude
Acre 10| 8.1 3.98 15.88 1.0 12.0 11.0
Alagoas 10| 494 7.68 58.93 32.0 58.0 26.0
Amapa 10| 3.6 1.51 2.27 2.0 7.0 5.0
Amazonas 10| 384 24.99 624.27 13.0 95.0 82.0
Bahia 10| 281.0 91.92 8448.67 125.0 418.0 293.0
Ceard 10| 166.8 33.29 1107.96 113.0 215.0 102.0
Distrito Federal 10| 26.2 10.29 105.96 11.0 41.0 30.0
Espirito Santo 10| 129.2 29.00 840.84 79.0 162.0 83.0
Goias 10| 160.0 46.72 2182.44 96.0 228.0 132.0
Maranhdo 10| 76.6 43.44 1886.93 17.0 119.0 102.0
Mato Grosso 10| 75.0 23.21 538.89 31.0 104.0 73.0
Mato Grossodo Sul [10| 55.1 21.08 444.32 27.0 89.0 62.0
Minas Gerais 10| 598.3 113.09 12788.68 | 399.0 707.0 308.0
Para 10| 24.5 9.65 93.17 9.0 41.0 32.0
Paraiba 10| 75.5 16.34 266.94 57.0 105.0 48.0
Parana 10| 309.2 67.72 4585.51 201.0 396.0 195.0
Pernambuco 10| 143.1 35.50 1260.32 100.0 206.0 106.0
Piaui 10| 284 11.35 128.93 10.0 46.0 36.0
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UF n | Média | Desvio Padrao | Varidncia | Minimo | Maximo | Amplitude
Rio de Janeiro 10| 320.1 30.16 909.66 276.0 357.0 81.0
Rio Grande do Norte |10| 88.3 19.61 384.68 55.0 112.0 57.0
Rio Grande do Sul 10| 350.8 39.89 1591.51 310.0 437.0 127.0
Ronddnia 10| 26.5 07.07 50.06 17.0 41.0 24.0
Roraima 10| 3.9 2.28 5.21 1.0 8.0 7.0
Santa Catarina 10| 197.7 20.92 437.79 145.0 219.0 74.0
Sdo Paulo 10| 854.7 150.36 22606.90 | 610.0 1021.0 411.0
Sergipe 10| 36.5 15.34 235.17 20.0 58.0 38.0
Tocantins 10| 16.0 7.41 54.89 5.0 29.0 24.0

Fonte: Autores, 2025.

No grupo de menor carga situam-se os estados da Amazonia Legal. O Pard
apresentou média de 24,5 casos anuais, Tocantins 16,0, Acre 8,1, Roraima 3,9 e Amapa
3,6. Em conjunto, esses cinco estados somaram menos de 2% do total anual de casos no
Brasil.

Entre 2015 e 2024 a série nacional apresentou crescimento continuo dos casos
de neoplasia maligna da orofaringe, variando de 2.803 registros em 2015 até o maximo
de 4.905 em 2021, mantendo-se acima de 4.000 casos anuais a partir de 2018. A média
movel de trés anos (MM3) indicou 3.780 casos em 2017 frente a 3.523 observados,
4.052 em 2019 diante de 4.133 casos reais e 4.570 em 2021 em rela¢do ao pico de 4.905.
A média mével de cinco anos (MM5) mostrou valores ainda mais estaveis, como 4.015
em 2019 para um total observado de 4.133 e 4.383 em 2023, sinalizando manutencao
da tendéncia de crescimento.

Grdfico 1. Brasil: Casos anuais e médias moveis (3 e 5 anos)
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Brasil: casos anuais e médias moéveis (3 e 5 anos)
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Fonte: Autores, 2025.

No ano de 2020 foram registrados 4.672 casos, enquanto a MM3 do periodo
2018-2020 foi 4.289 e a MM5 de 2016—-2020 foi 4.033, evidenciando insergdao do dado
anual dentro de uma trajetdria ascendente continua.

Nos estados de maior carga, S3o Paulo variou de 688 casos em 2015 a 1.048 em
2021, com a MM3 passando de 742 em 2017 para 964 em 2021 e a MM5 atingindo 892
em 2024. Minas Gerais apresentou valores entre 465 em 2015 e 777 em 2021, com a
MM3 chegando a 620 em 2019 e a MM5 a 581 em 2023.

Nos estados de baixa carga, o Amapa apresentou variacdo entre 0 e 7 casos
anuais, com médias moveis de trés anos entre 2 e 4 e médias mdveis de cinco anos
abaixo de 3. O Para variou entre 14 e 37 casos anuais, com MM3 de 21 em 2018 e 30
em 2023 e MM5 de 19 em 2019 e 28 em 2024.

Esses resultados mostram a distribuicdo detalhada dos valores anuais e
suavizados pelas médias moveis, considerando tanto estados de alta concentragao de
registros quanto aqueles de baixa ocorréncia.

Na analise comparativa entre Unidades da Federacdo, a ANOVA one-way
apresentou F=171,62, indicando que a variacdo entre as médias estaduais foi
substancialmente maior que a variacdo intraestadual ao longo dos anos. O valor de

p=9,20x10" demonstrou significadncia estatistica elevada, enquanto o n?=0,948
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revelou que 94,8% da variacao total dos casos é atribuida as diferengas entre os estados.
Na ANOVA two-way, com a inclusdo do fator Ano, o efeito de UF manteve-se elevado,
com n? parcial=0,966, enquanto o fator temporal apresentou F=13,96; p=6,08x107'8; n?
parcial=0,349, evidenciando que 34,9% da variacao residual se deveu as diferengas
anuais.

O teste do qui-quadrado apresentou x%*(26)=326,84; p=8,69x107>%, confirmando
gue a distribuicdo de casos por sexo nao foi uniforme entre os estados. O tamanho de
efeito obtido foi pequeno, com V de Cramér=0,089. Na andlise por ano, nove dos dez
periodos apresentaram associa¢des estatisticamente significativas, com valores de V
variando entre 0,091 e 0,157, enquanto apenas 2024 ndo apresentou significancia
(p=0,0818). Em alguns anos, até 33% das células exibiram frequéncias esperadas
inferiores a cinco, o que limitou a robustez das analises anuais, mas ndo comprometeu
o resultado agregado decenal.

As correlacGes de Pearson mostraram associacdo positiva consistente entre os
casos masculinos e femininos. No nivel UF-ano (n=270), obteve-se r=0,954; 1C95%
[0,942; 0,964]; p=2,21x107'*2, Na agregacdo por estado, entre 2015 e 2024, a correlacdo
foi r=0,980; 1C95% [0,957; 0,991]; p=3,86x107"°. Na analise agregada por ano, para o
Brasil, registrou-se r=0,979; 1C95% [0,912; 0,995]; p=7,98x10~7. Quando observadas as
séries temporais por estado, a mediana foi r=0,667, destacando-se S3ao Paulo com
r=0,948 e o Amapa com correlacdo negativa r=—0,148, relacionada as baixas contagens
anuais (0—7 casos) que impactaram os coeficientes.

A analise inferencial indicou elevada heterogeneidade entre estados, conforme
os resultados da ANOVA. Na analise one-way, o valor de n? foi de aproximadamente
0,95, evidenciando que 95% da variabilidade do numero de casos é explicada pelo fator
geografico. Na analise two-way, que incluiu o fator Ano, o n? parcial atingiu 0,966,
mantendo o peso predominante das diferencas entre Unidades da Federagdo. O fator
temporal apresentou F=13,96, com p=6,08x10""® e n? parcial=0,349, demonstrando
contribuicdo menor, porém estatisticamente significativa. Como exemplo, Sdo Paulo
registrou média anual de 854,7 casos, enquanto o Amapa apresentou 3,6 casos,
diferenca que ilustra a amplitude geografica dos valores observados.

No que se refere a associacao entre sexo e estado de residéncia, o teste do qui-

quadrado apresentou x*(26)=326,84, com p=8,69x107>* e V de Cramér=0,089. Esses
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resultados indicaram associagao estatisticamente significativa entre as varidveis, mas
com tamanho de efeito reduzido. Na andlise por ano, nove dos dez periodos
apresentaram significdncia, com valores de V variando entre 0,091 e 0,157, enquanto
2024 ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa (p=0,0818). Em alguns
anos, até 33% das células das tabelas tiveram frequéncias esperadas inferiores a cinco,
embora no conjunto decenal os pressupostos tenham sido plenamente atendidos. No
agregado de dez anos, foram contabilizados 34.440 casos em homens (83,13%) e 6.989
em mulheres (16,87%), mantendo a razado préxima de 5:1 em todos os estados, inclusive
naqueles com baixa carga absoluta.
Quadro 2. Resultados do teste qui-quadrado por ano para associagéo entre sexo e

estado de residéncia nos casos de neoplasia maligna de orofaringe, Brasil, 2015-2024

Ano | qui-quadrado (x?) | gl | p-valor | N |V de Cramér | Freq. Min. Esperada |Prop. Esperada < 5 (%)
2015 54.54 26| 0.0009 |2803 0.139 137 33.3%
2016 50.88 26| 0.0025 |3230 0.126 141 25.9%
2017 46.70 26| 0.0076 |3315 0.119 145 25.9%
2018 61.79 26|<0.0001|3982 0.125 324 24.1%
2019 108.89 26|<0.0001|4565 0.154 555 14.8%
2020 116.87 26|<0.0001 (4727 0.157 542 16.7%
2021 55.19 26| 0.0007 |4624 0.109 526 13.0%
2022 49.81 26| 0.0033 |4828 0.102 520 9.3%
2023 49.40 26| 0.0037 |4905 0.100 1.217 9.3%
2024 36.57 26| 0.0818 |4450 0.091 371 11.1%

Fonte: Autores, 2025.

Os testes de correlacdo de Pearson confirmaram forte associacdo entre os casos
masculinos e femininos. No nivel UF-ano, com n=270, a correlacao foi r=0,954, IC95%
[0,942; 0,964], p=2,21x107"*2, Na anélise agregada por estado, no periodo 2015-2024, o
resultado foi r=0,980, 1C95% [0,957; 0,991], p=3,86x107"°. J4 no agregado por ano para
o Brasil, a correlagdo alcancou r=0,979, 1C95% [0,912; 0,995], p=7,98x1077. Na analise
temporal por estado, a mediana da correlac¢ao foi r=0,667, com destaque para Sao Paulo,
gue apresentou r=0,948, e para o Amapa, com correlacdo negativa de r=-0,148, reflexo

da baixa contagem anual de 0 a 7 casos, que afetou os coeficientes calculados.
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DISCUSSAO

Entre 2015 e 2024, o DATASUS (Painel-Oncologia — Brasil) registrou 41.429 casos
de neoplasia maligna de orofaringe, média anual de 4.142,9, desvio-padrdo de 762,7 e
variancia de 581.699,2. O menor valor ocorreu em 2015 (2.803) e o maior em 2021
(4.905), configurando amplitude de 2.102 casos. Do total, 34.440 corresponderam ao
sexo masculino (83,13%) e 6.989 ao feminino (16,87%), razdo préxima de 5:1 mantida

em todas as Unidades da Federacgao.

A andlise estadual mostrou concentragdo em S3o Paulo (854,7 casos/ano;
20,6%), seguido de Minas Gerais (598,3; 14,4%), Rio Grande do Sul (350,8), Rio de
Janeiro (320,1) e Parand (309,2), que reuniram mais da metade dos registros nacionais.
Em contraste, estados amazdnicos como Amapda (3,6/ano) e Roraima (3,9) ndo

alcancaram, somados, 2% do total.

Esses resultados confirmam a predominancia masculina descrita
internacionalmente, de trés a quatro vezes maior (ZUMSTEG et al., 2023), e no Brasil de
até 5,8 vezes em termos de mortalidade (FREITAS JUNIOR et al., 2025; SANTOS FILHO et
al., 2023). A heterogeneidade regional reflete a concentracdo populacional e a maior
capacidade diagndstica do Sudeste, contrastando com desigualdades estruturais do

Norte e Nordeste (INCA, 2022).

A série temporal mostrou crescimento progressivo, de 2.803 casos em 2015 para
4905 em 2021, permanecendo acima de 4.000 apds 2018. As médias moveis
confirmaram tendéncia estrutural, suavizando oscilagdes. Em 2020, por exemplo,
observaram-se 4.672 casos, enquanto a MMS5 registrou 4.033, evidenciando padrao
continuo. A reducdo historica do tabagismo, de 35% nos anos 1980 para menos de 15%
atualmente (FREITAS JUNIOR et al., 2025), somada a persisténcia do consumo de alcool
e ao avanco da infeccdo por HPV entre homens jovens, explica o crescimento sustentado
e gradual. Em estados amazobnicos, séries com 2 a 4 casos anuais geraram variacdes
percentuais elevadas, mas sem impacto epidemiolégico relevante.

A analise inferencial evidenciou a centralidade do fator geografico, uma vez que

a ANOVA indicou n2=0,948 na andlise one-way e n? parcial=0,966 na two-way, revelando

que até 97% da variabilidade é explicada pelo estado de residéncia, em conformidade

Brazilian Journal of Implantology and Health Science
sVolume 7, Issue 9 (2025), Page 146-164.



Cancer de Orofaringe no Brasil (2015-2024): padrGes epidemioldgicos e implicagdes para o papel do
cirurgido-dentista no diagndstico precoce
Baia et. al

com estudos sobre desigualdades regionais (FREITAS JUNIOR et al., 2025; INCA, 2022).
O fator temporal apresentou efeito menor, ainda que significativo (F=13,96; p<107'8; n?
parcial=0,349), caracterizando crescimento progressivo, mas nao abrupto, entre 2015
(2.803 casos) e 2021 (4.905), padrao distinto de paises de alta renda, onde a transi¢ao

epidemioldgica do HPV promove mudancgas mais rapidas (ZUMSTEG et al., 2023).

O teste do qui-quadrado confirmou associacdo entre sexo e estado
(x*(26)=326,84; p<0,001), com V de Cramér=0,089, indicando efeito de baixa magnitude
e manutencdo da razao proéxima de 5:1 em todas as unidades federativas. Essa
homogeneidade contrasta parcialmente com a literatura, que atribui maior variacao
regional a diferencas comportamentais e de adesao aos servigos de saude (SILVA, 2023;
INCA, [s.d.]). No total, 83,13% dos casos corresponderam a homens (34.440) e 16,87% a
mulheres (6.989).

As correlagbes de Pearson confirmaram associacdo quase perfeita entre os casos
masculinos e femininos (r=0,954-0,980), sugerindo paralelismo temporal compativel
com a atuacdo conjunta de tabaco, alcool e HPV como fatores de risco (THE GBD 2019..,,

2023).

Apesar da robustez estatistica, as conclusdes devem ser interpretadas
considerando as limitacdes da base DATASUS (Painel-Oncologia), que incluem
possibilidade de subnotificacdo, heterogeneidade nos registros estaduais, auséncia de
variaveis clinicas — como estadiamento, habitos de risco e status de HPV — e atraso na
atualizacdo. Essas restricdes ndo comprometem a consisténcia das tendéncias, mas

limitam inferéncias causais e comparac¢0des refinadas entre subgrupos.

Quando confrontados com a literatura internacional, os resultados revelam
diferencas relevantes. Em paises de alta renda, como Estados Unidos e Reino Unido,
mais de 70% dos carcinomas de orofaringe ja estao associados ao HPV (ZUMSTEG et al.,
2023), enquanto no Brasil a proporcdo permanece inferior, com predominancia dos
fatores cldssicos, tabaco e alcool, como determinantes principais. Essa caracteristica
aproxima o perfil nacional ao de paises de média renda, sugerindo que a transicdo
epidemioldgica brasileira ocorre de maneira mais lenta e heterogénea, condicionada por

desigualdades regionais e socioeconOmicas.

Nesse contexto, o papel do cirurgido-dentista vai além da identificacdo de lesGes
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suspeitas — como Ulceras persistentes, areas leucopldsicas ou eritematosas, nédulos
cervicais e rouquiddo cronica —, englobando também a promoc¢do de educagdo em
saude, o encaminhamento agil a servicos especializados e a articulacdo
multiprofissional. Em areas vulnerdveis, onde o consultério odontolégico pode
constituir o primeiro ponto de contato do paciente com a rede oncolégica, essa atuacao

ganha ainda mais relevancia.

As perspectivas futuras de investigacdo incluem a integracdo de bases
epidemioldgicas a dados clinicos e moleculares, contemplando estadiamento tumoral,
sobrevida e status de HPV. Recomenda-se, adicionalmente, a realizacdo de estudos
qualitativos voltados a identificacdo de barreiras de acesso ao diagndstico precoce, bem
como a avaliacdo do impacto de politicas de vacinacdo contra HPV e de programas de
combate ao tabagismo e ao etilismo sobre a incidéncia futura da doenca. Tal agenda de
pesquisa poderd oferecer subsidios mais precisos para a formulacdo de estratégias
integradas de prevencdao e diagndstico, consolidando o cirurgido-dentista como elo

inicial da rede oncolégica.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise final evidenciou que a incidéncia de cancer de orofaringe no Brasil é
caracterizada por desigualdades regionais marcantes e por predominancia masculina
estavel, com 83,13% dos casos registrados em homens e 16,87% em mulheres, razao
aproximada de 5:1. Esse padrdao, homogéneo em todas as Unidades da Federacgao,
associa-se a diferencas estruturais de acesso e reforca a necessidade de estratégias

universais de rastreio, ajustadas as especificidades locais.

Os resultados destacam implicacdes praticas relevantes para a organizacao da
atencdo oncolégica, sobretudo em regides de maior vulnerabilidade, nas quais os
consultorios odontolégicos frequentemente constituem o primeiro ponto de contato
com o sistema de saude. Considerando-se que 86,6% dos diagndsticos ainda ocorrem
em estagios avancados, a atuacdo precoce do cirurgido-dentista configura-se como

elemento estratégico para reduzir atrasos e mitigar a morbimortalidade.

Entretanto, a interpretacdo dos achados deve considerar as limita¢des da base

DATASUS (Painel-Oncologia), entre as quais se incluem a possibilidade de
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subnotificacao, a heterogeneidade da qualidade dos registros entre estados e a auséncia
de variaveis clinicas relevantes, como estadiamento tumoral, habitos de risco e status
de infeccdo por HPV. Essas restricGes ndo comprometem a consisténcia das tendéncias
observadas, mas limitam inferéncias causais e comparagdes mais refinadas entre
subgrupos populacionais, reforcando a necessidade de investigacdes complementares

com dados clinicos e moleculares integrados.

No horizonte futuro, torna-se imprescindivel a integracdo de informacgdes
epidemioldgicas com dados clinicos e moleculares, particularmente no que se refere ao
impacto do HPV e a sobrevida dos pacientes, além de estudos qualitativos que
aprofundem a compreensdo das barreiras de acesso ao diagndstico precoce.
Recomenda-se ainda a avalia¢do sistematica do impacto de politicas de vacinacdo contra
HPV e de programas de redu¢dao do consumo de tabaco e alcool, a fim de antecipar

cenarios futuros e orientar acdes preventivas mais eficazes.

Em sintese, a principal contribuicdo deste trabalho reside em demonstrar que,
em meio as disparidades regionais e a predominancia masculina da doenca, o cirurgido-
dentista se configura como peca-chave na rede de detec¢do precoce do cancer de
orofaringe, capaz de reduzir o atraso diagndstico e mitigar desigualdades territoriais. O
futuro da prevencao oncolégica brasileira dependera, em grande medida, da capacidade
de transformar esse potencial em acdo estruturada, fazendo da cadeira odontoldgica
ndo apenas um espaco de cuidado bucal, mas um verdadeiro sentinela contra a

mortalidade evitavel.
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