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Resumo 
Introdução: O câncer de boca está incluído nas chamadas Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis, possuindo etiologia multifatorial e sendo responsável por cerca de 180 mil 
óbitos no mundo somente no ano de 2020. Objetivo: analisar a taxa mortalidade por câncer 
de boca no Distrito Federal, no período de 2010 a 2019. Método: estudo ecológico do tipo 
séries temporais, com dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade. Todos os óbitos 
por câncer de boca de residentes foram incluídos e as taxas de mortalidade para a população 
geral foram calculadas no Excel, por faixa etária e sexo. Resultados: foram registrados 561 
óbitos por câncer de boca, desses, a maioria ocorreu em indivíduos da faixa etária entre 50 a 
69 anos, do sexo masculino, com escolaridade abaixo de 3 anos e de raça/cor não branca. A 
área mais afetada foi a língua, sendo responsável por 47,4% de óbitos ocorridos. Conclusão: 
a mortalidade foi crescente para a população geral, nas faixas etárias de 50 a 69 anos, acima 
de 69 anos e para o sexo masculino. Dessa forma, propõe-se o desenvolvimento de ações 
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estratégicas direcionadas para a prevenção do câncer de boca e intervenções mais efetivas 
dos cirurgiões-dentistas na detecção precoce dessa morbidade. 
 
Palavras-chave: Neoplasias bucais; Mortalidade; Série temporal. 
 
Abstract 
Introduction: Oral cancer is included in the so-called Chronic Non-Communicable Diseases, 
having a multifactorial etiology and being responsible for about 180,000 deaths worldwide in 
2020 alone. Objective: to analyze the mortality rate from oral cancer in the Federal District, in 
the period 2010 to 2019. Method: ecological time series study, with data from the Mortality 
Information System. All resident mouth cancer deaths were included and mortality rates for the 
general population were calculated in Excel, by age group and sex. Results: 561 deaths from 
oral cancer were recorded, of which the majority occurred in individuals aged between 50 and 
69 years, male, with less than 3 years of education and non-white race/color. The most affected 
area was the tongue, accounting for 47.4% of deaths. Conclusion: mortality was increasing 
for the general population, aged between 50 and 69 years, above 69 years and for males. 
Thus, it is proposed the development of strategic actions aimed at the prevention of oral cancer 
and more effective interventions by dentists in the early detection of this morbidity. 
 
Keywords: Oral neoplasms; Mortality; Time series. 

INTRODUÇÃO 

No ano de 2020, mais de 370 mil casos de câncer de boca foram 

diagnosticados no mundo, ocasionando aproximadamente 180 mil mortes1. No Brasil, 

estima-se que a doença apresentou cerca de 15 mil novos casos para o mesmo ano2. 

As taxas de mortalidade por neoplasias envolvendo a cavidade oral oscilam 

entre as diferentes regiões globais, sendo que em 2020 foi na ordem de 0,58/100 mil 

habitantes em países europeus e de 8,3/100 mil habitantes em países da Oceania3. 

O território brasileiro apresentou entre os anos de 2000 a 2019 mais de 64 mil óbitos, 

com taxa de mortalidade ajustada à população de 1,76/100 mil habitantes4. 

O câncer bucal possui etiologia multifatorial e os principais fatores de risco que 

corroboram para o seu desenvolvimento são: tabagismo, etilismo, pessoas com idade 

acima de 40 anos, hábitos alimentares precários, condições socioeconômicas 

desfavoráveis, além de estudos recentes incluírem a infecção por HPV5-7.  Os 

principais sítios de acometimento da doença são a língua, assoalho de boca e lábio 

inferior5,8. Salienta-se a existência de agentes considerados limitantes para o seu 

enfrentamento, como o diagnóstico tardio, falhas no processo assistencial e a 

inocuidade de políticas públicas contra os principais preditores, ainda que a doença 

possa ser diagnosticada precocemente9. 
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O processo de carcinogênese bucal desenvolve-se em diferentes etapas, 

sendo que em 90% dos casos são histologicamente originadas nas células 

escamosas10. Assim, células cancerígenas apresentam diferentes graus de 

diferenciação e capacidade de metástase, sendo modulados por aspectos genéticos 

e epigenéticos, como mutações e deleções que resultam na oncogênese ou 

supressão de genes antitumorais. Tem-se que 6 a 10 mutações sejam necessárias 

para que células bucais se tornem malignas, requerendo anos de exposição aos 

fatores neoplásicos11. 

As neoplasias estão incluídas nas chamadas Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis, ocasionando em 2017 um custo de R$ 68,2 bilhões ao Estado, 

redução da qualidade de vida e mortalidade precoce12,13. No Distrito Federal, as 

doenças crônicas não transmissíveis foram responsáveis por mais da metade dos 

óbitos no ano de 2016, sendo as neoplasias a segunda maior causa de morte14 e para 

2020 foram projetadas a ocorrência de 150 óbitos por câncer de boca2. 

O estudo sobre mortalidade por câncer de boca pode contribuir para a 

elaboração e fortalecimento de políticas públicas oportunas para o enfrentamento 

desse agravo. Ainda, no que se refere ao enfrentamento, é necessário que 

profissionais da saúde atuem de forma criteriosa durante o exame clínico para a 

identificação precoce de alterações na boca. Trabalhos que apresentem a magnitude 

do problema podem contribuir para o conhecimento acerca do tema. Durante esta 

pesquisa, somente um estudo foi localizado, com dados dos anos de 2000 a 201715. 

Portanto, objetiva-se analisar a taxa de mortalidade por câncer de boca no Distrito 

Federal, no período entre 2010 a 2019. 

MÉTODO 

Estudo ecológico de série temporal da mortalidade por câncer de boca, 

conduzido no período de 2010 a 2019. O Distrito Federal é considerado uma unidade 

federativa autônoma, dividido em Regiões Administrativas (RA), agrupadas 

posteriormente em sete Regiões de Saúde16. A população residente do Estado era, 

no ano de 2018, de 2,97 milhões de habitantes, apresentando Índice de 

Desenvolvimento Humano de 0,824, um dos maiores do país17. 
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A população estudada foi constituída por indivíduos residentes no Distrito 

Federal. Foram incluídos todos os óbitos por causa básica codificados pela 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a 

Saúde (CID-10) citados nos grupos C00 a C08, excluindo amígdalas (C09) e 

orofaringe (C10), visto que seus tumores apresentam comportamento divergente do 

câncer de cavidade oral18. 

As informações foram coletadas a partir do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM), do Ministério da Saúde. Os registros foram obtidos por meio das 

Declarações de Óbitos originadas a partir de instituições de saúde. A população 

utilizada para o desenvolvimento do estudo encontra-se nas Projeções Populacionais 

de 2010 a 2020 da CODEPLAN19. 

As variáveis de interesse empregadas foram sexo (masculino ou feminino), 

faixa etária (até 29 anos, 30 a 49 anos e 50 a 69 anos, acima de 70 anos), escolaridade 

(nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos e mais de 12 anos), raça/cor (branca 

e não branca), Região Administrativa de moradia (descritas no apêndice 1) e tipo de 

câncer segundo a CID-10: C00 (neoplasia maligna do lábio), C01 (neoplasia maligna 

da base da língua), C02 (neoplasia de outras partes e de partes não especificadas da 

língua), C03 (neoplasia maligna da gengiva), C04 (neoplasia maligna do assoalho da 

boca), C05 (neoplasia maligna do palato), C06 (neoplasia maligna de outras partes e 

partes não especificadas da boca), C07 (neoplasia da glândula parótida) e C08 

(neoplasia maligna de outras glândulas salivares maiores e as não especificadas). 

Para realização da análise das variáveis foi utilizado o banco de dados 

construído na ferramenta Excel (Versão 2016). Sequencialmente, foram devidamente 

calculados o coeficiente de mortalidade (nº de óbitos por causa específica, em dado 

local e período População total do mesmo local e período x 100.000) e a mortalidade 

proporcional (nº de óbitos por causa específica, em dado local e período Total de 

óbitos no mesmo local e período x 100). A média do coeficiente de mortalidade e 

mortalidade proporcional foram obtidos pela média aritmética dos valores (Somatório 

do coeficiente de mortalidade Número de elementos somados e Somatório da 

mortalidade proporcional Número de elementos somados). Os dados foram exibidos 

de acordo com sexo e faixa etária. 
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação 

de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS), sob o protocolo CAAE nº 

95486818.0.0000.5553.  

RESULTADOS 

Entre os anos de 2010 e 2019 foram registrados 561 óbitos por câncer de boca 

no Distrito Federal. Caracterização populacional: a maioria das pessoas apresentou 

faixa etária de 50 a 69 anos, sexo masculino, com 1 a 3 anos de estudos e de raça/cor 

não branca. A maior incidência foi constatada no grupo de Neoplasia maligna de 

outras partes e de partes não especificadas da língua, conforme relatado na Tabela 

1.  

Tabela 1. Caracterização da população que foi a óbito por câncer de boca no Distrito 
Federal entre os anos de 2010 a 2019 (N=561). 
VARIÁVEIS N % 

Faixa etária*1   
Até 29 anos 10 1,79 
30-49 anos 89 15,89 
50-69 anos 290 51,79 
Acima de 70 anos 171 30,53 

Sexo   
Masculino 434 77,4 
Feminino 127 22,6 

Escolaridade*7   
Nenhum 102 18,4 
1-3 anos 167 30,1 
4-7 anos 94 17,0 
8-11 anos 104 18,8 
>12 anos 49 8,8 
Ignorado 38 6,9 

Raça/cor*8   
Branca 251 45,39 
Não branca 302 54,61 

Tipo de câncer de boca   
C00 - Neoplasia maligna do lábio 12 2,1 
C01 - Neoplasia maligna da base da língua 100 17,8 
C02 - Neoplasia de outras partes e de partes não especificadas da língua 175 31,2 
C03 - Neoplasia maligna da gengiva 9 1,6 
C04 - Neoplasia maligna do assoalho da boca 21 3,7 
C05 - Neoplasia maligna do palato 40 7,1 
C06 - Neoplasia maligna de outras partes e partes não especificadas da boca 131 23,4 
C07 - Neoplasia da glândula parótida 49 8,8 
C08 - Neoplasia maligna de outras glândulas salivares maiores e as não 

especificadas 
24 4,3 
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Óbitos por ano   
2010 33 5,9 
2011 43 7,7 
2012 56 10,0 
2013 56 10,0 
2014 67 11,9 
2015 45 8,0 
2016 58 10,3 
2017 75 13,4 
2018 61 10,9 
2019 67 11,9 

*Número de dados faltantes por variável. Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

Os quatro tipos de câncer de boca mais incidentes, considerando a população 

e o período analisados foram: Neoplasia maligna da língua, não especificada, 

Neoplasia maligna da boca, não especificada, Neoplasia maligna da base da língua e 

Neoplasia maligna da glândula parótida (Tabela 2). 

Tabela 2. Incidência das principais causas de mortalidade por câncer de boca no 
Distrito Federal, entre os anos de 2010 a 2019 (N=561). 
CAUSA BÁSICA N % 

 166 29,59 
C06.9 - Neoplasia maligna da boca, não especificada 119 21,21 
C01 - Neoplasia maligna da base da língua 100 17,83 
C07 - Neoplasia maligna da glândula parótida 49 8,73 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

 Se tratando do coeficiente médio de mortalidade, foi observada taxa geral de 

2,04 por 100 mil habitantes, com preponderância para sexo masculino e faixa etária 

de 50 a 69 anos. A mortalidade proporcional média foi de 0,39%, sendo de 0,54% para 

o sexo masculino e de 0,74% para a faixa etária de 50 a 69 anos, conforme descrito 

na tabela 3. 

Tabela 3. Coeficiente médio de mortalidade (por 100 mil habitantes) e mortalidade 
proporcional (%) para mortalidade geral, faixa etária e sexo no Distrito Federal de 2010 
a 2019 (N=561).  
VARIÁVEL COEFICIENTE DE MORTALIDADE MORTALIDADE PROPOSCIONAL 

Mortalidade geral 2,04 ,039 
Masculino 3,20 0,54 
Feminino 0,88 0,20 
Faixa etária 0 a 29 0,07 0,04 
Faixa etária 30 a 49 1,02 0,41 
Faixa etária 50 a 69 6,76 0,74 
Acima de 69 anos 15,38 0,26 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 
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Na figura 1 tem-se os coeficientes de mortalidade geral, por sexo e faixa etária. 

Pode-se visualizar flutuação ao longo dos anos, com o maior percentual geral 

observado em 2017 e o menor em 2010. O sexo masculino apresentou maior 

coeficiente de mortalidade no ano de 2014, enquanto o feminino em 2017. Conforme 

a faixa etária, o maior coeficiente de mortalidade ocorreu no ano de 2017 para idade 

acima de 69 anos.  

Em se tratando de mortalidade proporcional, os dados expuseram maiores 

indicadores para a faixa etária de 50 a 69 anos, com maior percentual no ano de 2017. 

O menor percentual de óbitos proporcionais ocorreu em 2010. Para a faixa etária de 

0 a 29 anos, a maior proporção se deu no ano de 2010. Para população geral, a maior 

variação ocorreu entre os anos de 2014 e 2015, com declínio de 0,43 % para 0,30% 

(tabela 4). 

Tabela 4. Mortalidade proporcional (%) para população geral, faixa etária e sexo no 
Distrito Federal de 2010 a 2019 (N=561). 

MORTALIDADE PROPORCIONAL 

 Feminino Masculino 0-29 
anos 

30-49 
anos 

50-69 
anos 

>69 anos Geral 

2010 0,12 0,32 0,15 0,22 0,42 0,15 0,23 
2011 0,20 0,37 0,00 0,47 0,56 0,19 0,30 
2012 0,24 0,50 0,04 0,43 0,68 0,33 0,39 
2013 0,21 0,53 0,00 0,54 0,79 0,21 0,39 
2014 0,21 0,61 0,04 0,39 0,89 0,29 0,43 
2015 0,17 0,41 0,08 0,45 0,52 0,18 0,30 
2016 0,12 0,60 0,04 0,49 0,78 0,23 0,39 
2017 0,29 0,67 0,00 0,35 0,91 0,45 0,50 
2018 0,24 0,55 0,00 0,39 0,70 0,38 0,41 
2019 0,16 0,67 0,05 0,30 0,78 0,38 0,44 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

As Regiões Administrativas com seus respectivos números de óbitos, 

coeficientes de mortalidade e mortalidade proporcional médios estão descritos na 

figura 2. O coeficiente de mortalidade médio apresentou maiores taxas na 

Candangolândia (2,96/100 mil habitantes), Riacho Fundo I (2,50/100 mil habitantes) e 

Gama (2,47/100 mil habitantes). 
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade geral, por sexo e faixa etária (por 100 mil 
habitantes) no Distrito Federal de 2010 a 2019 (N=561).  

 
Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

  

 



 

 Práticas e Cuidado: Revista de Saúde Coletiva, Salvador, v.1, n.e12712, p.1-17, 2021. 

 

                   

9 

Dossiê Temático 
PESQUISA EM SERVIÇO: PRODUÇÕES NOS 
PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM SAÚDE 
 

ISSN: 2675-7591 

Figura 2. Coeficiente de mortalidade médio (a cada 100 mil habitantes) por regiões 
administrativas do Distrito Federal de 2010 a 2019 (N=561).   

 

DISCUSSÃO 

As informações obtidas pelo estudo mostraram que houve crescimento do 

coeficiente de mortalidade por câncer de boca, verificados no período compreendido 

entre 2010 a 2019, quando analisados na população em geral. Quanto a taxa de 

mortalidade para sexo masculino e faixa etária de 50 a 69 anos houve ascensão, 

enquanto para o feminino e idade de 30 a 49 anos houve redução. As Regiões 

Administrativas que apresentaram maiores coeficientes de mortalidade foram 

Candangolândia, Riacho Fundo I e Gama, respectivamente. 

A incidência da doença é variável entre os diferentes continentes. Na Europa, 

por exemplo, o coeficiente de mortalidade para o ano de 2016 foi de 7,5 e 2,5/100 mil 

habitantes para homens e mulheres, respectivamente20. Em países asiáticos como 

Índia, Srilanka, Paquistão e Bangladesh o câncer de boca foi considerado, em 2016, 

o tipo mais comum entre os homens. Na América do Norte, a taxa de incidência para 

os Estados Unidos foi de 5,2/100 mil habitantes em 2019, com resultado de 4,2 e 3,1 

entre os homens canadenses e mexicanos, respectivamente21,1. 
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Estudo prévio ocorrido no intervalo entre 2002 e 2013 descreveu 35.534 óbitos 

por câncer de boca no Brasil, apresentando, de maneira geral, estabilidade dos 

indicadores. Em contraponto, a região Nordeste apresentou crescimento da 

mortalidade. Os achados da presente pesquisa apresentam direção semelhante aos 

resultados dos estudos supracitados8. 

O aumento no número de casos observados na região nordeste, pode ser 

reflexo dos esforços da Estratégia Saúde da Família e dos Centros de Especialidades 

Odontológicas na atenção e diagnóstico do câncer da boca, aumentando o número 

de casos, embora o padrão de registro ainda seja deficitário, fator também observado 

na região Norte do Brasil22,23. 

Sabe-se que a incidência de câncer de boca é maior entre os homens, quando 

feita a comparação por sexo5. Esse estudo acompanha a perspectiva nacional, que 

homens são mais acometidos pelo agravo sob investigação.  Em 2019, o Brasil 

apresentou a ocorrência de 4,18 casos/100 mil homens11. O Distrito Federal 

apresentou valores inferiores aos do Brasil durante o período de 2010 a 2019. 

Diferentes fatores de risco podem estar relacionados ao desenvolvimento da 

doença, tais como o tabagismo, uso de bebidas alcoólicas, exposição ao sol e, mais 

recentemente, estudos indicam associação quanto ao alto percentual de gordura 

corporal, exposição a poeiras têxteis, solventes orgânicos e agrotóxicos, além da 

infecção pelo papilomavírus humano (HPV) no acometimento da orofaringe11,15,18,25. 

Sendo o HPV uma infecção sexualmente transmissível, seu estabelecimento 

está relacionado com aspectos como prática de sexo sem proteção, início prematuro 

da vida sexual, número elevado de parceiros sexuais e prática de sexo oral25. Isto 

posto, estudos apontam aumento da incidência de câncer bucal relacionados ao HPV 

entre a população jovem, sugerindo vínculo ao comportamento sexual do grupo26-28. 

Os subtipos HPV 16 e HPV 18 são os genótipos mais prevalentes, sendo a 

carcinogênese do vírus desencadeada pela expressão inicial do gene E2, que regula 

a expressão dos oncogenes E6 e E7, indutores das maiores transformações 

celulares29,30.  
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O uso crônico de álcool observado entre populações idosas, é um fator de risco 

para o câncer de boca. A metabolização do álcool em acetaldeído, produto 

carcinogênico, com a posterior formação de substâncias reativas de oxigênio e a 

interferência do álcool na capacidade de absorção de nutrientes, estão relacionados 

ao processo de carcinogênese31.  Para além, o cigarro, quando aceso, promove a 

agressão térmica e liberação de toxinas na mucosa, ocasionando queda imunológica 

e favorecimento da ação de agentes cancerígenos32. 

A divergência entre os sexos pode estar relacionada com a maior exposição de 

homens quanto ao uso de tabaco e o consumo exacerbado de álcool, historicamente 

maior entre a população masculina12,33. Associa-se ao citado, as menores práticas de 

autocuidado, como uso de protetores labiais, hábitos alimentares desfavoráveis e 

menor frequência regular a consultas odontológicas podem também estar envolvidos 

no processo de acometimento da doença33.  

A alimentação, enquanto fator de risco, está associada principalmente ao 

consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, que induzem a produção de 

ácidos biliares. Em acréscimo, alimentos em conserva contém alto teor de N-nitrosos, 

compostos que quando transformados em nitrito, óxido desestabilizado, promovem 

aumento na produção de radicais livres e consequentes lesões celulares35.  

Levando em consideração a faixa etária, a maior ocorrência e fatalidade em 

idades mais avançadas observadas no estudo se justificam devido a um maior tempo 

de exposição a alterações genéticas no decorrer da vida, em adição ao baixo grau de 

escolaridade das populações idosas e dificuldade de acesso aos serviços de saúde5, 

36. 

No Distrito Federal, a maior área de acometimento do câncer foi a língua, 

representando 47,4% do total de casos. Os dados são semelhantes quando 

comparados com outro estudo, apontando que os principais sítios de ocorrência são 

ordenadamente a língua, mucosa labial, gengiva e palato37. Por se tratar de áreas de 

possíveis traumas e de ação dos raios solares, respectivamente, a língua e lábio 

inferior possuem maiores incidência de câncer de boca37.  
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Como limitações deste estudo, pode-se mencionar a imprecisão dos dados 

secundários retirados do Sistema de Informação sobre Mortalidade, em função da 

incompletude nas declarações de óbito. Ainda como aspecto desfavorável, não foi 

possível realizar uma análise estatística mais robusta, como por exemplo uma 

regressão linear para avaliar a tendência de mortalidade por meio da taxa de 

incremento.  

Na busca de superação de tais problemas, buscou-se realizar a triagem dos 

casos devidamente inseridos, cujas informações estivessem dispostas de maneira 

integral, concedendo maior grau de confiabilidade. Também estimou-se a taxa de 

mortalidade e mortalidade proporcional, na tentativa de elevar a qualidade da 

informação descritiva. Ainda, pode-se citar o rigor metodológico empregado para 

produzir uma evidência científica mais elaborada.   

A cavidade bucal é considerada um local de fácil visualização, no entanto falhas 

no processo diagnóstico, morosidade no acesso aos tratamentos, incúria por parte de 

cirurgiões dentistas e ainda a fragilidade dos serviços de saúde, corroboram para a 

atual situação sobre o câncer de boca no Distrito Federal.  

Na busca da otimização e implementação das políticas públicas de saúde bucal 

do Distrito Federal, a obtenção e análise dos resultados sobre a mortalidade por 

câncer de boca podem subsidiar estudos estratificados por região administrativa tendo 

em vista as suas características e perfis epidemiológicos distintos. Ressalta-se ainda 

a possibilidade de identificação de novos fatores que ocasionam o câncer.  

Assim, após a avaliação crítica, pode-se oportunizar a melhoria da estrutura 

física dos consultórios odontológicos presentes nas unidades básicas de saúde, 

disposição de material básico para realização do exame clínico bucal, a ampliação da 

oferta de vagas para primeira consulta, o retorno e expansão da atuação das carretas 

odontológicas e a educação continuada dos profissionais odontólogos, com foco no 

aperfeiçoamento da detecção de lesões cancerizáveis. 
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CONCLUSÃO 

O estudo verificou crescimento dos números relacionados à mortalidade na 

população geral por câncer de boca. Apresentaram indicadores igualmente elevados 

as variáveis do sexo masculino e faixa etária acima de 69 anos, no intervalo entre 

2010 e 2019. Assim, recomenda-se a utilização dos dados para o reconhecimento dos 

fatores sociodemográficos de cada região administrativa do Distrito Federal, visando 

a consolidação e melhoria de políticas públicas, com foco em ações de diagnóstico 

precoce. 
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