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RESUMO 

 

DESIGUALDADES NA MORTALIDADE POR CÂNCER DE OROFARINGE: 

REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Introdução: O carcinoma espinocelular oral (CEO) e o carcinoma espinocelular 

orofaríngeo (CEOF) são os tipos de câncer de cabeça e pescoço mais comuns. 

Consequentemente, status socioeconômico e piores condições socioeconômicas 

refletem nas desigualdades na mortalidade por câncer de orofaringe. Então, a 

presente pesquisa construiu-se da necessidade de entender os impactos das 

desigualdades socioeconômicas em brasileiros diagnosticados com câncer de 

orofaringe. Objetivos: Investigar como as desigualdades sociais influenciam na 

mortalidade por câncer de orofaringe no Brasil. Metodologia: Revisão integrativa de 

literatura realizada nas bases de dados PubMed e Scielo de artigos publicados em 

inglês e português nos últimos 5 anos. Para esse estudo a amostra final selecionada 

foi de 8 artigos. Resultados: Os estudos correlacionaram a incidência de câncer de 

orofaringe com desigualdades sociais, ambientais e geográficas, além de evidenciar 

a associação do Papilomavírus Humano (HPV) como fator etiológico do câncer de 

orofaringe. Pacientes das áreas com menor assistência em saúde, alimentação, ou 

com demais determinantes em saúde estão no grupo com maior taxa de mortes por 

câncer Conclusão: Por fim, a diminuição significativa ao risco de mortalidade nas 

regiões e populações menos favorecidas se relaciona com o aumento do acesso aos 

serviços de saúde para diagnóstico e tratamento precoce, assim como programas de 

promoção de promoção e prevenção de saúde aos fatores de riscos e atingir dessa 

maneira, a redução de óbitos. 

 

Palavras-chave: Neoplasias Orofaríngeas; Fatores Socioeconômicos; Brasil  
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ABSTRACT 

 

 

INEQUALITIES IN OROPHARYNXAL CANCER MORTALITY: INTEGRATIVE 

REVIEW 

 

Introduction: Oral squamous cell carcinoma (OEC) and oropharyngeal squamous cell 

carcinoma (OEC) are the most common types of head and neck cancer. Consequently, 

socioeconomic status and worse socioeconomic conditions reflect inequalities in 

mortality from oropharyngeal cancer. So, this research was built on the need to 

understand the impacts of socioeconomic inequalities in Brazilians diagnosed with 

oropharyngeal cancer. Objectives: To investigate how social inequalities influence 

mortality from oropharyngeal cancer in Brazil. Methodology: Integrative literature 

review carried out in the PubMed and Scielo databases of articles published in English 

and Portuguese in the last 5 years. For this study, the final sample selected was 8 

articles. Results: The studies correlated the incidence of oropharyngeal cancer with 

social, environmental and geographic inequalities, in addition to showing the 

association of Human Papillomavirus (HPV) as an etiological factor of oropharyngeal 

cancer. Patients from areas with less health care, food, or other health determinants 

are in the group with the highest rate of deaths from cancer Conclusion: Finally, the 

significant decrease in the risk of mortality in less favored regions and populations is 

related to the increase from access to health services for early diagnosis and 

treatment, as well as health promotion and prevention programs to risk factors and 

thus achieve the reduction of deaths. 

 

Keywords: Oropharyngeal Neoplasms; Socioeconomic Factors; Brazil. 
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INTRODUÇÃO 
 

A população mundial tem seu envelhecimento gradativo acelerado 

(NASCIMENTO et al. 2022; AMORIM et al. 2020). Como resultado do envelhecimento 

populacional, aumentou a incidência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

(NASCIMENTO et al. 2022; PEREA et. al, 2021 e MARTINS et al. 2021). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são as principais causas de 

mortes no Brasil, no mundo, e têm gerado elevado número de óbitos prematuros 

(XAVIER et al. 2022; MALTA et al. 2022; LOCH et al. 2022 e BRASIL, 2011). Por 

serem doenças, geralmente, de longa duração, as DCNT são as que mais demandam 

ações, procedimentos e serviços de saúde (MALTA et. al, 2006). 

As DCNT são doenças de origem multifatorial e estão relacionadas ao estilo de 

vida do indivíduo, sendo parte desse grupo as seguintes doenças: Diabetes mellitus, 

doenças respiratórias, obesidade, doenças cardiovasculares e câncer (NASCIMENTO 

et al. 2022; SILVA et al. 2022; SZWARCWALD et al. 2022) 

Apesar do rápido crescimento, seu impacto pode ser revertido com efetivo 

monitoramento, políticas de promoção de saúde e declínio dos fatores de risco 

(XAVIER et al. 2022; MELLER et al. 2022 e BRASIL, 2011). Monitorar os fatores de 

risco para DCNT, em especial comportamental como dieta, sedentarismo, 

dependência química em de tabaco, álcool e outras drogas é uma ação de vigilância 

em promoção e prevenção de saúde ao avanço desse agravo (CALDEIRA et al. 2022 

e MALTA et. al, 2006). 

Aproximadamente, 80% das mortes por DCNT ocorrem em países de baixa e 

média renda. Um terço dessas mortes acontece em pessoas com idade inferior a 60 

anos (BRASIL, 2011). Consequentemente, atingem camadas pobres da população 

através dos condicionantes sociais, econômicos e ambientais (MELLER et al. 2022; 

LOCH et al. 2022 e BRASIL, 2011). Vale destacar, no Brasil, tais desigualdades são 

obstáculos ao acesso ao tratamento precoce, limitantes à oferta de atendimentos de 

saúde da atenção básica à especializada, além de influenciar as taxas de mortalidade 

prematura por DCNT. Então, essas enfermidades constituem a aproximadamente a 

70% das causas de mortes no Brasil em 2016 (SIMÕES et al. 2021; WENDT et al. 

2021) e 71% (41 milhões) dos óbitos globais em 2016 (MALTA et al. 2021). 

O câncer, de forma geral, encontra-se dentro do grupo das DCNT (SARPA e 

FRIEDRICH, 2022; FRANCISCO et al. 2022; DUARTE et al. 2022). Não sendo uma 
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doença nova, câncer é um termo genérico dado a um conjunto de mais de 100 

doenças, que têm em comum o crescimento desordenado de células (OPAS, 2020; 

INCA, 2011). Os tipos mais frequentes em homens, exceto câncer de pele não 

melanoma, serão próstata (29,2%), cólon e reto (9,1%), pulmão (7,9%), estômago 

(5,9%) e cavidade oral (5,0%). Entretanto, em mulheres, também exceto câncer de 

pele não melanoma, serão cânceres de mama (29,7%), cólon e reto (9,2%), colo do 

útero (7,4%), pulmão (5,6%) e tireoide (5,4%) (INCA, 2019). Em 2017, tal agravo foi 

responsável por 56,9% das mortes no Brasil na faixa etária de 30 a 69 anos (PEREA, 

ANTUNES e PERES, 2021). 

Carcinomas são tumores malignos originados nos tecidos epiteliais. Sendo os 

tipos mais comuns: Adenocarcinoma, Carcinoma basocelular, Carcinoma 

epidermoide ou de células escamosas. E os menos frequentes, carcinoma in situ e 

carcinoma indiferenciado (PFIZER, 2022). Sabendo disso, neoplasias de cabeça e 

pescoço têm alta incidência e representam significativa morbidade e mortalidade 

(PAGOTTO et al. 2022; ASLAN et al. 2021; MARTIN et al. 2021). 

O carcinoma espinocelular de cabeça e pescoço (CECP) é um conjunto de 

neoplasias malignas de diferentes localizações (D’SILVA et al. 2019; SOUTH et al. 

2019; BRASIL, 2015). Excluindo-se o cérebro e a órbita (KOWALSKI et al. 2019), é a 

7º neoplasia maligna mais comum em todo o mundo em 2018 (EL-BAYOUMY et al. 

2020). Estima-se, para o ano de 2020, com base nos dados disponibilizados pelo 

Globocan o equivalente a nove milhões de óbitos por câncer (GLOBOCAN, 2020). 

CECP são neoplasias que acometem o trato aero digestivo superior: cavidade 

oral, faringe, laringe e tireoide (DA SILVA et al. 2020). Salienta-se, mais de meio 

milhão de pessoas são diagnosticadas com carcinoma espinocelular de cabeça e 

pescoço (ALTUNTAS et al. 2022; RAMOS et al. 2022). Para o Globocan, serão 

diagnosticados cerca de 680 mil mortes serão registradas no mundo em 2040 (FARIA 

et al. 2022). No ano de 2015, o número estimado de mortes na América Latina foi de 

33.925, o Brasil liderou esse ranking (PEREA et al. 2019). 

Os fatores associados ao risco clássicos do CECP são o tabagismo (se inclui o 

fumo passivo), etilismo, exposição a agentes carcinogênicos, presença de 

papilomavírus humano (HPV), alterações genéticas e temáticas sociais (RAMOS et 

al. 2022; DE CARVALHO et al. 2021; KOWALSKI et al. 2019; ROBAYO et al. 2019 e 
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BRASIL, 2015). Somente no Brasil, o tabagismo foi responsável, em 2019, por 191 

mil óbitos (MALTA et al. 2021). 

O agrupamento de questões socioeconômicas, educacionais, hábitos nocivos 

e diagnóstico tardio configura um risco eminente ao indivíduo diagnosticado com 

câncer. Por consequência, a associação entre privação de material e mortalidade por 

câncer envolve múltiplos aspectos. Os estratos sociais pauperizados são mais 

susceptíveis a fatores de risco, como o hábito de fumar, o alcoolismo, exposição 

ocupacional e um perfil alimentar pobre em nutrientes (ANTUNES, 2004). 

Ter informações de como fatores socioeconômicos podem interferir na 

sobrevida do indivíduo com câncer pode reproduzir resultados positivos na redução 

dos índices de mortalidade por tal doença. A disponibilidade de informação apoiada 

em dados válidos e confiáveis é condição essencial para a análise objetiva da situação 

sanitária, assim como para a tomada de decisões baseadas em evidências e para a 

programação de ações de saúde (BRASIL, 2008). 

De acordo com FARIA et al. (2020), dentre todas as neoplasias de cabeça e 

pescoço os cânceres de boca e orofaringe são os mais frequentes. O câncer de boca 

e faringe é uma categoria abrangente de localização para neoplasias, e inclui tumores 

de diferentes etiologias e perfis histológicos (ANTUNES, 2005). 

No Brasil, a prevenção primária do câncer de boca consiste fundamentalmente 

em programas e medidas de combate ao consumo de tabaco e álcool, num esforço 

integrado de promoção da saúde (ANTUNES, TOPORCOV e WÜNSCH-FILHO, 

2007). Segundo EPSTEIN et al. (2008), uma parcela expressiva dos pacientes com 

carcinomas espinocelulares de boca e orofaringe sobreviverão por pelo menos um 

ano após o diagnóstico, em contra partida, a taxa de sobrevida relativa de cinco anos 

é de aproximadamente 50%. 

Sabendo disso, o diagnóstico precoce tem que ser preconizado. A boca é uma 

região anatômica de fácil acesso para exame, permitindo que cirurgiões-dentistas, 

médicos generalistas possam visualizar diretamente alterações suspeitas (DOS 

SANTOS et al. 2010). O diagnóstico precoce é de vital importância para esses 

pacientes (LE CAMPION et al. 2016). No entanto, ele é dificultado pelo fato de que as 

lesões iniciais, geralmente assintomáticas, não são valorizadas pelo próprio indivíduo 

e nem pelos profissionais de saúde, sugerindo falta de conhecimento da patologia 

(DOS SANTOS et al. 2010). 
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O prognóstico dos pacientes com Carcinoma Espinocelular Oral (CEO) 

depende em grande parte do estágio da doença no momento do diagnóstico (VAN 

DER WAAL et al., 2011). No entanto, os atrasos no diagnóstico são decorrentes da 

falta de conhecimento sobre o câncer bucal tanto pelos pacientes quanto pelos 

profissionais de saúde (LE CAMPION et al. 2016). 

Cânceres de boca e orofaringe afetam a cavidade oral (incluindo lábio, língua 

e boca), glândulas salivares e orofaringe (AFFONSO et al. 2022 e GORMLEY et al. 

2022). Homens estão no grupo de maior incidência de câncer de boca e orofaringe 

em comparado com mulheres (CUNHA et al. 2019). É importante evidenciar, 

diagnosticados por câncer bucal são influenciados por fatores ambientais, 

econômicos, geográficos e sociais (LÓPEZ SOTO et al. 2020). 

Portanto, entender como as limitações aos diagnósticos, acesso aos serviços 

de saúde e os determinantes sociais/econômicos interferem na progressão, 

tratamento do câncer de orofaringe e sobrevida deste paciente é uma medida de 

promoção e prevenção em saúde que pode ser usada como estratégias ao 

diagnóstico, tratamento precoce, além de capacitar a equipe de saúde bucal na 

identificação inicial desse tipo de câncer. A presente pesquisa se construiu justamente 

da necessidade de entender os impactos das desigualdades socioeconômicas em 

brasileiros diagnosticados com câncer de orofaringe. Por fim, os objetivos desse 

estudo é responder à questão norteadora: Como as desigualdades sociais influenciam 

nas taxas de mortalidade por câncer de orofaringe no Brasil? 
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REVISÃO DE LITERATURA 
 

O carcinoma espinocelular oral (CEO) e o carcinoma espinocelular 

orofaríngeo (CEOF) são os tipos de câncer de cabeça e pescoço mais comuns 

(MUZIO et al. 2021; EL-BAYOUMY et al. 2020; ZIELIŃSKA et al. 2020). O 

carcinoma de células escamosas constitui 90% de todas as malignidades orais 

(BAI, ZHANG e WEI 2020), sendo o 6º câncer mais comum no mundo 

(GORMLEY et al. 2020; BOUHIR et al 2019; CARIATI et al. 2017). Eles 

correspondem a 90% dos tumores malignos da orofaringe (ROBAYO et al. 2019). 

Ambos em estágio inicial são principalmente carcinomas de células escamosas 

(ALGUDAIBI et al. 2021; BIAU et al. 2020). 

E em escala global, há uma estimativa de 230.000 novos cânceres de 

orofaringe (DUDDING et al. 2018). Além do que, a incidência do câncer de 

orofaringe é maior entre os homens (MUZIO et al. 2021; GIULIANO et al. 2020; 

KOWALSKI et al. 2019). O câncer é um tumor maligno com taxa de sobrevida 

geral em 5 anos, algo em torno de 50%, aproximadamente (LEE et al. 2021; 

D’SILVA et al. 2019; SOUTH et al. 2019; ROBAYO et al. 2019). 

Grande parte dos pacientes diagnosticados com carcinoma epidermóide 

de boca e orofaringe iniciam o tratamento em estágios avançados da doença 

(HO et al. 2022; PEDRA et al. 2021; ZIELIŃSKA et al. 2020). Entre os cânceres 

de sítio primário desconhecido (CUP, em inglês) o câncer da orofaringe é 

conhecido por metástase para os níveis II ou III, em certos casos pode ser níveis 

IV (PINKIEWICZ ET AL. 2021). 

O tratamento oncológico de neoplasias em região de cabeça e pescoço 

pode ser cirurgia, radioterapia e quimioterapia (HO et al. 2022; BALK et al. 2021; 

CUNHA et al. 2020). Sua detecção precoce associada ao tratamento pode 

possibilitar altas taxas de cura da doença (GIULIANO et al. 2020; FAKHRY et al. 

2019). É uma doença crônica, multifatorial (DE SOUZA et al. 2015). Logo, é 

necessário um manejo multidisciplinar (HO et al. 2022; BIAU et al. 2020). Status 

socioeconômico e piores condições socioeconômicas refletem nas 

desigualdades na mortalidade por câncer de orofaringe (PEDRA et al. 2021; 

CUNHA et al. 2020 e FONSECA et al. 2018). De acordo com Wendt et al. (2021), 
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iniquidades relacionadas à mortalidade estão atreladas à fatores de risco 

modificáveis como cigarro e consumo abusivo de álcool. 

O consumo de álcool aumenta o risco de câncer do trato aero digestivo 

superior (RUMGAY ET AL. 2021; ZIELIŃSKA et al. 2020; SOUTH et al. 2019). 

Álcool e tabaco estão entre alguns dos fatores de risco (PINKIEWICZ ET AL. 

2021; ALGUDAIBI et al. 2021; RUMGAY ET AL. 2021; BIAU et al. 2020). Por 

isso, o uso e a exposição ao tabaco são uma ameaça à saúde pública (MALTA 

et al. 2021). Assim como o consumo de bebidas alcoólicas, por ser associado ao 

risco de câncer em vários locais (DI CREDICO et al. 2020). Aproximadamente 

4% dos cânceres em todo o mundo são causados pelo consumo de álcool 

(RUMGAY ET AL. 2021). Segundo Dudding et al. (2018), a incidência desse 

câncer permanece alta apesar das reduções do uso de álcool e tabaco. 

O HPV é o principal fator de risco ao câncer de orofaringe (CASTILLO et 

al. 2022; PINKIEWICZ ET AL. 2021; GORMLEY et al. 2020; CUNHA et al. 2020; 

DA SILVA et al. 2020; BIAU et al. 2020), sendo o HPV tipo 16 (HPV-16) o 

genótipo de HPV identificado com mais frequência (CASTILLO et al. 2022; 

GIULIANO et al. 2020; MENA et al. 2019; FAKHRY et al. 2019). O HPV é um 

grupo heterogêneo de mais de 100 subtipos (JAMIESON et al. 2018). 

Tumores orofaríngeos são diagnosticados em amígdalas, pilares e 

paredes laterais e posterior da faringe (ALGUDAIBI et al. 2021; CUNHA et al. 

2020; SOUTH et al. 2019). Cânceres de orofaringe estão numa região anatômica 

de difícil visualização na inspeção clínica (BOMFIM et al. 2018). É importante 

destacar, aproximadamente 15% dos cânceres de cabeça e pescoço ocorrem 

na faringe (orofaringe, hipofaringe e nasofaringe) (DA SILVA et al. 2020). O 

carcinoma de células escamosas de orofaringe relacionado ao HPV possui 

características epidemiológicas, clínicas e prognósticas diferentes do HPV 

negativo (CASTILLO et al. 2022; SOUTH et al. 2019). 

Os fatores de risco mais comuns para infecção oral por HPV alto número 

de parceiros sexuais, tabagismo atual e homens que têm relações sexuais com 

homens (ORTIZ et al. 2018; OLIVER et al. 2018). Tem se acentuado uma 

crescente taxa de tumores orofaríngeos em homens mais jovens (OROSZ et al. 

2020; OLIVER et al. 2018; SHER et al. 2017). 

O número de câncer de orofaringe relacionada ao HPV é quatro a cinco 

vezes maior em homens se comparados a mulheres (GIULIANO et al. 2020). 
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Porém, esse crescimento no número de casos tem aumentado também entre 

mulheres e homens de meia-idade (ZIELIŃSKA et al. 2020). Assim como, o 

número de casos em homens jovens com de 40 anos sem história de tabagismo 

ou abuso de álcool (MUZIO et al. 2021; KOWALSKI et al. 2019). Os casos de 

câncer de orofaringe HPV-positivos respondem apresentam melhor sobrevida se 

comparado aos casos HPV-negativos (BALK et al. 2021; OROSZ et al. 2020; 

MOLONY et al 2020; SOUTH et al. 2019). 

Os dados sobre a prevalência de infecção por HPV em países de baixa e 

média renda são limitados (CHIKANDIWA et al. 2018). Pouco se sabe sobre a 

prevalência de HPV em homens saudáveis oral no Brasil (BETTAMPADI et al. 

2020). O estudo sobre os subtipos relacionados ao HPV em jovens brasileiros 

mostrou maior proporção de casos, na cidade de São Paulo, em mulheres com 

idade de 39 anos, 3 vezes maior do que em homens (18,0% vs. 5,8%) 

(MENEZES et al. 2020). 

Por fim, é necessário o estabelecimento de estratégias eficazes de 

prevenção, detecção precoce e tratamento (SOUTH et al. 2019). E dessa 

maneira, diminuir o risco de mortalidade nas camadas sociais pobres das regiões 

menos favorecidas do Brasil. 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo Geral: 

 

Investigar como as desigualdades sociais influenciam na mortalidade por 

câncer de orofaringe no Brasil 

 

Objetivo Específico: 

 

 

i. Investigar aspectos socioeconômicos e dificuldades ao acesso aos 

serviços de saúde na mortalidade por neoplasias malignas de 

orofaringe no Brasil. 

 

ii. Analisar as desigualdades sociais ao acesso ao serviço público de 

saúde e tratamento precoce da neoplasia maligna de orofaringe no 

Brasil. 
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METODOLOGIA 
 

Tipo de pesquisa 
 

O presente estudo foi realizado através de uma revisão integrativa de 

Literatura (RIL) (2018 a 2022). A RIL é a mais ampla abordagem metodológica 

referente às revisões, permitindo a inclusão de estudos experimentais e não-

experimentais para uma compreensão completa do fenômeno analisado 

(SOUZA e SILVA 2010). Método de pesquisa que permite a síntese de múltiplos 

estudos publicados (MENDES et al, 2008; SOUZA et al. 2021). 

A pesquisa tem como percurso metodológico os passos estabelecidos no 

estudo de MENDES et al (2008): 1 – Identificar tema e elaborar a questão 

norteadora; 2 – Estabelecer critérios de inclusão e exclusão dos 

estudos/amostragem ou busca na literatura; 3 – Definir as informações a serem 

selecionadas dos estudos; 4 – Avaliar os estudos incluídos; 5 – Interpretar os 

resultados; 6 – Apresentar revisão/síntese do conhecimento. 

 

Amostragem 
 

A elucidação da questão norteadora veio da realização de buscas na base 

de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo e Mesh no PubMed. Já 

as palavras-chave “Neoplasias Orofaríngeas”; “Fatores Socioeconômicos” e 

“Brasil” (“Oropharyngeal Neoplasms”; “Socioeconomic Factors” e “Brazil” – 

pesquisa em inglês) foram retiradas do site dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS). E utilizadas em cada base de dados como descrito no Quadro 1. 

A pesquisa resultou no total de 33 estudos científicos (Quadro 2). 

 

Quadro 1. Estratégias de Buscas 

Base de Dados Busca 

BVS “Oropharyngeal Neoplasms“; AND; “Socioeconomic Factors”; AND;  

“Brazil” 

Scielo “Oropharyngeal Neoplasms“; AND; “Socioeconomic Factors”; OR; 

“Brazil” 

PubMed “Oropharyngeal Neoplasms;“ AND; “Brazil”; OR; “Socioeconomic 

Factors” 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Quadro 2. Quantidade de Trabalhos Científicos Encontrados 

Base de Dados Quantidade de Estudos Encontrados 

BVS 15 

Scielo 14 

PubMed 4 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão  
 

Os critérios de inclusão adotados foram a seleção de artigos científicos 

completos e com acesso livre nos idiomas inglês e português com publicação no 

período de 2018 a 2023 publicados nas bases de dados BVS, Scielo e PubMed 

que se relacionassem em título, palavras-chaves, ou resumo com a elucidação 

da questão norteadora. Na figura 1, ilustra-se o fluxograma com os critérios 

estabelecidos nesse estudo. 

Por outro lado, ficou estabelecido como critérios de exclusão os artigos 

que não contemplavam aspectos das desigualdades na mortalidade por câncer 

de orofaringe no brasil nos últimos cinco anos. Tipos de estudos como editoriais, 

monografias/teses/dissertações, cartas, opiniões/comentários, artigos 

duplicados e entrevistas foram excluídas da presente revisão. 

As buscas resultaram em 33 estudos científicos, os quais foram 

identificados os artigos repetidos, resultando em 24 artigos para leitura dos 

títulos que contribuíam à elucidação da questão norteadora, seguindo para o 

resumo e por fim, leitura completa do material, o que possibilitou a exclusão de 

25 artigos por não corresponder ao estudo proposto nessa pesquisa. A amostra 

final desse estudo é contemplada com 8 artigos. 

Para consolidar os assuntos abordados nos textos foi realizado a 

elaboração de um fichamento com a seguinte esquematização: Título do artigo, 

autores, tipo do estudo, objetivos, indicadores utilizados como ferramenta ou 

como objeto de discussão, resultados principais e conclusões (LEME; 

SEIFFERT, 2021). O Produto final dessa categorização consiste nos itens 

descritos no Quadro 3. 
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Quadro 3. Identificação dos artigos incluídos na pesquisa 

Título Revista Autor Ano 

Diagnosis Of Mucosal Changes And 
Hospitalized Oral Cancer Patients In Brazil: 
Influence Of Socioeconomic Factor 

Brazilian Oral 

Research 

FREIRE, et al. 2021 

Factors Associated With Advanced-Stage 
Oral And Oropharyngeal Squamous Cell 
Carcinoma In A Brazilian Population 

BJOS – Brazilian 

Journal Of Oral 

Sciences 

PEDRA, et al. 2021 

Influência Dos Índices Socioeconômicos 
Municipais Nas Taxas De Mortalidade Por 
Câncer De Boca E Orofaringe Em Idosos 
No Estado De São Paulo 

Revista Brasileira de 

Epidemiologia 

SAKAMOTO, et al. 2021 

Mortality From Oral And Oropharyngeal 

Cancer In Brazil: Impact Of The National 

Oral Health Policy 

Cadernos de Saúde 
Pública 

CUNHA, et al. 2019 

Mortalidade Por Câncer De Boca E 

Orofaringe: Efeito Idade-Período-Coorte, 

Brasil, 1983–2017 

Revista de Saúde 

Pública 

PEREA, et al. 2021 

Mortalidade Por Câncer Bucal E De Orofaringe 

No Brasil, De 2000 A 2013: Tendências Por 

Estratos Sociodemográficos 

Ciência & Saúde 

Coletiva 

CUNHA, et al. 2020 

Oral Cancer: Socio-Spatial Analysis Of A 

Brazilian Sample 

Revista Brasileira de 

Cancerologia 

LÓPEZ SOTO, et 

al. 

2020 

Tendências Dos Benefícios Previdenciários 
Por Câncer Bucal E De Orofaringe De 2006 A 
2013 No Brasil 

Epidemiologia e 

Serviços de Saúde 

BOMFIM, et al. 2018 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Categorização dos Estudos 
 

Fichamentos bibliográficos serão utilizados como estrutura do método de 

coleta de dados dessa pesquisa, através dos artigos selecionados a partir dos 

critérios de inclusão, exclusão e objetivos norteadores pré-estabelecidos no 

presente trabalho. 

 

Análise dos Dados 

 

A análise dos dados desse projeto tem seu referencial teórico decorrente 

da revisão de literatura. Método que é capaz de identificar, avaliar e sintetizar os 

estudos já realizados anteriormente por outros autores, podendo assim fazer 



28 

 

 

 

uma seleção criteriosa e fidedigna dos dados que serão utilizados (GOMES, 

2022). 
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Figura 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Elaborado pelo autor
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RESULTADOS 

 

A busca nas três bases de dados alcançou o total de 35 artigos: 15 pela 

BVS Regional, 15 Scielo e 4 pelo MEDLINE via PubMed. Após a exclusão de 

trabalhos científicos (25 trabalhos científicos ao total) a amostra final foi 

composta com 8 artigos. Os artigos foram categorizados de acordo com 

componentes das Diretrizes Da Política Nacional De Saúde Bucal quanto a 

prevenção e controle do câncer bucal e que elucidasse a questão norteadora. 

No quadro 4 contêm informações relacionadas à amostra final com os 8 artigos 

selecionados. 

 

Quadro 4. Caracterização Dos Artigos Selecionados 

Artigo Desenho do Estudo Obtenção dos dados Local 

1 Estudo epidemiológico, retrospectivo 
e exploratório 

Prontuários de pacientes 
diagnosticados com câncer de 
cabeça e pescoço 

Brasil 

2 Coleta de dados coletados dados 
sociodemográficos, clínicos e 
histopatológicos dos pacientes 
atendidos no período de 2005 a 2015 

Prontuários identificados no 
período de janeiro de 2005 a 
dezembro de 2015 

Belo 

Horizonte 

3 Estudo ecológico e analítico. Dados de mortalidade foram 
obtidos do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade 
(SIM) do Datasus.. 

Brasil 

4 Estudo ecológico da distribuição 
temporal da mortalidade por câncer 
de boca e orofaringe no Brasil e suas 
macrorregiões de 1983 a 2017, 
usando o modelo APC 

Dados de mortalidade foram 
obtidos do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade 
(SIM) do Datasus. 

Brasil 

5 Estudo ecológico de séries 
temporais. 

Dados de mortalidade foram 
obtidos do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade 
(SIM) do Datasus 

Brasil 

6 Estudo de séries temporais Dados foram extraídos da base da 
Previdência Social, estatísticas de 
saúde e segurança ocupacional. 

Brasil 

7 estudo observacional, transversal e 
ecológico para o período de 2011 a 
2017. 

Número de diagnósticos de 
alterações mucosas no Sistema 
de Informação da Atenção Básica 
(SIAB) e número de pacientes 
internados com câncer de boca e 
orofaringe segundo o banco de 
dados do Registro Hospitalar de 
Câncer do Instituto Nacional do 
Câncer 

Brasil 

8 Dados secundários de óbitos foram 
obtidos pelo Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério 
da Saúde. 

Dados de mortalidade foram 
obtidos do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade 
(SIM) do Datasus 

São 

Paulo 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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No que diz respeito ao método utilizado, dos oito artigos incluídos, pode-

se notar metodologias distintas: 1 artigo apresenta como tipo de estudo o estudo 

epidemiológico, retrospectivo e exploratório, 4 artigos utilizaram em algum grau 

estudos ecológicos (o primeiro ecológico e analítico, o segundo ecológico de 

séries temporais, o terceiro ecológico para o período de 2011 a 2017, além de 

estudo observacional, transversal e o quarto estudo ecológico da distribuição 

temporal da mortalidade por câncer de boca e orofaringe no Brasil e suas 

macrorregiões de 1983 a 2017, usando o modelo APC), 1 tem como método 

coletas sociodemográficas, clínicos e histopatológicos dos pacientes de 2005 a 

2015, 1 estudo epidemiológico, retrospectivo e exploratório, 1 Dados 

secundários de óbitos foram obtidos pelo Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde e 1 com estudos de séries temporais 

como métodos. 

Todos os artigos selecionados nessa revisão foram desenvolvidos no 

Brasil. Com áreas de produção em Saúde Pública e Saúde Coletiva 

(SAKAMOTO et al, 2021; PEREA et al, 2021; CUNHA et al, 2020; CUNHA et al, 

2019 e BOMFIM et al. 2018), Oncologia (LÓPEZ SOTO et al. 2020) e 

Odontologia (FREIRE et al 2021; PEDRA et al 2021.). 

Quanto ao público-alvo nos estudos, apenas dois artigos não foram em 

âmbito nacional (SAKAMOTO et al, 2021 e LÓPEZ SOTO et al. 2020). Destaca-

se que cinco estudos correlacionaram incidência de câncer de orofaringe com 

desigualdades sociais, ambientais e geográficas (PEDRA et al 2021; LÓPEZ 

SOTO et al. 2020; CUNHA et al, 2020; FREIRE et al 2021; SAKAMOTO et al, 

2021 e BOMFIM et al. 2018). 

A associação do HPV como fator etiológico do câncer de orofaringe foi 

evidenciada em 2 artigos (PEREA et al, 2021; e CUNHA et al, 2020). De igual 

modo, fatores de riscos como etilismo e tabagismo foram elencados em 3 

estudos como contribuintes à incidência de câncer de orofaringe (PEDRA et al 

2021; LÓPEZ SOTO et al. 2020; BOMFIM et al. 2018). 

O quadro 5 apresenta eixos temáticos presentes nos principais resultados 

dos estudos. 
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Quadro 5. Eixos Temáticos  

Eixos abordados nos artigos incluídos 

HPV como fator etiológico 

Tratamento em estágio avançado 

Status Socioeconômico como fator de risco 

ao agravo da doença 

Política Nacional de Saúde Bucal 

Tratamento precoce 

Índices Geográficos no índice de mortalidade 

de câncer de orofaringe 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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DISCUSSÃO 

 

A distribuição da saúde e da doença numa sociedade relaciona-se pela 

posição social (BRASIL, 2008). A temática da desigualdade social e sua 

interferência em saúde não é uma abordagem nova (ALPINO et al. 2022; 

GALVÃO et al. 2022; CEOLIN et al. 2022; SANTOS et al. 2022; ARCÊNCIO et 

al. 2022; BARATA, 2001). Conhecer como os determinantes sociais influenciam 

na saúde do indivíduo e até mesmo limitam o acesso a tratamento pode 

evidenciar iniquidades sociais e em saúde no Brasil (FIORATI, et. al., 2016). 

A análise do contexto socioeconômico destes grupos populacionais 

ocorre pelo Índice do Desenvolvimento Humano (IDH), utilizado pela OMS e pelo 

Índice GINI. De acordo com CEOLIN e NASCIMENTO (2022) e FEREIRA et al. 

(2012), em ambiente de precarização da saúde, os mais afetados são aqueles 

indivíduos que já vivem em condições mais vulneráveis. 

Apesar do Brasil ter o Sistema Único de Saúde (SUS), ainda assim, existir 

um sistema nacional de saúde não é o suficiente para melhorar as desigualdades 

em saúde (BARATA, 2001). Condições sociais-econômicas-culturais-

ambientais-habitacionais, entre outras, impactam na saúde dos indivíduos para 

além da simples questão do acesso ao atendimento em saúde (CEOLIN et al. 

2022). 

Para BUSS e PELLEGRINI (2006), é necessário um esforço concentrado 

do Estado e da sociedade civil para estabelecer políticas e programas para 

conhecer sobre os determinantes sociais em saúde, suas hierarquias e 

identificar pontos mais vulneráveis ao impacto de políticas públicas. De acordo 

com o Relatório Final da Comissão Nacional sobre Determinantes Sociais da 

Saúde (CNDSS), a intervenção sobre os mecanismos de estratificação social é 

das mais cruciais para combater as iniquidades em saúde (BRASIL, 2008). Tais 

desigualdades sociais e o gradativo envelhecimento populacional resultam no 

aumento da incidência das doenças crônicas não transmissíveis (PEREA et. al, 

2021). 

As DCNT se caracterizam por um conjunto de patologias de múltiplas 

causas (FIGUEIREDO et. al. 2021). Sendo os principais motivos de morte global 

(SILVA et. al. 2021). Em aspecto mundial as DCNT são responsáveis por cerca 

de 41 milhões de óbitos (MALTA 2021). No Brasil, são a principal carga de 
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doenças e mortes (FIGUEIREDO et. al. 2021). Em contexto nacional as DCNT 

são responsáveis por 73% das mortes gerais e 17% das mortes precoces do ano 

de 2017 (CHRISTOFOLETTI et. al. 2020). Enquanto que em 1990, a mortalidade 

por DCNT correspondia a 59,6% dos óbitos (MEDEIROS et. al. 2020). 

A transição demográfica reflete no envelhecimento populacional 

ocasionando mudanças no perfil epidemiológico e resulta na incidência das 

DCNT (SOUSA et. al. 2021 e MEDEIROS et. al. 2020). As DCNT associadas a 

seus fatores de riscos tendem a atingir prioritariamente populações com baixo 

status socioeconômico (MALTA 2021; SILVA et. al. 2021; FERREIRA et. al. 2020 

e MELO et. al. 2019). 

Os fatores de risco modificáveis, interferem no aumento da carga das 

DCNT, tais como tabagismo, alcoolismo, alimentação inadequada, hábitos e 

comportamentos de risco como inatividade física (SILVA et. al. 2021; 

PASQUETTI et. al. 2021; MALTA et. al. 2020 e MELO et. al. 2019). O 

enfrentamento do tabagismo tem sido considerado como uma ação exitosa, e o 

Brasil tornou-se referência global para as iniciativas antitabaco. (MALTA et al. 

2021). Ainda assim, um estudo brasileiro realizado pela Fundação Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2008, mostrou maior prevalência 

de tabagismo em trabalhadores com menor nível de escolaridade e maior 

esforço braçal (LÓPEZ SOTO et al. 2020; BOMFIM E CASCAES 2018). 

Em 2016, as principais doenças crônicas não transmissíveis 

representavam 58,8% das mortes no Brasil na população geral e 56% no grupo 

etário de 30 a 69 anos (MUZY et. al. 2021). As DCNT incluem doenças 

cerebrovasculares, cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas, diabetes 

mellitus e neoplasias responsáveis pelas maiores taxas de mortalidade 

(ASSUNÇÃO e FRANÇA. 2020; MALTA et. al. 2019 e MELO et. al. 2019). Com 

isso, diversas políticas públicas têm sido implementadas para conter o avanço 

da mortalidade por DCNT (MUZI et al. 2021) 

As Desigualdades sociais são obstáculos no diagnóstico e tratamento do 

câncer aos vulneráveis socioeconomicamente. Essas iniquidades agravam o 

índice de mortalidade deste grupo da população. De acordo com a REDE 

CÂNCER (2019), a falta de equidade – entre nações e dentro de um mesmo país 

– aumenta a exposição das populações a fatores de risco e prejudica o acesso 

a serviços de saúde, atingindo, sobretudo, indivíduos mais desfavorecidos. 
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A observação de indicadores por regiões demográficas no Brasil pode 

ajudar entender melhor as taxas de mortalidade por câncer de orofaringe. Para 

Perea et al. (2021), a região Norte, Nordeste e Centro-Oeste, se comparadas 

com a região Sul e Sudeste apresentam um aumento do risco de óbitos por C.O., 

outro ponto destacado é que na região Nordeste tem o menor número de 

profissionais da saúde por 1 mil habitantes, se comparado com as demais 

localidades e isso pode influenciar no diagnóstico tardio. No entanto, é 

necessário destacar que o Nordeste possui uma das melhores coberturas 

Equipes de Saúde Bucal no país. 

Cunha et al. (2019), observaram que a taxa de mortalidade por câncer de 

boca e orofaringe no Brasil, para a população masculina, tem uma associação 

inversa com a cobertura da atenção básica odontológica. Nesse mesmo estudo 

ficou evidente a importância da Atenção Primária à Saúde (APS) na prevenção 

secundária (detecção precoce) para câncer de orofaringe. Logo, a APS é a 

principal porta de entrada do SUS, setor responsável pela prevenção primária 

(controle dos fatores de risco) e prevenção secundária (detecção precoce) 

(FREIRE et al. 2021; CUNHA et al. 2019). 

O resultado dessa pesquisa sugere que indivíduos hipossuficientes e em 

determinados grupos sociais tem menor probabilidade de acesso ao diagnóstico 

precoce e ao tratamento hospitalar (FREIRE et al. 2021; LÓPEZ SOTO et al. 

2020). Bomfim e Cascaes (2018), em um estudo de séries temporais com dados 

dos trabalhadores segurados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social 

(INSS), demonstraram, que os cânceres da orofaringe, mostraram tendências de 

crescimento, resultando no crescimento proporcional do grupo de cânceres de 

orofaringe como um todo. 

Nesse cenário, possivelmente, as desigualdades sociais podem estar na 

origem da distribuição dos casos de câncer. E muito embora, tem-se a 

disponibilidade das Unidades Básicas de Saúde (UBSs) o diagnóstico 

permanece tardio. Fatores como disponibilidade, aceitabilidade e qualidade dos 

serviços podem estar atrelados a tal atraso no diagnóstico, ou tratamento 

(LÓPEZ SOTO et al. 2020). 

Em um estudo ecológico para analisar a influência dos índices 

socioeconômicos municipais nas taxas de mortalidade por câncer de boca e 

orofaringe em idosos no estado de São Paulo. Sakamoto et al. (2019), 
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evidenciaram que o câncer de boca e orofaringe são doenças fortemente 

influenciadas por fatores socioeconômicos. Tal pesquisa, observou uma 

significativa relação entre condição social e as taxas de mortalidade por câncer 

de boca e orofaringe. 

Ficou comprovado a influência dos fatores de riscos comportamentais 

(tabagismo, alimentação, consumo de álcool e demais drogas), não modificáveis 

(sexo, idade e herança genética) e HPV interferem na incidência do câncer de 

orofaringe (PEREA et al. 2021; PEDRA et al. 2021; CUNHA et al. 2019; CUNHA 

et al. 2020; LÓPEZ SOTO et al. 2020). Consequentemente, pacientes das áreas 

com menor assistência em saúde, alimentação, ou com demais determinantes 

em saúde estão no grupo com maior taxa de mortes por câncer (PEDRA et al. 

2021). 

Por fim, essa pesquisa compreende que a diminuição significativa ao risco 

de mortalidade nas regiões e populações menos favorecidas se relaciona com o 

aumento do acesso aos serviços de saúde para diagnóstico e tratamento 

precoce, além de programas de promoção e prevenção de saúde aos fatores de 

riscos e atingir dessa maneira, a redução de óbitos (PEREA et al. 2021).  

 

 



37 

 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Diagnóstico tardio, baixa escolaridade e fatores de risco comportamentais 

e não modificáveis, infelizmente, costumam estar associados e convergem à 

crescente mortalidade por câncer de orofaringe as camadas sociais mais pobres 

no Brasil. Logo, Cunha et al. (2019), destaca que a mortalidade por câncer é um 

desfecho que envolve uma cadeia causal complexa, incluindo uma longa 

latência. Então, é preciso estabelecer compromissos em seu enfrentamento, por 

parte de políticas de saúde atribuídas ao diagnóstico precoce com ação efetiva 

de dentistas, médicos e usuários. E embora, os pacientes com câncer de 

orofaringe tenham acesso mesmo que limitado aos serviços básicos de saúde o 

câncer continua diagnosticado tardiamente (LÓPEZ SOTO et al. 2020). Então, 

prevenção primária, com a intervenção no estilo de vida e no ambiente, incluindo 

o meio ambiente laboral, é a melhor opção para a prevenção e redução da 

mortalidade por câncer (BOMFIM E CASCAES, 2018). No entanto, há 

necessidade de evidências científicas que possam esclarecer novos caminhos 

(CUNHA et al. 2019). Por fim, é relevante incluir a informação sobre esta doença 

aos indivíduos com baixa escolaridade, renda e acesso aos serviços de saúde 

públicos, além de melhorar o acesso aos cuidados odontológicos de modo a 

identificar os sinais clínicos para um efetivo diagnóstico precoce. 
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