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ABSTRACT | INTRODUCTION: Social determinants may reflect 
on the occurrence, prognosis and mortality of oral cancer. 
OBJECTIVE: To analyze the main sociodemographic and life habits 
characteristics and the relation with death by oral cancer in a Unit of 
High Complexity in Oncology in the city of Feira de Santana, Bahia, 
from 2010 to 2016. MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional 
study was carried out by reviewing clinical records, followed by a 
descriptive analysis of the main variables, and a bivariate analysis 
between covariables considered social determinants and death by 
disease. All analyzes were performed with SPSS 22 and Stata 14.0. 
RESULTS: 282 cases of squamous cell carcinomas were diagnosed, 
mostly in the elderly (87.6%), males (79.6%), of urban origin, living 
in large and medium-sized, blacks and browns, married, with 
low schooling, with occupation, smokers (89.6%) and alcoholics 
(85.0%). The lesions were located mainly in the tongue region 
(37.9%), moderately differentiated (48.9%), diagnosed in advanced 
stages (III and IV) (84.7%), mostly treated with chemotherapy and 
radiotherapy (34,3%) and 35.7% of the cases died. The race / color 
variable presented statistical significance with death from the 
disease (p = 0.006). CONCLUSION: The results of the present study 
revealed that, among the sociodemographic covariables and life 
habits, race / color showed a significant relation to death, indicating 
a worse prognosis related to blacks and browns patients.

KEYWORDS: Mouth neoplasms. Squamous cell carcinoma. 
Socioeconomic factors. Social conditions. Epidemiology. 

RESUMO | INTRODUÇÃO: Os determinantes sociais podem 
refletir na ocorrência, prognóstico e mortalidade do câncer oral. 
OBJETIVO: Analisar as principais características sociodemográficas 
e hábitos de vida, assim como a relação com o óbito por câncer 
oral em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia no 
município de Feira de Santana, Bahia, no período de 2010 a 2016. 
MÉTODOS E MATERIAIS: Estudo transversal realizado através da 
revisão de prontuários clínicos, seguida de uma análise descritiva 
das principais variáveis e análise bivariada entre as covariáveis 
consideradas determinantes sociais e o óbito pela doença. 
Todas as análises foram realizadas com o programa SPSS 22 e 
Stata 14.0. RESULTADOS: Foram diagnosticados 282 casos de 
carcinomas de células escamosas, na maioria em idosos (87,6%), 
do sexo masculino (79,6%), de origem urbana, que residiam em 
municípios de grande e médio porte, negros e pardos, casados, 
com baixa escolaridade, com ocupação, tabagistas (89,6%) e 
etilistas (85,0%). As lesões estavam localizadas principalmente 
na região de língua (37,9%), eram moderadamente diferenciadas 
(48,9%), diagnosticados em estádios avançados (III e IV) (84,7%), 
tratados em sua maioria com quimioterapia e radioterapia (34,3%) 
e 35,7% dos casos foram a óbito.  A variável raça/cor apresentou 
significância estatística com o óbito pela doença (p = 0,006). 
CONCLUSÃO: Os resultados do presente estudo revelaram que 
dentre as covariáveis sociodemográficas e de hábitos de vida a 
raça/cor apresentou significância com relação ao óbito, indicando 
um pior prognóstico relacionado a pacientes negros e pardos. 

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias bucais. Carcinoma de células 
escamosas. Fatores socioeconômicos. Condições sociais. 
Epidemiologia.
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Introdução

O câncer oral é considerado um grave problema de 
saúde publica em todo o mundo, e estimada como 
a sexta neoplasia mais frequente. Dados mundiais 
mostram que por ano é esperado 275.000 novos ca-
sos desta neoplasia, sendo que dois terços desses ca-
sos ocorrem em países em desenvolvimento1,2.

No Brasil, o câncer oral é considerado o décimo segundo 
tipo de neoplasia mais frequente. Segundo o Instituto 
Nacional do Câncer (INCA), foram estimados para o biê-
nio de 2018-2019 11.200 novos casos da doença em ho-
mens e 3.500 em mulheres. Tais valores correspondem 
a um risco estimado de 10,86 casos novos a cada 100 
mil homens e 3,28 a cada 100 mil mulheres3.

O carcinoma de células escamosas (CCE) é o tipo his-
tológico mais frequente, e representa cerca de 90% 
das lesões malignas na cavidade oral, de etiologia 
multifatorial, com envolvimento de fatores ambien-
tais, de estilo de vida e genéticos, com destaque para 
o uso de tabaco e a ingestão de bebidas alcoólicas.  
A maior incidência da doença ocorre em homens 
entre a quinta e sexta décadas de vida, expostos 
aos principais fatores de risco2.

Diferenças socioeconômicas refletem em diversos 
aspectos uma relação com o perfil epidemiológico 
do câncer de forma geral. Estudos demonstram que 
populações com baixos níveis socioeconômicos apre-
sentam maior incidência de câncer em geral, uma 
maior proporção de diagnóstico tardio, maior dificul-
dade de acesso aos serviços de saúde e por consequ-
ência um pior prognóstico, menor sobrevida após o 
diagnóstico e maior risco de óbito4.

Com relação ao câncer oral, estudos epidemiológi-
cos mostram que grande parte dos indivíduos aco-
metidos pela doença possui baixos níveis socioeco-
nômicos5,6. Além disso, condições socioeconômicas 
estão relacionadas à maior exposição aos fatores 
de risco, uma vez que grupos socialmente desprivi-
legiados tendem a apresentar maior contato com o 
tabaco e bebidas alcoólicas7.

De acordo com Conway et al.8, que verificaram , atra-
vés de um estudo caso-controle, que pessoas que 
vivem em áreas de condições precárias e indivíduos 
desempregados tinham um risco significativamente 
maior de câncer do que aqueles com altos níveis de 
escolaridade. Porém, após o ajuste das variáveis para 
o hábito de fumar e consumo de álcool, a significân-
cia foi perdida para todas as medidas de classe social.

Diferenças socioeconômicas também são relacio-
nadas ao prognóstico, sobrevida e mortalidade dos 
pacientes com diagnóstico de câncer oral9. Segundo 
Dantas et al.6, através de um estudo retrospectivo 
realizado no Ceará, verificaram que o baixo grau de 
educação teve influência significante na sobrevida 
dos pacientes acometidos, sugerindo uma associa-
ção entre pobreza e mortalidade pela doença. 

Neste sentido, estudos que avaliam os determinan-
tes sociais e esta neoplasia permitem o conhecimen-
to do perfil dos pacientes acometidos pela doença, 
podendo subsidiar intervenções e estratégias de pre-
venção, controle e mortalidade pela doença, espe-
cificamente em populações com baixo status social 
e níveis de renda a fim de melhorar a expectativa e 
qualidade de vida da população.

Assim, este estudo visa descrever as principais carac-
terísticas sociodemográficas e de hábitos de vida de 
pacientes com câncer oral e a relação destes fatores 
com o óbito por câncer oral em uma Unidade de Alta 
Complexidade em Oncologia no município de Feira 
de Santana, Bahia, no período de 2010 a 2016.

Métodos e materiais

Trata-se de um estudo epidemiológico, observacio-
nal, analítico, de corte transversal com indivíduos 
portadores de CCE. 

O estudo foi realizado no município de Feira de 
Santana, segunda maior cidade do Estado da Bahia/
Brasil, considerada um dos mais importantes entron-
camentos rodoviários do Norte e Nordeste do Brasil.
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Os dados foram coletados na Unidade de Alta 
Complexidade em Oncologia (UNACON), a qual pres-
ta atenção oncológica a mais de 72 municípios per-
tencentes à macrorregião centro-leste, ofertando 
desde o ano de 2009 serviços de quimioterapia, ra-
dioterapia, consulta oncológica e radioterápica, onco-
-hematologia e cirurgias oncológicas. 

A população deste estudo foi composta por todos os 
indivíduos com diagnóstico histopatológico de CCE, 
atendidos na UNACON no período de 2010 a 2016. 
Foram incluídos os indivíduos com o diagnóstico de 
acordo com a classificação da Organização Mundial 
de Saúde, classificados nas categorias C00 a C06 e 
C09, da Classificação Internacional de Doenças para 
Oncologia, terceira edição (CID-10), (C00 lábio, C01 
base da língua, C02 outras partes não específicas da 
língua, C03 gengiva, C04 assoalho da boca, C05 pala-
to, C06 outras partes não específicas da boca e C09 
amígdala). Foram excluídos do estudo indivíduos que 
apresentem qualquer outro tipo de câncer, lesões ou 
desordens potencialmente malignas, doença metastá-
tica para a cavidade oral ou tumores de questionável 
potencial maligno.

Os dados foram obtidos através da revisão de pron-
tuários clínicos dos indivíduos incluídos na pesquisa 
e o instrumento utilizado foi formulário específico, 
pré-testado em um estudo piloto. 

As variáveis deste estudo relacionavam-se aos determi-
nantes sociais em saúde (aspectos sociodemográficos e 
de hábitos de vida), características da lesão, tratamento 
e situação do paciente da população estudada. 

Inicialmente foi realizada uma análise descritiva das 
variáveis principais na população do estudo, na qual 
as variáveis contínuas foram expressas como mé-
dia e seu desvio padrão e as variáveis categóricas 
como frequências relativas e absolutas.  Para veri-
ficar a associação entre as covariáveis e o desfecho 

do óbito por CCE foi realizada uma análise bivariada 
utilizando teste do qui-quadrado e o teste exato de 
Fisher (p <0,05). Todas as análises foram realizadas 
com o programa estatístico Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 22.0 (SPSS Inc., ChiCad. 
Estados Unidos) e Stata 14.0 para Windows (Statsoft 
Inc.; http://www.statsoft.com). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), de acor-
do com o número do parecer 2.390.803 e CAAE: 
76778417.4.0000.0053, atendendo as normas da 
Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, 
de 12 de dezembro de 2012.

Resultados 

Entre o período de 2010 e 2016 foram diagnostica-
dos 282 casos de CCE na UNACON, deste total, como 
mostra a tabela 1, 87,6% ocorreram em indivíduos 
com idade maior que 45 anos e 12,4% em pacientes 
com idade igual ou inferior a 45 anos, cuja média foi 
de 59,9 anos, ±13,1 . 

A maioria da população estudada foi composta por 
indivíduos do sexo masculino (79,6%), com uma rela-
ção masculino:feminino de 3,9:1. Os indivíduos eram, 
em sua maioria, de origem urbana, residiam em mu-
nicípios de grande e médio porte, negros e pardos, 
casados, com baixa escolaridade e com ocupação. 
No que se refere aos hábitos de vida, grande parte 
fazia consumo de tabaco (89,6%) e bebidas alcoóli-
cas (85,0%), por tempo maior que 25 anos, 83,2% e 
82,3%, respectivamente (Tabela 1). 
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Tabela 1. Distribuição dos determinantes sociais em saúde de portadores de carcinoma de células escamosas oral UNACON, 
Feira de Santana, BA, 2010 a 2016

Com relação às características clínicas e histopatológicas, a maioria das lesões era localizada na região de 
língua (37,9%), sendo classificadas como moderadamente diferenciadas (48,9%) e estavam em estágios avan-
çados (III e IV) (84,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuição das características clínicas e histopatológicas de portadores de carcinoma de células escamosas oral UNACON, 
Feira de Santana, BA, 2010 a 2016

No que se refere às variáveis do tratamento, a maioria da população teve a terapia combinada, no qual 34,3% 
dos indivíduos receberam quimioterapia e radioterapia e 18,2% cirurgia associada à quimioterapia e radioterapia. 
Em relação à ocorrência de óbitos, 35,7% dos indivíduos foram a óbito no período da presente investigação e a 
maioria apresentava a doença em progressão (31%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuição do tratamento e situação de portadores de carcinoma de células escamosas oral UNACON, Feira de Santana, BA, 2010 a 2016
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A tabela 4 traz a associação entre os determinantes sociais em saúde e o óbito pela doença.  Apenas a variável 
raça/cor revelou significância estatisticamente significante no presente estudo, com o p=0,006. 

Tabela 4. Associação entre determinantes sociais em saúde e o óbito de portadores de carcinoma de células escamosas oral UNACON, 
Feira de Santana, BA, 2010 a 2016 (continua)
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Tabela 4. Associação entre determinantes sociais em saúde e o óbito de portadores de carcinoma de células escamosas oral UNACON, 
Feira de Santana, BA, 2010 a 2016 (conclusão)

Discussão

O Brasil é considerado um país com alta incidência para o câncer oral. Na Bahia foram estimados para o biê-
nio 2018-2019, 760 casos novos da doença, representando 550 novos casos em homens e 210 em mulheres3.  
Além disso, um estudo realizado através da análise de informações provenientes do Sistema de Informatização 
de Registros Hospitalares de Câncer (SisRHC), referentes ao câncer oral no Estado da Bahia no período de 1999 
a 2012, revelou 3.309 casos de câncer oral atendidos em dez unidades hospitalares do Estado da Bahia neste 
período10. O câncer oral é uma doença que apresenta uma mortalidade expressiva, independente da idade, sexo, 
raça e cor, principalmente nos casos em que a doença se encontra em estágio mais avançando, corroborando os 
resultados da presente investigação3.

A literatura reporta que as altas taxas de incidência e mortalidade pelo câncer oral acometem principalmente po-
pulações de baixo nível socioeconômico6,8, o que revela uma associação entre as condições de vida, a ocorrência 
da doença, bem como o prognóstico da mesma6.

 O conceito de Determinantes Sociais em Saúde (DSS) aponta que as condições de vida e trabalho dos indivíduos 
e de grupos populacionais estão relacionadas com a situação de saúde. Fatores como: condições sociais, econô-
micas, culturais, étnico-raciais, psicológicas e comportamentais podem influenciar a ocorrência de problemas de 
saúde e seus fatores de risco na população11.

Devido à etiologia multifatorial do câncer oral, os DSS são, muitas vezes, ignorados. No entanto, estudos epi-
demiológicos têm mostrado uma forte associação entre condições socioeconômicas e a ocorrência da doença.  
Além disso, deve-se considerar que os principais fatores de risco reportados pela literatura (tabagismo e etilismo) 
são fatores de ordem comportamental/estilo de vida, e, segundo a teoria dos determinantes sociais, estes fatores 
podem ser condicionados por determinantes sociais7,8.

A maior prevalência de câncer oral ocorre em indivíduos de meia idade a idosos, fato que pode estar relacio-
nado à longa exposição aos fatores de risco para a doença2. No presente estudo, 87,6% da doença acontece-
ram em com idade superior a 45 anos. No entanto, um número considerável de pacientes foi acometido com 
idade igual ou inferior a 45 anos (12,4%). Estudos relacionados ao CEC oral neste grupo etário ainda possuem 
resultados controversos com relação à etiologia, comportamento biológico e prognóstico. De forma geral, 
observa-se o aumento da taxa de incidência em pacientes mais jovens12. 
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Com relação ao sexo, no presente estudo a maioria 
dos pacientes era do sexo masculino, estes resulta-
dos corroboram os achados na literatura13,14. Segundo 
Warnakulasuriya2, a relação com o sexo masculino se 
dá pela maior exposição aos fatores de risco em ho-
mens, quando comparado a mulheres, corroborando 
os resultados do presente estudo. Contudo, no que 
diz respeito à predominância do CEC em relação ao 
gênero, este predomínio tem diminuído ao longo das 
décadas devido a mudanças de estilo de vida no sexo 
feminino, com maior exposição a agentes carcinóge-
nos, como o tabaco e o álcool. No presente estudo a 
relação masculino: feminino foi de 3,9:1.

A maioria dos pacientes do presente estudo (75,4%) 
residia em zona urbana, corroborando os achados de 
Oliveira et al.15, que também revelam maior frequên-
cia em indivíduos da zona urbana. Estudos apontam 
que o tempo médio, desde o início dos sintomas até a 
decisão por busca da ajuda profissional em pacientes 
oriundos das áreas rurais, difere significantemente 
em relação àqueles residentes nas áreas urbanas16. 
Apesar do presente estudo não ter avaliado a ques-
tão da acessibilidade dos serviços de saúde, deve-se 
levar também em consideração o local do presente 
estudo (Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, 
no município de Feira de Santana) e as fragilidades 
do Sistema de Saúde no que diz respeito a acesso aos 
serviços de saúde da população rural do município e 
dos municípios pactuados.

No que se refere à raça/cor, o estudo de Gouvea e 
colaboradores17 reportou que o CEC de boca aco-
mete principalmente de raça/cor da pele branca. 
No presente estudo, 81% dos pacientes eram ne-
gros ou pardos, estes dados corroboram os acha-
dos do estudo de Santos et al.10, que estudaram os 
casos registrados no Sistema de Informatização de 
Registros Hospitalares de Câncer (SisRHC) no esta-
do da Bahia. A discordância com os demais estudos 
pode estar relacionada ao predomínio da cor parda 
e preta na população do Estado da Bahia. Apesar 
disso, alguns estudos têm verificado tendências de 
mortalidade crescente para indivíduos considera-
dos negros e estacionária para brancos18.

A literatura reporta que as populações menos favo-
recidas economicamente possuem o maior risco de 
desenvolver a doença, fatores como renda e escola-
ridade têm relação com a incidência da neoplasia6. 
Estes resultados estão de acordo com os achados 
de Dantas et al.6 e Johnson et al.19, que evidenciaram 
uma maior incidência da doença em indivíduos com 
baixa escolaridade e uma alta frequência de indiví-
duos com baixa escolaridade numa população com 
câncer oral, respectivamente. 

O uso de tabaco e a ingestão de bebidas alcoólicas 
são considerados os principais fatores de risco para 
o câncer oral. O risco para o desenvolvimento da do-
ença é aumentado a depender do tipo, frequência e 
duração do hábito. O risco é maior quando a duração 
do fumo é superior a 20 anos e a frequência diária 
de cigarros fumados é superior a 20 cigarros por dia. 
Com relação ao álcool, o risco é 2 a 3 vezes maior 
nos indivíduos que consomem 4-5 copos de bebi-
das diariamente do que entre os que não bebem 20.  
Os resultados do presente estudo revelam que a 
grande maioria dos indivíduos estava exposta aos 
principais fatores de risco (89,6% e 85%, respectiva-
mente) por tempo igual ou maior a 25 anos (83,2% 
e 82,3%, respectivamente). Resultados semelhantes 
foram encontrados em estudos como o de Silva et 
al.16 que também encontram uma maior frequência 
de indivíduos tabagistas e etilistas.

Os estilos de vida individuais são fatores que exer-
cem uma forte influência nas condições de saúde, 
uma vez que estes podem ser condicionados por 
determinantes sociais. Dessa forma, a relação dos 
fatores de estilo de vida, como o uso do tabaco e a 
ingestão de bebidas alcoólicas, em indivíduos de bai-
xa renda vem sendo comprovada, mostrando que 
condições socioeconômicas estão diretamente rela-
cionadas aos indicadores de saúde, na qual grupos 
socialmente desprivilegiados tendem a apresentar 
um maior contato com estes fatores de risco7,11. 

Em relação às características clínicas do câncer oral, 
a maior parte dos achados foi compatível com a lite-
ratura. A maioria das lesões possuía localização pri-
mária na região de língua (37,9%) e diagnosticada em 
estádios avançados (84,7%), resultados iguais foram 
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reportados nos estudos de Kaminagakura et al.21, 
Gouvea et al.17 e Komolmalai et al.14. Sobre a diferen-
ciação do tumor, no presente estudo os resultados 
apontam que grande parte dos casos foram classifi-
cados como moderadamente diferenciados (48,9%).

Os resultados deste estudo com relação ao tratamen-
to revelam à alta frequência de terapia combinada.  
A escolha do tratamento do câncer oral depende 
de fatores como localização anatômica, extensão 
da doença e principalmente estadiamento clínico e 
condições físicas do paciente22. No presente estudo, 
a radioterapia associada à quimioterapia foi a mais 
frequente, estes resultados são reflexos da alta fre-
quência de pacientes idosos diagnosticado tardia-
mente, no qual tendem a ser tratados com terapias 
combinadas e mais complexas. Além disso, merece 
destaque o percentual de pacientes, encontrados 
neste estudo, que não realizaram o tratamento onco-
lógico (16,1%), no qual fatores relacionados à renda e 
locomoção podem estar associados. O presente estu-
do, entretanto, não avaliou esta relação. 

As condições de vida também podem estar relacio-
nadas com o prognóstico da doença. Neste estudo, a 
variável que apresentou significância estatística para o 
óbito foi a raça/cor. Segundo Molina et al.9, os cânceres 
de cabeça e pescoço têm uma alta mortalidade geral 
com impacto desproporcional nos pacientes negros e 
pobres e estas disparidades por raça e status socio-
econômico não são explicadas completamente pela 
demografia, condições comórbidas ou subtratamento.

O estudo de Ragin et al.23 revelou que pacientes ne-
gros com câncer de cavidade oral e laringe foram 
mais propensos ao diagnóstico de estágios avança-
dos do que brancos, após ajuste para status socioe-
conômico e outros fatores de confusão. 

Segundo Cruz24, a raça/cor negra pode estar associada 
a um pior prognóstico de doenças quando comparada 
a outros grupos raciais, apontando o diagnóstico tardio, 
difícil acesso aos serviços de saúde, além de diferenças 
no tratamento em indivíduos negros. Neste sentido, 
deve-se considerar que a raça/cor é uma variável de 
determinação social, em que diferentes grupos refle-
tem diferenças em termos de condições de vida e que 
no Brasil as desigualdades raciais impactam o acesso a 
bens e serviços, incluindo serviços de saúde, podendo 
acarretar em um tratamento e prognóstico desigual25.

É necessário ponderar, portanto, as limitações do 
presente estudo. Por se tratar de um estudo desen-
volvido através de dados secundários, nota-se uma 
grande quantidade de dados perdidos, o que dificulta 
a análise estatística e consequentemente a presença 
de associação entre algumas variáveis. Além disso, 
o curto período do estudo, devido a implantação do 
serviço no município e a disponibilidade dos dados, 
resultou em um número reduzido de casos, dificul-
tando análises estatísticas mais complexas. Neste 
sentido, recomenda-se que sejam realizados novos 
estudos com maior período de tempo e análises es-
tatísticas mais robustas, a fim de verificar melhor a 
associação entre os determinantes sociais em saúde 
e os fatores prognósticos da doença. 

Conclusão

No presente estudo foi observado que dentre as covari-
áveis sociodemográficas e de hábitos de vida a raça/cor 
apresentou associação positiva com significância esta-
tística com relação ao óbito, indicando um pior prog-
nóstico relacionado aos pacientes negros e pardos. 
Além disso, estes resultados constatam que o diagnós-
tico precoce para o câncer oral é um grande desafio, 
apontando a necessidade de maior atenção para a de-
tecção precoce de lesões, além de estratégias de edu-
cação continuada para os profissionais e atividades de 
educação em saúde, a fim de conscientizar a população 
acerca dos principais fatores de risco da doença, sobre-
tudo em populações com piores condições de vida. 

Estudos como este, que avaliam o impacto dos deter-
minantes sociais em saúde no prognóstico de doenças 
como o câncer oral podem subsidiar intervenções e 
estratégias de prevenção, controle e mortalidade pela 
doença, uma vez que contribuem para a compreensão 
mais ampliada no âmbito da atenção à saúde, permi-
tindo ao serviço de saúde um melhor entendimento 
do perfil dos pacientes oncológicos e fatores associa-
dos ao prognóstico, buscando desta forma melhorar a 
qualidade do serviço prestado ao paciente, em espe-
cial para pacientes em piores situações de vida. 
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