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Resumo
Introdução: o câncer oral e faríngeo constitui um problema crescente entre a população idosa, especialmente nas regiões menos 
desenvolvidas do Brasil. Objetivo: analisar a morbimortalidade hospitalar por neoplasias malignas de cavidade oral e faringe 
em idosos no Nordeste brasileiro, entre 2014 e 2023. Metodologia: estudo epidemiológico transversal, realizado com dados 
secundários do SIH/SUS e SIM/DATASUS. Foram avaliadas taxas de mortalidade, número de internações, óbitos, custos hospitalares 
e tendências temporais, por meio de regressão linear. Resultados: a mortalidade média foi de 13,76 por 100 mil habitantes, com 
maior incidência entre homens (65,2%) e idosos com 80 anos ou mais. A análise identificou tendência significativa de aumento no 
número de óbitos anuais (β = +10,07; p = 0,007) e nos custos hospitalares (β = +R$ 243.340,00; p = 0,002). A taxa de mortalidade 
em mulheres apresentou queda significativa (β = – 0,33; p = 0,016), enquanto, entre os homens, permaneceu estável. Conclusão: 
os achados evidenciam um cenário de crescente impacto epidemiológico e econômico do câncer oral em idosos no Nordeste, com 
disparidades por sexo e idade. Reforça-se a necessidade de políticas públicas voltadas para o diagnóstico precoce, a prevenção e o 
cuidado integral da população idosa.
Palavras-chave: Câncer oral; morbidade; epidemiologia.

Abstract
Introduction: Oral and pharyngeal cancer is a growing problem among the elderly population, especially in less developed regions 
of Brazil. Objective: to analyse hospital morbidity and mortality due to malignant neoplasms of the oral cavity and pharynx among 
elderly individuals in Northeast Brazil between 2014 and 2023. Methodology: a cross-sectional epidemiological study conducted 
with secondary data from SIH/SUS and SIM/DATASUS databases. Mortality rates, number of hospitalisations, deaths, hospital costs, 
and temporal trends were assessed using linear regression. Results: the average mortality rate was 13.76 per 100,000 inhabitants, 
with a higher incidence among men (65.2%) and those aged 80 years or older. The analysis identified a significant upward trend in 
the number of annual deaths (β = +10.07; p = 0.007) and in hospital costs (β = +R$243,340.00; p = 0.002). The mortality rate among 
women decreased significantly (β = – 0.33; p = 0.016), while among men, it remained stable. Conclusion: the findings highlight a 
scenario of growing epidemiological and economic impact of oral cancer on older adults in the Northeast region, with disparities by 
sex and age. This reinforces the need for public health policies focused on early diagnosis, prevention, and comprehensive care for 
the older population.
Keywords: Oral cancer; Morbidity; Epidemiology.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional brasileiro tem sido 

impulsionado por avanços nas condições de vida e de 
saúde, acompanhados por uma redução expressiva da 
taxa de mortalidade. No entanto, essa transformação 
demográfica não ocorreu isoladamente, mas sim de 
maneira concomitante a uma transição epidemiológica 

caracterizada pela substituição de doenças infecciosas 
e agudas por doenças crônicas como principais causas 
de morbidade e mortalidade na população idosa1. Esse 
fenômeno tem desafiado os sistemas de saúde, que his-
toricamente foram estruturados para lidar com condições 
agudas e, atualmente, se mostram insuficientes para 
oferecer um cuidado longitudinal adequado às doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT)2.

Estima-se que aproximadamente 79% das pessoas 
com mais de 65 anos convivam com, ao menos, uma 
doença crônica, sendo essas doenças responsáveis 
por 80% das consultas na atenção primária e 60% das 
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internações hospitalares3. A predominância das DCNT, 
além de impactar negativamente a qualidade de vida 
dos indivíduos afetados, impõe desafios significativos 
aos sistemas de saúde pública, devido à necessidade de 
monitoramento prolongado, altos custos de tratamento 
e dificuldades na implementação de políticas eficazes de 
prevenção e controle, tornando-se ainda mais evidentes 
no contexto do câncer oral, sobretudo onde existe uma 
menor cobertura de serviços odontológicos públicos e 
ausência de unidades especializadas, o que contribui para 
maiores taxas de internação e mortalidade4-6.

Dentre as DCNT, o câncer se destaca como a segunda 
principal causa de morbidade e mortalidade no Brasil, 
de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS)7. 
Especificamente, os tumores malignos que afetam a 
cavidade oral e a laringe têm apresentado crescimento 
expressivo no país, tornando-se um problema relevante 
de saúde pública. Estudos clínico-epidemiológicos indi-
cam que o carcinoma de células escamosas constitui uma 
proporção relevante dos casos atendidos em serviços 
oncológicos, sendo mais frequente entre homens ido-
sos, com baixa escolaridade e histórico de tabagismo e 
etilismo8. No Brasil, a incidência desse tipo de câncer é 
especialmente alarmante em determinadas regiões, com 
padrões geográficos distintos, que apresentam desigual-
dades no acesso à prevenção e ao diagnóstico precoce9.

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), entre 
2023 e 2025, projeta-se o diagnóstico anual de 15.100 
novos casos de câncer oral, consolidando-o como o oitavo 
tipo de câncer mais frequente no Brasil e o quinto mais 
comum entre os homens. Esse cenário é particularmente 
preocupante, dado que, apesar de o Brasil possuir o maior 
número de cirurgiões-dentistas no mundo, os diagnósti-
cos tardios continuam sendo a realidade predominante 
entre os pacientes com câncer oral10-12.

O câncer oral, abrangendo os tumores malignos da 
cavidade oral, se manifesta em estruturas como lábios, 
gengivas, bochechas, palato, língua (especialmente as 
bordas) e assoalho bucal13. Sua apresentação clínica é 
heterogênea, variando em tamanho e forma confor-
me o estágio da doença. A etiologia do câncer oral é 
multifatorial, com fatores de risco bem estabelecidos, 
incluindo o consumo de tabaco e álcool, infecção pelo 
vírus do papiloma humano (HPV), exposição excessiva à 
radiação solar e predisposição genética4,14. A incidência 
crescente desse tipo de câncer entre os idosos pode ser 
atribuída não apenas ao envelhecimento populacional, 
mas também às dificuldades enfrentadas pelos indivíduos 
nessa faixa etária de acesso à prevenção, ao diagnóstico 
precoce e ao tratamento adequado4.

Estudos indicam que a negação do diagnóstico por 
parte dos idosos e seus familiares é um fator relevante 
para o atraso na busca por tratamento, contribuindo para 
o agravamento da doença e elevando os índices de mor-
talidade nesse grupo etário15. Assim, o monitoramento 
do câncer oral tornou-se uma das prioridades da agenda 
global da OMS para doenças não transmissíveis, visando 

a ampliação da cobertura universal de saúde e o apri-
moramento das estratégias de prevenção e controle16. 
Compreender a magnitude e suas tendências temporais 
é fundamental para subsidiar a formulação de políticas 
públicas eficazes e o desenvolvimento de programas 
de saúde voltados para as necessidades específicas da 
população idosa15.

Diante desse contexto, este estudo tem por objetivo 
analisar a taxa de mortalidade de neoplasias malignas 
de cavidade oral com foco em lábio e orofaringe, entre 
idosos, na região Nordeste, nos últimos 10 anos, bus-
cando fornecer direcionamento para a implementação 
de estratégias de prevenção e intervenção mais efetivas.

METODOLOGIA
Este estudo é um levantamento epidemiológico, 

observacional, analítico e transversal das taxas de mor-
bidade e mortalidade hospitalar por neoplasias malignas 
de cavidade oral e orofaringe em idosos, no Nordeste do 
Brasil. Os dados foram obtidos por meio de documenta-
ção indireta do Sistema Único de Saúde (SUS) e do Sistema 
de Informações Hospitalares (SIH/SUS), acessíveis pelo 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS)17.

Avaliaram-se as tendências na taxa de mortalidade 
em diversos aspectos, a saber: por estados na região do 
Nordeste, por sexo, por faixa etária e por etnia ou raça, 
além do número de internações e de óbitos decorrentes 
de neoplasias da cavidade oral e orofaringe, e do valor das 
hospitalizações. Todas essas variáveis foram estudadas 
no âmbito da região Nordeste, de forma mais recente, 
e comparadas com outros estudos, a fim de se verificar 
sua consistência com a literatura já existente, e para a 
proposição de medidas que atuem não somente no trata-
mento, como, sobretudo, na prevenção, por meio de uma 
ação governamental no combate a seus fatores de risco17.

Aspectos éticos
O estudo utilizou, exclusivamente, dados secundários 

e não nominais, conforme o Decreto nº 7.724/201218 e 
a Resolução nº 510/2016 19. Como se trata de dados de 
acesso público, não foi necessária a aprovação de um 
Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

População do estudo
A população do estudo abrange todos os idosos 

diagnosticados com neoplasias malignas de cavidade 
oral e faringe que residem e foram internados na região 
Nordeste do Brasil, no período de janeiro de 2014 a de-
zembro de 2023.

Variáveis analisadas
As variáveis incluídas foram: faixa etária (60 a 64, 65 

a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 anos ou mais); sexo (masculino 
e feminino); raça ou cor (branca, amarela, parda, indígena 
e sem informação); localidade (região Nordeste).
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Classificação dos tumores
Os tumores analisados estão classificados de acordo 

com a 10ª Revisão da Classificação Estatística Interna-
cional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 
(CID-10), incluindo C00 a C14: tumores malignos de lábio, 
cavidade oral e faringe.

Fontes de dados
As informações sobre internações hospitalares 

foram extraídas do sistema DATASUS, com base nas 
autorizações de internação hospitalar (AIH) preenchidas 
pelos hospitais públicos e consolidadas pelas secretarias 
municipais e estaduais de saúde. Os dados sobre óbitos 
foram obtidos por meio do sistema de informação sobre 
mortalidade (SIM), também disponível na plataforma 
do Ministério da Saúde. Para o cálculo das taxas, foram 
utilizados estimativas populacionais intercensitárias e 
os dados do Censo 2010, ambos disponibilizados pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), por 
meio do próprio DATASUS17.

Para garantir a representatividade da população com 
diagnóstico confirmado de neoplasias malignas da cavida-
de oral, e faringe (CID-10: C00 a C14), foram selecionados 
apenas registros referentes a indivíduos com 60 anos 
ou mais, residentes na região Nordeste, cujas causas de 
internação ou óbito estavam diretamente relacionadas 
a essas neoplasias. A Figura 1 apresenta o fluxograma 
de captação e seleção dos dados utilizados no estudo.

Figura 1 – Fluxograma de captação e seleção dos dados de 
morbimortalidade por neoplasias orais em idosos do Nordeste 
(2014 a 2023)

Fonte: autoria própria

RESULTADOS
O presente estudo analisou a morbimortalidade por 

neoplasias malignas de cavidade oral e faringe em idosos 
residentes na região Nordeste do Brasil, entre 2014 e 
2023. Os resultados incluem a distribuição da mortali-
dade por estado, sexo, faixa etária e raça ou cor, além 
da evolução dos custos hospitalares associados. Com-
preende-se que o cenário pandêmico entre 2020 e 2023 
pode ter influenciado os indicadores, devido à redução 
no acesso a diagnósticos e tratamentos, refletindo-se em 
oscilações pontuais.

As maiores taxas médias de mortalidade, no período 
analisado, foram observadas nos estados de Sergipe 
(24,36/100 mil) e Pernambuco (18,94/100 mil). Em 2023, 
Pernambuco apresentou a taxa mais elevada (22,10/100 
mil), seguida pelo Maranhão (22,54/100 mil), que apre-
sentou crescimento expressivo. Em contrapartida, os 
menores índices médios foram registrados no Ceará 
(7,41/100 mil) e no Rio Grande do Norte (5,87/100 mil) 
(Figura 2).

Figura 2 – Taxas de mortalidade por neoplasias malignas de 
cavidade oral e faringe em idosos por estados do Nordeste 
(2014 a 2023)

Fonte: autoria própria

A análise de tendência da taxa total de mortalidade 
revelou estabilidade no período (β = – 0,082; p = 0,379), 
indicando que não houve variação estatisticamente 
significativa na média geral da mortalidade entre 2014 
e 2023 (Figura 3).

Ao estratificar por sexo, observou-se que a morta-
lidade entre os homens se manteve estável (β = +0,042; 
p = 0,682), com média de 13,98/100 mil. Já a taxa de 
mortalidade entre mulheres apresentou tendência de 
queda estatisticamente significativa (β = – 0,33; p = 
0,016), com média de 13,33/100 mil. O maior índice de 
mortalidade masculina foi observado em 2023 (15,40/100 
mil), enquanto a taxa feminina caiu progressivamente ao 
longo dos anos (Figura 4).
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Figura 3 – Tendência temporal da taxa de mortalidade por 
neoplasias malignas de cavidade oral e faringe em idosos na 
região Nordeste do Brasil, entre 2014 e 2023

Nota – A linha pontilhada representa a regressão linear simples, com 
coeficiente de inclinação β = – 0,082 (p = 0,379), indicando ausência 
de tendência estatisticamente significativa.
Fonte: autoria própria

Figura 4 – Tendência da taxa de mortalidade por neoplasias 
orais em idosos, segundo sexo, na região Nordeste (2014 a 
2023).

Nota – Observa-se estabilidade na mortalidade masculina (β = 
+0,042; p = 0,682) e tendência significativa de redução na mortali-
dade feminina (β = – 0,330; p = 0,016). Linhas pontilhadas indicam 
as regressões ajustadas.
Fonte: autoria própria

Em termos absolutos, o número de óbitos apresen-
tou tendência crescente e estatisticamente significativa 
no período analisado (β = +10,07 óbitos/ano; p = 0,007), 
totalizando 3.384 óbitos no decênio. Os idosos com 80 
anos ou mais constituíram a faixa etária com maior ocor-
rência de óbitos (24,53%), seguidos pelas faixas de 75 a 
79 (20,69%) e 70 a 74 anos (18,56%) (Figura 5). A Tabela 
1 ilustra as frequências absoluta e relativa de óbitos por 
neoplasias malignas, de acordo com a faixa etária dos 
idosos, no período entre 2019 e 2023.

Figura 5 – Evolução anual do número absoluto de óbitos por 
câncer de cavidade oral e faringe em idosos no Nordeste 
brasileiro (2014–2023).

Nota – Houve aumento significativo no número de óbitos ao longo 
do período (β = +10,07; p = 0,007), conforme é indicado pela linha 
de tendência.
Fonte: autoria própria

Tabela 1 – Frequência absoluta e relativa de óbitos por 
neoplasias malignas de cavidade oral e faringe segundo faixa 
etária (2014-2023)

Faixa etária 
(anos)

Frequência absoluta 
(óbitos)

Frequência  
relativa (%)

60 a 64 616 18,20
65 a 69 610 18,03
70 a 74 628 18,56
75 a 79 700 20,69
80 ou mais 830 24,53
Total 3.384 100

Fonte: dados da pesquisa

Por fim, os custos totais das hospitalizações por essas 
neoplasias somaram R$ 71.466.336,77 entre 2014 e 2023. 
A análise de tendência demonstrou um aumento estatis-
ticamente significativo dos gastos hospitalares no período 
(β = +R$ 243.340,00/ano; p = 0,002), com o maior custo 
registrado em 2023 (Figura 6). Esse aumento pode estar 
associado tanto à maior complexidade dos casos quanto à 
incorporação de tecnologias terapêuticas mais onerosas.

Figura 6 – Tendência do valor total anual gasto com internações 
hospitalares por neoplasias malignas de cavidade oral e faringe 
em idosos no Nordeste do Brasil, entre 2014 e 2023.

Nota – Verificou-se crescimento significativo dos custos (β = +R$ 
243.340,00; p = 0,002), evidenciado pela linha de regressão linear.
Fonte: autoria própria

REVISTA V24 N3.indb   853REVISTA V24 N3.indb   853 26/11/2025   17:50:4526/11/2025   17:50:45



Rhuan Isllan dos Santos Gonçalves et al.

854 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 850-855, set./dez. 2025

DISCUSSÃO
Os achados deste estudo revelam importantes dis-

paridades na mortalidade por neoplasias malignas de 
cavidade oral e faringe em idosos no Nordeste brasileiro. 
A diferença nas taxas de mortalidade entre os sexos, com 
predomínio masculino, corrobora a literatura e aponta 
para fatores comportamentais e estruturais, como maior 
exposição dos homens ao tabagismo, consumo de álcool 
e menor adesão aos cuidados preventivos de saúde. 
Amaral et al.20 (2022) e Faria, Nascimento, Kulcsar21 (2022) 

já haviam identificado essa vulnerabilidade masculina, o 
que é reforçado pela estabilidade na taxa de mortalidade 
masculina e pela significativa redução observada entre 
as mulheres em nossa análise temporal (β = – 0,33; p = 
0,016).

A tendência crescente e estatisticamente significativa 
no número absoluto de óbitos (β = +10,07; p = 0,007) 
demonstra que, mesmo com taxas médias estáveis, o 
volume de casos letais vem aumentando, o que pode re-
fletir tanto o envelhecimento populacional quanto falhas 
no rastreamento e no diagnóstico precoce. Esse achado é 
compatível com os dados de Vargas et al.22 (2022) e com 
a observação de que os maiores índices de mortalidade 
se concentram entre idosos com 80 anos ou mais, grupo 
particularmente suscetível a comorbidades, fragilidade 
e menor resposta terapêutica23.

A análise por faixa etária reforça essa correlação, 
indicando que o avanço da idade está diretamente asso-
ciado à piora dos desfechos clínicos. Estudos prévios já 
evidenciaram a prevalência do câncer oral em indivíduos 
entre 55 e 74 anos, muitas vezes diagnosticados tardia-
mente e com acesso limitado a terapias eficazes18,21,24,25.

O panorama regional identificado no Nordeste é 
reflexo tanto do processo de envelhecimento quanto das 
desigualdades históricas em infraestrutura de saúde. A 
alta mortalidade, em estados como Pernambuco, Sergipe 
e Maranhão, indica possíveis gargalos nos serviços de 
atenção especializada, como destacam Franzin et al.26 

(2024). A ausência de centros de referência em oncologia 
bucal, combinada à carência de profissionais capacitados 
em regiões interioranas, agrava a situação de vulnerabi-
lidade da população idosa.

As disparidades por raça ou cor também são expres-
sivas. Embora a população parda concentre a maioria das 
internações, as maiores taxas de óbito foram observadas 
entre os indivíduos de raça amarela e preta. Isso evidencia 
a persistência de iniquidades em saúde no Brasil, onde o 
acesso ao diagnóstico precoce, ao tratamento oportuno 
e à continuidade do cuidado ainda é desigual, especial-
mente entre populações racializadas. Vargas et al.22 (2022) 
e Franzin et al.26 (2024) reforçam a importância de se 
considerar o recorte racial como variável estruturante 
no planejamento das políticas públicas.

Outro aspecto de grande relevância diz respeito ao 
impacto econômico das neoplasias orais. O aumento 
progressivo e significativo dos custos hospitalares (β = 

+R$ 243.340,00/ano; p = 0,002) impõe um fardo crescente 
ao SUS, tanto pela maior complexidade dos tratamentos 
quanto pela demanda reprimida de casos graves. Embora 
a incorporação de tecnologias terapêuticas avançadas 
possa justificar parte desse custo, o cenário reforça a 
necessidade de redirecionar os esforços para a preven-
ção e o rastreamento precoce, estratégia mais eficiente 
e custo-efetiva no longo prazo15,16,26.

O SUS disponibiliza, por meio da rede de atenção 
oncológica, tratamento integral para o câncer da cavidade 
oral, contemplando cirurgia, radioterapia, quimioterapia 
e cuidados paliativos, conforme a indicação clínica e o 
estadiamento da doença, atendimentos realizados em 
unidades habilitadas em alta complexidade oncológica, 
com suporte multidisciplinar e protocolos definidos pelo 
Ministério da Saúde10. O tratamento é ofertado gratui-
tamente e segue diretrizes nacionais que visam garantir 
acesso equânime, qualidade assistencial e continuidade 
do cuidado ao longo do percurso terapêutico27.

Por fim, destaca-se, como limitação deste estudo, 
o recorte temporal de 10 anos, que, embora relevante, 
pode não capturar tendências de longo prazo observadas 
em estudos internacionais com séries históricas mais 
amplas20,22. Ainda assim, os dados analisados oferecem 
uma base robusta para orientar intervenções em saúde 
pública, com foco em equidade, prevenção e atenção 
especializada à população idosa do Nordeste.

CONCLUSÃO
Os dados analisados revelam um cenário de agra-

vamento na morbimortalidade por neoplasias malignas 
orais em idosos no Nordeste brasileiro, com aumento 
absoluto de óbitos e dos custos hospitalares. Persistem 
disparidades por sexo, faixa etária e raça ou cor, refletin-
do desigualdades estruturais no acesso ao cuidado. Esses 
achados reforçam a importância de estratégias públicas 
intersetoriais que ampliem a prevenção, o rastreamento 
precoce e o acesso a tratamento oncológico qualificado 
no SUS, especialmente voltado para a população idosa 
e vulnerável.
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