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Objetivo: Avaliar a internação hospitalar por câncer de boca e faringe no Brasil no período de 2008 a 2017. 

Métodos: Estudo das internações por estas neoplasias registradas no Sistema de Informação Hospitalar 
disponíveis no DATASUS/MS entre 2008 e 2017. 

Resultados: Foram registradas 263.556 mil internações por câncer de boca e faringe. O Sudeste apresentou 
a maior frequência de casos (44,3%). A maior taxa de internação ocorreu no Sul (19,6/100 mil habitantes). As 
maiores taxas de letalidade encontradas foram no Norte (12,7%) e Sudeste (12,3%). Houve um predomínio de 
internações em regime privado (53,5%) e em caráter de urgência no Brasil (53,5%). A média de permanência 
hospitalar foi de 6,4 dias. A taxa de letalidade em caráter de urgência foi maior do que em caráter eletivo. A taxa 
de internação apresentou tendência decrescente e a taxa de letalidade hospitalar, tendência de incremento 
de 0,2% a cada ano. A análise de índice de desenvolvimento humano médio e taxa de internação mostrou 
correlação moderada positiva entre essas variáveis e as regiões do país. Houve maior custo médio em reais 
por internação hospitalar em caráter eletivo e a região Centro-Oeste obteve maior média de custo financeiro 
(por guia autorizada) nesta modalidade. 

Conclusão: Observa-se um elevado número de internações por estes tipos de câncer no Brasil, além de 
um acentuado custo e alta média de permanência hospitalar, sendo variável entre as regiões do país. 

Descritores: Neoplasias bucais. Hospitalização. Mortalidade.
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INTRODUÇÃO

Câncer de cabeça e pescoço refere-se 
a tumores malignos com incidência global de 
780 mil novos casos por ano no Brasil. Destes, 
aproximadamente 40% ocorrem na cavidade 
oral, 15% na faringe, 25% na laringe e 20% nas 
glândulas salivares e tireoide1. Câncer de boca 
refere-se a câncer de lábio e cavidade oral e 
câncer de faringe refere-se a câncer de orofaringe, 
nasofaringe e hipofaringe2. O câncer de boca 
apresenta alta prevalência, estando entre os 10 

mais frequentes entre todos os tipos de câncer 
no Brasil na última década, sendo que na região 
de cabeça e pescoço é o mais comum quando 
excetuado o câncer de pele não melanoma3,4.

O Brasil apresenta alta incidência de 
câncer de boca, sendo a maior da América Latina. 
A incidência estimada para o Brasil para o triênio 
2020 é de 11,180 novos casos em homens e 
4,010 em mulheres5-10. Os padrões de incidência 
variam por regiões geográficas, de modo que 
para as regiões Sul e Sudeste apresenta taxa 
superior a 15 por 100 mil entre os homens e 
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 o padrão da Macrorregião Norte, uma taxa de 
incidência relativamente menor5. Entretanto, 
nos últimos anos a taxa de incidência tem se 
mantido estável para os homens e reduzindo 
para mulheres9,10.

 O câncer de boca é resultante de fatores 
intrínsecos e da exposição a fatores extrínsecos, 
dentre estes destacam-se raios solares e fatores 
comportamentais. Fumo e o álcool combinados 
são bastante associados4,7,10-14. Esses mesmos 
fatores são descritos para o câncer de faringe2. 
O vírus HPV (Human papilloma vírus) tem sido 
associado a tumores da base de língua, palato 
mole e úvula, amígdalas, pilares tonsilares 
anterior e posterior e paredes faríngeas laterais 
e posteriores2,15. As principais modalidades 
de tratamento são a cirurgia, radioterapia 
e quimioterapia, associadas ou não. É 
necessária abordagem multidisciplinar incluindo 
enfermagem, farmácia, nutrição, fisioterapia e 
psicologia clínica10,11,14,16,18.

 O Brasil apresenta alta taxa de 
morbimortalidade por câncer de boca, pois a 
maioria dos pacientes é hospitalizada em estágios 
avançados11,14,17-19. Além de pior prognóstico 
e tratamento mais agressivo, o diagnóstico 
tardio resulta em custo financeiro maior com a 
assistência oncológica, que engloba gastos com 
cirurgias, radioterapia e quimioterapia. Em 2009 
o valor médio anual dos gastos com a internação 
hospitalar por câncer de boca e faringe nas capitais 
brasileiras foi de R$ 2.452.617,005. No período 
entre 2010 e 2012, os valores investidos pelo 
governo aumentaram 26%, passando de R$ 1,9 
bilhão, em 2010, para R$ 2,4 bilhões, em 20127. 
A mortalidade por câncer de faringe apresentou 
diminuição entre os anos 2002-2013 no Brasil17.

 Os estudos epidemiológicos sobre os 
casos de internação por câncer de boca e 
faringe revelam o perfil da população acometida 
bem como direcionam a formulação de políticas 
públicas para a prevenção e controle dessas 
doenças e para a melhoria da assistência 
oncológica20. Assim, o presente trabalho teve 
como objetivo avaliar a distribuição, tendência e 
letalidade das internações e fatores associados 
para o câncer de lábio, cavidade oral e faringe 
no Brasil, no período de 2008 a 2017.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional e 
descritivo das internações por neoplasia maligna 
do lábio, cavidade oral e faringe, registrados no 
Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS) entre 
01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017 no 

Brasil e suas regiões geográficas. Foram incluídas 
no estudo todas as internações que segundo a 
Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados 10ª Edição, (CID-10) 
foram codificadas como C00 a C14 no diagnóstico 
principal5.

As internações ocorreram nos 
estabelecimentos de saúde brasileiros de caráter 
público ou privado, conveniados ao Sistema 
Único de Saúde (SUS), cujas Autorizações de 
Internação Hospitalar (AIH) foram lançadas e se 
encontram disponíveis online no sítio eletrônico do 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS/
MS). Esse estudo dispensa a apreciação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), pois os dados 
são de domínio público, tendo sido respeitada a 
resolução 466/2012 do Ministério da Saúde. 

As variáveis do presente estudo 
incluíram: ano da internação, faixa etária, sexo, 
raça/cor, caráter (emergencial ou eletiva) e 
regime (setor público ou privado). O valor médio 
da internação foi calculado a partir da razão 
entre o valor total das internações no período – 
em reais R$ - e quantidade de internações (em 
dias). Para análise da permanência média do 
paciente internado foi verificado o número médio 
de dias entre a entrada e saída do paciente no 
estabelecimento de saúde.

Foram calculadas as taxas de letalidade 
hospitalar (razão entre o número de óbitos e o 
número de internações, multiplicado por 100) e 
de internação por câncer de lábio, cavidade oral 
e faringe (razão entre o número de internações 
e a população residente, multiplicado por 100 
mil). Calculou-se ainda a taxa de letalidade 
média no período para cada região (razão entre 
a soma da taxa de letalidade de cada ano e o 
intervalo estudado) e a razão entre o número 
de internações por câncer de boca e faringe de 
indivíduos do sexo masculino e do sexo feminino, 
nas regiões estudadas. 

Para a realização da análise de tendência 
temporal, utilizou-se o modelo de regressão linear 
simples tendo como variável dependente as 
taxas de letalidade hospitalar e de internação e 
como variável independente o ano da internação. 
O modelo é definido como Y = α + β ANO, sendo 
β o incremento médio anual do período. O valor 
de p < 0,05 foi considerado como significativo. 
Para avaliar possíveis diferenças regionais com 
relação à taxa de internação, taxa de letalidade 
e IDHM (índice de desenvolvimento humano 
médio)21, utilizou-se o teste de correlação de 
Pearson. A tabulação dos dados e os cálculos 
dos indicadores foram realizados por meio do 
programa Microsoft Excel® 2016 e Epi Info 7.2TM.
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RESULTADOS

No período de 2008 a 2017 foram 
registradas 263.556 internações por câncer 
de boca e faringe, distribuídas nas 5 regiões 

brasileiras (Sul, Sudeste, Norte, Nordeste e 
Centro-Oeste). A taxa de internação média do 
país, para cada 100 mil habitantes, foi de 13,1. A 
letalidade hospitalar média foi de 11,3% (24.431 
óbitos totais) (Figura 1).

Figura 1 – Número de internações, número de óbitos, taxas de internação e letalidade hospitalar 
por câncer de boca e faringe no Brasil, 2008 a 2017

A maior taxa de internação hospitalar ocorreu 
na região Sul (19,6%), seguida da região Sudeste 
(13,9%), Centro-Oeste (12,4%), Nordeste (11,9%) e 
Norte (3,6%). Quanto à letalidade hospitalar média 
para o período de estudo, observou-se maior taxa 
nas regiões Norte (12,7%) e Sudeste (12,3%), 
seguidas das regiões Centro-Oeste (12,0%) Sul 
(10,3%) e Nordeste (9,9%). Nas análises de 
correlação do IDHM das regiões do país com a taxa 
de internação observou-se correlação moderada 
positiva (r = 0,68) e com a letalidade hospitalar 
verificou-se correlação fraca positiva (r = 0,19), 

indicando que nas regiões com IDHM mais alto (sul 
e sudeste) houve maior taxa de internação.

Na análise da tendência temporal das 
taxas de internação e da letalidade hospitalar, 
observou-se tendência decrescente para a 
taxa de internação, caracterizada por uma 
diminuição de cerca de 0,3 internações por 100 
mil habitantes anualmente (IC 95% -0,37 a -0,17, 
p < 0,001). A letalidade hospitalar apresentou 
tendência de crescimento de 0,2% a cada ano, 
sendo o incremento significativo (IC95% 0,13 a 
0,24, p < 0,006) (Tabela 1).

Tabela 1 – Análise da tendência temporal dos coeficientes de internação e letalidade hospitalares 
para câncer de boca e faringe registrados Brasil, entre 2008 e 2017

Período
2008 a 2017

Tendência linear
Modelo linear β [IC95%] R2 Valor T Valor p

Internações Hospitalares Y = -0,2707x+558 -0,27 [-0,36 a -0,17] 81,9% -6,46 < 0,001

Letalidade hospitalar Y = 0,1885x-368 0,18 [0,13 a 0,24] 86,4% 7,61 < 0,006
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Quanto às Unidades da Federação 
(UF), os estados de São Paulo, Minas Gerais, 
Pernambuco, Rio Grande do Sul e Paraná 
registraram o maior número de internações. 
Juntos, estes estados responderam por 63,4% 
dos casos internados. Destacam-se os estados 
de Pernambuco (28,5 internações por 100 mil 

habitantes), Alagoas (21,0%), Rio Grande do Sul 
(20,5%) e Paraná (20,2%) como aqueles com 
maior taxa de internação no período (Figura 2). 
Já o Rio de Janeiro (23,0%), Sergipe (20,5%), 
Amapá (16,7%) e Pará (16,0%) apresentaram 
maior risco de evolução para o óbito, após 
internação.

Figura 2 – Número de internações e óbitos e taxa de internação (por 100 mil habitantes) e letalidade 
hospitalar (%) por câncer de boca e faringe no Brasil e unidades federadas, entre 2008 a 2017

A internação hospitalar foi maior no sexo 
masculino em comparação ao feminino com 
razão de 2,4, no Brasil. Por regiões, observa-
se que há maior razão na região Sudeste (2,94 
homens para 1 mulher) e a menor constatada 
na região Nordeste, de 1,6. A razão nas regiões 
Norte, Sul e Centro-Oeste apresentaram razão 
de 2,2, 2,9 e 2,4, respectivamente. 

Em relação a faixa etária, houve maior 
número de internações de indivíduos adultos, 
principalmente entre 50 e 59 anos. Destaca-se 
alto número de internações de indivíduos mais 

jovens no Nordeste, região que apresentou os 
valores mais altos para as menores faixas etárias, 
representando isoladamente mais de 61,1% dos 
casos de internações entre indivíduos com idades 
variando entre 0 e 19 anos (Tabela 1). Houve maior 
predominância de internações de indivíduos que se 
auto declararam brancos (43,0%) e pardos (30,7%). 
Ressalta-se que em 20% do total de internações 
este dado apresentava-se sem informação, 
principalmente para as regiões Centro-oeste 
(54,1%), Norte (30,1%) e Nordeste (25,8%) do total 
de casos para cada região (Tabela 2).
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Quanto ao regime de internação, 
houve predomínio de internações em regime 
privado (53,5%) em relação ao público 
(25,18%). Destaca-se o elevado percentual 
das autorizações de internação que ignoraram 
o preenchimento dessa variável (21,1%). 
Verificou-se em todas as regiões predomínio 
do regime privado excetuando a região Norte, 
na qual 66,0% dos casos foram internados sob 
regime público (Tabela 3).

Quanto o caráter de atendimento, há um 
discreto predomínio de internações em urgência 
em todo país (53,3%) quando comparado ao 
caráter eletivo. As regiões de maior predomínio da 
urgência em relação ao caráter eletivo foram as 
regiões Centro-Oeste (62,9%) e Sul (61,9%). As 
regiões Sudeste e Norte apresentaram proporção 
de 54%, semelhante ao valor para o Brasil. Já a 
região Nordeste apresentou maior número de 
internações em caráter eletivo (57,3%) (Tabela 3). 

Tabela 2 – Internações por câncer de boca e faringe, segundo cor/raça e faixa etária, registrados no 
Brasil e regiões, entre os anos de 2008 e 2017

Região Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Raça/cor

Branca 501 7.752 57.359 44.857 2.760 113.229
Preta 119 2810 7.359 1.796 275 12.359
Parda 3.480 37.621 31.413 3.046 5.326 80.886

Amarela 82 777 615 196 111 1781
Indígena 31 38 22 34 12 137

Sem informação 1.810 17.016 20.013 6.324 10.001 55.164

Faixa etária (anos)
< 1 68 622 190 119 106 1.105
1-4 119 3.610 577 342 265 4.913
5-9 117 2.607 491 368 255 3.838

10-14 133 2.675 979 502 240 4.529
15-19 179 3.040 1.597 644 446 5.906
20- 29 290 2.761 2.520 1.369 612 7.552
30-39 490 4.118 4.630 2.443 1.060 12.741
40-49 868 8.610 17.456 9.083 3.061 39.078
50-59 1.363 13.906 36.816 17.570 5.045 74.700
60-69 1.296 12.622 29.816 14.009 4.063 61.806
70-79 783 8.025 15.210 7.208 2.438 33.664
> 80 317 3.418 6.499 2.596 894 13.724

Tabela 3 – Número de internações por câncer de boca e faringe, segundo regime de internação e 
caráter de atendimento, registrados no Brasil e regiões, entre 2008 a 2017

Região Norte 
n (%)

Nordeste 
n (%)

Sudeste 
n (%)

Sul 
n (%)

Centro-Oeste 
n (%)

Brasil 
n (%)

Caráter de atendimento

Eletivo 2.770
(45,9%)

37.852
(57,3%)

53.615
(45,9%)

21.428 
(38,0%)

6.843
(37,0%)

122.508 
(46,4%)

Urgência 3.252
(54,0%)

28.159 
(42,6%)

63.160 
(54,0%)

34.814 
(61,9%)

11.639 
(62,9%)

141.024 
(53,5%)

Regime de internação

Público 4.009
(66,5%)

18.159 
(27,5%)

32.065 
(27,4%)

8.405 
(14,9%)

3.748 
(20,2%)

66.386 
(25,18%)

Privado 559
(9,2%)

35.472 
(53,7%)

58.443 
(50,0%)

5.844 
(63,7%)

11.009 
(59,5%)

141.327 
(53,6%)

Não informado 1.455
(24,1%)

12.383 
(18,7%)

26.273 
(22,4%)

12.004 
(21,3%)

3.728 
(20,1%)

55.843 
(21,1%)
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A média de permanência hospitalar foi de 
6,4 dias em todo o país. A região com maior média 
de permanência hospitalar foi a região Norte (8,7 
dias), destoando das regiões Nordeste (6,6 dias) 
e Sudeste (6,4) em que a média de permanência 
apresentou valores próximos ao encontrado 
para o Brasil. As regiões Centro-Oeste (5,9 dias) 
e Sul (5,8 dias) apresentaram a menor média de 
permanência hospitalar (Tabela 4). 

A taxa de letalidade no período em caráter 
de urgência de todas as internações registradas 
no país foi de 16,3% enquanto para as internações 
eletivas foi de 5,4%. A região com maior taxa de 
letalidade na urgência foi o Sudeste (17,6%), 
seguida do Norte (16,4%), Nordeste (16,3%), 
Centro-Oeste (15,8%) e Sul (14,2%). Para as 

internações em caráter eletivo, a região Norte 
apresentou a maior taxa de letalidade (8,1%), 
seguida da Sudeste (6,2%), Centro-oeste (5,6%), 
Nordeste (4,8%) e Sul (4,1%) (Tabela 4). 

Foi verificado um maior custo médio em 
reais por internação hospitalar em caráter eletivo 
em todas as regiões. A região Centro-Oeste obteve 
maior média de custo financeiro (R$ 2.258,39 por 
guia autorizada), seguida da região Nordeste (R$ 
2.143,01), Região Sudeste (R$ 2.001,22), Sul 
(R$ 1.962,76) e Norte (R$ 1.490,69). Em relação 
ao caráter de Urgência a região Sul apresentou 
maior valor médio (R$ 1.437,67), seguida da 
região Nordeste (R$ 1.371,23), Sudeste (R$ 
1.174,92), Norte (R$ 1.145,66) e Centro-Oeste 
(R$ 1.065,66) (Tabela 4).

Tabela 4 – Taxa de letalidade, valor médio de AIH de acordo com caráter de atendimento e média 
de permanência em dias por câncer de boca e faringe no Brasil e regiões, entre 2008 e 2017

Região Taxa de letalidade (%) Valor médio da AIH* (Reais – R$) Média de Permanência (dias)

Eletivo Urgência Eletivo  Urgência
Norte 8,1 16,4 1.490,69 1.145,66 8,7
Nordeste 4,9 16,3 2.143,01 1.371,23 6,6
Sudeste 6,2 17,6 2.001,22 1.174,92 6,4
Sul 4,1 14,2 1.962,76 1.437,67 5,8
Centro-Oeste 5,6 15,8 2.258,39 1.065,66 5,9
Brasil 5,4 16,3 2.041,37 1.269,28 6,4

*AIH: Autorização de internação hospitalar

DISCUSSÃO

Os dados do presente estudo mostraram 
que as hospitalizações por câncer de boca e 
faringe possuem uma tendência significativa 
de redução, embora permaneçam elevadas. 
Indicaram ainda que há uma tendência crescente 
da letalidade pela doença no país. 

Considerando internação em outros 
países, nos Estados Unidos entre os anos 
de 2000 e 2008 foram registrados valores 
menores de hospitalizações por câncer de boca 
e orofaringe22 quando comparados aos dados 
do Brasil. Entretanto, tanto o Brasil quanto os 
Estados Unidos apresentam incidência estável 
para os homens e reduzindo para mulheres9,22. 

Quanto às regiões, os maiores números 
de internações hospitalares foram observados 
no Sudeste e Nordeste, seguido das regiões Sul, 
Centro-Oeste e Norte, sendo correlacionado com 
o IDHM das regiões, confirmando resultados 
semelhantes aos valores de internação 
hospitalares ambulatoriais por câncer de boca 
por local de residência entre 2002 e 200323.

A taxa de incidência vista na literatura 
corrobora com a taxa de internação hospitalar 
por câncer de boca e faringe encontrada, na qual 
o Sul e Sudeste apresentaram maior valor5,24. O 
aumento da incidência e consequentemente da 
taxa de internação pode estar associada ao maior 
consumo de tabaco nessas regiões17. Além disso, 
Sul e Sudeste apresentam maior desenvolvimento, 
com aumento da expectativa de vida, as quais 
refletem no aumento da incidência de doenças 
crônicas não transmissíveis, como câncer24. 

Corroborando com outros estudos25,26, 
independente da região, a internação hospitalar 
maior no sexo masculino deve-se provavelmente 
aos hábitos e estilo de vida dos homens, mais 
associados a fatores de riscos como tabagismo 
e etilismo24. Quanto a idade, observa-se que 
o número de internações é maior associado 
ao aumento da idade do paciente, conforme 
verificado no presente estudo e na literatura20,23,25. 

Destacaram-se também nos registros do 
SIH os altos números de internação por câncer 
de boca e faringe em crianças e jovens no 
Nordeste brasileiro. Ressalta-se que os casos de 



7Arq Odontol, Belo Horizonte, 56: e20, 2020

Hospitalização por câncer bucal no Brasil

10.7308/aodontol/2020.56.e20

câncer de boca e faringe vem aumentando entre 
crianças e jovens em vários países27. No Brasil, 
há evidências de um maior número de óbitos por 
câncer de boca em adolescentes e crianças em 
regiões mais industrializadas5. Alguns estudos 
relatam que a infecção pelo Papiloma Vírus 
Humano (HPV, Human papilloma vírus) em 
jovens pode ser uma possível explicação para o 
alto número de novos casos e óbitos por câncer 
de boca e faringe2,27,28 sendo necessários mais 
estudos voltados aos fatores associados ao 
aumento da incidência nesta população5. 

Com tendência crescente, a menor taxa 
de letalidade observada na região Nordeste é 
semelhante a taxa de mortalidade encontrada 
por Perea et al.17 no entanto a taxa de mortalidade 
encontrada por este autor foi maior no Sul, o que 
difere da taxa de letalidade do presente estudo, 
sendo maior na região Norte17 e, exceto pela 
região nordeste, menor nas regiões Sul e Sudeste. 
Comparativamente, a região Nordeste possui 
taxa de internação e de letalidade menores que 
a região Sul, Sudeste e Centro-Oeste, as quais 
apresentam IDHM maiores e maior incidência24. 
A menor taxa de letalidade na região nordeste 
indica a participação de variáveis não avaliadas 
no presente estudo, considerando que o IDHM 
é menor que as regiões citadas assim como 
o número de serviços oncológicos (número 
de estabelecimentos de saúde habilitados e 
credenciados para o atendimento do câncer que 
integram a rede do SUS)10. 

A região Norte se destaca por apresentar 
menor incidência e menor taxa de internação, 
entretanto há maior taxa de letalidade. Esses 
dados podem indicar diagnóstico tardio e menor 
acesso a tratamento, considerando ainda a 
menor disponibilidade de serviços de oncologia10. 
É importante destacar que nas regiões sul 
e sudeste há maior número de serviços de 
tratamento oncológico pelo SUS10, o que pode 
favorecer acesso mais rápido ao tratamento e 
menor letalidade.

A internação em caráter de urgência 
prevaleceu em todas as regiões, exceto para a 
região Nordeste. Esse dado reflete o diagnóstico 
tardio da doença, considerando que a grande 
maioria dos pacientes só inicia o tratamento 
em estágios avançados23. No presente estudo, 
observou-se que a taxa de letalidade em todas 
as regiões foi expressamente maior em caráter 
de urgência em relação a taxa de letalidade 
de internações ocorridas de forma eletiva, 
em consonância com estudo de Silva29 em 
que pacientes internados em Unidades de 
Terapias Intensivas do estado de São Paulo 

submetidos a cirurgia eletiva em tratamento de 
câncer  apresentaram sobrevida de 12 meses 
em 60% dos casos, em contraste com 12% de 
sobrevida dos pacientes que realizaram cirurgias 
emergências29. Além disso, estes autores relatam 
menor sobrevida em casos de internações por 
câncer localmente avançado e com presença 
de metástase, destacando a importância do 
diagnóstico precoce para melhor prognóstico e de 
políticas que impliquem na detecção e tratamento 
da doença nos estágios iniciais29-31.

Não foram encontrados na literatura 
estudos que avaliassem regime de internação e 
câncer de boca e faringe no Brasil. Dazzi et al.32 
avaliaram a variável no estado do Rio Grande do 
Sul de janeiro a novembro de 2013 encontrando 
ocorrência de internações em regime privado 
(65,5%) em consonância ao encontrado neste 
estudo. 

No Brasil, os custos federais com serviços 
oncológicos no SUS têm crescido a cada ano 
sendo que nos diferentes tipos de câncer estes 
gastos incluem procedimentos ambulatoriais 
e hospitalares como consultas, exames, 
cirurgia oncológica, radioterapia, quimioterapia 
e hospitalizações. Este estudo indicou altos 
custos por autorização de internação hospitalar 
de pacientes portadores de neoplasias de lábio, 
cavidade oral e faringe, bem como um aumento 
destes valores ao longo do tempo. O valor 
médio de R$ 747,94 por internação para estas 
neoplasias no biênio 2002-2004 foi relatado 
previamente33. 

Ao se confrontar com o valor médio 
por internações pelo SUS no Brasil por 
neoplasias malignas em geral, em 2010 o valor 
por internação encontrado foi de R$ 2.613, 
indicando valores menores para internações 
por neoplasias de boca e faringe34. Han et al.35 

relatam custo médio por hospitalização por 
câncer de boca na China para o sexo masculino 
de 4.085,90 Yuan Chineses e 3564,67 para o 
sexo feminino, que correspondem a R$ 2.364,66 
e R$ 2.064,16 respectivamente, valores 
menores aos encontrados para o Brasil no 
presente estudo. Segundo Soto et al.36 o custo 
médio (por ano) entre os anos de 2008 e 2012 
das internações hospitalares do SUS por câncer 
de boca em Maringá (PR) foi de R$ 1.094,1636, 
valor expressamente menor que os custos 
encontrados no presente estudo. Entretanto, 
considerando que os custos são calculados 
para pagamento de procedimentos realizados 
pelos hospitais no país, é possível que esses 
dados possam ser influenciados por protocolos 
específicos em cada serviço.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%2520S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=20398380


8Arq Odontol, Belo Horizonte, 56: e20, 2020

Hospitalização por câncer bucal no Brasil

10.7308/aodontol/2020.56.e20

Em relação a outras neoplasias malignas, 
Knust et al.37 encontraram um custo anual de 
internações por câncer de pulmão no Brasil de 
R$ 2.541,63, despesa consideravelmente menor 
em relação ao encontrado neste estudo para 
o câncer de boca e faringe. Já o custo médio 
direto por paciente com câncer de colo de útero 
foi de R$ 8.711,00 no Estado de Roraima38, 
expressamente maior do que os gastos com 
neoplasias de boca e faringe no país. Ressalta-
se que apesar dos altos valores de internações 
em caráter de urgência, observa-se que os 
custos por internação são maiores sob caráter 
eletivo, o que pode ser justificado pelo alto 
número de indivíduos internados em caráter de 
urgência que se encontram fora de possibilidades 
terapêuticas no momento da internação39. 

São poucos os estudos que avaliam a 
média de dias de internação em neoplasias em 
geral e as neoplasias de cavidade oral e faringe 
no Brasil e no mundo. A média de permanência 
hospitalar (6,4) para esta neoplasia é maior do 
que a média de permanência encontrada para 
as doenças de forma geral no Brasil, de 5,9 
dias, e superior também à média de internação 
por neoplasias em geral, de 6,0 dias34,40. As 
neoplasias de cavidade oral e faringe no 
Brasil apresentaram menor média de dias de 
internação do que para cabeça e pescoço na 
Tailândia em 2010, o qual apresentou média 
de 9 dias13. Nos Estados Unidos, a média é de 
6,7 dias para câncer de boca e faringe, com 
permanência hospitalar maior em comparação 
ao Brasil22. A China também apresentou média 
de permanência hospitalar por câncer de boca 
(11,0) maior que o Brasil35. 

É possível observar a redução da 
permanência hospitalar por câncer de boca 
e faringe no Brasil, de modo que no biênio 
2002-2004 a média encontrada foi de 7,333. 
É interessante destacar a baixa média 
de permanência hospitalar na região Sul, 
considerando que esta região apresenta alta taxa 
de internação hospitalar e a segunda menor taxa 
de letalidade, sugerindo um eficiente sistema de 
tratamento uma vez que tratamentos avançados 
utilizando novas técnicas podem evitar possíveis 
recorrências que evoluem para óbito17.

Este estudo apresenta como principal 
característica a utilização de dados secundários. 
Assim, há limitações em função dos tipos de 
variáveis disponibilizadas, a existência de 
sub registros, a baixa qualidade de dados 
em algumas variáveis, possíveis oscilações 
de acesso aos serviços de saúde bem como 
ausência de controle do número de internações 

por indivíduo. Neste sentido, destaca-se que 
a variável caráter de atendimento apresentou 
maior sub registro.

CONCLUSÃO

Há uma tendência de redução das 
internações hospitalares por câncer de boca 
e faringe no Brasil, embora este número 
permaneça elevado. O número de internações 
por esse tipo de câncer varia de acordo com a 
região brasileira e está correlacionado ao IDHM 
da região, sendo maior na região sul e sudeste. 
Considerando letalidade, há uma tendência 
crescente no país, indicando diagnóstico tardio 
da doença.

Foi evidenciado alto custo de internação 
quando comparado aos demais tipos de câncer, 
principalmente em caráter eletivo. Há elevada 
permanência hospitalar por câncer de lábio, 
cavidade oral e faringe apesar desta apresentar 
notável redução e ser menor no Brasil em 
comparação a outros países. Nas regiões, 
destaca-se que a região Norte apresentou maior 
média de permanência hospitalar, menor gasto 
por internação e uma alta taxa de letalidade. Na 
região Nordeste há maior número de internação 
pela doença em jovens e nas regiões sul e 
sudeste há maiores taxas de internação, sendo 
alta a letalidade na região sudeste e baixa na 
região Sul.
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Aim: To analyze hospital admission for oral and pharyngeal cancer in Brazil and regions from 2008 to 2017. 

Methods: This study analyzed the hospitalizations for this neoplasm registered in the Hospital Information 
System available in DATASUS/MS between 2008 and 2017. 

Results: A total of 263,556 hospitalizations were registered. The Southeast presented the highest frequency 
of cases (44.3%). The highest hospitalization rate occurred in the South (19.6/100 thousand). The highest 
rates of lethality were found in the North (12.7%) and Southeast (12.3%). There was a predominance 
of hospitalizations in the private care (53.5%) and emergency care (53.5%) sectors in Brazil. The mean 
hospital stay was 6.4 days. The case fatality rate was higher than the elective rate. The hospitalization 
rate declined, and the hospital lethality rate showed a tendency toward an increase of 0.2% per year. The 
correlation analysis of the average human development index and the hospitalization rates were moderately 
positive between the variables and the regions of the country. There was a higher average cost in reais for 
hospital admission on an elective basis, and the Mid-West region obtained a higher average financial cost 
(per authorized guide) in this modality. 

Conclusion: It was possible to verify a high number of hospitalizations for these types of cancer in Brazil, in 
addition to a high cost and average hospital stay, which tend to vary throughout the country. 

Uniterms: Mouth neoplasms. Hospitalization. Mortality.

Hospitalization for cases of oral and pharyngeal cancer in Brazil
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