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INTRODUCAO

O Brasil esté entre os paises de maior incidéncia de cancer de cavidade oral, sendo
0 quinto mais comum entre homens do Nordeste, especialmente acima dos 40 anos
(Brasil, 2020). Na Babhia, a taxa estimada ¢ de 8,21/100 mil homens ¢ 2,83/100 mil
mulheres para 2023-2025 (Brasil, 2022). A doenga resulta, predominantemente, da
interacdo entre fatores ambientais e predisposicao genética (Matos et al., 2022), podendo
ser detectada por autoexame ou consultas de rotina, com confirmacao por biopsia (Torres,
1996). Contudo, a maioria dos casos ¢ diagnosticada em estadios avangados (III ou 1V),
exigindo tratamentos mais agressivos e impactando negativamente a qualidade de vida e
sobrevida (Benjamim et al., 2024).

O intervalo do servigo de saude inicia-se na primeira consulta com oncologista,
passando pela confirmagdo diagndstica e encerrando-se no inicio do tratamento (Weller
et al., 2012). Esse intervalo ¢ influenciado por fatores como disponibilidade e acesso aos
servicos, distribuicdo geografica, qualidade de recursos humanos e tecnologicos e
organizag¢do do sistema (Pinho; Pereira, 2024). Nao foram encontrados estudos utilizando
dados do IntegradorRHC sobre o cancer de cavidade oral na Bahia.

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar os fatores relacionados ao intervalo
para diagndstico e tratamento do cancer de cavidade oral nos servigos de satde do estado
da Bahia, no periodo de 2000 a 2022.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal e base hospitalar, com 1.305 casos
recuperados dos Registros Hospitalares de Cancer. Foi realizada analise estatistica
descritiva da populacdao em estudo, apresentando as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categoricas e as medianas e intervalos interquartilicos para a idade e o numero
de dias entre os intervalos (datas) de interesse, considerando o nivel de significancia de
5% (a = 0,05) e aplicado o modelo de regressdo de Poisson com distribuicdo negativa
binomial.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Anilise e discussio dos resultados)

Entre 2000 e 2022, foram registrados 3.919 casos de cancer de cavidade oral na
Bahia, sendo 86,5% carcinoma de células escamosas. Apos critérios de elegibilidade e
exclusao, 1.305 casos compuseram a amostra final (Figura 1). A maioria era de homens



(74,8%), com mediana de 60 anos, ndo brancos (83,6%), com baixa escolaridade (61,5%),
sem companheiro(a) (65,6%), trabalhadores agropecudrios (50,9%), sem historico
familiar de cancer (68,4%), mas com histérico de tabagismo (72,1%) e etilismo (50,7%).
O sitio mais comum foi a lingua (33,2%), com diagnostico em estadio IV em 50,8% dos
casos. A maioria (98,2%) foi encaminhada pelo SUS e 69,9% precisou deslocar-se para
tratamento. O intervalo entre diagnostico e inicio do tratamento superou 60 dias, € entre
ingresso no servigo oncologico e inicio do tratamento ultrapassou 90 dias (Tabela 1).
Origem do encaminhamento e deslocamento foram fatores associados ao aumento do
tempo de inicio do tratamento (p < 0,001) (Tabela 2).

Os achados evidenciam diagnoéstico tardio e dependéncia da rede publica (Brasil,
2023). Caracteristicas sociodemograficas sao compativeis com a literatura (Benjamim et
al., 2024; Arantes et al., 2024; Brasil, 2020), e baixa escolaridade relaciona-se ao
diagnodstico em estadios avangados (Serra, 2022). Apesar da facilidade de detec¢do
clinica, o perfil de diagndstico tardio se repete em nivel nacional (Brasil, 2020). Pacientes
do SUS apresentam piores condigdes socioecondmicas que os do setor privado (Garcia-
Subirats et al., 2014), e a trajetoria clinica pode influenciar a propor¢ao de tumores
diagnosticados em diferentes sitios (Arantes et al., 2024; Pires et al., 2022; Liederbach et
al.,2017).

O tempo para inicio do tratamento contraria a Lei Federal n® 12.732/2012, que
garante inicio em até 60 dias (Brasil, 2012). Mais da metade dos casos no Brasil inicia
tratamento apoOs esse prazo (Santos, 2025). Barreiras geograficas, escassez de servigos
oncologicos fora de grandes centros, falhas no sistema de referéncia e processos
burocraticos dificultam o diagndstico e tratamento oportunos, prejudicando o
prognostico.

3.919
registros analiticos com
confirmagéo histopatolégica,
localizados na cavidade oral (CO, 531 excluidos por apresentarem
C2-C6) tipo histolégico diferente do

CCE
3.388 8 excluidos por terem
idade inferior a 19 anos
3.380 449 excluidos por apresentarem
datas ausentes

1.600 excluidos por

2.931 apresentarem diferenga entre
datas negativa

26 excluidos por apresentarem
dados ausentes nas variaveis
usadas para o modelo

1.305
registros selecionados para analise

Figura 1. Sele¢ao dos registros. Bahia, 2000-2022



Tabela 1. Mediana do numero de dias entre os pontos-chave do intervalo do servico de
saude para os baianos com cancer de cavidade oral. Bahia, 2000-2022 (N = 1.305)

Intervalos de tempo Mediana (Q1 — Q3)
Entrada no servi¢o oncolégico a primeira consulta (dias) 2(0-14)
Primeira consulta ao diagnostico (dias) 19 (8 —43)
Diagnostico ao inicio do tratamento (dias) 62 (7—-111)
Entrada no servigo oncoldgico ao inicio do tratamento® 91 (61 —144)

(dias)

Nota: ?Intervalo do Servigo de Saude

Tabela 2. Taxa de incidéncia (IRR) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%) entre o
intervalo do servigo de satde e a origem do encaminhamento e deslocamento dos
baianos com cancer de cavidade oral. Bahia, 2000-2022 (N = 1.305)

Variaveis IRR IC 95% p-valor

Origem do SuUs?* 1,00 1,00 <0.001
encaminhamento Nao SUS 0,54 0,52 -0,57 ’

Deslocamento Nao 1,oo 1,oo <0,001
Sim 1,10 1,08-1,11 ’

Nota: ®Sistema Unico de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Assim, os achados deste estudo indicam que o intervalo do servigo de saude para
diagnostico e tratamento dos casos de cancer de cavidade oral no estado da Bahia
ultrapassam 90 dias e que tal situagdo estd associada a fatores como a origem do
encaminhamento e a necessidade de deslocamento dos pacientes para receber cuidados
oncologicos, sendo estes elementos relevantes na organizacao dos fluxos assistenciais.
Assim, os resultados deste estudo devem contribuir para uma melhor compreensao dos
desafios no percurso do cuidado ao paciente com cancer de cavidade oral, destacando a
importancia do planejamento integrado da aten¢ao oncoldgica no estado da Bahia.
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