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RESUMO

Introdugao: O cincer de cavidade oral e faringe ¢ um problema de satide publica, apresentando elevadas taxas de incidéncia e mortalidade.
Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico e os atrasos no diagnéstico e tratamento de casos atendidos nas unidades de referéncia
da Regido Norte do Brasil. Método: Estudo descritivo dos casos de cincer de cavidade oral e faringe registrados nas bases de dados dos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) de 2012 a 2015. Foram analisados os intervalos entre a primeira consulta e o diagnéstico, ¢ o
diagnéstico e o tratamento. As varidveis continuas foram avaliadas por meio de medidas de tendéncia central e de dispersao. As diferencas
entre propor¢des nas varidveis categéricas foram avaliadas pelo teste qui-quadrado, considerando-se o nivel de significincia de 5%.
Resultados: Entre os homens, os casos de orofaringe foram mais incidentes (19,2%) e nas mulheres os mais incidentes (16,3%) de outras
partes e partes ndo especificadas da lingua. A maior parte dos casos era de homens, cor parda, >60 anos, sem conjuge, com escolaridade
até¢ o nivel fundamental. O carcinoma de células escamosas foi 0 mais comum. Com relagio ao tempo, 69,6% dos casos que chegaram
a0 hospital sem diagndstico e sem tratamento foram diagnosticados até 30 dias apds a primeira consulta, e 67,8% dos casos receberam
o primeiro tratamento em até 60 dias. Conclusdo: A maioria dos casos analisados apresentou tempo de diagndstico dentro do prazo
recomendado, porém foi observado que os casos com diagnéstico e sem tratamento demoraram mais de 60 dias.

Palavras-chave: neoplasias bucais; neoplasias orofaringeas; epidemiologia descritiva; registros hospitalares; tempo para o tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Oral cavity and pharyngeal cancer is a public health problem
with high incidence and mortality rates. Objective: To characterize the
clinical-epidemiological profile and delays in diagnosis and treatment of
cases of oral cavity and pharyngeal cancer treated in reference units in Brazil’s
North Region. Method: Descriptive study of oral cavity and pharyngeal
cancer registered in the Hospital-based Cancer Registry (HBCR) in the
North Region from 2012 to 2015. The intervals between the 1 consultation
and diagnosis and diagnosis and treatment were analyzed. Continuous
variables were evaluated using measures of central tendency and dispersion.
Differences between proportions in categorical variables were assessed using
the chi square test, considering a significance level of 5%. Results: Among
men, cases of oropharynx were more incidents (19.2%) and in women,
the most incidents (16.3%) were from other parts and unspecified parts of
the tongue. Most of the cases were males, brown, >60 years old, without
spouse and elementary education. Squamous cell carcinoma was the most
common. 69.6% of cases that arrived at the hospital without diagnosis and
without treatment were diagnosed within 30 days after the 1* consultation
and 67.8% of cases received the 1* treatment within 60 days. Conclusion:
Most of the cases analyzed were diagnosed within the recommended
timeframe. However, cases with diagnosis and without treatment took
more than 60 days.

Key words: mouth neoplasms; oropharyngeal neoplasms; epidemiology,
descriptive; time-to-treatment; hospital records.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de cavidad oral y faringe es un problema de salud
publica, con altas tasas de incidencia y mortalidad. Objetivo: Caracterizar el
perfil clinico-epidemioldgico y las demoras en el diagndstico y tratamiento
de los casos de cdncer de cavidad oral y faringe atendidos en unidades de
referencia del Norte de Brasil. Método: Se realizé un estudio descriptivo de
los casos analiticos de cincer de cavidad oral y faringe registrados en las bases
de datos del Registros Hospitalarios de Cincer (RHC) en la Regién Norte
de 2012 a 2015. Se analizaron los intervalos entre la primera consulta y el
diagnéstico y diagnéstico y tratamiento. Las variables continuas se evaluaron
mediante medidas de tendencia central y dispersién. Las diferencias entre
proporciones en variables categéricas se evaluaron mediante la prueba chi
cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5%. Resultados: Entre
los hombres, los casos de orofaringe fueron mds incidentes (19,2%) y entre
las mujeres los de otras partes y partes no especificadas del idioma fueron los
mds incidentes (16,3%). La mayorfa de los casos fueron del sexo masculino,
moreno, >60 afios, sin pareja, con educacién hasta el nivel elemental. El
carcinoma de células escamosas fue el mds comtn. En cuanto al tiempo, el
69,6% de los casos que llegaron al hospital sin diagnéstico y sin tratamiento
fueron dentro de los 30 dias posteriores a la primera consulta y el 67,8% de
los casos recibieron el ler tratamiento dentro de los 60 dias. Conclusién:
La mayoria de los casos analizados presentaron tiempo de diagnéstico
dentro del periodo recomendado. Sin embargo, se observé que los casos
con diagnéstico y sin tratamiento demoran mds de 60 dias.

Palabras clave: neoplasias de la boca; neoplasias orofaringeas; epidemiologfa
descriptiva; tiempo de tratamiento; registros de hospitales.
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INTRODUCAO

As neoplasias de cabeca e pescoco incluem os sitios:
l4bio, cavidade oral, faringe, laringe, glandulas salivares e
tireoide, entre outras localizacoes'. Em 2020, somente os
sitios envolvendo a cavidade oral (C00-C08) acometeram
mais de 400 mil pessoas por ano no mundo, e esse niimero
passa dos 700 mil se forem incluidas também as neoplasias
de faringe (C09-C14), correspondendo a uma taxa de
incidéncia padronizada por idade de 8,2/100 mil pessoas®.

Na Europa, a taxa de incidéncia padronizada por
idade em 2020 para o cncer de boca e faringe foi de
9,3/100 mil habitantes. No Brasil, para 0 mesmo ano,
a taxa de incidéncia dessas neoplasias chegou a 7,1/100
mil?, ocupando a quarta posicdo entre os sitios mais
incidentes nos homens, com uma taxa de incidéncia
ajustada de 10,8/100 mil; enquanto, nas mulheres, a taxa
foi de 2,9/100 mil, correspondendo a 142 posi¢io entre
as neoplasias mais incidentes’.

Na Regido Norte do pais, foram encontradas as
maiores taxas de letalidade por cAncer de boca e faringe no
periodo de 2008 a 2017*. J4 a mortalidade proporcional
por neoplasias de cavidade oral entre homens e mulheres,
na Regido Norte, no ano de 2019, foi equivalente a 0,37
entre todos os ébitos no mesmo periodo’.

A literatura sugere uma multifatorialidade na etiologia
do cAncer de boca e faringe, sendo a idade >40 anos, o sexo
masculino, o tabagismo, o consumo de 4lcool, a infeccao
pelo papilomavirus humano (HPV) e a radiacdo solar
ultravioleta (para os casos de cAncer labial) os fatores mais
conhecidos®’. Contudo, o perfil epidemiolégico dessas
neoplasias pode variar segundo a Regido geogrifica em
fungio da variabilidade étnica, a variagio da prevaléncia
das exposicoes ambientais ao longo do tempo e o acesso
aos servicos de saide®’.

Embora o estudo do perfil dos casos das neoplasias seja
ttil tanto para o levantamento de hipéteses etioldgicas
quanto para servir como subsidio no planejamento
de estratégias de prevencio, diagnéstico e controle da
doenga®, ainda sio escassos os estudos que avaliaram o
perfil dos casos de cAncer de boca e faringe nas distintas
Regioes do Brasil, com base nos dados oficiais dos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC)', que cobrem
todos os casos de cincer atendidos no Ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Além disso, a avaliacio dos atrasos
no diagnéstico e no inicio do tratamento é relevante, uma
vez que estes expressam o acesso aos servicos de satide e
estdo relacionados ao diagndstico precoce’.

No Brasil, os estudos que caracterizaram o perfil
de pacientes com cancer de boca e faringe sio mais
frequentemente realizados nas Regides Sul, Sudeste e
Nordeste!"'%. J4 na Regido Norte, embora trés estudos
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tenham avaliado o perfil dos casos de cincer de cavidade
oral e faringe, as andlises foram feitas no contexto da
avaliagio do conjunto das neoplasias de cabega e pescogo
ou das neoplasias em geral. Além disso, esses estudos nio
avaliaram o conjunto dos casos nos Estados da Regido
Norte, onde existe uma migragio de casos de um Estado
para outro em busca de tratamentos fora do domicilio,
quando existe alguma barreira de acesso ao tratamento no
Estado de origem®".

Assim, o presente estudo objetivou caracterizar o
perfil epidemiolégico dos casos de cincer de cavidade
oral e faringe na Regiao Norte do Brasil, entre 2012 e
2015, e analisar os intervalos entre a primeira consulta, o
diagndstico e o inicio de tratamento, por meio dos dados
do RHCY.

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo do
perfil dos casos de cincer de cavidade oral e faringe
atendidos em unidades de referéncia oncoldgica do SUS
da Regiao Norte do Brasil. As informagoes sobre os casos
de cAncer, no Ambito do SUS, foram obtidas por meio do
IntegradorRHC!". Dessa forma, esta pesquisa dispensou
a apreciacio e a autorizagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), cumprindo as exigéncias da Resolugio
n.° 466/12'8 ¢ suas complementares.

A populagio do estudo foi composta pelos casos
analiticos de cAncer de cavidade oral e faringe (C01-C14,
exceto C07, CO8 e C11) registrados nos RHC da Regiao
Norte, atendidos no periodo de 2012 a 2015. Tais sitios
foram selecionados por compartilharem fatores de risco
semelhantes. Optou-se por utilizar apenas os casos
analiticos, pois sao os casos cujos tratamentos foram
planejados e realizados no hospital informante.

Os casos selecionados foram estratificados de acordo
com o sexo e o sitio de acometimento (cavidade oral,
faringe, ¢ ambos agrupados), sendo avaliados segundo
as varidveis oriundas da ficha RHC", classificadas em
varidveis demograficas e de estilo de vida; varidveis de
caracterizacio do diagndstico; e varidveis de caracterizagio
da neoplasia e do tratamento. As diferengas entre as
varidveis foram analisadas por meio do teste qui-quadrado
ou teste exato de Fisher, com nivel de significincia de 5%.

A caracterizagio da distribui¢io dos casos no periodo
do estudo foi efetuada por meio de distribuicdes por
sitio, estadiamento ao diagndstico, Unidade da Federagao
(UF) do RHC, e tempos entre a primeira consulta e o
diagnéstico, e entre o diagndstico e o inicio do tratamento,
segundo o ano de atendimento (2012-2015).

Para a andlise dos tempos entre a primeira consulta,
o diagnéstico e o inicio do tratamento, foi efetuada



uma andlise dos casos que chegaram 4 primeira consulta
hospitalar sem diagndstico e sem tratamento, seguida da
andlise dos casos que entraram com diagndstico e sem
tratamento (para esse segundo grupo, nio foi feita a andlise
do tempo entre primeira consulta e diagnéstico). Foram
excluidos os casos com datas incoerentes em relacio a
esse fluxo, aqueles que apresentavam a informacio do
tratamento ignorada e os que nio receberam nenhum
tratamento.

As varidveis de tempo foram analisadas por meio de
medidas de tendéncia central e de dispersio, e as diferengas
entre as distribuigoes foram avaliadas pelos testes nio
paramétricos U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Em seguida, foram categorizadas em <15dias, 16-30dias
e >30dias para o tempo entre a primeira consulta e o
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diagndéstico; e <60dias e >60dias para o tempo entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento.

Todas as andlises foram efetuadas no programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio 20.0,

em todos os dados.
RESULTADOS

Na Tabela 1, entre os 67,7% dos casos analiticos
de cincer de cavidade oral, faringe e glindulas salivares
(C01-C14) registrados entre 2012 ¢ 2015 nos RHC' dos
Estados da Regido Norte, considerando todos os sitios
de forma agrupada, a maior parte dos casos ocorreu em
pacientes homens (71,7%), sendo os casos de orofaringe
(C10) os mais frequentes (19,2%) entre eles; enquanto os

Tabela 1. Distribuigdo dos casos analiticos de céncer de boca, glandulas salivares e faringe (CO1-C14), segundo o CID-O-3° e o Estado

informante, na Regido Norte do Brasil, 2012-2015

Faringe (C09-C14)
Cavidade oral

s (0L e
Homem  Mulher Homem  Mulher Homem Mulher
n(%)  362(100) 160(100) 182(100) 52(100) 52(100) 27 (100)
Topografia
w 610169) 17(108) - - - -
[0)) 118(326) 45(28,) - - - -
03 0028  8(50) - - - -
04 58(160) 22(138) - - - -
5 53(146) 38(288 - - - -
(06 62(17,1) 30(18,8) - - - -
07 - - - - - -
(08 - - - - - -
09 - - 309 15088 - -
all] - - 134(73,6) 33(635) - -
a - - - - 52(100) 27(100)
(12 - - - - - -
a3 - - - - - -
a4 - - 0(55)  4(77) - -
p-valor 0,051 0,360 -
Estados* Homem  Mulher Homem  Mulher Homem Mulher
Acce NB0) 638  6(33) 2038 358 5(185)
Amazonas  82(227) 25(156) 49(269) 11(21,2) 12(231) 6(222)
Amapd NE0 202 844 47 109 137
Pard 144(398) 76(475) 40(220) 11(212) 17(327) 6(222)
Rondonia  61(169) 19(11,9) 43(236) 15(288) 10(192) 3(11,1)
Towntins  53(146) 32(200) 36(198) 9(173) 9(73) 6(222)
p-valor 0,088 0,849 0,455

(*) O Estado de Roraima nao apresentou nenhum caso no periodo de estudo.

o Emn mmim SRR
Gy @@ G
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem  Mulher
54(100) 8(100) 31(100) 18(100) 18(100) 11(100) 699(100) 276 (100)
- - - - - - 68 1762
- - - - - - N8(169)  45(163)

- - - - - - 004 829
- - - - - - 58(83)  22(80)
- - - - - - 53(76)  38(138)
- - - - - - 62(89)  30(109)
- - 31(100) 18(100) - - 384 18(85)
- - - —  18(100) 11(100) 18(26)  11(4.0)
- - - - - - 354 1554)
- - - - - - 1340192 33(120)
- - - - - - 004 7098)
4(74) 0(00) - - - - 4(0,6) 0(0,0)
50(926) 8(100) - - - - 5002 829
- - - - - - 1004 404)
1,000 - - 0,003
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem  Mulher
109 000 0000 2(11) 000 101 21(30)  16(58)
3(56) 1(125) 6(194) 3(167) 2(11,0) 0(00) 154(220) 46(16,)
000) 0(00) 1(32) 0(00) 0(00) 2(182) 21(30)  9(33)
19(352) 3(375) 11(355) 4(222) 8(444) 3(273) 239(342) 103(37.3)
21(389) 3(375) 2(65 3(167) 7(389) 1(91) 144(206) 44(159)
10(185) 1(125) 11(355) 6(333) 1(56) 4(364) 120(17.2) 58(21,0)
0,935 0,316 0,027 0,046
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casos de outras partes e partes nio especificadas da lingua
(C02) foram mais frequentes (16,3%) entre as mulheres.
Com relagio a distribuicio dos casos por Estado, o Pard
apresentou o maior nimero de registros tanto em homens
(34,2%) quanto em mulheres (37,3%).

Na Tabela 2, observa-se que, entre os casos de cincer
de cavidade oral nos homens, foram verificadas maiores
frequéncias entre individuos com idade >60 anos (44,2%),

cor de pele autodeclarada como parda (76,4%), possuem
conjuge (54,0%) e nivel fundamental (60,6%). Entre as
mulheres, idade >60 anos (52,2%), cor parda (82,2%)
e nivel fundamental (65,0%). Os homens apresentaram
uma frequéncia de consumo atual de dlcool (42,9%) ¢
tabaco (42,4%) estatisticamente maior (p<0,001) em
relagao as mulheres (24,4% e 32,3%, respectivamente)
conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo das caracteristicas sociodemogrdaficas e de estilo de vida dos casos analiticos de céncer de cavidade oral e faringe

da Regido Norte do Brasil, 2012-2015

Cavidade oral (C01-C06)

Varidveis
Homem Mulher p-valor
*n (%) 362(100,0) 160 (100,0)

Idade
<40 21(58) 15(9,4)
40-49 59(163)  23(145)

0,062
50-59 122(337)  38(239)
=60 160(442)  83(522)
Cor da pele
Branca 50(15,9) 18(13,3)
Parda 240 (76,4) 111(82,2)
Preta 23(73) 6(44) e
Outras 1(03) 0(0,0)
Estado civil
Com companheiro(a) 183 (54,0) 61(409) 0008
Sem companheiro(a) 156 (46,0) 88 (59,1)
Escolaridade
Nenhuma 75(22,9) 38 (26,6)
Ensino Fundamental® 198 (60,6) 93 (65,0) 0080
Ensino Médio® 45(138) 8(5,6) '
Ensino Superior® 9(2,8) 4(28)
Histérico familiar de cdncer
Sim 75(364)  34(410)
Néio 131 (63,6) 49 (59,0) om0
Consumo de bebida alcodlica
Nunca 42(15,3) 70 (58,8)
Ex-consumidor 115 (41,8) 20 (16,8) <0,001
Sim 18(429)  29(244)
Consumo de tabaco
Nunca 52072 4331
Ex-consumidor 122 (40,4) 46 (34,6) 0,001
Sim 128 (424)  43(323)

(*) Os totais podem variar de acordo com os missings.

Faringe (C09-14, exceto C11)

Cavidade oral e faringe (C01-14,

exceto €07, CO8 E C11)
Homem Mulher p-valor  Homem Mulher  p-valor
236 (100,00  60(100,0) 598 (100,0) 220 (100,0)
9(38) 4(6,8) 30(5,0) 19(8,7)
40 (16,9 13(22,0 99 (16,6 36 (16,5
(169) (220) 0491 (166) (16,5) 0108
70(29,7) 18(30,5) 192(32,1)  56(25,7)
117(49,6) 24 (40,7) 277 (46,3) 107 (49,1)
40(20,4) 5(9,8) 0(176)  23(124)
138 (70,4) 43 (84,3) 378(74,1)  154(82,8)
0,121 0,101
17(8,7) 2(39) 40(7.8) 8(43)
1(0,5) 1(2,0) 2(04) 1(0,5)
127 (59,1) 28 (51,9) 310(56,0)  89(438)
0,337 0,003
88 (40,9) 26 (48,1) 244(440) 14(56,2)
29 (14,9) 11(22,0) 104(20,0) 49(254)
132 (68,0) 31(62,0) 330(633) 124 (64.2)
0,572 0,059
25(12,9) 5(10,0) 70 (134) 13(6,7)
8(41) 3(6,0) 17 (3,3) 7(3,6)
60 (39,7) 16 (47,1) 135(378)  50(427)
0,433 0,344
91(60,3) 18(52,9) 222(62,2)  67(573)
38(19,6) 20 (46,5) 80(17,1)  90(55,)
71(36,6) 12(27,9) 0001  186(397) 32(19.8)  <0,001
85 (43,8) 11(25,6) 203 (433) 40(24,7)
30(14,3) 13(27,7) 82(160)  57(31,7)
90 (42,9) 17 (36,2) 0085  212(414) 63(350)  <0,001
90 (42,9) 17 (36,2) 218(42,6)  60(333)

Missings por varidvel: idade (n=2; 0,2%); cor da pele (n=122; 14,9%); estado civil (n=61; 7,5%); escolaridade (n=104; 12,7%); histérico familiar de cancer (n=344;
42,1%); consumo de bebida alcodlica (n=187; 22,9%); consumo de tabaco (n=126; 15,4%).

(%) Escolaridade completa ou incompleta.
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Em rela¢io aos casos de cancer de faringe (C09-C14,
exceto C11) nos homens, observaram-se as maiores
frequéncias em casos com idade >60 anos (49,6%), cor
da pele parda (70,4%), nivel fundamental (68,0%) e que
viviam com companheira (59,1%). Semelhantemente,
entre as mulheres foram observadas as maiores frequéncias
naquelas com cor da pele parda (84,3%), com nivel
fundamental de escolaridade (62,0%) e vivendo com
companheiro (51,9%). A frequéncia de etilismo diferiu
estatisticamente (p=0,001) entre homens (43,8%) ¢
mulheres (25,6%). O mesmo padrio foi observado para
o consumo de tabaco entre homens (42,9%) e mulheres
(36,2%), mas sem significAncia estatistica (p=0,085) de
acordo com os dados da Tabela 2.

Nos anos de estudo, foi observado que cerca de
60% dos casos ocorreram na cavidade oral e >70% dos

(asos de Cancer de Cavidade Oral e Faringe na Regido Norte

diagnc’)sticos apresentavam estddios III-IV, sem variagoes
estatisticamente significativas ao longo do tempo. O Pard
aparece como o Estado da Regido Norte que mais registrou
casos de cAncer de cavidade oral e faringe em todos os anos
do estudo, exceto em 2014. O tempo entre o diagndstico
e o inicio do tratamento apresentou oscilagio entre as
proporgoes anuais de casos com inicio do tratamento em
até 60 dias ap6s o diagnéstico, com frequéncias variando
de 40,3% em 2013 a 56,1% em 2014. Verificou-se ainda
que, em todos os anos do estudo, exceto 2014, mais de
50% dos casos receberam tratamento apds 60 dias do
diagndstico (Tabela 3).

Entre os casos de cincer de cavidade oral e faringe
que chegaram 2 instituicdo de referéncia sem diagnéstico
e sem tratamento, o tempo mediano entre a primeira
consulta e o diagnéstico foi de 15 dias, variando de 0 a

Tabela 3. Distribuicdo dos casos analiticos de céncer de cavidade oral e faringe da RegiGo Norte do Brasil, segundo os anos de estudo,

2012-2015

Ano 2012 2013 2014 2015

n* (%) 199 (100,0) 229 (100,0) 140 (100,0) 250 (100,0) :esv':lf:
Variaveis
Sitio da neoplasia
Cavidade oral (C01-C06) 133 (66,8) 148 (64,6) 81 (57,9) 160 (64,0) 0.391
Faringe (C09-C14, exceto C11) 66 (33,2) 81 (35,4) 59 (42,1) 90 (36,0)
Estadiamento
0 0 (0,0) 2 (1,5) 0 (0,0) 3(2,3)
I 7 (6,4) 8(5,8) 1(1,6) 11 (8,5)
Il 14 (12,8) 15 (10,9) 5 (8,2) 21 (16,2) 0,498
n 21 (19,3) 29 (21,2) 12 (19,7) 22 (16,9)
v 67 (61,5) 83 (60,6) 43 (70,5) 73 (56,2)
UF da unidade hospitalar
Acre 6 (3,0) 12 (5,2) 4(2,9) 4(1,6)
Amazonas 45 (22,6) 50 (21,8) 39 (27,9) 37 (14,8)
Amapaé 5(2,5) 4(1,7) 7 (5,0) 9 (3,6) <0,001
Pard 83 (41,7) 92 (40,2) 22 (15,7) 96 (35,8)
Rondénia 18 (9,0) 33 (14,4) 42 (30,0) 69 (27,6)
Tocantins 42 (21,1) 38 (16,6) 26 (18,6) 35 (14,0)
Tempo entre a 1° consulta e o diagnéstico®
<15 dias 34 (43,0) 28 (46,7) 37 (56,9) 38 (57,6)
16-30 dias 15 (19,0) 13 (21,7) 12 (18,5) 11 (16,7) 0,500
>30 dias 30 (38,0) 19 (31,7) 16 (24,6) 17 (25,8)
Tempo entre o diagnéstico e o tratamento®
<60 dias 83 (49,7) 72 (40,4) 64 (56,1) 109 (49,3) 0,060
>60 dias 84 (50,3) 106 (59,6) 50 (43,9) 112 (50,7)

(*) Os totais podem variar de acordo com missings.

Missings por varidvel: estadiamento (n=381; 46,6%); tempo entre 12 consulta e diagnéstico (n=548; 67,0%); tempo entre diagnéstico e tratamento (n=138; 16,9%).

(*) Casos que chegaram ao hospital sem diagnéstico e sem tratamento.

(*) Casos que chegaram ao hospital sem diagnéstico e sem tratamento ou com diagnéstico e sem tratamento.
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631 dias; e cerca de 70% dos casos levaram até 30 dias para
serem diagnosticados apds a primeira consulta. Embora a
mediana desse tempo nio tenha variado significativamente
segundo o estadiamento ¢ o tipo de primeiro tratamento,
observou-se que a mediana de tempo foi estatisticamente
maior (p<0,001) no Estado do Amazonas (31,5 dias) e
bem menor nos Estados do Pard (10 dias) e Tocantins
(11 dias). Em virtude do elevado ntiimero de dados
faltantes, nao foi possivel avaliar esse tempo no Estado
do Acre. Entre os casos que receberam a cirurgia como
primeiro tratamento, 29,0% levaram mais de 30 dias até
o diagnéstico; jd entre aqueles que receberam radioterapia
como primeiro tratamento, essa frequéncia foi de 34,1%
(Tabela 4).

Em relagio ao tempo entre o diagndstico e inicio do
tratamento, no conjunto dos casos, o tempo mediano
foi de 25 dias, variando de 0 a 311 dias. A frequéncia
de atrasos (>60 dias) para o inicio do tratamento foi de
32,2%. Esse atraso foi estatisticamente maior (p=0,020)
para os casos de cavidade oral (37,3%) do que para os casos
de faringe (22,6%). O tempo mediano do diagndstico
ao inicio do tratamento variou de 0 dias em Rondénia e
Tocantins a 71 dias no Amazonas (p<0,001), enquanto a
frequéncia de atrasos para o inicio do tratamento variou
de 4,2% em Rondénia a 59,4% no Amazonas (p<0,001).
Os casos que receberam a radioterapia como primeiro
tratamento apresentaram o maior tempo mediano para
inicio do tratamento (73 dias) e o maior percentual
de atrasos (56,1%), seguido daqueles que receberam a
quimioterapia como primeiro tratamento (mediana: 56
dias; frequéncia de atraso para inicio do tratamento: 46%).

J4 para os casos de cAncer de cavidade oral e faringe
que chegaram as unidades de referéncia com diagnéstico
e sem tratamento, o tempo mediano entre o diagndstico
e inicio do tratamento foi de 77 dias, variando entre um
e 1.841 dias, enquanto a frequéncia de atraso (>60 dias)
para o inicio de tratamento foi de 62,8%. A mediana de
tempo para o inicio do tratamento foi estatisticamente
maior (p<0,001) entre os casos de cAncer de cavidade oral
(91,5 dias) do que nos casos de cAncer de faringe (63 dias),
assim como a frequéncia de atrasos foi estatisticamente
maior (p=0,002) para os casos de cAncer de cavidade oral
(68,2%) do que nos casos de cincer de faringe (53,4%).
A frequéncia de atrasos nio variou significativamente
(p=0,361) segundo o estadiamento (Tabela 5).

O tempo mediano para o inicio do tratamento variou
de 43 dias no Acre a 117 dias no Pard, com frequéncias
de atrasos para o inicio do tratamento (>60 dias)
variando de 35,2% em Rondénia a 78,5% no Pari. Os
casos submetidos 2 cirurgia como primeiro tratamento
apresentaram o maior tempo mediano para o inicio do
tratamento (112 dias), quando comparados a radioterapia
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(88 dias), 2 quimioterapia (79 dias) e a outros tratamentos
(35 dias). Contudo, a maior frequéncia de atrasos foi
observada entre os casos que receberam a radioterapia
como primeiro tratamento (71,5%), com significAncia

estatistica (p<0,001) segundo os dados da Tabela 5.
DISCUSSAO

Encontrou-se maior propor¢io de casos entre
os homens tanto para as lesées de cavidade oral
quanto de faringe, corroborando a literatura cientifica

12022 ¢ nacional®?%. No presente estudo,

internaciona
verificou-se que, Nos estratos etarios a partir dos 40 anos,
as frequéncias de casos de cAncer de cavidade oral e faringe
foram mais semelhantes entre os homens e as mulheres
do que no estrato etdrio inferior aos 40 anos. Em ambos
os sexos, mais de 50% dos casos de cincer de cavidade
oral e faringe foram observados na faixa etdria acima dos
50 an0520-22,24'

Em relagdo a cor da pele, embora a maioria dos
estudos nacionais e internacionais observe uma maior
frequéncia dos casos de cancer de cavidade oral e faringe

14202425 " s resultados

em individuos de cor de pele branca
deste estudo mostraram que os casos foram mais
frequentes em homens e mulheres com cor da pele parda.
Tais resultados poderiam ser parcialmente explicados
pela miscigenacio ocorrida na Regido Norte, além da
presenca de politicas identitérias e maior aceitagio acerca
da autodeclaragio da cor da pele no Brasil®.

Em relagao ao estado civil, nos grupos dos casos de
cavidade oral e faringe, a maioria dos homens vivia com
conjuge; em contrapartida a maior parte das mulheres
vivia sem. Esses resultados poderiam ser explicados pelo
status de viuvez observado em grande parte da amostra
feminina”. Em Barretos (SP), foi observado que as
mulheres vitvas apresentaram proporgao 2,7 vezes maior
em relacio aos homens vitvos®.

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
— em inglés, International Agency for Research on Cancer
(IARC)? -, o tabagismo e etilismo sdo os principais fatores
de risco para o cAncer de boca e faringe, uma vez que seus
efeitos carcinogénicos sio atribuidos ao seu potencial de
levar a mucosa a uma condi¢io de maior penetrabilidade
dos carcindgenos presentes no cigarro e no dlcool®.

Os dados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de
2013% mostraram que, na Regido Norte, 43,3% dos casos
de cAncer de boca e faringe masculinos eram consumidores
de 4lcool, ao passo que essa proporcio nas mulheres foi de
24,7%. Com relagio ao tabagismo, a PNS observou que a
proporcio de pessoas com 18 anos ou mais, usudrias atuais
de derivados do tabaco na Regido Norte, foi de 19,2%
entre os homens ¢ 8,0% entre as mulheres.
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Tabela 5. Distribuicdo do intervalo de tempo (dias) entre diagnéstico e inicio do tratamento dos casos de céncer de cavidade oral e faringe
que chegaram & instituicdo com diagnéstico e sem tratamento atendidos na Regido Norte do Brasil, 2012-2015

Casos que chegaram d institui¢do com diagnéstico e sem tratamento

Tempo entre o diagnéstico e o tratamento

Varidveis : o, Teste pao <60 dias >60 dias Teste X?
n=435"  Média (=DP) Mediana  Min.-Mdx. parametrico
p-valor n (%) n (%) p-valor
Topografia
Cavidade oral 274 1274 (1101) 91,5 1699 §7(318)  187(682)
<0,001** 0,002*
Faringe 161 98,9 (1734) 63 1-1.841 75 (46,6) 86 (534)
Estadiamento
Oel 7 148,8 (93,5) 145 28413 3(17,6) 14(824)
llell 85 1335 (116,5) 103 11-699 0,062*** 25(29.4) 60 (70,6) 0,361
v 145 120,9 (169) 8l 1-1.841 49 (33,9) 96 (66,2)
Estado®
Acre 7 66,3 (63,1) 43 12273 14 (636) 8(36,4)
Amazonas 84 119,1 (99,2) 9 15582 25 (29,8) 59(70,2)
Amapd 1 - - 1(100,0) 0(0,0)
<0,001*+* <0,001
Pard 195 153,5(175,2) 17 7-1.841 n@ms  153(785)
Rondonia 9 69,5 (81,3) 4 1-445 59 (64,8) 32(35,2)
Tocantins ) 745 (59,6) 62 1-279 21 (50,0) 21 (50,0)
1° tratamento
Cirurgia 104 137.2 (124) 112 1699 35(337) 69 (66,3)
Radioterapia 144 17,1 (98,2) 88 7582 N85  103(715)
<0,001*** <0,001
Quimioterapia 118 1252 (193,8) 79 17-1.841 39(33,1) 79 (66,9)
Outros 69 71,7(%8,2) 3% 1517 47 (68,1) 2(319)
Total 435 116,8 (137,5) 7 1-1.841 162(372)  273(628)

(*) Teste qui-quadrado.

(**) Teste U de Mann-Whitney.

(***) Teste de Kruskal-Wallis.

(*) Os totais podem variar de acordo com os missings.
Missings por varidvel: estadiamento (n=188; 43,2%).
(*) Exceto Roraima, que nio apresentou nenhum caso.

Embora seja reconhecida a importincia desses fatores
de risco para o cincer de boca®, estudos de revisio de
prontudrios mostraram elevadas proporcdes de dados
faltantes para essas informacoes, sendo o tabagismo ¢ o
etilismo itens do prontudrio muitas vezes classificados
como opcionais, podendo levar os profissionais a
negligenciarem o preenchimento dessas informagoes™.

Quanto ao tempo entre a primeira consulta e o
diagndéstico dos casos que chegaram sem diagnéstico e
sem tratamento, o presente estudo observou um tempo
mediano de 15 dias para esse intervalo, variando entre O e
631 dias. Esses resultados corroboram outros dois estudos
realizados no Brasil, que identificaram tempos medianos
semelhantes, ambos no Estado do Alagoas (medianas de
17 e 14 dias em cada estudo)®3'. Os estudos realizados na
Europa mostraram tempos medianos acima do encontrado
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nesta pesquisa: 18 dias (1-384) na Dinamarca® e 22 dias
(4-134) no Reino Unido®.

O Amazonas foi o Estado que apresentou os piores
resultados quanto ao tempo entre a primeira consulta e o
diagnéstico, com mediana de 31,5 dias e uma propor¢io
de mais de 50% de casos diagnosticados apés 30 dias a
partir da primeira consulta. Isso sugere a existéncia de
barreiras no fluxo dos pacientes para os procedimentos.
Embora esses resultados possam ser explicados pelo fato de
que, a época do estudo, 0 Amazonas contava com apenas
duas instituicbes — um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon) e uma Unidade
de alta complexidade em Oncologia (Unacon) —, sendo o
Estado com a segunda maior populacio da Regifo Norte.

No periodo do estudo, o intervalo entre a primeira
consulta e o diagndstico ainda nio era normatizado por



lei. Contudo, em 2019, foi sancionada a Lei n.° 13.896,
de 30 de outubro®, que estipula prazo maximo de 30 dias
para o diagnéstico de neoplasias malignas, e que entrou
em vigor em 2020.

Entre as vantagens do estudo, pode-se destacar o
ineditismo em avaliar os casos de cAncer de cavidade oral e
faringe de todos os Estados da Regido Norte, apresentando
um perfil clinico-epidemioldgico e informagoes acerca
do tempo entre as a¢des necessdrias até o tratamento na
Regido como um todo. Nesse sentido, sio necessdrios
estudos futuros a fim de verificar a adequagio dos Cacon/
Unacon quanto ao tempo que levam para diagnosticar
os casos que chegam sem diagndstico e sem tratamento.
Por outro lado, a principal limitagio deste estudo diz
respeito A fonte das informagdes, tornando-se sujeito a
possiveis perdas.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram observar
que o perfil clinico-epidemioldgico dos casos de cincer
de cavidade oral e faringe da Regido Norte é semelhante
ao perfil dos casos atendidos em outras Regioes do Brasil
e do mundo, diferindo apenas no fato de que a cor
da pele parda foi a mais frequente. O estudo buscou,
além de caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico,
contribuir para o conhecimento da realidade dessa
Regido, constituindo uma fonte de informagoes para
o planejamento de agoes de saide publica e futuras
intervengoes ligadas & prevencao, ao rastreamento e ao
tratamento dessas neoplasias na Regido.
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