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RESUMO

Introdugio: O cincer de boca ¢ um problema de satde publica global, com altas taxas de mortalidade e diagnésticos tardios, impactando
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. No Brasil, politicas como a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) e as Leis dos 30 e 60 Dias
buscam melhorar o diagnéstico precoce € o acesso ao tratamento, mas enfrentam desafios. Objetivo: Analisar o comportamento epidemiolégico e
realizar um mapeamento georreferenciado do cincer de boca no Cear entre 2017 e 2023, considerando aspectos sociodemogréficos, estadiamento
tumoral e distribuicio geogrifica. Método: Estudo ecoldgico de série temporal com dados secunddrios do DATASUS. As varidveis analisadas
incluiram sexo, idade, estadiamento tumoral, tempo de tratamento e Regi6es de Satide, com apoio do soffware QGIS para mapeamento geografico.
Resultados: Foi observada maior prevaléncia da doenga em homens acima de 55 anos. Em 2020, houve um aumento significativo nos tratamentos
iniciados em até 30 dias (43,3%), mas com redugio nos anos seguintes em razio do impacto da pandemia de covid-19. Entre 2017 e 2019,
muitos tratamentos foram iniciados apés 60 dias do diagndstico, evidenciando desafios no cumprimento da Lei dos 60 Dias. A Regido de Fortaleza
concentrou a maioria dos diagndsticos, refletindo desigualdades no acesso aos servigos especializados. Campanhas como o “Julho Verde” foram
associadas ao aumento de diagndsticos precoces. Conclusao: O estudo destacou avangos e lacunas na assisténcia ao cancer de boca no Ceard,

apontando a necessidade de um observatério especifico para aprimorar o monitoramento e a integralidade do cuidado oncoldgico.

Palavras-chave: Investigaciao Epidemiolégica; Neoplasias Bucais; Prevaléncia; Mapeamento Geogréfico.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is a global public health problem, characterized
by high mortality rates and late diagnoses, with a negative impact on
patients’ quality of life. In Brazil, policies such as the National Oral
Health Policy (PNSB) and the “30- and 60-Day Laws” aim to improve
early diagnosis and access to treatment, but significant challenges remain.
Objective: To analyze the epidemiological behavior and perform a
georeferenced mapping of oral cancer in Ceard between 2017 and 2023,
considering sociodemographic aspects, tumor staging, and geographic
distribution. Method: Ecological time-series study using secondary
data from DATASUS. Variables included sex, age, tumor stage, time to
treatment, and health regions. QGIS software was applied for geospatial
mapping. Results: A higher prevalence was observed among men over
55 years old. In 2020, there was a significant increase in treatments
initiated within 30 days (43.3%), but this rate declined in subsequent
years, largely due to the impact of the COVID-19 pandemic. Between
2017 and 2019, many treatments were initiated more than 60 days after
diagnosis, highlighting difficulties in complying with the “60-Day Law.”
The Fortaleza region concentrated most diagnoses, reflecting inequalities
in access to specialized care. Awareness campaigns such as “Julho Verde”
(Green July) were associated with increased rates of early diagnosis.
Conclusion: The study revealed both advances and persistent gaps in oral
cancer care in Ceard, underscoring the need for a specific observatory to
improve monitoring and ensure comprehensive oncological care.

Key words: Epidemiological Investigation; Mouth Neoplasms; Prevalence;
Geographic Mapping.

RESUMEN

Introduccién: El cincer bucal es un problema de salud publica global,
caracterizado poraltas tasas de mortalidad y diagnésticos tardios, con un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes. En el Brasil, politicas como la
Politica Nacional de Salud Bucal (PNSB) y las leyes de los 30 y 60 dias buscan
mejorar el diagnéstico temprano y el acceso al tratamiento, pero enfrentan
importantes desaffos. Objetivo: Analizar el comportamiento epidemiolégico
y realizar un mapeo georreferenciado del cincer bucal en Ceard entre 2017
y 2023, considerando aspectos sociodemogréficos, estadificacién tumoral y
distribucién geografica. Método: Estudio ecolégico de serie de tiempo con
datos secundarios del DATASUS. Las variables analizadas incluyeron sexo,
edad, estadificacién tumoral, tiempo de tratamiento y regiones de salud. Para
el mapeo geoespacial se utiliz6 el soffware QGIS. Resultados: Se observd
una mayor prevalencia de la enfermedad en hombres mayores de 55 afios.
En 2020, se registré un aumento significativo de los tratamientos iniciados
en hasta 30 dias (43,3%), aunque con reduccién en los afos posteriores
debido al impacto de la pandemia de COVID-19. Entre 2017 y 2019,
muchos tratamientos se iniciaron después de 60 dias del diagnéstico, lo que
evidencia dificultades en el cumplimiento de la ley de los 60 dias. La regién de
Fortaleza concentré la mayoria de los diagnésticos, reflejando desigualdades
en el acceso a los servicios especializados. Campafias como “Julio Verde” se
asociaron con un aumento en los diagndsticos tempranos. Conclusién: El
estudio evidencié avances y brechas en la atencién al cdncer bucal en Ceard,
sefialando la necesidad de un observatorio especifico que mejore el monitoreo
y la integralidad del cuidado oncolégico.

Palabras clave: Investigacion Epidemioldgica; Neoplasias Bucales;
Prevalencia; Mapeo Geogriéfico.
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INTRODUCAO

O cincer de boca se configura ainda como um
relevante entrave de satide pablica em panorama mundial,
uma vez que apresenta altas taxas de mortalidade e, em
grande parte, diagndstico tardio, o que leva a piores
progndsticos e tratamento mais invasivo e mutilador,
suscitando danos estéticos, funcionais e psicolégicos aos
pacientes, o que impacta diretamente na qualidade de vida
destes'. Nesse contexto, o diagndstico precoce torna-se
essencial e determinante na sobrevida e qualidade de vida
dos pacientes.

A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) recomenda
agoes de prevencio, detecgao precoce e acesso 2 terapéutica,
a fim de ter um maior controle do cAncer?. As medidas de
prevencio, diagnéstico precoce e tratamento adequado
ainda sdo as principais estratégias nas agées de controle
do cAncer, principalmente no que diz respeito a reducio
da mortalidade®. No Brasil, a Portaria n.° 516, de 17 de
junho de 2015%, emitida pelo Ministério da Satide, traz as
diretrizes diagndsticas e terapéuticas do cincer de cabeca e
pescoco, em nivel nacional. E importante ressaltar que o
artigo 3 da mesma portaria estabelece como competéncia
dos gestores municipais, distritais e estaduais do Sistema
Unico de Satide (SUS) estruturar a rede de assisténcia ao
paciente oncoldgico, definindo os servigos referenciais,
bem como estabelecer os fluxos de atendimento, em todas
as etapas da assisténcia em satde*.

Ademais, a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB),
instituida em 2004, também conhecida como Brasil
Sorridente, representa um grande marco na satde bucal
brasileira, uma vez que ampliou o acesso da populagdo aos
servicos e assisténcia odontoldgica em todos os niveis de
atencdo no Ambito do SUS®. Uma das grandes conquistas
da politica ¢ a amplia¢io das equipes de satide bucal na
Atencao Primdria a Sadde (APS), o acesso as Unidades
Odontoldgicas Méveis (UOM), a fluoretagao das dguas
e a implementacio dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), trazendo também como prioridade
a prevengio e o diagndstico precoce do cancer de boca*®.
Em 2023, foi sancionada a Lei 14.572/237, que institui a
PNSB na lei orginica do SUS para incluir a satide bucal
como campo de atuagio do SUS, a qual tornou a PNSB
como politica de Estado e componente obrigatério das
agoes de satde publica no Brasil.

No que diz respeito 2 assisténcia no ambito do SUS,
a APS ¢ a principal porta de entrada 2 assisténcia médica
e odontoldgica®®, tendo um cardter essencial e central
na identificagdo e acompanhamento dos pacientes com
fatores de risco para o cincer de cabega e pescoco’, e a
atengio secunddria, no diagnéstico precoce do cincer
de boca e o referenciamento répido e adequado para o
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atendimento médico especializado*®No caso de suspeita
de malignidade e posterior confirmagio diagndstica, a
legislagdo brasileira estabelece prazos méximos para a
assisténcia oncoldgica. A Lei n® 13.896°, de 30 de outubro
de 2019, determina que os exames necessdrios para
confirmagio do diagnéstico de cAncer devem ser realizados
no prazo maximo de 30 dias apés a solicitacio médica.
Além disso, a Lei n.0 12.732'", de 22 de novembro de
2012, estabelece que o primeiro tratamento do paciente
com neoplasia maligna comprovada deve ser iniciado no
prazo médximo de 60 dias a partir da assinatura do laudo
anatomopatolégico.

Além disso, a Politica Nacional de Prevencio
e Controle do Céncer, mediante a portaria MS n°
874/2013", assim como a portaria que estabelece as
diretrizes para o cAncer de cabega e pescogo* (Portaria-MS
n.°516/2015"), supracitada, estabelece que os pacientes
com diagnéstico de cincer devem receber cuidado integral,
de forma descentralizada e regionalizada, e devem ser
preferencialmente atendidos em unidades de satde
habilitadas como Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon) ou Unidades de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon), que dispéem de todo o aparato
tecnolégico e equipes especializadas para o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento. Caso os pacientes
sejam atendidos em hospitais gerais, estes devem atuar
com servicos de referéncia e contrarreferéncia e em
cooperagio técnica com hospitais que dispéem de servigos
de oncologia e radioterapia®'®. Ainda é contrastante a
realidade do cendrio da sadde publica brasileira, com
desafios no acesso aos servigos diagndsticos e terapéuticos,
o que reduz a qualidade e a expectativa de vida dos
pacientes. Entre estes, a baixa cobertura assistencial
especializada aos pacientes nos Estados onde hd poucos
centros ou unidades habilitadas, principalmente em razio
do deslocamento destes até A assisténcia, o que dificulta
o diagnéstico e tratamento, além de baixa cobertura de
assisténcia odontolégica na APS.

A cobertura de assisténcia odontoldgica na atencio
basica, em dezembro de 2020, foi de 56,11% de equipes
de satide bucal (cobertura de 44,95% na Estratégia Satude
da Familia). No Estado do Ceard, dados do e-Gestor
Atengio Bdsica indicam cobertura aproximada de 70%
das equipes de satde bucal, valor inferior & cobertura das
equipes de Satdde da Familia no Estado, o que evidencia
possivel limitacdao na oferta de assisténcia odontolédgica
no nivel primério de atengao'.

J4 no que se refere as equipes de Satide da Familia, a
cobertura foi de 76,08% (63,62% na Estratégia Satde
da Familia), de acordo com dados do sistema e-Gestor
Atengio Bdsica'’. Em relacio 4 atencio secunddria em
satide bucal, o Brasil contava, em 2023, com 1.185 CEO
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distribuidos em todo o territério nacional'é. No Estado
do Ceard, a cobertura de equipes de satide bucal ¢ de
aproximadamente 70%, valor inferior & cobertura das
equipes de Satdde da Familia no Estado®.

Em relacio & assisténcia ao paciente oncoldgico,
com base no levantamento realizado em 2022 pelo
Instituto Nacional de Cincer (INCA), o Brasil conta
com 317 unidades e centros de assisténcia aos pacientes
oncolégicos, tendo em todos os Estados brasileiros pelo
menos um hospital habilitado em oncologia'?. No Ceard,
hd nove centros especializados (Cacon ou Unacon) para
tratamento oncolégico, dos quais sete estdo localizados
em Fortaleza, um em Barbalha e o outro em Sobral'*!3,

Diante disso, é possivel perceber que ainda hd uma
despropor¢io em relagdo A assisténcia odontoldgica na
APS, além de baixa cobertura odontolégica especializada,
o que pode impactar diretamente no acompanhamento
dos fatores de risco e no diagndstico precoce do cincer de
boca. Somado a isso, hd uma baixa cobertura de assisténcia
médica especializada para o paciente oncoldgico®. Nesse
contexto, ¢ possivel visualizar que, por mais que nos
tltimos anos o Brasil tenha ampliado a assisténcia médica e
odontoldgica no Ambito do SUS, ainda hé baixa cobertura
assistencial, o que resulta em maior deslocamento e, por
conseguinte, entraves no diagndstico e tratamento do
cincer, o que é um fator muito relevante, uma vez que o
diagnéstico tardio leva a um pior progndstico ou entio
tratamentos mutilantes'®'°.

Diante da complexidade do tratamento oncolégico
e da relevincia do tema, é fundamental analisar o acesso
do paciente com cincer de boca aos servigos de satde no
SUS, uma vez que o sucesso do tratamento oncolégico,
além da detecgio precoce, necessita de uma rede de
atencio integral, transdisciplinar e que envolve diversos
profissionais de satde e variados niveis de atencio. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os
registros de diagnéstico e o intervalo entre o diagndstico
histopatolégico e o inicio do tratamento do cincer de boca
no Estado do Ceara entre os anos de 2017 e 2023, bem
como descrever sua distribuicio segundo caracteristicas
sociodemograficas e Regioes de Satde do Estado.

METODO

Estudo ecoldgico de série temporal, baseado em dados
secunddrios de dominio publico, que analisou registros
agregados de casos de cincer de boca no Estado do Ceard
entre os anos de 2017 € 2023. O estudo teve como objetivo
analisar o comportamento epidemiolégico do cincer de
boca no Estado do Ceard entre 2017 e 2023, incluindo
varidveis sociodemogréficas, més de diagndstico, tempo até
o inicio do tratamento e distribuicio por Regioes de Satde.
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Tendéncia do Cancer de Boca no Ceard entre 2017 e 2023

Os dados foram coletados do Painel Oncologia,
plataforma publica do Departamento de Informdtica do
SUS (DATASUS), que retine informagdes provenientes
de diferentes sistemas de informagio em satde, incluindo
o Sistema de Informa¢ées Ambulatoriais do SUS
(SIAY/SUS), o Sistema de Informagoes Hospitalares
do SUS (SIH™/SUS) e o Sistema de Informagoes do
Cancer (Siscan'). Essa plataforma foi desenvolvida
pelo Ministério da Satide com o objetivo de monitorar
0 acesso a0 diagndstico e ao tratamento oncoldgico no
pais, especialmente no que se refere ao cumprimento
da Lei n.° 12.732°/2012, que estabelece prazo méximo
para o inicio do tratamento de pacientes com neoplasia
maligna no SUS. Os dados podem ser consultados no
site do TABNET?.

Foram incluidos todos os registros de neoplasias
malignas da cavidade oral classificados pelos cédigos da
102 revisao da Classificagio Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10%")
C00 a CO06, diagnosticados entre janeiro de 2017 e
dezembro de 2023, em individuos residentes no Estado
do Ceard e registrados nos sistemas oficiais do SUS.
Foram excluidos registros com inconsisténcias temporais
(como data de tratamento anterior a data de diagndstico),
duplicidades identificadas na base e casos classificados fora
do escopo anatémico da cavidade oral.

O DATASUS compila dados de procedimentos
realizados no Ambito do SUS por servicos publicos
ou privados conveniados, representando uma base
nacional de registros assistenciais. O Painel Oncologia
foi desenvolvido para monitorar a efetividade da Lei n.°
12.732°/2012, que estabelece prazos méximos para o
inicio do tratamento de tumores malignos comprovados.
Nele, a varidvel “diagndstico” corresponde  data de
registro do laudo histopatolégico confirmado. A varidvel
“tratamento” refere-se A data de inicio da primeira
modalidade terapéutica registrada (cirurgia, quimioterapia
ou radioterapia). O tempo até o inicio do tratamento foi
considerado como o intervalo entre essas duas datas, sendo
categorizado conforme os critérios legais vigentes: até 30
dias, 31 a 60 dias e mais de 60 dias.

A extragio dos dados foi realizada por meio da
interface TABNET?’ do DATASUS, com exportagao dos
arquivos em formato CSV. Posteriormente, os dados foram
consolidados em planilhas eletronicas para verificagao de
consisténcia, identificacio de duplicidades, padronizagio
das categorias e organiza¢ao das varidveis por ano e Regido
de Satde.

Foram coletadas varidveis sociodemograficas, incluindo
sexo (masculino e feminino), faixa etdria (0—24 anos,
25-34 anos, 35—44 anos, 45-54 anos, 55-64 anos, 65-74

anos e 75 anos ou mais) ¢ Regides de Satide do Estado
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do Ceard (12 Regido — Fortaleza; 22 Regido — Cariri;
32 Regido — Sertdo Central; 42 Regido — Litoral Leste/
Jaguaribe; 52 Regido — Sobral). Também foram coletadas
varidveis clinicas e assistenciais relacionadas ao cincer de
boca, incluindo localizagao anatdmica do tumor segundo a
CID-10 (C00 - ldbio; C01-C02 — lingua; C03 — gengiva;
C04 — assoalho bucal; C05 — palato; C06 — outras partes
da boca), modalidade terapéutica inicial registrada, més
do diagndstico (janeiro a dezembro) e tempo até o inicio
do tratamento, categorizado em até 30 dias, 31 a 60 dias
e mais de 60 dias.

O tempo de tratamento foi categorizado em até 30
dias, 31 a 60 dias e mais de 60 dias, considerando o
intervalo entre o diagndstico histopatolégico e o inicio da
terapéutica oncoldgica. Registros classificados como “sem
informacio” foram mantidos na andlise descritiva, porém
excluidos das andlises inferenciais quando aplicdvel. Nio
foi realizada imputagao de dados faltantes.

Os dados foram expressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual e associados com demais varidveis
por meio dos testes exatos de Fisher*? ou qui-quadrado de
Pearson® no software SPSS* versao 20.0 para Windows,
adotando um intervalo de confianga de 95%.

A comparagio entre propor¢des ao longo dos anos
foi realizada por meio do teste do qui-quadrado de
Pearson. O teste exato de Fisher foi aplicado quando as
frequéncias esperadas em pelo menos uma célula da tabela
de contingéncia foram inferiores a cinco. Foi adotado o

nivel de significAncia de 5% (p<0,05).
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Adicionalmente, um modelo de regressio foi realizado
para correlacionar o niimero de casos com o periodo
estudado em cada categoria analisada.

Para ilustragio dos nimeros de diagnésticos por
Regides de Satde, também foram realizados mapas de
intensidade no soffware Qgis® versao 3.34 LTR. Foram
coletadas malhas territoriais do Estado do Ceard no site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e exportadas para o soffware. Depois, foi realizada a
graduagio de cores por Regides de Satide, representando
o valor percentual do nimero de diagndsticos por ano e
por Regido (Figura 1), variando tons do branco ao preto,
em que branco representa 0 e preto 100%.

As informacoes utilizadas sio provenientes de bases
de dados publicas, de acesso irrestrito ¢ sem identificagdo
nominal dos individuos. Por se tratar de estudo com dados
secunddrios de dominio publico, sem identificagio dos
participantes, nio houve necessidade de submissio ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio do
Conselho Nacional de Satde n.c 510/2016%.

RESULTADOS

O numero de casos diagnosticados em individuos do
sexo masculino foi significativamente maior do que o do
sexo feminino em todos os anos avaliados (p=0,004). Em
2021, observou-se alteragio proporcional na distribuicio
entre os sexos, com aumento relativo da participago
feminina, quando comparado aos demais anos (Tabela 1).

100% [ 0

Figura 1. Percentual de diagndsticos de cancer de boca por Regides de Saude no Estado do Ceard, 2017 a 2023

Fonte: Painel Oncologia/DATASUS.

Nota: Os mapas representam a distribuicdo percentual dos diagnosticos registrados em cada Regido de Saude em relacado ao total anual de
casos no Estado. A escala varia de 0% a 100%, sendo os tons mais escuros indicativos de maior proporcao relativa de registros no respectivo
ano. Trata-se de uma representagdo cartografica descritiva, sem aplicacdo de analise espacial inferencial. Malhas territoriais obtidas do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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No entanto, foi possivel observar a partir de 2022
que o ntimero de casos diagnosticados no sexo feminino
voltou a ser o frequentemente observado (Tabela 1). No
que diz respeito ao perfil etdrio dos pacientes, bem como
as Regioes de Satude avaliadas, nio foram observadas
diferengas estatisticamente significativas na distribui¢io
anual dos diagndsticos (p=0,137) (Tabela 1).

No que diz respeito ao perfil etdrio dos pacientes
e a distribuicio por Regides de Satde, nio foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na
distribui¢ao anual dos diagnésticos (p=0,137) (Tabelas 1
e 3). Entretanto, observou-se que a 12 Regido de Satde
(Fortaleza) concentrou a maior propor¢io de diagnésticos
a0 longo de todo o periodo analisado, representando
aproximadamente metade dos casos registrados no Estado.
Por outro lado, a menor proporgio de casos foi observada
na 32 Regido de Satde (Sertio Central) e na 42 Regido de
Satde (Litoral Leste/Jaguaribe) (Tabela 3).

Houve reducio significativa da propor¢io de casos
classificados como estadiamento IV no periodo de 2017-
2022 em comparagio com 2023 (p<0,001). Observou-se,
ainda, variacdo significativa na distribui¢io do tempo
até o inicio do tratamento ao longo dos anos analisados
(p<0,001), com aumento da frequéncia de casos tratados
em até 30 dias no ano de 2020 (43,3%). Nos anos
subsequentes (2021 a 2023), essa propor¢io apresentou
redugio progressiva (Tabela 2).

Quanto 4 frequéncia dos tratamentos iniciados apds
mais de 60 dias do diagndstico, foi possivel observar que,
entre os anos de 2017 a 2019, houve maior proporcio de
casos com inicio do tratamento superior a 60 dias, quando
comparada a 2020. Nos anos de 2022 e 2023, verificou-se
novamente um aumento proporcional nos tratamentos
iniciados ap6s 60 dias (Tabela 2).

Observou-se variagio na distribuicio mensal dos
diagndsticos ao longo do periodo analisado (p<0,001). Em
agosto de 2017 (31 casos — 12%), em maio de 2018 (32 casos
—10,4%) e em fevereiro de 2019 (39 casos — 12,6%) foram
registrados picos pontuais no niimero de diagndsticos. Entre
2020 e 2023, verificou-se maior concentragio proporcional
de casos no més de setembro quando comparado ao mesmo
periodo entre 2017 ¢ 2019 (Tabela 3).

Em 2017, o niimero de diagnésticos com localizagoes
ndo especificadas foi proporcionalmente maior em
comparagio aos demais anos. Em 2018, observou-se um
aumento no nimero de diagndsticos classificados como
outras partes da lingua nio especificadas. No que diz
respeito ao niimero de casos cuja localizagio foi o assoalho
de boca, observou-se um aumento proporcional entre
2020 e 2023 (Tabela 4).

Houve correlagao significativa positiva do nimero
de casos no periodo em pacientes com idade entre 35-
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-44 anos (p=0,037). Sexo e demais faixas etdrias nio
mostraram aumento significativo (Tabela 1). Teve-se
correlacdo positiva significativa entre o niimero de casos
no periodo ¢ o estadiamento 0 (p=0,021) ¢ o tempo de
tratamento supetior a 60 dias (p=0,041) (Tabela 2). Més
do diagnéstico e regional ndo mostraram individualmente
correlagio significativa positiva do nimero de casos no
periodo (Tabela 4), mas os casos de palato demonstraram
correlacdo significativa negativa ao longo do periodo
estudado (p=0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a distribuicao
epidemioldgica e espacial do cancer de boca no Estado
do Ceard entre 2017 ¢ 2023, evidenciando predominéncia
de casos no sexo masculino, maior concentragio em
individuos de 55 anos ou mais, elevada frequéncia de
diagndstico em estddios avancados e variagbes temporais
no intervalo entre o diagndstico histopatolégico ¢ o inicio
do tratamento oncoldgico.

A predominincia masculina observada ao longo de
todo o periodo analisado estd em consonincia com a
literatura nacional, que aponta maior exposicao histérica
dos homens a fatores de risco como tabagismo e etilismo,
além de menor adesio as agbes preventivas e menor
procura por servicos de saide”. A manutencgio desse
padrio ao longo da série histdrica sugere estabilidade do
perfil epidemioldgico da doenga no Estado, nio sendo
observada mudanga estrutural na distribui¢do por sexo
no periodo estudado.

Quanto ao estadiamento tumoral, verificou-se elevada
propor¢io de casos diagnosticados em estddios III e IV,
reforcando achados previamente descritos em estudos
brasileiros'®”. Embora tenha sido identificada reducao
proporcional dos casos em estddio IV no ano de 2023, tal
achado deve ser interpretado com cautela, pois oscilagoes
anuais podem refletir variacdes no registro das informacées
ou na reorganiza¢io dos fluxos assistenciais, especialmente
no contexto pés-pandemia.

Deve-se considerar que, a partir de 2018, a inclusio
do cédigo da CID-10 passou a ser obrigatéria nos
laudos anatomopatoldgicos no Brasil, o que pode ter
contribuido para melhorias na padronizagio e no registro
da localizacdo anatdmica dos tumores ao longo da série
histdrica analisada.

No que se refere ao intervalo entre o diagndstico e o
inicio do tratamento, observou-se variacio signiﬁcativa ao
longo do periodo analisado, com aumento da propor¢ao
de casos tratados em até 30 dias no ano de 2020 ¢
elevacio subsequente dos tratamentos iniciados apds 60
dias em 2022 e 2023. Franca et al. demonstraram que,
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apds a implementagio da Lei n.© 12.732/2012°, houve
um aumento progressivo na propor¢ao de casos tratados
no prazo legal no Brasil”. Os resultados do presente
estudo dialogam parcialmente com essa tendéncia, porém
revelam instabilidade temporal que pode refletir fatores
organizacionais e contextuais especificos do periodo
analisado.

E importante destacar que os dados utilizados se
referem exclusivamente ao intervalo entre a data de
diagndstico histopatoldgico registrada no sistema e o
inicio do tratamento oncolégico. Assim, nio foi possivel
avaliar o tempo decorrido entre a suspeita clinica inicial e
a confirmacio diagndstica, o que impede inferéncias sobre
o atraso diagndstico propriamente dito. Essa distingio ¢
essencial para a interpretagio adequada dos achados.

Deve-se considerar que as informacdes referentes ao
estadiamento tumoral disponiveis no Painel Oncologia
estdo associadas principalmente aos casos tratados
com quimioterapia e radioterapia. Dessa forma, esses
registros tendem a incluir uma maior propor¢io de
pacientes com doenca em estddios mais avancados, uma
vez que tumores em estddios iniciais frequentemente sao
tratados exclusivamente por cirurgia e podem néo estar
plenamente representados na base de dados utilizada.
Assim, os resultados relacionados ao estadiamento devem
ser interpretados com cautela, em razio do potencial viés
de selecio inerente ao sistema de informacio.

De-Carli'? et al. identificaram aumento no tempo
de espera para realizacio de biépsias nos CEO, além
de limitagoes estruturais relacionadas a carga hordria de
profissionais e & organizagao dos servicos. Tais evidéncias
sugerem que gargalos assistenciais podem ocorrer em etapas
prévias ao registro no sistema oncoldgico, reforcando a
necessidade de cautela ao interpretar indicadores de tempo
até o tratamento com base exclusivamente em dados
secunddrios agregados.

Em relagio a distribuicao regional, observou-se maior
concentracio proporcional de diagnésticos na Regido de
Fortaleza, sem diferenca estatisticamente significativa
entre as Regides de Satde. Essa concentracio pode
estar associada & maior oferta de servigos especializados
na capital ou a centralizacio dos registros assistenciais,
contudo, os dados agregados nio permitem distinguir local
de residéncia do paciente e local de tratamento, limitando
conclusdes sobre possiveis desigualdades regionais de
incidéncia.

A andlise mensal evidenciou variagbes pontuais na
frequéncia de diagndsticos ao longo da série histérica,
sem identificagdo de padrio sazonal consistente. Embora
campanhas de conscientiza¢io possam influenciar a
procura por servicos de satide, nio é possivel estabelecer
uma associagio estatisticamente significativa entre agoes
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especificas e o aumento de diagnésticos com base nos
dados disponiveis.

Quanto a localizacio anatémica, observou-se
predominancia de registros classificados como outras
partes nio especificadas da lingua, além de aumento
proporcional de diagnésticos em assoalho de boca a partir
de 2020. A literatura nacional aponta a lingua como
principal sitio anatémico acometido pelo cancer oral”,
o que ¢ compativel com os achados do presente estudo.
Entretanto, a elevada frequéncia de classificagoes nio
especificadas pode indicar limita¢oes no preenchimento
dos registros, o que deve ser considerado na interpretagao
dos dados.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de
dados secunddrios agregados do DATASUS, sujeitos a
inconsisténcias de registro, subnotificagio e auséncia de
varidveis clinicas detalhadas. Além disso, por se tratar de
um estudo ecolégico, ndo é possivel estabelecer relagoes
causais nem realizar inferéncias em nivel individual. A
auséncia de mérodos estatisticos especificos para andlise
formal de tendéncia temporal limita a robustez das
conclusoes acerca de mudancas ao longo do periodo
analisado.

Apesar dessas limitagoes, os resultados contribuem
para a compreensio do perfil epidemiolégico do cancer
de boca no Estado do Ceard e oferecem subsidios para
o planejamento regional da aten¢do oncoldgica e para o
monitoramento de indicadores assistenciais no Ambito

do SUS.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou predominincia de
casos de cincer de boca em homens e em individuos
com 55 anos ou mais, elevada frequéncia de diagndstico
em estddios avancados e variacoes no intervalo entre o
diagnéstico histopatolégico e o inicio do tratamento
no Estado do Ceard entre 2017 e 2023. A instabilidade
observada nos prazos de tratamento refor¢a a necessidade
de monitoramento continuo dos indicadores assistenciais,
especialmente quanto ao cumprimento dos prazos legais
estabelecidos para o inicio da terapéutica oncoldgica.

Os achados apontam para a importancia de fortalecer
estratégias de diagnéstico precoce e de aprimorar o
acompanhamento sistemdtico dos fluxos assistenciais
no 4mbito do SUS, com integracio entre a atencio
primdria, os servicos especializados e a regulagio estadual.
A implementa¢io de mecanismos estruturados de
vigilancia, baseados nos sistemas oficiais de informacio,
pode contribuir para o planejamento regional da aten¢io
oncolégica, desde que fundamentada em metodologia
padronizada de andlise temporal e espacial.
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Por se tratar de um estudo ecolégico com dados
secunddrios agregados, nio foi possivel realizar inferéncias
causais nem avaliar trajetdrias individuais de cuidado, sendo
necessdrios estudos analiticos futuros para aprofundar a
compreensio das variagbes temporais observadas.
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