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RESUMEN

Introduccién: Las disparidades sociales, econdmicas, culturales y étnico-raciales en el Brasil podrfan estar relacionadas con el tiempo
transcurrido entre el diagndstico y el tratamiento del cincer de cavidad oral en los servicios de salud. Objetivo: Analizar la relacién entre
la raza/color de piel y los diferentes intervalos de tiempo para el diagnéstico y el tratamiento del cdncer de cavidad oral en los servicios de
salud brasilenos. Método: Estudio observacional hospitalario, con 12 421 casos recuperados de los Registros Hospitalarios de Cdncer del
Brasil. La clasificacién étnico-racial se basé en la combinacién de categorias de color y raza utilizada por el Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica. Se aplicaron la prueba de suma de rangos de Wilcoxon, el modelo de regresién de Poisson y el andlisis de mediacién causal.
Resultados: Los registros recuperados presentaron a 6523 (53%) personas blancas y 5898 (47%) personas no blancas. Los grupos mostraron
heterogeneidad con respecto a las variables sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas, pero homogeneidad en cuanto a los principales factores
de riesgo para la enfermedad. Se observaron diferencias significativas en todos los puntos clave analizados (p<0,001). Las personas no blancas
tienen un intervalo del servicio de salud més largo que el de las personas blancas (mediana de 71 frente a 57 dias, respectivamente), y el efecto
directo de la raza/color de la piel es significativo (p<0,001) incluso cuando estd mediado por la regién de residencia o el estadio clinico de la
enfermedad. Conclusién: La raza/color de piel tiene un impacto decisivo en los tiempos de espera en los servicios de salud brasilenos, donde
los individuos no blancos esperan, en promedio, 16,2 dias mds que los individuos blancos.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Grupos Raciales; Diagndstico; Tiempo de Tratamiento; Carcinoma de Células Escamosas de

Cabeza y Cuello.

RESUMO

Introdugao: As disparidades sociais, econdmicas, culturais e étnico-raciais
do Brasil podem ter relagio com o intervalo do servico de sadde para o
diagndstico e tratamento do cincer de cavidade oral. Objetivo: Analisar
a relagio entre a raca/cor da pele e diferentes intervalos de tempo para
o diagndstico e tratamento do cincer de cavidade oral nos servicos de
saide brasileiros. Método: Pesquisa observacional, de base hospitalar,
com 12.421 casos recuperados dos Registros Hospitalares de Cancer
Brasileiro. A classificagio étnico-racial foi baseada na combinagio das
categorias de cor e raca empregada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Foram aplicados o teste de soma de postos de Wilcoxon,
modelo de regressao de Poisson e andlise de mediagio causal. Resultados:
Os registros recuperados representaram 6.523 (53%) individuos brancos
e 5.898 (47%) ndo brancos. Os grupos exibiram heterogeneidade para
as varidveis sociodemograficas, clinicas e terapéuticas, sendo homogéneos
para os principais fatores de risco da doenga. Com diferengas significativas
em todos os pontos-chave analisados (p<0,001), os individuos nio brancos
apresentam intervalo do servigo de satide maior que os brancos (mediana
de 71 ws. 57 dias, respectivamente), sendo o efeito direto da raga/cor da
pele significativo (p<0,001) mesmo quando mediado pela Regido de
residéncia ou estadiamento clinico da doenga. Conclusao: A raga/cor da
pele exerce um impacto determinante no tempo de espera nos servigos de
satde brasileiros, onde individuos nao brancos esperam, em média, 16,2
dias a mais do que brancos.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Grupos Raciais; Diagndstico; Tempo
para o Tratamento; Carcinoma de Células Escamosas de Cabega e Pescogo.

ABSTRACT

Introduction: The social, economic, cultural, and ethnic-racial disparities
in Brazil may be related to the time it takes for healthcare services
to diagnose and treat oral cavity cancer. Objective: To analyze the
relationship between race/skin color and different time intervals for the
diagnosis and treatment of oral cavity cancer in Brazilian health services.
Method: Observational, hospital-based study with 12,421 cases retrieved
from the Brazilian Hospital Cancer Registries. Ethnic-racial classification
was based on the combination of color and race categories used by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics. The Wilcoxon rank-
sum test, Poisson regression model, and causal mediation analysis were
applied. Results: The retrieved records represented 6,523 (53%) white
individuals and 5,898 (47%) non-white individuals. The groups showed
heterogeneity in sociodemographic, clinical, and therapeutic variables,
but were homogeneous regarding the main risk factors for the disease.
Significant differences were observed in all key points analyzed (p<0.001).
Non-white individuals have a longer health services interval than white
individuals (median of 71 vs. 57 days, respectively), with the direct effect
of race/skin color being significant (p<0.001) even when mediated by
region of residence or clinical stage of the disease. Conclusion: Race/
skin color has a decisive impact on waiting times in Brazilian healthcare
services, where non-white individuals wait, on average, 16.2 days longer
than white individuals.

Key words: Mouth Neoplasms; Racial Groups; Diagnosis; Time-to-
Treatment; Squamous Cell Carcinoma of the Head and Neck.
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INTRODUCCION

De etiologia multifactorial, el cdncer de cavidad oral
acomete indistintamente a personas de todas las edades,
razas, etnias y sexos', siendo resultado de exposiciones
ambientales, susceptibilidad genética y otros factores que
pueden llevar a diferencias de riesgo entre grupos distintos
de personas®. El aumento progresivo en la incidencia y
mortalidad por cdncer coloca a esta enfermedad crénica
no transmisible como un problema de salud publica
relevante y un desafio para el sistema de salud, que influye
directamente en los desenlaces oncoldgicos®*.

El intervalo del servicio de salud comienza desde
la entrada del individuo en el servicio de atencién
oncoldgica, pasa por la primera consulta con el especialista
responsable por el tratamiento y culmina en el inicio
del tratamiento especifico para la neoplasia’. En la
atencidn al individuo con sospecha de cdncer en el Brasil,
objetivando el diagnéstico y tratamiento en tiempo
oportuno, la Ley n.2 13.896/2019° establece un plazo
de 30 dias para confirmacién diagndstica, seguido de
mds 60 dias para inicio del tratamiento, segin la Ley
n.° 12.732/20127. El mayor intervalo en los servicios
de salud puede estar relacionado con la organizacién del
servicio, como distribucién geogréfica, disponibilidad
de servicios, dificultad de acceso, calidad de los recursos
humanos y tecnolégicos® y cuestiones relacionadas
con los individuos, como determinantes sociales, raza/
etnicidad, restricciones econdmicas, entre otros”'’. Estas
condiciones, individuales o de los servicios, se suman al
enraizamiento y persistencia del racismo estructural, que se
configura como un conjunto de pricticas —inconscientes,
conscientes o institucionalizadas—, produciendo
invisibilidad, tratamiento desigual y menor prestigio social
para determinados grupos de la sociedad''.

La magnitud y tendencia de las tasas de mortalidad
por céncer de cavidad oral estdn influenciadas por aspectos
sociodemograficos, econémicos, localizacién anatémica
del tumor y por la disponibilidad, eficacia y calidad
del servicio prestado a los individuos'*'°. Evidenciando
la desigualdad en la incidencia y en la mortalidad por
la enfermedad en los diferentes estratos sociales de la
poblacién'®!, Cunha, Prass y Hugo' identificaron un
patrén de crecimiento anual en la tasa de mortalidad por
céncer de cavidad oral para hombres (20,36%) y mujeres
(8,24%) no blancos.

El Brasil, siendo un pais de enormes dimensiones,
presenta disparidades sociales, econémicas, culturales
y étnico-raciales entre las regiones"”. Con gran parte de
la poblacién autodeclarada no blanca (56,5%), se hace
relevante investigar los itinerarios de estos brasileios en
su buisqueda por cuidados oncoldgicos. En la literatura, se
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observa que hay mucha discusién sobre las disparidades
étnico-raciales en diferentes dreas, pero la relacién de la raza/
color de piel con el intervalo del servicio de salud para el
cdncer de cavidad oral ain merece mayores investigaciones.
De este modo, el objetivo de este estudio fue analizar la
relacién entre la raza/color de piel y los diferentes intervalos
de tiempo para el diagnéstico y tratamiento del cdncer de
cavidad oral en los servicios de salud brasilefios.

METODO

Estudio observacional de base hospitalaria con
individuos diagnosticados con cdncer de cavidad oral
en el Brasil. Los datos fueron obtenidos por medio
del Sistema Informatizado de Apoyo a los Registros
Hospitalarios de Cdncer (SisRHC), alimentado por los
hospitales habilitados en atencién oncoldgica presentes
en todos los estados brasilefios y en el Distrito Federal.
El levantamiento de los datos sucedi6 en junio de 2023
en la direccién electrénica del Médulo Integrador de los
Registros Hospitalarios de Céncer (RHC)™.

Participaron de este estudio todos los registros
analiticos identificados en el SisRHC en el periodo
de 2000 a 2022, con grupo etario a partir de 19 afios,
confirmacién histopatoldgica para carcinoma de células
escamosas (c6digo 8070/3), clasificados en las categorias
C00, C02 a C06 (CO00 labio, C02 otras partes no
especificas de la lengua, C03 encia, C04 piso de boca,
CO05 paladar y C06 otras partes no especificas de la boca),
de acuerdo con la segunda edicién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades para Oncologia' (CIE-O)
del afo de 2004 y segtin la CIE-O? tercera edicién a partir
de 2005. Fueron excluidos aquellos que llegaron al hospital
con diagndstico y/o tratamiento, transferidos de otras
unidades del Sistema Unico de Salud (SUS), presentaron
fecha de tratamiento anterior al diagndstico, fecha de
algun punto clave ausente o diferencia negativa para el
ndmero de dias entre los puntos clave, ademds de los
registros sin informacién en cuanto a la raza/color de piel.

Las variables consideradas en este estudio estdn
relacionadas con las caracteristicas sociodemogréficas
(sexo, edad, raza/color de piel, estado conyugal, educacién,
ocupacién principal y regién de residencia), los factores
de riesgo (tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas y
antecedentes familiares de cdncer), la caracterizacién del
tumor (localizacién del tumor primario y estadificacion
agrupada) y el diagndstico y tratamiento (origen del
encaminamiento, desplazamiento, primer tratamiento
recibido en el hospital, principal razén para la no
realizacién del primer tratamiento en el hospital, estado
de la enfermedad al final del primer tratamiento y los
puntos clave del intervalo del servicio de salud —fecha de
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la entrada en la unidad prestadora del servicio oncolégico,
fecha de la primera consulta, fecha del primer diagnéstico
y fecha del inicio del primer tratamiento en el hospital).

La clasificacién étnico-racial se basé en la combinacién
de las categorias de color y raza empleada por el Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica. Esta variable fue
dicotomizada en blancos y no blancos, respectivamente,
para los registros identificados como blancos y para
negros, pardos, amarillos e indigenas. Buscando trabajar
con individuos a partir de la juventud, el Estatuto del
Nifo y del Adolescente (ECA) brasileno? y el manual
del SisRHC? fueron utilizados para determinar la edad
minima para la participacién en este estudio. Para fines
de anilisis, la edad fue categorizada en grupos etarios y
las ocupaciones en grandes grupos siguiendo la estructura
agregada de la Clasificacién Brasilefia de Ocupaciones®.
Los datos de intervalo de tiempo fueron analizados como
una variable continua, respetando los criterios propuestos
por la Declaracién de Aarhus®, siendo considerado el
intervalo del servicio de salud desde la entrada en el
servicio de la propia atencién oncoldgica hasta el inicio
del tratamiento especifico para la neoplasia.

El andlisis de datos abarcé una evaluacién estadistica
descriptiva de la poblacién en estudio, incluyendo las
frecuencias absolutas y relativas de las variables categéricas
segin la raza/color de piel, asi como las medianas y
intervalos intercuartilicos de la variable continua. El nivel de
significacién adoptado fue del 5% (a=0,05). Se realizaron
pruebas estadisticas, como la prueba ji al cuadrado de
Pearson?, que evalud la relacién entre variables categéricas
y la raza/color de piel, seguida de la prueba de suma de
rangos de Wilcoxon?, que calculd el nimero de dias entre
los puntos clave del intervalo del servicio de salud y comparé
las medianas entre los dos grupos. La eleccién de la prueba
de Wilcoxon se dio debido a la naturaleza de la distribucién
de los datos de intervalo de tiempo (ndmero de dias), que
presentd fuerte asimetria (no normalidad), haciendo a las
pruebas paramétricas no adecuadas para la comparacién
de las medianas.

En el contexto del modelado, para estimar la razén
de prevalencia (RP) de un determinado niimero de dias
en el intervalo del servicio de salud, considerando uno o
mis predictores, se implementé el modelo de regresién de
Poisson con distribucién negativa binomial. La seleccién
de las covariables para el modelo de asociacién principal
—raza/color de piel y nimero de dias en el intervalo del
servicio de salud— siguié criterios tedricos relacionados
con la evidencia cientifica que sugieren la accién de
determinadas variables como factores de confusién!%2¢-28,

Adicionalmente, se realizé un andlisis de mediacién
causal para investigar los mecanismos por los cuales
la raza/color de piel influye en el tiempo de espera,
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probandose las hipétesis de mediacién clinica y geografica.
Se estructuraron dos modelos independientes utilizando
el paquete estadistico mediation. En el primer modelo, la
estadificacién clinica (dicotomizada en inicial y avanzada)
fue evaluada como mediador clinico; en el segundo, la
regién de residencia (agrupada en Norte/Nordeste y demds
regiones) fue probada como mediador estructural. Ambos
modelos fueron ajustados por educacién, antecedentes
familiares y estado conyugal. Para la estimacién de los
efectos, se usd el procedimiento de bootstrapping no
paramétrico con 100 simulaciones para calcular el Efecto
Indirecto Mediado (ACME), el Efecto Directo Mediado
(ADE) y la Proporcién Mediada, con intervalos de
confianza (IC) del 95% calculados mediante el método
del percentil. Todas los andlisis fueron realizados utilizando
el software R, en la versién 4.3.2.

De acuerdo con la Resolucién 510/2016%, se dispensé
la aprobacién por parte de un Comité de Etica en Pesquisa,
puesto que este estudio utilizé datos de dominio publico,
disponibles en internet, sin identificacién o contacto
directo con los individuos.

RESULTADOS

En el IntegradorRHC, para el periodo de 2000 a
2022, fueron registrados 104 521 casos de cdncer de
cavidad oral, siendo un 88% (91 900) del tipo carcinoma
de células escamosas (CCE) y los demds diagnosticados
como otras neoplasias de origen epitelial, mesenquimal,
odontogénica y hematopoyéticas. Para los registros de
CCE, fueron aplicados los criterios de elegibilidad,
restando 12 421 registros que pasaron por los andlisis
(Figura Suplementaria 1).

Al analizar el perfil sociodemogrifico y hébitos de
vida de los individuos diagnosticados con cdncer de
cavidad oral segtin raza/color de piel, se observa en la
Tabla 1 que la mayoria de los casos en blancos y no
blancos son, respectivamente, de sexo masculino (77% y
74%), con grupo etario entre 40 y 59 afios (45% y 46%),
educacién primaria (67,2% y 62%), tabaquistas (70,6%
y 69%), consumidores de bebidas alcohdlicas (54,2%
y 53%) y sin antecedentes familiares de cdncer (59%
y 62,6%). Los individuos blancos tienden a presentar
como ocupacién principal la actividad en la industria
extractivista, construccidn civil, textil y otros (31,1%), a
residir en la regién Sur (42,8%) y a tener pareja (54%).
Mientras que los no blancos son més propensos a presentar
como ocupacidn principal las actividades agropecuarias,
forestales y de pesca (44,2%), a residir en la regién
Nordeste (62,2%) y a no tener pareja (51,7%).

La Tabla 2 muestra las caracteristicas clinicas, del
diagndstico y tratamiento de las lesiones en cavidad oral,
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segin raza/color de piel. Los individuos blancos y no
blancos presentaron, en su mayorfa, respectivamente,
el cdncer localizado en la lengua (30,7% y 36,2%),
diagnosticado en estadio avanzado (69,7% y 74%),
encaminados hacia el servicio de oncologfa por el SUS
(83% y 83%), necesitando desplazarse desde el municipio
de residencia para realizar el tratamiento (59% y 68,5%),
realizaron cirugfa como primer tratamiento (60,1% y
48,5%) y presentan remisiéon completa al final de ese
tratamiento (39,3% y 24,6%). Gran parte de los registros
de ambos grupos de raza/color de piel recibié tratamiento
(96% y 94%), pero aquellos que no lo recibieron tuvieron
como motivo el fallecimiento (3,5%) en el caso de los
no blancos y la falta de condiciones clinicas (1,3%) y el
fallecimiento (1,3%) en el caso de los blancos.

La mediana del ndmero de dias entre los puntos clave
del intervalo del servicio de salud y la comparacién de esta
entre los dos grupos de raza/color de piel se presentan en
la Tabla 3. En esta, se observa que los individuos blancos
demoran menos para ser atendidos por el especialista
en oncologia tras su ingreso en el servicio de atencién
oncoldgica (mediana de 0 dias), para recibir el diagnéstico
después de la primera consulta (mediana de 9 dfas),
para iniciar el tratamiento después de la confirmacién
del diagnéstico (mediana de 35 dias) y para iniciar el
tratamiento después de la entrada (mediana de 57 dfas),
comparados con el grupo de no blancos (medianas de 0,
12, 47 y 71 dias, respectivamente). Esto hace evidentes
las diferencias significativas entre los grupos de raza/color
de piel blanca y no blanca con relacién a todos los puntos
clave del intervalo del servicio de salud (p<0,001).

La Tabla 4 presenta los modelos de asociacién entre
la raza/color de piel y el intervalo del servicio de salud.
En el modelo bruto (Modelo 1), se observé que los
individuos no blancos presentaron un tiempo de espera
28% superior al de los blancos (RP 1,28; IC 95% 1,21-
1,36). Esta asociacién permaneci6 robusta después de los
ajustes sucesivos por educacién, antecedentes familiares
y estado conyugal en el Modelo 3 (RP 1,24; IC 95%
1,16-1,31; p<0,001). Al incluir las variables de regién de
residencia y estadificacién clinica (Modelo 4), se observd
una atenuacién de la RP a 1,02 (IC 95% 0,97-1,07), con
el valor de p global manteniéndose significativo (p<0,001).

El andlisis de mediacién causal permitié identificar los
mecanismos por los cuales la disparidad racial opera en el
flujo oncolégico (Tabla 5). Cuando se evalué la mediacion
por la estadificacién clinica, fue posible notar que esta no
explica el mayor tiempo de espera, puesto que los casos
avanzados ejercen un efecto indirecto de supresién en
el aumento del intervalo del servicio de salud (ACME
= -0,31; p<0,001). En contraste, en la mediacién por la
regién de residencia, se observé que la concentracion de
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la poblacién no blanca en las regiones Norte y Nordeste
ejerce un efecto indirecto significativo en el aumento del
tiempo de espera (ACME = 0,70 dias; p<0,001). Aunque
la geografia explique cerca del 4,1% de la disparidad total,
el efecto directo —ADE— revel6 que los individuos no
blancos esperan, en promedio, 16,2 dias mds que los
blancos, independientemente de la regién donde residen.

DISCUSION

Los resultados encontrados en este estudio, respetando
las recomendaciones de la Declaracién de Aarhus® para
investigaciones sobre el diagnéstico y tratamiento del
cdncer, evidencian que hubo una relacién entre raza/
color de piel y el intervalo del servicio de salud para
el diagnéstico y tratamiento del carcinoma de células
escamosas en cavidad oral en el Brasil.

Aun teniendo al 56% de la poblacién brasilefia
representada por negros', el grupo de raza/color de piel
blanca fue mds prevalente en este estudio, corroborando

estudios anteriores?!3?

en lo que se refiere al perfil
epidemiolégico del cdncer de cavidad oral. Las demds
caracteristicas sociodemograficas y de hdbitos de vida de
los individuos diagnosticados con cdncer de cavidad oral

3234 e indican que incluso

son consistentes con la literatura
encontrando diferencias significativas entre los grupos
con relacién al sexo, edad, estado conyugal, educacién,
ocupacidn, regién de residencia y a los antecedentes
familiares de cdncer, los principales factores de riesgo
para la enfermedad son comunes entre los individuos con
céncer de cavidad oral en el Brasil, independientemente
de la raza/color de piel.

Los resultados de este estudio revelan que hay
una desigualdad clinica y terapéutica entre los grupos
investigados, en lo que atafie a la localizacién del
tumor, estadificacién, necesidad de desplazamiento para
tratamiento, primer tratamiento instituido, principal
razdn para no realizacién del primer tratamiento y estado
de la enfermedad al final del primer tratamiento. Los
individuos no blancos tienden a manifestar condiciones
clinicas mds desfavorables que los blancos, impactando
en el prondstico de la enfermedad. Resultados semejantes
fueron encontrados por Amorim et al.?>, Baliga et al.* y
Osazuwa-Peters et al.”’, que observaron peor prondstico
para el cdncer de cavidad oral en individuos no blancos.

El Brasil estd histéricamente constituido con base
en la opresién y discriminacién racial, social, colonial,
patriarcal y de clase, lo que hace que el pais cargue una
matriz de desigualdades y explotacién, la cual se refleja en
la concepcidn, gestién y formulacién de las politicas de
salud, en la produccién del cuidado y en las condiciones de
salud de los diferentes grupos poblacionales. Enraizado en
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Tabla 1. Perfil sociodemografico y habitos de vida de los individuos diagnosticados con cancer de cavidad oral seguin raza/color de piel. Brasil,
2000-2022

Variables Blanca No blanca ps
N =6523 N = 5898*
Sexo <0,001
Masculino 5041 77% 4383 74%
Femenino 1482 23% 1515 26%
Edad 0,009
19-39 afios 284 4,4% 210 3,6%
40-59 afnos 2951 45% 2685 46%
60-79 afnos 2807 43% 2494 42%
>80 afos 481 7,4% 509 8,6%
Estado conyugal <0,001
Con pareja 3410 54% 2805 48,3%
Sin pareja 2914 46% 3002 51,7%
Educacion <0,001
Analfabeto 94 17% 1379 27,6%
Primaria 3713 67,2% 3089 62%
Secundaria 666 12,1% 444 9%
Superior 206 3,7% 68 1,4%
Ocupacion agrupada <0,001
Agropecuarios, forestales y pesca 1099 28% 1666 44,2%
Oficiales 22 0,6% 18 0,5%
Dirigentes ligados al sector publico 48 1,2% 19 0,5%
Profesionales de las ciencias y de las artes 166 4,2% 85 2,2%
Técnicos de nivel medio 84 2,1% 48 1,3%
Servicios administrativos 90 2,3% 63 1,7%
Servicios y ventas 949 24,1% 708 18,8%
Industriales extractivistas, construccioén civil, textil y otros 1221 31,1% 942 25%
Industriales quimicos, siderurgico, alimenticio 39 1,0% 56 1,5%
Reparacién y mantenimiento 212 5,4% 163 4,3%
Region de residencia <0,001
Sudeste 2213 34% 1406 23,9%
Nordeste 1208 18,6% 3659 62,2%
Sur 2771 42,8% 243 4,1%
Centro-Oeste 195 3% 217 3,7%
Norte 107 1,6% 359 6,1%
Antecedentes de consumo de tabaco 0,057 0,057
Si 3627 70,6% 3252 69%
No 1504 29,4% 1466 31%
Antecedentes de consumo de bebida alcohélica 0,078 0,078
Si 2641 54,2% 2316 53%
No 2180 45,8% 2058 47%
Antecedentes familiares de cancer 0,003
Si 1443 41% 1180 37,4%
No 2071 59% 1971 62,6%

Fuente: Brasil'®.
Leyenda: *Amarilla = 77 registros, Indigena = 13 registros, Parda = 5082 registros, Negra = 725 registros; *Prueba ji al cuadrado de Pearson.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas, del diagnéstico y tratamiento de las lesiones en cavidad oral, segun raza/color de piel. Brasil, 2000-2022

Blanca No blanca

Variables N = 6523 N = 5898 P’
Localizacion del tumor <0,001
Lengua 2000 30,7% 2135 36,2%
Labio 1022 15,6% 499 8,5%
Encia 215 3,3% 221 3,7%
Piso de boca 1041 16% 915 15,5%
Paladar 1020 15,6% 1057 18%
Otras partes de la boca 1225 18,8% 1071 18,1%
Estadificacion agrupada <0,001
Estadio avanzado 2918 69,7% 3150 74%
Estadio inicial 1268 30,3% 1110 26%
Origen del encaminamiento 0,811
SUS 4660 83% 4509 83%
No SUS 953 17% 911 17%
Desplazamiento <0,001
No 2662 41% 1858 31,5%
Si 3861 59% 4040 68,5%
Primer tratamiento <0,001
Cirugia 3918 60,1% 2859 48,5%
Radioterapia 1598 24,5% 1978 33,6%
Quimioterapia 955 14,7% 993 16,8%
Otros 39 0,6% 54 1%
Ninguno 8 0,1% 8 0,1%
Principal razén para no realizacion del primer tratamiento <0,001
Falta de condicién clinica 84 1,3% 27 0,4%
Recusa / Abandono 33 0,5% 45 0,8%
Tratamiento realizado fuera 6 0,1% 10 0,2%
Fallecimiento 81 1,3% 204 3,5%
Otras razones 47 0,8% 65 1,1%
Tuvo tratamiento 6060 96% 5424 94%
Estado de la enfermedad al final del primer tratamiento <0,001
Remisién completa 1944 39,3% 1094 24,6%
Remision parcial 400 8,1% 267 6%
Enfermedad estable 922 18,7% 1047 23,5%
Enfermedad en progresion 849 17.2% 984 22,1%
Fallecimiento 826 16,7% 1057 23,6%

Fuente: Brasil's.
Leyenda: *Prueba ji al cuadrado de Pearson.

Tabla 3. Mediana del nimero de dias entre los puntos clave del intervalo del servicio de salud para el cdncer de cavidad oral en el Brasil, segun
raza/color de piel

Intervalos Blanca . No blanc? P
N = 6523 N = 5898
Entrada en el servicio oncolégico a la primera consulta (dias) 0(0-0) 0(0-1) <0,001
Primera consulta al diagnéstico (dias) 9 (4-25) 12(5-29) <0,001
Diagnéstico al inicio del tratamiento (dias) 35(0-71) 47 (9-85) <0,001
Intervalo del Servicio de Salud* (dias) 57 (27 - 97) 71 (40-112) <0,001

Fuente: Brasil's.
Leyenda: '‘Mediana (Q1 — Q3); ‘Prueba de Wilcoxon; *Entrada en el servicio oncolégico al inicio del tratamiento.
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Tabla 4. Asociacion entre el intervalo del servicio de salud y la raza/
color de piel en el Brasil

Modelo RP 1C 95% p global
Modelo 1° 1,28 1,21-1,36 <0,001
Modelo 2° 1,25 1,17-1,32 <0,001
Modelo 3¢ 1,24 1,16-1,31 <0,001
Modelo 4° 1,02 0,97 - 1,07 <0,001

Leyenda: RP = Razén de prevalencia; IC = Intervalo de confianza; “Modelo
bruto; “Modelo ajustado por la educacién y antecedentes familiares; ‘Modelo
ajustado por la educacién, antecedentes familiares y estado conyugal; “Modelo
ajustado por la educacién, antecedentes familiares, estado conyugal, regién de
residencia y estadificacién clinica.

Tabla 5. Analisis de mediacion causal de los efectos directo y indirecto
de la raza/color de piel en el tiempo de espera para el tratamiento del
cancer de cavidad oral, segiin mediadores clinicos y geogréficos

Modelo de Ef.edo Ef.edo Efecto Proporcion
Mediacion Direto  Indirecto Total Mediada
(ADE) (ACME)
Mediador: N M " 2o
Estadificacion 7,48 031 717 4,30%
Mediador: M " M 0
Regién (N/NE)® 16,24 0,70 16,94 4,10%

Leyenda: ADE (Average Direct Effect): Efecto de la raza independiente del
mediador; ACME (Average Causal Mediation Effect): Efecto de la raza que opera
a través del mediador; “Region de residencia (Norte/Nordeste); *p<0,001.

la sociedad brasilefa, el racismo estructural y sus variantes
privilegian a determinada raza, facilitando el acceso a
bienes, servicios y oportunidades, en detrimento de otras.
As{ como en otros paises americanos y europeos, en el
Brasil, esta distincién favorece a los blancos y desfavorece
a negros e indigenas, por ejemplo!’.

Se observé en este estudio que el principal medio de
acceso al diagndstico y tratamiento del cdncer de cavidad
oral en el Brasil, independientemente de la raza/color de
piel, es el SUS. Esto puede justificarse debido a los elevados
costos para el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad,
asi como por estar el SUS organizado como una red de
atencion a la salud, responsable por ofrecer asistencia
gratuita e integral, incluyendo atencién oncolégica,
involucrando a todos los niveles de atencién?®*. El
diagnéstico del cdncer de cavidad oral tiene como norma
dorada el examen de biopsia de la lesién, que puede ser
realizado en los Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) o en los servicios de alta complejidad para
asistencia especializada e integral al paciente con

cancer®®. Thomaz et al.°

identificaron que disminuyd
el encaminamiento por parte de los CEO en el Brasil
hacia la atencién hospitalaria especializada en oncologia.
Considerando los datos del RHC del Instituto Nacional

del Cdncer (RHC-INCA), Raymundo et al.*! observaron

Raza y el Intervalo del Servicio de Salud para el Cancer Oral

que el origen de los encaminamientos hospitalarios via
SUS de individuos con cdncer de cavidad oral estd asociado
a factores socioeconémicos.

El principal tratamiento para el cdncer de cavidad oral
en el Brasil, independientemente de la raza/color de piel, es
quirdrgico. Aunque compartan modalidades terapéuticas
generales (cirugia, quimioterapia, radioterapia), las
neoplasias malignas presentan comportamiento clinico
y prondstico distintos, dependiendo de su origen, lo que
se refleja en la sensibilidad al tracamiento y eleccién del
enfoque principal. En los casos de carcinoma de células
escamosas en cavidad oral, la cirugfa es el tratamiento de
eleccién més aplicado®*. Al final del primer tratamiento,
los individuos no blancos presentaron en esta investigacién
peores desenlaces como el fallecimiento y la progresion
de la enfermedad. Estos hallazgos se asemejan a los de

1.7 que encontraron riesgo 40%

Osazuwa-Peters et a
mayor de mortalidad en individuos no blancos, cuando se
compara con los blancos (Riesgo Relativo — RR 1,40 IC
95% 1,35-1,46). Vale resaltar que, en el presente estudio,
la mediana del tiempo entre los puntos clave “diagnéstico
e inicio del tratamiento” para no blancos fue de 47 dias,
aproximdndose peligrosamente al limite legal de 60 dias’,
mientras que para blancos (35 dias) hubo un margen de
seguridad mayor.

Lima et al.", en una revisién sistemdtica, informaron
que el largo intervalo en el diagndstico del cdncer
de cavidad oral posee causas diversas y complejas,
involucrando diferentes factores ligados a los individuos,
profesionales de salud, y/o servicios de salud, condiciones
también encontradas en otros estudios®®*. Queda
evidenciado con este estudio que existe una desigualdad
temporal en el niimero de dfas para la atencién entre los
individuos con cancer de cavidad oral en el Brasil, siendo
que los blancos tienden a tener un proceso més répido de
diagndstico y tratamiento que los no blancos. De modo
que, en el modelo ajustado para educacién, antecedentes
familiares y estado conyugal de esta investigacién, la
mediana del ndmero de dias en el intervalo del servicio
de salud varfa 24% por la raza/color de piel.

Un hallazgo fundamental de este estudio reside en la
descomposicién de los mecanismos de retraso mediante
el andlisis de mediacién causal. Se demostré que la regién
de residencia actda como un mediador estructural,
indicando que parte de la desventaja de los pacientes no
blancos se explica por su concentracién geografica en dreas
con mayores vacios asistenciales (Norte y Nordeste). Por
otro lado, la estadificacién clinica presenté un efecto de
supresion, sugiriendo que, aunque el SUS intente priorizar
casos avanzados, esta celeridad clinica es insuficiente para
anular el impacto del racismo estructural. El notorio ADE
encontrado, que llegd a 16,2 dias en el modelo regional,
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evidencia que la disparidad racial no es meramente un
subproducto de la gravedad de la enfermedad o de la
localizacién geogréfica, sino una barrera persistente en
el flujo de cuidado que impone una carga temporal
sistemdtica a la poblacién no blanca, independientemente
de su condicién clinica o regién de residencia.

El diagnédstico y tratamiento temprano del cdncer de
cavidad oral son posibles cuando suceden intervalos mds
cortos entre la identificacién de una lesién sospechosa, la
confirmacién diagndstica y el comienzo del tratamiento. En
este sentido, aunque cada drea tenga un papel bien establecido
en la red de atencién del SUS, el enfoque multidisciplinario
integrado es mds efectivo que una sucesién de intervenciones
aisladas en el manejo del paciente, reduciendo la mortalidad
por la enfermedad y las secuelas generadas de tratamientos
mds agresivos, que comprometen el habla, la deglucién y
la convivencia social. Para esto, en el Brasil, las Leyes n.c
12.732/20127y 13.896/2019¢ indican el tiempo méximo en
que deben ocurrir el diagnéstico y el inicio del tratamiento
para el cdncer.

Por utilizar solo datos de los individuos que accedieron
a los hospitales que ofrecen servicio de atencién
oncoldgica, este estudio presenta un posible sesgo de
seleccidn, asi como limitaciones que involucran los sub-
registros, incompletitud de las variables, actualizacién
del sistema, entre otras. Con la finalidad de superarlas,
el SisRHC incentiva a los profesionales a realizar el
llenado completo y legible de la historia clinica y tiene
rutinas de criticas que analizan la validez e inconsistencia
de las informaciones. De esta forma, los datos puestos
a disposicién por el IntegradorRHC son confiables®
para la realizacién de los diferentes estudios que buscan
colaborar con la vigilancia epidemiolégica, auxiliar en el
planeamiento administrativo y fomento de politicas para
la prevencién del cdncer. Es importante destacar que la
poblacién no blanca puede tener barreras de acceso antes
de llegar al hospital, generando un efecto iceberg®, en el
cual los datos presentados pueden estar subestimando la
real disparidad existente. Adicionalmente, la Declaracién
de Aarhus determina criterios pensados para un sistema
de salud organizado de forma diferente del SUS brasileno.

CONCLUSION

El presente estudio muestra que, en el Brasil, hay
una heterogeneidad en el intervalo del servicio de salud
para el cdncer de cavidad oral segtin la raza/color de piel.
Individuos blancos presentan un perfil sociodemogrifico,
clinico y terapéutico més favorable, mientras que los no
blancos enfrentan condiciones de mayor vulnerabilidad,
manifestadas en peores resultados clinicos, mayores
barreras de acceso y tiempos de espera més largos.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-145630

El andlisis de mediacién causal confirmé que la
raza/color de piel ejerce un impacto determinante en
el intervalo del servicio de salud. Esto revela que la
desigualdad no es meramente un reflejo de la gravedad
clinica o de la localizacién geogrifica, y si un fenémeno
de racismo estructural y, quizd, institucional directo, que
impone una espera excedente de unos 16,2 dias para la
poblacién no blanca, independientemente de la regién de
residencia o de la estadificacién clinica de la enfermedad.

Aunque el SUS se organice bajo los principios de la
universalidad e integralidad, los datos evidencian que el
flujo oncoldgico actual falla en garantizar la equidad racial.
Por lo tanto, el cumplimiento de las legislaciones vigentes
sobre plazos méximos para diagndstico y tratamiento debe
venir acompanado por politicas publicas que enfrenten
especificamente las barreras raciales y territoriales, bajo
pena de perpetuar disparidades en el prondstico y en la
sobrevida de los individuos con cdncer de cavidad oral.
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