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RESUMO

Introdugao: A cirurgia ocupa papel central no tratamento dos cinceres de cabeca e pescogo (CCP). Desigualdades no acesso ao cuidado
oncoldgico podem impactar no plano terapéutico. Objetivo: Identificar fatores associados a realizagio da cirurgia como primeiro tratamento
oncoldgico em pacientes com CCP atendidos em hospital de referéncia do municipio do Rio de Janeiro. Método: Estudo de coorte
retrospectiva de pacientes com CCP em 2024. O desfecho foi ter realizado cirurgia como primeiro tratamento. Foram analisadas varidveis
sociodemogrificas, clinicas e de contexto assistencial. Utilizaram-se teste qui-quadrado ou Fisher na comparacio dos grupos do desfecho,
testes de associagdo e regressoes logisticas univariadas e multivariadas, com odds ratio ajustada (ORa) e intervalos de confianca de 95%.
Resultados: Dos 399 pacientes, 67,9% realizaram cirurgia como tratamento inicial. Apresentaram menor chance de serem submetidos a
cirurgia: homens (ORa=0,31; IC 95%: 0,17-0,54), casos de tumores de nasofaringe e hipofaringe (ORa=0,11; IC 95%: 0,00-0,67). Maior
chance de tratamento cirtirgico inicial ocorreu em pacientes com cincer de tireoide (ORa=13,22; IC 95%: 4,95-42,49), olhos e anexos
(ORa=31,04; IC 95%: 5,78-580,79), laringe (ORa=4,02; IC 95%: 1,67-10,28) e de pele (ORa=5,77; IC 95%: 2,71-13,07). Nao houve
associagio significativa com distdncia entre residéncia e hospital. Conclusdo: A definicio do tratamento inicial em CCP ¢ influenciada
por fatores clinicos e sociodemograficos. A menor chance de cirurgia entre homens e pacientes com cincer de boca e orofaringe reforca a
necessidade de estratégias voltadas ao diagnéstico precoce e 4 redugio de iniquidades no cuidado oncolégico no Sistema Unico de Satde.
Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescogo/diagnéstico; Neoplasias de Cabeca e Pescogo/cirurgia; Desigualdades de Satde; Fatores

Socioeconé6micos.

ABSTRACT

Introduction: Surgery has a central role in the treatment of head and
neck cancers (HNC). Inequalities in access to cancer care can impact the
therapeutic plan. Objective: To identify factors associated with surgery
as the first cancer treatment in patients with HNC treated at a referral
hospital in the city of Rio de Janeiro. Method: Retrospective cohort study
with data from patients diagnosed with HNC in 2024. The outcome
was surgery as the first treatment. Sociodemographic, clinical, and
healthcare context variables were analyzed. Chi-square or Fisher’s exact
tests were used to compare outcome groups, alongside association tests
and univariate and multivariate logistic regressions, with adjusted odds
ratio (aOR) and 95% confidence intervals. Results: Of the 399 patients,
67.9% underwent surgery as initial treatment. The following groups had
a lower likelihood of undergoing surgery: men (aOR=0.31; 95% ClI:
0.17-0.54), and cases of nasopharyngeal and hypopharyngeal tumors
(aOR=0.11; 95% CI: 0.00-0.67). A higher likelihood of initial surgical
treatment was observed in patients with thyroid cancer (aOR=13.22;
95% ClI: 4.95-42.49), eye and adnexal cancers (aOR=31.04; 95% CI:
5.78-580.79), larynx (aOR=4.02; 95% CI: 1.67-10.28) and malignant
skin neoplasms (aOR=5.77; 95% CI: 2.71-13.07). There was no
significant association with distance between residence and hospital.
Conclusion: The definition of initial treatment in HNC is influenced by
clinical and sociodemographic factors. Low likelihood of surgery in men
and patients with oral and oropharynx cancer reinforces the necessity
of strategies aimed at early diagnosis and reduction of inequalities of
oncologic care in the National Health System.

Key words: Head and Neck Neoplasms/diagnosis; Head and Neck
Neoplasms/surgery; Health Inequities; Socioeconomic Factors.

RESUMEN

Introduccién: La cirugfa ocupa un lugar central en tratamiento de los
cdnceres de cabeza y cuello (CCC). Las desigualdades en el acceso a la
atencién oncoldgica pueden repercutir en el plan terapéutico. Objetivo:
Identificar factores asociados a la realizacién de cirugia como primer
tratamiento oncoldgico en pacientes con CCC atendidos en un hospital de
referencia del municipio de Rio de Janeiro. Método: Estudio de cohorte
retrospectivo de pacientes diagnosticados con CCC en 2024. El criterio de
valoracién fue haber sido sometido a cirugfa como primer tratamiento. Se
analizaron variables sociodemogrificas, clinicas y de contexto asistencial.
Se utilizé la prueba de ji al cuadrado o de Fisher para comparacién de
los grupos del resultado, pruebas de asociacidon y regresiones logisticas
univariadas y multivariadas, con razén de probabilidades ajustada (ORa)
e intervalos de confianza del 95%. Resultados: De los 399 pacientes,
el 67,9% se sometié a cirugfa como tratamiento inicial. Presentaron
menor probabilidad de someterse a cirugia los hombres (ORa=0,31; IC
95% 0,17-0,54) y los casos de tumores de nasofaringe e hipofaringe
(ORa=0,11; IC 95% 0,00-0,67). La mayor probabilidad de tratamiento
quirdrgico inicial se observé en pacientes con cdncer de tiroides (ORa =
13,22; IC 95%: 4,95-42,49), de ojos y anexos (ORa = 31,04; IC 95%:
5,78-580,79), laringe (ORa= 4,02; IC 95%: 1,67-10,28) y de piel (ORa
= 5,77; IC 95%: 2,71-13,07). No hubo una asociacién significativa
con la distancia entre domicilio y hospital. Conclusién: La definicion
del tratamiento inicial en CCC estd influenciada por factores clinicos y
sociodemogrdficos. La menor probabilidad de cirugfa entre hombres y
pacientes con cdncer bucal y orofaringe refuerza la necesidad de estrategias
con miras al diagndstico temprano y a la reduccién de inequidades en el
cuidado oncolégico en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Neoplasias de Cabeza y Cuello/diagndstico; Neoplasias de
Cabeza y Cuello/cirugia; Inequidades en Salud; Factores Socioeconémicos.
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INTRODUCAO

Os cinceres de cabega e pescogo (CCP) compreendem
um grupo heterogéneo de tumores malignos. Entre os
sitios anatdmicos que compreendem CCP o cancer de
cavidade oral e o de laringe s3o os mais incidentes entre
os homens, e o de tireoide entre as mulheres. Em relacio
a mortalidade, os cAnceres de cavidade oral representam
48% entre Sbitos por CCP, enquanto o de tireoide, 6,7%".

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima, para
cada ano do triénio 2026-2028, em torno de 42.150
novos casos por ano dos cinceres de cavidade oral, laringe
e tireoide, no Brasil. A Regido Sudeste lidera a estimativa
anual em relagio as outras Regides do Brasil, com 20.810
casos novos de CCP2.

O tratamento do CCP é complexo e multidisciplinar,
envolvendo cirurgia, radioterapia ¢ quimioterapia,
isoladas ou combinadas, de acordo com o sitio primdrio,
o estadiamento clinico e as condigdes gerais do paciente.
Entre as modalidades terapéuticas, a cirurgia ocupa papel
central no manejo da maioria dos tumores ressecdveis,
sendo considerada o tratamento de escolha em casos
localizados e potencialmente curdveis®. A ressec¢do
completa do tumor com margens livres estd direcamente
associada a0 aumento da sobrevida global e & redugao das
taxas de recidiva local e regional®. Mesmo em tumores
avangados, a cirurgia, combinada a terapias adjuvantes,
pode contribuir significativamente para o controle da
doenca e para a melhora da qualidade de vida®*.

Identificar os fatores associados a realizacao da
cirurgia como primeira op¢ao terapéutica ¢ essencial para
evidenciar desigualdades no acesso e orientar estratégias de
cuidado integral aos pacientes com CCP, principalmente
os com cancer de boca e orofaringe. Cirurgias usualmente
s40 opg¢oes de tratamento para cAnceres detectados mais
precocemente. Assim, o presente estudo tem como
objetivo identificar quais fatores estio relacionados
a realizagio da cirurgia como primeiro tratamento
oncolédgico em pacientes diagnosticados com CCP em
um hospital de referéncia do Rio de Janeiro.

METODO

Estudo de coorte retrospectiva com dados de pacientes
diagnosticados com CCP atendidos no INCA, no
municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1 de janeiro
a 31 de dezembro de 2024.

A populacio do estudo foi constituida por todos
os usudrios do perfodo considerado com diagndstico
confirmado de CCR, segundo a 102 revisao da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde (CID-10)7, matriculados na
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Divisao Cabeca e Pescoco da instituicio e com informacio
de tratamento.

O desfecho de interesse foi a realizagio de tratamento
oncoldgico cirtrgico como primeiro tratamento.

Foram estudadas as varidaveis sexo (masculino,
feminino), faixa etdria (menor de 40 anos, 40 a 59, 60
a 79, 80 ou mais), raca/cor (branco, negro, amarelo,
sem informagio), residente no municipio do Rio de
Janeiro (R]), mesmo do estabelecimento (R], fora do
R]), diagnéstico (boca e orofaringe, cavidade nasal e
seios paranasais, laringe, nasofaringe e hipofaringe,
olhos e anexos, outras neoplasias malignas pele, tireoide,
outros diagndsticos de CCP), escolaridade (analfabeto,
fundamental incompleto, fundamental completo, médio
incompleto, médio completo, superior incompleto,
superior completo, sem informagio), distincia entre
residéncia e o estabelecimento de satde categorizada em
quartis (Q1 < 17,39 Km; 17,39 Km < Q2 < 27,41 Km;
27,41 Km < Q3 < 45,85 Km; 45,85 Km < Q4 <1.711,92
Km), tipo de tratamento (cirtrgicos, nio cirirgicos).
Diagnésticos de CCP pouco frequentes foram agrupados
na categoria outros diagndsticos de CCP.

Os dados foram coletados do registro de atendimentos
didrios realizados pela Divisio Cabega e Pescogo do
estabelecimento e a informacao de tratamento foi
recuperada por consulta a duas ferramentas eletronicas de
registro e acompanhamento dos pacientes matriculados
na instituicao.

Para minimizar potenciais vieses de informagio, tipicos
de estudos retrospectivos, adotou-se a triangulacio de
dados mediante consulta a duas ferramentas eletronicas
de registro distintas, assegurando a consisténcia da
varidvel ‘tratamento’. O viés de selecao foi mitigado pela
utilizagdo de critérios de inclusio objetivos baseados na
CID-10 e no registro de atendimento didrio da Divisao.
Adicionalmente, a extracio dos dados foi realizada de
forma padronizada para garantir a fidedignidade na
transposi¢ao das informacoes dos prontudrios para a base
de dados do estudo.

Foram apresentadas as distribuicoes de frequéncias
absolutas e relativas das varidveis, estratificadas pela
realizagdo de tratamento cirtrgico. As comparagoes entre
tratamento cirdrgico e nio cirdrgico foram realizadas
utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson ou o teste
exato de Fisher, quando necessério. Os valores de p foram
reportados para avaliar a significAncia estatistica.

Inicialmente, regressoes logisticas univariadas foram
conduzidas para cada varidvel preditora e o desfecho.
Como critério de selecio das varidveis para o modelo
multivariado, foram incluidas as varidveis com p<0,20,
assegurando que varidveis potencialmente relevantes nio
fossem excluidas®. A varidvel idade foi mantida no modelo,
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independentemente de apresentar ou nio associagio
estatisticamente significativa na andlise univariada, para
controlar possivel confusdo residual. Os resultados das
regressoes foram apresentados em termos de odds ratio
(OR) para modelo univariado e 0dds ratio ajustado (ORa)
no modelo ajustado, com intervalos de confianca de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do INCA, sob o nimero de parecer 6.273.841
(CAAE: 71500523.7.0000.5274), conforme a Resolugio
466/12° do Conselho Nacional de Saide.

RESULTADOS

Foram recuperadas informacoes de 399 pacientes
matriculados na clinica de cabeca e pescoco de um
hospital de referéncia do municipio do Rio de Janeiro,
entre janeiro e dezembro de 2024. Destes, 271 (67,9%)
receberam cirurgia como primeiro tratamento, enquanto
128 (32,1%) foram submetidos a outras modalidades
terapéuticas. Observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (p<0,001), com maior
proporeao de tratamento cirtirgico entre mulheres (55,4%)
e de tratamento ndo cirtrgico entre homens (75,8%). A
faixa etdria ndo apresentou diferenca significativa com o
tipo de tratamento (p=0,312), a maioria dos pacientes se
concentrava entre 60 e 79 anos (48,4%). Em relacio a
raga/cor, néo se verificou diferenca estatistica (p=0,289),
predominando individuos de cor branca (50,9%) entre os
tratados cirurgicamente, e negra (54,7%) entre os tratados
com outras modalidades (Tabela 1).

A escolaridade apresentou diferenca significativa com
o tipo de tratamento (p=0,047). Pacientes com ensino
médio completo (31,0%) foram mais frequentemente
submetidos & cirurgia, enquanto aqueles com ensino
fundamental incompleto (30,5%) predominaram entre
os que receberam tratamentos nio cirdrgicos. Nao foram
observadas diferencas significativas segundo o local
de residéncia (p=0,413) ou a distincia até o hospital
(»=0,208) (Tabela 1).

Quanto ao diagndstico, verificou-se diferenca
(p<0,001) pelo tipo de tratamento. As neoplasias de
tireoide (26,6%) e pele (21,0%) concentraram a maior
propor¢do de tratamentos cirtirgicos, enquanto os casos
de boca e orofaringe (48,4%) foram mais frequentes entre
os tratamentos ndo cirtrgicos (Tabela 1)

As distribui¢cdes proporcionais dos diagnésticos por
sexo e escolaridade sio apresentadas nas Figuras 1 e 2.
Observou-se maior proporgio de casos de cincer de
boca e orofaringe (72,0%) e de laringe (84,4%) no sexo
masculino, e de tireoide (24,7%) e olhos e anexos (40,0%)
no sexo feminino. E em rela¢io a escolaridade, mais de
60% dos usudrios com cincer de tireoide e de cavidade

Cirurgia como Tratamento Inicial em Canceres de Cabeca e Pescoco

nasal e seios paranasais tinham ensino fundamental ou
mais, diferentemente dos demais casos.

Na anilise logistica bivariada, foram significativas
(»=0,05) as varidveis sexo, escolaridade e diagndstico. A
varidvel distAncia entre a residéncia e o hospital apresentou
valor de p maior do que 0,05, porém <0,20, sendo considerada
na regressio logistica multivariada com as demais.

Na andlise de regressao logistica multivariada, os
homens apresentaram uma chance 68% menor de receber
cirurgia como tratamento inicial comparado as mulheres
(ORa=0,32 IC95% 0,17-0,56 p<0,001). Pacientes com
cancer de tireoide apresentaram chance 12,45 vezes
maior de serem submetidos ao tratamento cirtrgico do
que os casos de boca e orofaringe (ORa=12,45 1C95%
4,66-39,98 p<0,001). Pacientes com diagndstico de
cancer de olhos e anexos apresentaram chance 32,97 vezes
maior (ORa=32,97 IC95% 6,07-620,29 p<0,001); para
outras neoplasias malignas de pele, a chance foi 6,08 vezes
maior (ORa=6,08 1C95% 2,81-14,02 p<0,001); e com
cancer de laringe a chance foi 4,34 vezes maior (ORa=4,34
IC95% 1,79-11,18 p<0,01). Por outro

lado, pacientes com tumores de nasofaringe e
hipofaringe apresentaram chance 89% menor de serem
tratados cirurgicamente (ORa=0,11 IC95% 0,01-0,65
<0,05). Pacientes com outros diagnédsticos de CCP
também apresentaram maior chance de receber tratamento
cirtrgico (Tabela 2).

DISCUSSAO

Entre as modalidades terapéuticas no tratamento dos
CCP a cirurgia tem papel fundamental, principalmente
no caso de tumores ressecdveis'’. No entanto, o
presente estudo verificou desigualdades importantes na
probabilidade de realizar tratamento cirtrgico entre os
pacientes com CCP, especialmente segundo 05€X0 € 0 tipo.

A elevada proporcio de pacientes submetidos a cirurgia
no hospital de referéncia onde o estudo foi realizado estd em
consonancia com diretrizes nacionais e internacionais, que
indicam a ressec¢do cirdrgica como tratamento de escolha,
sempre que possivel, da cavidade oral e de outros sitios*’.

A predominincia significativa de pacientes do sexo
masculino na incidéncia por CCP, exceto tireoide, é
atribuida & maior exposicao histérica dos homens aos
fatores de risco cldssicos, como tabagismo e consumo de
dlcool'*®. No presente estudo, os homens apresentaram
menor chance de terem a cirurgia como primeiro
tratamento oncoldgico. Esse achado ¢ relevante e vai
a0 encontro do que a literatura ji tem corroborado, ou
seja, esses tumores sdo frequentemente diagnosticados
em estdgios mais avancados, o que reduz a elegibilidade
para abordagens cirdrgicas isoladas e aumenta a indicagdo
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas dos pacientes matriculados na Divisao de Cabeca e Pescoco segundo a realizagao de tratamento.

Instituicao Especializada, Rio de Janeiro, 2024

Caracteristicas

Tipo de tratamento ,
p

Cirargico Nao cirdargico

Feminino 150 (55,4) 31(24,2) <0,001
Sexo

Masculino 121 (44,6) 97 (75,8)

Menor 40 anos 29(10,7) 10(7,8) 0,312

. . 40 a 59 anos 102 (37,6) 43 (33,6)

Faixa etaria

60 a 79 anos 123 (45,4) 0(54,7)

80 anos ou + 17 (6,3) 5(3,9)

Amarelo 4(1,5) 3(2,3) 0,289

Branco 138 (50,9) 53(41,4)
Raca/Cor

Negro 123 (45,4) 70 (54,7)

Sem informacao 6(2,2) 2(1,6)

Analfabeto 15 (5,5) 9(7,0) 0,047

Fundamental incompleto 61(22,5) 39(30,5)

Fundamental completo 39(14,4) 27 (21,1)

Médio incompleto 10(3,7) 9(7,0)
Escolaridade

Médio completo 84 (31,0) 26 (20,3)

Superior incompleto 15(5,5) 3(2,3)

Superior completo 34(12,5) 11(8,6)

Sem informacéo 13 (4,8) 4(3,1)

ForadoRJ 139 (51,3) 2 (56,2) 0,413
Residéncia

RJ 132 (48,7) 6 (43,8)

Q1<17,39Km 4 (23,6) 6(28,1) 0,208
Distancia até o 17,39 Km < Q2 < 27,41 2(22,9) 8(29,7)
hospital 27,41 Km < Q3 < 45,85 Km 72 (26,6) 7(21,1)

45,85 Km <Q4<1.711,92 Km 3(26,9) 7 (21,1)

Boca e orofaringe 5(16,6) 62 (48,4) <0,001

Cavidade nasal e seios paranasais 10(3,7) 1(8,6)

Laringe 22 (8,1) 10(7,8)

Tireoide 72 (26,6) 53,9
Diagnéstico

Nasofaringe e hipofaringe 1(0,4) 11(8,6)

Olhos e anexos 29(10,7) 1(0,8)

Outras neoplasias malignas pele 7 (21,0) 12(9,4)

Outros 5(12,9) 16 (12,5)

"Teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

de tratamentos nio cirdrgicos ou multimodais. Estudos
nacionais e internacionais apontam que homens tendem
a apresentar maior atraso no diagndstico'*".

Embora a escolaridade, usualmente usada como proxy
de nivel socioecon6mico, ndo tenha permanecido associada
a0 desfecho no modelo ajustado, a literatura aponta que
individuos com menor nivel educacional tendem a acessar
mais tardiamente os servicos especializados. Tal fato pode ser

atribuido & maior dificuldade de navegagio no sistema de
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satide e a0 menor acesso a informagao qualificada, apontando a
presenca de iniquidades sociais no percurso do cuidado'®. Essa
premissa ¢é fortemente sustentada por um estudo transversal,
realizado com regjstros hospitalares de cAncer com mais de 145
mil casos no Brasil, o qual evidenciou que aproximadamente
80% dos pacientes com CCP apresentavam-se em estadiamento
clinico avangado (II e IV). Notou-se, porém, que a prevaléncia
de casos em estadiamento avancado diminufa 2 medida que a
escolaridade dos usudrios aumentava®.
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Figura 1. Distribuicao proporcional dos diagnésticos de cancer de cabega e pescoco dos pacientes matriculados na Divisdo de Cabeca e

Pescoco segundo sexo. Instituicao Especializada, Rio de Janeiro, 2024
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Figura 2. Distribuicao proporcional dos diagnésticos de cancer de cabeca e pescoco dos pacientes matriculados na Divisdo de Cabeca e
Pescoco segundo a escolaridade. Instituicdo Especializada, Rio de Janeiro, 2024

Conway et al."” verificaram que individuos com
baixo prestigio social ocupacional, medida que considera
o quanto as profissdes sio valorizadas e respeitadas
na sociedade, ¢ com baixa posi¢io socioecondmica
ocupacional, tinham maior risco para CCP, risco este
parcialmente explicados pelo tabagismo e consumo de
dlcool. A baixa escolaridade, geralmente relacionada a
ocupagdes com baixo prestigio social, foi considerada
significativa e inversamente associada ao risco de

desenvolver cincer de cabega pescogo, ou seja, quanto
maior a escolaridade menor o risco'®.

A auséncia de associacio entre a distAncia entre o
servico e o local de residéncia ¢ a realizacio de cirurgia
como primeiro tratamento pode refletir a funcao do
hospital estudado como centro de referéncia, capaz de
absorver pacientes de diferentes Regides geogréficas e
mudangas de moradia para viabilizar e/ou facilitar o
tratamento. Entretanto, ndo é possivel excluir a existéncia
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Tabela 2. Razoes de chances (OR) dos modelos de regressao logistica simples e multivariada, para o desfecho “cirurgia como tratamento
inicial’, segundo variaveis sociodemogréficas e de contexto. Instituicdo Especializada, Rio de Janeiro, 2024

L Modelo multivariado
Variavel Categqria.de Modelo univariado » (ajustado®) »
referéncia
OR (IC 95%) ORa (IC 95%)
Sexo [Referéncia: Feminino]
Masculino 0,26 (0,16-0.40) <0,001 0,31 (0,17 -0,54) <0,001
Faixa etaria [Referéncia: 40-59 anos]
Menor 40 anos 1,22 (0,56 - 2,84) 0,623
60 a 79 anos 0,74 (0,46-1,17) 0,203
80 anos ou + 1,43 (0,53 -4,58) 0,505
Raca/Cor [Referéncia: Branco]
Amarelo 0,51 (0,11 - 3,60) 0,391 0,43 (0,05 - 3,93) 0,445
Negro 0,67 (0,44 - 1,04) 0,074 0,67 (0,37-1,17) 0,163
Sem informacéo 1,15 (0,26 - 8,03) 0,864 1,48 (0,25 -13,64) 0,640
Escolaridade [Referéncia: Analfabeto]
Fundamental incompleto 0,94 (0,36-2,32) 0,892 0,94 (0,32-2,98) 0,915
Fundamental completo 0,87 (0,32-2,24) 0,770 0,61 (0,20 - 2,08) 0,421
Médio incompleto 0,67 (0,19 - 2,27) 0,516 0,41(0,08-2,11) 0,280
Médio completo 1,94 (0,74 - 4,89) 0,166 1,44 (0,47 - 4,53) 0,530
Superior incompleto 3,00 (0,63 - 5,45) 0,148 2,33(0,44-15,37) 0,337
Superior completo 1,85 (0,63 - 5,45) 0,258 1,55 (0,41 - 5,60) 0,509
Sem informacéo 1,95 (0,50 - 8,60) 0,347 1,28 (0,25 -7,55) 0,774
Residéncia [Referéncia: Fora do RJ]
RJ 1,22(0,80-1,87) 0,355
Distancia até o hospital [Re'[;eirigrc]ﬁ;?t
Q2_Distancia 0,92 (0,52-1,63) 0,769 1,09 (0,52-2,31) 0,814
Q3_Distancia 1,5(0,82-2,76 0,186 1,46 (0,68 - 3) 0,335
Q4_Distancia 1,52 (0,84 - 2,79) 0,172 1,40 (0,65 - 3,02) 0,392
Diagndstico [Referéncia: Boca e orofaringe]
Cavidade nasal e seios 1,25(0,48-3,22) 0,101 0,94 (0,32 -2,67) 0,864
paranasais
Laringe 3,03(1,34-7,28) 0,638 4,02 (1,67 -10,28) 0,002
Ei?:;sgff:rrii:gg: € 0,13(0,01-0,68) 0,009 0,11 (0,00 - 0,67) 0,026
Olhos e anexos 39,96 (8,07 - 724,9) 0,050 31,04 (5,78 - 580,79) 0,000
Outras neoplasias 6,54(324-140) 0000  577(271-1307)  <0,001
malignas pele
Outros 3,01(1,51-6,22) <0,001 2,07 (0,96 - 4,57) 0,023
Tireoide 19,84 (8,08 - 60,05) 0,002 13,22 (4,95 - 42,49) <0,001

*Ajustado por idade. O nivel de significAncia dos coeficientes foi estimado pelo teste de Wald.
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de barreiras de acesso em etapas anteriores do cuidado,
como o diagndstico precoce e o encaminhamento
oportuno, aspectos amplamente discutidos na literatura
sobre regionalizagio da atengdo oncoldgica no Brasil.
Residir fora dos grandes centros pode estar associado ao
estdgio avancado ao diagnéstico'. No entanto, uma revisio
sistemdtica que verificou os fatores socioeconémicos que
poderiam influenciar atrasos no tratamento do carcinoma
espinocelular de boca ¢ orofaringe nio encontrou
evidéncias sobre a relacao entre residir em Regides mais
distantes das Metropolitanas e o atraso no inicio do
tratamento oncolégico'.

Estudo realizado em Boston que analisou a trajetéria de
individuos com CCP destacou a importincia da aten¢ao
primdria a sadde (APS) principalmente na confirmagio
diagnéstica; segundo os autores, os profissionais da APS
s3o os primeiros a ter a oportunidade de identificar sinais
de alerta e, por isso, ¢ fundamental que esses profissionais
sejam capacitados para identificar qualquer sinal ou sintoma
suspeito que deva ser investigado®. No Brasil, a APS ¢ o
centro de comunicacio da Rede de Atencao 4 Satide?, nela, as
equipes desempenham uma fungio estratégica: disseminam
orientagoes sobre prevengio, identificam casos suspeitos e
encaminham os casos confirmados para tratamento.

A impossibilidade de recuperar informagées sobre o
estadiamento em todos os casos analisados constituiu a
limitagao deste estudo, visto que impediu o ajuste por essa
varidvel. Além disso, a auséncia de dados sobre a origem
do encaminhamento e sobre o intervalo entre o inicio
dos sintomas e o inicio do tratamento restringiu a andlise
da linha de cuidado. Adicionalmente, o potencial viés de
selecdo decorrente da exclusdo de pacientes com registros
incompletos ou sem confirmagio de tratamento nas
ferramentas eletrdnicas também representa uma limitacéo.
Isso pode impossibilitar a generalizagao dos achados para
populagdes com menor adesao ao servico.

CONCLUSAO

Os resultados apontam que a definigdo do tratamento
inicial em CCP nio depende apenas de critérios clinicos,
mas ¢é atravessada por questdes sociais e organizacionais
que impactam a trajetdria do cuidado. A menor chance
de cirurgia entre homens e pacientes com cincer de boca
e orofaringe reforca a necessidade de fortalecer agoes
de diagndstico precoce, vigilancia dos fatores de risco e
integragio entre os niveis de atengio.

Esses achados, ao evidenciar pontos criticos, podem
orientar politicas ptblicas que pautem a disseminagio dos
principais sinais e sintomas, e que orientem a organizagao
dos fluxos na rede de atengio em satide, colaborando paraa
reducio de iniquidades e melhoria dos desfechos oncolégicos.
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