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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar o tempo 
de início de tratamento a pacientes com câncer bu-
cal/oral nos Estados do Nordeste do Brasil. Foram 
coletados dados do Instituto Nacional de Câncer 
(INCA) e do DATASUS sobre prevalência de câncer 
de lábio, base de língua, outras partes da língua, 
outras partes da boca, gengiva, assoalho da boca, 
palato e orofaringe, no período de 2015 a 2022. Fo-
ram analisados dados da região Nordeste do Brasil 
para as faixas etárias de 40 anos ou mais e tempo 
de início de tratamento oncológico. Ao se comparar 
o tempo de atendimento em ambos os sexos, por 
Estado (Anova One Way – seguido de Tukey) foi en-
contrado que o tempo de início de tratamento maior 
que 60 dias foi prevalente na maioria dos Estados, 
com diferença estatisticamente significativa. Sobre 
a Variação Percentual Anual, no período analisado, 
dos 9 Estados avaliados, 5 apresentaram-se de for-
ma estacionária para o início do tratamento até 30 
dias e 4 de forma crescente. Para o início do trata-
mento superior a 60 dias, 8 Estados apresentaram-
-se de forma estacionária e 1 de forma decrescente. 
O tempo tardio para início do tratamento se mostra 
prevalente entre os Estados analisados e tem se 
mostrado estacionário ao longo dos anos.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to verify the time of initiation of treatment for patients with 
oral/oral cancer in the states of Northeast Brazil. Data were collected from INCA (National Cancer 
Institute) and DATASUS on the prevalence of cancer of the lip, tongue base, other parts of the tongue, 
other parts of the mouth, gums, floor of the mouth, palate and oropharynx, in the period from 2015 
to 2022. Data from the Northeast region of Brazil were analyzed for the age groups of 40 years or ol-
der and time of initiation of cancer treatment. Comparing the length of care for both sexes, by State 
(Anova One Way – followed by Tukey) it was found that treatment initiation time greater than 60 days 
was prevalent in most States, with a statistically significant difference. About the Annual Percentage 
Variation, in the analyzed period, of the 9 States evaluated, 5 presented themselves in a stationary 
way for the beginning of the treatment up to 30 days and 4 in an increasing way. For the start of tre-
atment longer than 60 days, 8 states were stationary and 1 was decreasing. The late time for starting 
treatment is prevalent among the States analyzed and has been stationary among of years.

KEYWORDS

Oral Health. Neoplasms. Health Services. Dentistry. Mouth Neoplasms

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue verificar el momento de inicio del tratamiento para pacientes 
con cáncer oral/bucal en los estados del Nordeste de Brasil. Se recogieron datos del INCA (Institu-
to Nacional del Cáncer) y DATASUS sobre la prevalencia de cáncer de labio, base de lengua, otras 
partes de la lengua, otras partes de la boca, encías, piso de la boca, paladar y orofaringe, en el pe-
ríodo de 2015 a 2022. Se analizaron datos de la región Nordeste de Brasil para los grupos de edad 
de 40 años o más y tiempo de inicio del tratamiento del cáncer. Comparando el tiempo de atención 
para ambos sexos, por Estado (Anova One Way – seguido de Tukey) se encontró que el tiempo de 
inicio del tratamiento mayor a 60 días prevaleció en la mayoría de los Estados, con una diferencia 
estadísticamente significativa. Sobre la Variación Porcentual Anual, en el periodo analizado, de los 
9 Estados evaluados, 5 se presentaron de forma estacionaria para el inicio del tratamiento hasta 
los 30 días y 4 de forma creciente. Para el inicio de tratamiento mayor a 60 días, 8 estados fueron 
estacionarios y 1 decreciente. El tiempo tardío de inicio del tratamiento prevalece entre los Estados 
analizados y ha sido estacionario entre años.
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PALABRAS CLAVE

Salud bucal; Neoplasmas; Servicios de salud; Odontología; Neoplasias de la Boca

1 INTRODUÇÃO

Câncer é um termo genérico para um grande grupo de doenças que pode afetar qualquer parte do cor-
po.  O câncer tem como característica a rápida criação de células anormais que crescem além de seus limi-
tes habituais e podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros órgãos (OPAS, 2020).

O câncer da boca (também conhecido como câncer de lábio e cavidade oral) é um tumor maligno 
que afeta lábios, estruturas da boca, como gengivas, bochechas, palato, língua (principalmente as 
bordas) e a região embaixo da língua (INCA, 2022a). Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), 
estimam-se 15.190 novos casos de câncer de boca no Brasil para cada ano do triênio 2020-2022. Es-
ses valores correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens, ocupan-
do a quinta posição; e de 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo o 13º mais frequente entre todos os 
tipos de cânceres (INCA, 2020),. O câncer da boca ocorre mais frequentemente em homens acima de 
40 anos, leucodermas, preferencialmente lábios, assoalho bucal e estruturas anexas como mucosa 
jugal e gengiva (INCA, 2022a).

A quimioterapia (QT) e a radioterapia (RT) são responsáveis por impedir a proliferação desenfreada 
das células e sua evolução. No caso da cirurgia, consiste em um procedimento diretamente relaciona-
do a remoção do tecido neoplásico. É visto que a RT e a QT não são capazes de apresentar habilidades 
de diferenciar células normais das células cancerígenas, pois o objetivo desses tratamentos é elimi-
nar a doença com associação de outro tipo de terapia em conjunto (CAMPOS et al., 2018).

Os efeitos colaterais ou adversos em outras células do corpo durante a QT e RT são comuns. Ocor-
rem devido à diminuição da resistência do paciente, consequentemente contribuem para o surgimen-
to de infecções, xerostomia, comprometimento no trato gastroinstestinal, mucosite e outros (SPE-
ZZIA, 2020). Estudos apontam que aproximadamente 40% dos pacientes adultos e mais de 90% das 
crianças menores de 12 anos, que se encontram em tratamento contra o câncer, apresentam altera-
ções orais relacionadas à estomatotoxicidade, mucosite, xerostomia, herpes labial simples (infecções 
virais) e candidíase (infecções fúngicas) (VELTEN et al., 2017).

O prognóstico e o tratamento dependem do local de envolvimento, tempo de diagnóstico e es-
tágio do tumor, sendo o mais importante preditor de sobrevida pacientes com câncer de cabeça e 
pescoço (BARROS-SILVA et al., 2020; JOHNSON et al., 2010) . O período entre os sintomas iniciais e o 
diagnóstico do câncer é muito importante, pois pode levar ao diagnóstico precoce e pode melhorar os 
resultados do tratamento se esse período for encurtado (NEAL et al., 2014). 

O diagnóstico tardio é dividido em três grupos. Primeiro, o atraso do paciente, ou seja, o período 
entre o momento em que o paciente percebe os sinais e sintomas pela primeira vez e o momento 
em que compartilha suas preocupações sobre esses sintomas com um terapeuta. Segundo, atraso 
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profissional, ou seja, o tempo entre a primeira consulta do paciente com o terapeuta e o diagnóstico 
patológico definitivo. Terceiro, atraso no diagnóstico geral, ou seja, o tempo entre o início dos primei-
ros sintomas e o diagnóstico patológico definitivo (GÓMEZ et al., 2010).

O câncer pode ser tratado nos hospitais gerais credenciados pelos gestores locais e habilitados 
pelo Ministério da Saúde como Unidades de Assistência de Alta Complexidade (UNACON) e Centros 
de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). A diferença entre ambas as unidades 
de assistências, a UNACON apenas realizam tratamento de câncer mais prevalentes podendo ou não 
ter assistência radioterápica. Já o CACON realizam diagnóstico definitivo e tratamento de todos os 
tipos de câncer . Estes hospitais devem, obrigatoriamente, contar com assistência radioterápica em 
sua estrutura física (SBCO, 2021). 

Muitos estudos destacaram a maior prevalência de câncer bucal em homens provavelmente por 
estarem mais expostos aos fatores de risco. Porém, o índice de mulheres acometidas por esta neo-
plasia vem aumentado ao longo dos anos, por elas estarem se expondo mais ao tabaco e ao álcool 
(MORO et al., 2018).

De acordo com a Lei 14238/21  e Lei  12.732, a pessoa com câncer tem acesso ao tratamento on-
cológico em até 60 dias (BRASIL, 2021) garantido pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Entretanto é 
observado desigualdade no tempo de espera por atendimento, o tempo de atendimento em 74% dos 
Estados avaliados, foi superior a 60 dias, podendo comprometer o resultado do tratamento (AMARAL 
et al., 2022). Isso muito provável devido ao desigual número de hospitais especializados em trata-
mento oncológico no Brasil. Estes ficam localizados nas capitais, sendo necessário o deslocamento 
por parte dos pacientes, o que envolve muitas vezes custo para os mesmos (CARDOSO et al., 2022).

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar o tempo de início de tratamento a pacientes com 
câncer bucal/oral nos Estados do Nordeste do Brasil

2 MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico com uso de dados secundários do INCA e do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) (BRASIL, 2022). Foram coletados dados (pre-
valência) de: C00 - Neoplasia maligna do lábio, C01 - Neoplasia maligna da base da língua, C02 - Ne-
oplasia maligna de outras partes e de partes não especificadas da língua, C03 - Neoplasia maligna da 
gengiva, C04 - Neoplasia maligna do assoalho da boca, C05 - Neoplasia maligna do palato, C06 - Ne-
oplasia maligna de outras partes e de partes não especificadas da boca, C10 - Neoplasia maligna da 
orofaringe, no período de 2015 a 2020. Os dados foram filtrados para região Nordeste para as faixas 
etárias de 40 anos ou mais, anos de 2015 a 2022. Data da coleta 06/02/23.

Os dados passaram por análise de normalidade (Lilliefors) e homocedasticidade.
Foram realizadas análises comparativas entre o tempo para início do tratamento em ambos os se-

xos e para tal foi utilizado o teste Anova One Way, seguido de Tukey. O programa estatístico utilizado 
para as análises foi Bioestat 5.0

https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033382/lei-12732-12
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Para calcular a Variação Percentual Anual (VPA) das taxas, foi aplicada a regressão de Prais-Wins-
ten, que prevê correção de autocorrelação de primeira ordem. A variável dependente foi o logaritmo 
das taxas, e a variável independente foram os anos da série histórica. O cálculo da variação percen-
tual anual das taxas foi realizado com base nas fórmulas seguintes, como sugerido por Antunes e 
Waldman (1999). A análise foi realizada no programa Stata, versão 14.

3 RESULTADOS

Foram avaliados dados de prevalência de câncer bucal no período de 2015 a 2022 nos Estados do 
Nordeste brasileiro, por tempo de espera para início do tratamento.

Para o sexo masculino:

Figura 1 – Tempo para início de tratamento para câncer bucal no período de 2015 a 2022 por Estado, 
para o sexo masculino. MA: Maranhão; PI: Piauí; CE: Ceará; RN: Rio Grande do Norte; PB: Paraíba; PE: 
Pernambuco; AL: Alagoas; SE: Segipe; BA: Bahia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se comparar os períodos de início de tratamento (Anova One Way – seguido de Tukey), verifica-
-se diferença estatisticamente significativa para o Estado do Maranhão no período de até 30 dias e de 
31 a 60 dias (p<0.05) e 31 a 60 dias e mais que 60 dias (p<0.05), com maior média para o período de 
mais que 60 dias. Para o Estado do Ceará entre o período de 31 a 60 dias e mais que 60 dias (p<0.05). 
Rio Grande do Norte entre o período de até 30 dias e 31 a 60 dias (p<0.05). Paraíba, Pernambuco, 
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Alagoas, Sergipe e Bahia entre até 30 dias e mais que 60 dias (p<0.05) e 31 a 60 dias e mais que 60 
dias(p<0.05). O Estado do Pauí não deu diferença entre o tempo de atendimento. Verifica-se pela 
tabela 1 que o maior número de pacientes é atendido no tempo maior que 60 dias.

Tabela 1 – Tempo para início de tratamento para câncer bucal/oral no período de 2015 a 2022 por Esta-
do, para o sexo masculino.*1=até 30 dias, 2= 31 a 60 dias, 3=mais que 60 dias para início do tratamento.

MA: Maranhão; PI: Piauí; CE: Ceará; RN: Rio Grande do Norte; PB: Paraíba; PE: Pernambuco; AL: Ala-
goas; SE: Segipe; BA: Bahia. DP: Desvio Padrão.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Para o sexo feminino:

Figura 2 – Tempo para início de tratamento para câncer bucal/oral no período de 2015 a 2022 por Es-
tado, para o sexo feminino. MA: Maranhão; PI: Piauí; CE: Ceará; RN: Rio Grande do Norte; PB: Paraíba; 
PE: Pernambuco; AL: Alagoas; SE: Segipe; BA: Bahia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se comparar os períodos de início de tratamento (Anova One Way – seguido de Tukey), verifica-
-se diferença estatisticamente significativa para o Estado do Maranhão no período de até 30 dias e 
de 31 a 60 dias (p<0.05).Para o Estado do Ceará entre o período de 31 a 60 dias e mais que 60 dias 
(p<0.05). Rio Grande do Norte entre o período de até 30 dias e 31 a 60 dias (p<0.05) e até 30 dias com 
mais que 60 dias (p<0.05). Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia entre até 30 dias e mais 
que 60 dias (p<0.05) e 31 a 60 dias e mais que 60 dias(p<0.05).O Estado do Pauí não deu diferença 
entre o tempo de atendimento. Verifica-se pela tabela 2 que o maior número de pacientes é atendido 
no tempo maior que 60 dias.
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Tabela 2 – Tempo para início de tratamento para câncer bucal/oral no período de 2015 a 2022 por 
Estado, para o sexo feminino.*1=até 30 dias, 2= 31 a 60 dias, 3=mais que 60 dias para início do trata-
mentoMA: Maranhão; PI: Piauí; CE: Ceará; RN: Rio Grande do Norte; PB: Paraíba; PE: Pernambuco; AL: 
Alagoas; SE: Segipe; BA: Bahia. DP: Desvio Padrão.

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram ainda avaliados a Variação Percentual Anual (VPA) para o início do tratamento de até 30 dias 
(ambos os sexos) e para mais que 60 dias (ambos os sexos). Verificou-se que para o início do tratamento 
até 30 dias a maioria permaneceu estacionária. Para o tempo mais que 60 dias para o início do trata-
mento o Estado de Pernambuco tem se mostrado de forma decrescente e os demais estacionária.
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Tabela 3 – Variação Percentual Anual (VPA) e Intervalo de Confiança (IC) para início do atendimento 
oncológico nos Estados do Nordeste brasileiro, ambos os sexos, no período de 2015 a 2022

Até 30 dias VPA IC

Estados 2015-2022 min max tendência

Maranhão 24,23 0,08 0,43 crescente

Piauí 13,58 0,03 0,25 crescente

Ceará 13,00 -0,06 0,36 estacionária

Rio Grande do Norte 11,81 -0,03 0,30 estacionária

Paraíba 3,52 -0,10 0,19 estacionária

Pernambuco 2,26 -0,21 0,32 estacionária

Alagoas 15,82 0,03 0,30 crescente

Sergipe 28,00 0,07 0,53 crescente

Bahia 5,15 -0,09 0,21 estacionária

Mais que 60 dias VPA IC

Estados 2015-2022 min max tendência

Maranhão -14,20 -0,39 0,21 estacionária

Piauí -12,34 -0,35 0,19 estacionária

Ceará -8,95 -0,24 0,08 estacionária

Rio Grande do Norte -15,57 -0,41 0,21 estacionária

Paraíba -22,66 -0,50 0,19 estacionária

Pernambuco -6,57 -0,11 -0,01 decrescente

Alagoas -6,25 -0,13 0,01 estacionária

Sergipe -0,21 -0,31 0,45 estacionária

Bahia -7,05 -0,24 0,14 estacionária
Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSÃO

O câncer de boca e orofaringe é caracterizado por alta prevalência, mortalidade e baixos índices 
de sobrevida (WARNAKULASURIYA, 2009).  No presente estudo, foram avaliados o tempo de atendi-
mento a pacientes com câncer bucal na região do nordeste, sendo encontrado maior prevalência em 
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tratamento tardio. Na literatura, o  momento do diagnóstico é o mais importante preditor de sobrevida 
em pacientes com câncer de cabeça e pescoço (JOHNSON et al., 2010). Previsivelmente, um grande 
número de cânceres orais são diagnosticados tardiamente. O diagnóstico tardio aumenta o custo, 
causa invasividade, complica o tratamento e diminui a sobrevida e a qualidade de vida (WATSON et 
al., 2009). Assim o tratamento imediato do paciente é importante para consequentemente haver uma 
redução de mortalidade e morbidade devido à doença (VAN DER DUSSEN, 1994).

O atraso no diagnóstico engloba tanto o atraso atribuído aos pacientes quanto aos profissionais 
de saúde. Embora, o diagnóstico precoce seja a base da redução da mortalidade e ajude o diagnóstico 
do câncer nos estágios iniciais, é muito difícil determinar uma relação entre o atraso do paciente e o 
estágio da doença durante o diagnóstico (PAKRAVAN et al., 2021). No presente estudo, foi observado 
que na maioria dos Estados avaliados a maior parte do tratamento se inicia com mais de 60 dias, po-
dendo prejudicar o paciente.

Conforme a Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer, estabelecida por meio da Por-
taria 874/2013, assim que realizado o diagnóstico de câncer, o paciente deve receber assistência de 
forma especializada e integral na unidade habilitada mais próxima, seja da rede UNACON ou CACON, 
visando oferecer o tratamento (QT, RT, cirúrgico), a reabilitação e os cuidados paliativos adequados, 
permitindo a continuidade do cuidado ao paciente (BRASIL, 2022b).

Outro fator a se considerado é a chegada do paciente ao atendimento especializado. No estudo de 
Lombardo e colaboradores (2014), os autores descrevem que no estudo realizado em Porto Alegre há 
fatores que dificultam ou atrasam a chegada do paciente com câncer bucal aos setores de atenção 
em saúde de maior complexidade, como falha na identificação precoce, ausência de trabalho mul-
tidisciplinar, desvalorização da necessidade de corresponsabilização pela própria saúde por parte 
da comunidade e a deficiência da rede de atenção no que tange a qualidade da comunicação entre 
profissionais de diferentes níveis de atenção. 

O atraso na identificação do câncer e ainda a demora para ser atendido no setor especializado é vasta-
mente discutido na literatura, sendo apontado por desconhecimento do profissional e do próprio pacien-
te, enfatizando a necessidade de campanhas que auxiliem na identificação do câncer bucal (BAISHYA et 
al., 2015; LIMA et al., 2021). No presente estudo foi possível verificar que ao longo dos anos avaliados o 
atendimento tardio se mostra estacionário, não sendo reduzido com o passar dos anos. Contudo, não foi 
verificado, no presente estudo, se este atendimento tardio faz referencia ao diagnóstico tardio.

Em relação ao perfil epidemiológico dos dados coletados dos participantes deste estudo revelou que 
a grande maioria dos pacientes é do sexo masculino, como demonstrado na literatura. Entretanto, para 
os dois sexos, tivemos resultados semelhantes sendo encontrada diferença estatisticamente significa-
tiva entre o tempo de atendimento acima de 60 dias nos dois grupos, concluindo que, independente do 
sexo do paciente, houve um maior número de casos para o atendimento considerado tardio. 

Há evidencias na literatura que os homens foram mais diagnosticados com câncer de boca do 
que as mulheres, provavelmente por estarem mais expostos aos fatores de risco. Porém, o índice de 
mulheres acometidas por esta neoplasia vem aumentado ao longo dos anos, por elas estarem se ex-
pondo mais ao tabaco e ao álcool (MORO et al., 2018). Do mesmo modo, Schneider e colaboradores 
(2014), que  no seu estudo já correlacionava o modo de vida dos homens e a exposição ao tabaco 
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maior do que nas mulheres, e que as mulheres percebem os sintomas da doença com mais facilidade 
do que os homens, o que pode levá-las a procurar assistência médica mais cedo, resultando em diag-
nóstico mais precoce e melhoria da sobrevivência (SCHNEIDER et al., 2014).

Este estudo trata-se de um um estudo com dados secundários, de modo transversal, em que po-
demos caracterizar o momento atual da doença, não sendo encontrado diferenças estatisticamente 
entre os dados sócio demográficos analisados.

5 CONCLUSÃO

Os dados analisados mostraram maior prevalência do câncer bucal no sexo masculino. A maioria 
dos pacientes tem início do tratamento após 60 dias de diagnóstico. Ao verificar o tempo de trata-
mento dos pacientes ao longo dos anos, verifica-se tendência estacionário para a maioria dos Esta-
dos avaliados.
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