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RESUMO

0 objetivo do presente estudo foi verificar o tempo
de inicio de tratamento a pacientes com cancer bu-
cal/oral nos Estados do Nordeste do Brasil. Foram
coletados dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e do DATASUS sobre prevaléncia de cancer
de labio, base de lingua, outras partes da lingua,
outras partes da boca, gengiva, assoalho da boca,
palato e orofaringe, no periodo de 2015 a 2022. Fo-
ram analisados dados da regido Nordeste do Brasil
para as faixas etdrias de 40 anos ou mais e tempo
de inicio de tratamento oncoldgico. Ao se comparar
o tempo de atendimento em ambos os sexos, por
Estado (Anova One Way - seqguido de Tukey) foi en-
contrado que o tempo de inicio de tratamento maior
que 60 dias foi prevalente na maioria dos Estados,
com diferenca estatisticamente significativa. Sobre
a Variagdo Percentual Anual, no periodo analisado,
dos 9 Estados avaliados, 5 apresentaram-se de for-
ma estaciondria para o inicio do tratamento até 30
dias e 4 de forma crescente. Para o inicio do trata-
mento superior a 60 dias, 8 Estados apresentaram-
-se de forma estacionaria e 1 de forma decrescente.
0 tempo tardio para inicio do tratamento se mostra
prevalente entre os Estados analisados e tem se
mostrado estaciondrio 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.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue verificar el momento de inicio del tratamiento para pacientes
con cancer oral/bucal en los estados del Nordeste de Brasil. Se recogieron datos del INCA (Institu-
to Nacional del Cancer) y DATASUS sobre la prevalencia de cancer de labio, base de lengua, otras
partes de la lengua, otras partes de la boca, encias, piso de la boca, paladar y orofaringe, en el pe-
riodo de 2015 a 2022. Se analizaron datos de la regién Nordeste de Brasil para los grupos de edad
de 40 afios 0 mdas y tiempo de inicio del tratamiento del cdncer. Comparando el tiempo de atencién
para ambos sexos, por Estado (Anova One Way - sequido de Tukey) se encontré que el tiempo de
inicio del tratamiento mayor a 60 dias prevalecié en la mayoria de los Estados, con una diferencia
estadisticamente significativa. Sobre la Variacién 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 dias y 4 de forma creciente. Para el inicio de tratamiento mayor a 60 dias, 8 estados fueron
estacionarios y 1 decreciente. El tiempo tardio de inicio del tratamiento prevalece entre los Estados
analizados y ha sido estacionario entre afios.
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1INTRODUGAO

Cancer é um termo genérico para um grande grupo de doengas que pode afetar qualquer parte do cor-
po. O cancer tem como caracteristica a rapida criacdo de células anormais que crescem além de seus limi-
tes habituais e podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros 6rgdos (OPAS, 2020).

0O cancer da boca (também conhecido como cancer de labio e cavidade oral) é um tumor maligno
que afeta labios, estruturas da boca, como gengivas, bochechas, palato, lingua (principalmente as
bordas) e a regido embaixo da lingua (INCA, 2022a). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
estimam-se 15.190 novos casos de cancer de boca no Brasil para cada ano do triénio 2020-2022. Es-
ses valores correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens, ocupan-
do a quinta posicdo; e de 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo o 13° mais frequente entre todos os
tipos de canceres (INCA, 2020),. O cancer da boca ocorre mais frequentemente em homens acima de
40 anos, leucodermas, preferencialmente labios, assoalho bucal e estruturas anexas como mucosa
jugal e gengiva (INCA, 2022a).

A quimioterapia (QT) e a radioterapia (RT) sdo responséveis por impedir a proliferacdo desenfreada
das células e sua evolugdo. No caso da cirurgia, consiste em um procedimento diretamente relaciona-
do a remocao do tecido neoplasico. E visto que a RT e a QT ndo sdo capazes de apresentar habilidades
de diferenciar células normais das células cancerigenas, pois o objetivo desses tratamentos é elimi-
nar a doenca com associacdo 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 sdo comuns. Ocor-
rem devido a diminuicdo da resisténcia do paciente, consequentemente contribuem para o surgimen-
to de infeccdes, xerostomia, comprometimento no trato gastroinstestinal, mucosite e outros (SPE-
ZZIA, 2020). Estudos apontam que aproximadamente 40% dos pacientes adultos e mais de 90% das
criangas menores de 12 anos, que se encontram em tratamento contra o cancer, apresentam altera-
ces orais relacionadas a estomatotoxicidade, mucosite, xerostomia, herpes labial simples (infec¢des
virais) e candidfase (infecgbes fungicas) (VELTEN et al., 2017).

O progndstico e o tratamento dependem do local de envolvimento, tempo de diagnéstico e es-
tagio do tumor, sendo o mais importante preditor de sobrevida pacientes com céncer de cabeca e
pescoco (BARROS-SILVA et al., 2020; JOHNSON et al., 2010) . O periodo entre os sintomas iniciais e 0
diagnéstico do cancer é muito importante, pois pode levar ao diagnéstico precoce e pode melhorar os
resultados do tratamento se esse periodo for encurtado (NEAL et al., 2014).

0 diagnéstico tardio é dividido em trés grupos. Primeiro, o atraso do paciente, ou seja, o periodo
entre 0 momento em que o paciente percebe os sinais e sintomas pela primeira vez e 0 momento
em que compartilha suas preocupagdes 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 diagnéstico
patolégico definitivo. Terceiro, atraso no diagnéstico geral, ou seja, o tempo entre o inicio dos primei-
ros sintomas e o diagnéstico patolégico definitivo (GOMEZ et al., 2010).

O cancer pode ser tratado nos hospitais gerais credenciados pelos gestores locais e habilitados
pelo Ministério da Satide como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) e Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). A diferenca entre ambas as unidades
de assisténcias, a UNACON apenas realizam tratamento de cancer mais prevalentes podendo ou néo
ter assisténcia radioterapica. J& o CACON realizam diagnéstico definitivo e tratamento de todos os
tipos de cancer . Estes hospitais devem, obrigatoriamente, contar com assisténcia radioterépica em
sua estrutura fisica (SBCO, 2021).

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

De acordo com a Lei 14238/21 e Lei 12.732, a pessoa com cancer tem acesso ao tratamento on-
colégico em até 60 dias (BRASIL, 2021) garantido pelo Sistema Unico de Satide (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 provavel devido ao desigual nimero de hospitais especializados em trata-
mento oncoldgico no Brasil. Estes ficam localizados nas capitais, sendo necessério 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 inicio de tratamento a pacientes com
cancer bucal/oral nos Estados do Nordeste do Brasil

2 METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico com uso de dados secundérios do INCA e do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (BRASIL, 2022). Foram coletados dados (pre-
valéncia) de: CO0 - Neoplasia maligna do labio, C01 - Neoplasia maligna da base da lingua, C02 - Ne-
oplasia maligna de outras partes e de partes nao especificadas da lingua, C03 - Neoplasia maligna da
gengiva, CO4 - Neoplasia maligna do assoalho da boca, C05 - Neoplasia maligna do palato, CO6 - Ne-
oplasia maligna de outras partes e de partes ndo especificadas da boca, C10 - Neoplasia maligna da
orofaringe, no periodo de 2015 a 2020. Os dados foram filtrados para regido Nordeste para as faixas
etarias de 40 anos ou mais, anos de 2015 a 2022. Data da coleta 06/02/23.

Os dados passaram por anélise de normalidade (Lilliefors) e homocedasticidade.

Foram realizadas analises comparativas entre o tempo para inicio do tratamento em ambos os se-
xos e para tal foi utilizado o teste Anova One Way, sequido de Tukey. O programa estatistico utilizado
para as andlises foi Bioestat 5.0
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Para calcular a Variagdo Percentual Anual (VPA) das taxas, foi aplicada a regressao de Prais-Wins-
ten, que prevé correcdo de autocorrelagdo de primeira ordem. A variavel dependente foi o logaritmo
das taxas, e a variavel independente foram os anos da série histérica. O calculo da variagdo percen-
tual anual das taxas foi realizado com base nas férmulas sequintes, como sugerido por Antunes e
Waldman (1999). A anélise foi realizada no programa Stata, versao 14.

3 RESULTADOS

Foram avaliados dados de prevaléncia de cancer bucal no periodo de 2015 a 2022 nos Estados do
Nordeste brasileiro, por tempo de espera para inicio do tratamento.
Para o sexo masculino:

Figura 1 - Tempo para inicio de tratamento para cancer bucal no periodo de 2015 a 2022 por Estado,
para o sexo masculino. MA: Maranhao; Pl: Piaui; CE: Ceard; RN: Rio Grande do Norte; PB: Paraiba; PE:
Pernambuco; AL: Alagoas; SE: Segipe; BA: Bahia.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se comparar os periodos de inicio de tratamento (Anova One Way - seguido de Tukey), verifica-
-se diferencga estatisticamente significativa para o Estado do Maranh&o no periodo 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 periodo de
mais que 60 dias. Para o Estado do Ceard entre o periodo de 31 a 60 dias e mais que 60 dias (p<0.05).
Rio Grande do Norte entre o perfodo de até 30 dias e 31 a 60 dias (p<0.05). Paraiba, 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 Paui ndo deu diferenca entre o tempo de atendimento. Verifica-se pela
tabela 1 que o maior niimero de pacientes é atendido no tempo maior que 60 dias.

Tabela 1 - Tempo para inicio de tratamento para cancer bucal/oral no perfodo 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 inicio do tratamento.

MA PI CE RN PB
1 2 3|1 2 3|1 2 31 2 3|1 2 3
2015| 13 15 28 | 6 22 23 | 44 56 129| 43 36 42 | 14 30 112
2016 17 11 48 | 13 23 21 | B0 69 128| 47 33 42| 8 39 84
2017|156 7 37| 6 14 16| 75 83 134| 33 35 51 |11 34 96
2018| 33 13 40 | 18 17 30 | 114 58 178 | 72 33 55 | 23 15 117
2019 43 9 53 | 23 11 39 | 125 59 1686| 90 37 79 | 20 21 124
20200 47 6 75 |11 21 33 | 156 80 154 | 73 30 8 |18 5 137
2021 44 11 42 | 31 18 29 | 115 81 182| 62 44 53 |14 8 96
20244 4 6|9 2 5|74 18 14|66 8 7|8 4 5
Total| 256 76 329 | 117 128 196 | 763 504 1085 486 266 411 | 116 156 771
Media| 320 95 411150 16,0 250|954 63,0 1360[ 60,8 320 514145 195 964 |
DP | 147 37 199|88 69 110|379 21,3 536|187 105 235| 55 137 407

Ano

Ano PE AL SE BA
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2015 23 44 243 10 19 689 6 43 48 188

20161 25 36 209| 9 23 59| 6 2 31| 57 103 264
2017| 23 38 219| 8 17 57| 5 8 51| 49 97 254
2018| 35 35 163 |13 16 53 | 3 7 39| 82 91 279
2019 59 39 175| 22 18 50 | 8 14 37 | 79 95 333
2020 35 54 188| 20 17 63 | 14 17 48 | 68 114 302
2021| 38 43 221| 25 15 69 | 19 23 55 | 80 85 347
20211 3 13|14 4 7T |11 T 4 |43 28 39
Total| 249 292 1431/ 121 129 427 | 66 78 271 | 501 661 2016
Média| 31,1 365 179,0[ 150 16,1 530 9.4 111 339|626 826 2520
DP [ 143 148 720| 64 55 200| 56 7.2 195|167 293 98,0

MA: Maranh3do; PI: Piauf; CE: Ceard; RN: Rio Grande do Norte; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; AL: Ala-
goas; SE: Segipe; BA: Bahia. DP: Desvio Padrdo.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Para o sexo feminino:

Figura 2 - Tempo para inicio de tratamento para cancer bucal/oral no periodo de 2015 a 2022 por Es-
tado, para o sexo feminino. MA: Maranhao; Pl: Piauf; CE: Ceard; RN: Rio Grande do Norte; PB: Paraiba;
PE: Pernambuco; AL: Alagoas; SE: Segipe; BA: Bahia.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se comparar os perfodos de inicio de tratamento (Anova One Way - seguido de Tukey), verifica-
-se diferenca estatisticamente significativa para o Estado do Maranh&o no periodo de até 30 dias e
de 31 a 60 dias (p<0.05).Para o Estado do Cearéa entre o periodo de 31 a 60 dias e mais que 60 dias
(p<0.05). Rio Grande do Norte entre o periodo de até 30 dias e 31 a 60 dias (p<0.05) e até 30 dias com
mais que 60 dias (p<0.05). Paraiba, 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).0 Estado do Paui ndo deu diferenca
entre o tempo de atendimento. Verifica-se pela tabela 2 que o maior nimero de pacientes é atendido
no tempo maior que 60 dias.
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Tabela 2 - Tempo para inicio de tratamento para cancer bucal/oral no periodo 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 inicio do trata-
mentoMA: Maranhdo; Pl: Piauf; CE: Ceard; RN: Rio Grande do Norte; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; AL:
Alagoas; SE: Segipe; BA: Bahia. DP: Desvio Padrao.

A MA Pl CE RN PB
M ™4 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2015 4 4 12 4 8 9 10 23 47 13 7 18 4 11 43
2016 4 2 14 1 5 7 47 19 44 13 15 14 8 13 26
207 2 4 5 4 5 11 1M 26 5 13 9 21 2 15 22
2018 6 0 8 7 2 13 44 21 40 5 7 25 6 6 63
2019 23 5 23 & 10 9 47 21 54 66 15 24 10 2 50
2020 20 1 11 4 3 11 64 24 42 37 5 21 9 4 82
2021 21 2 10 7 15 11 61 21 46 41 11 18 10 1 45
2022 16 4 1 5 2 1 3F 7 5 3 2 4 9 0 3
Total 96 22 84 40 50 72 291 162 337 269 71 145 58 52 304
Media 12 2 11 & 6 O 36 20 42 34 9 18 7 7 38
DP 88 17 65 23 45 37 216 58 163 195 46 67 29 58 195
A PE AL SE BA

M ™4 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

2015 3 12 63 2 7 31 2 9 10 60

2016 10 & 72 4 12 29 0 3 11 16 18 54

207 5 &5 5 3 5 25 1 3 12 21 14 84

2018 23 6 58 11 12 29 2 2 14 33 33 79

2019 25 12 60 6 1 20 4 7 8 38 24 90

2020 20 17 6 9 7 2T 6 4 11 47 22 102

2021 27 14 51 13 2 24 4 4 8 23 14 04

2022 8 0 7 4 1 0 5 0 2 24 13 10

Total 130 74 426 52 48 185 22 23 68 211 148 573

Média 16 © &3 7 6 23 3 3 9 26 19 72

DP_ 107 55 200

Fonte: Dados da pésquisa.'
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Foram ainda avaliados a Variagao Percentual Anual (VPA) para o inicio do tratamento de até 30 dias
(ambos os sexos) e para mais que 60 dias (ambos os sexos). Verificou-se que para o inicio do tratamento
até 30 dias a maioria permaneceu estacionaria. Para o tempo mais que 60 dias para o inicio do trata-
mento o Estado de Pernambuco tem se mostrado de forma decrescente e os demais estacionaria.
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Tabela 3 - Variagdo Percentual Anual (VPA) e Intervalo de Confianca (IC) para inicio do atendimento

oncolégico nos Estados do Nordeste brasileiro, ambos os sexos, no periodo de 2015 a 2022

Até 30 dias VPA Ic

Estados 2015-2022 min max tendéncia

Maranhao 24,23 0,08 0,43 crescente

Piauf 13,58 0,03 0,25 crescente
Ceard 13,00 -0,06 0,36 estacionaria
Rio Grande do Norte 11,81 -0,03 0,30 estaciondria
Paraiba 3,52 -0,10 0,19 estacionaria
Pernambuco 2,26 -0,21 0,32 estacionaria

Alagoas 15,82 0,03 0,30 crescente

Sergipe 28,00 0,07 0,53 crescente
Bahia 5,15 -0,09 0,21 estacionéria

Mais que 60 dias VPA IC

Estados 2015-2022 min max tendéncia
Maranh&o -14,20 -0,39 0,21 estacionaria
Piaui -12,34 -0,35 0,19 estacionaria
Ceara -8,95 -0,24 0,08 estacionaria
Rio Grande do Norte -15,57 -0,41 0,21 estacionaria
Paraiba -22,66 -0,50 0,19 estacionaria
Pernambuco -6,57 -0,11 -0,01 decrescente
Alagoas -6,25 -0,13 0,01 estaciondria
Sergipe -0,21 -0,31 0,45 estacionaria
Bahia -7,05 -0,24 0,14 estacionaria

Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAD

0O cancer de boca e orofaringe é caracterizado por alta prevaléncia, mortalidade e baixos indices
de sobrevida (WARNAKULASURIYA, 2009). No presente estudo, foram avaliados o tempo de atendi-
mento a pacientes com cancer bucal na regido do nordeste, sendo encontrado maior prevaléncia em

202+
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tratamento tardio. Na literatura, o0 momento do diagnéstico é o mais importante preditor de sobrevida
em pacientes com cancer de cabeca e pescoco (JOHNSON et al., 2010). Previsivelmente, um grande
nimero de canceres orais sdo diagnosticados tardiamente. O diagnéstico 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
reducdo de mortalidade e morbidade devido & doenga (VAN DER DUSSEN, 1994).

O atraso no diagnéstico engloba tanto o atraso atribuido aos pacientes quanto aos profissionais
de satide. Embora, o diagndstico precoce seja a base da redugdo da mortalidade e ajude o diagndstico
do cancer nos estdagios iniciais, é muito dificil determinar uma relagdo entre o atraso do paciente e o
estagio da doenca durante o diagnéstico (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 Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer, estabelecida por meio da Por-
taria 874/2013, assim que realizado o diagndstico de cancer, o paciente deve receber assisténcia de
forma especializada e integral na unidade habilitada mais préxima, seja da rede UNACON ou CACON,
visando oferecer o tratamento (QT, RT, cirtirgico), a reabilitacdo 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 ha
fatores que dificultam ou atrasam a chegada do paciente com céancer bucal aos setores de atengdo
em saude de maior complexidade, como falha na identificagcdo precoce, auséncia de trabalho mul-
tidisciplinar, desvalorizacdo da necessidade de corresponsabilizacédo pela prépria salde por parte
da comunidade e a deficiéncia da rede de atengdo no que tange a qualidade da comunicacdo entre
profissionais de diferentes niveis de atencéo.

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

Em relacdo ao perfil epidemioldgico 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 diferenca 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 niimero de casos para o atendimento considerado tardio.

Ha evidencias na literatura que os homens foram mais diagnosticados com cancer de boca do
que as mulheres, provavelmente por estarem mais expostos aos fatores de risco. Porém, o indice de
mulheres acometidas por esta neoplasia vem aumentado ao longo dos anos, por elas estarem se ex-
pondo mais ao tabaco e ao dlcool (MORO et al., 2018). Do mesmo modo, Schneider e colaboradores
(2014), que no seu estudo j& correlacionava o modo de vida dos homens e a exposicdo ao tabaco
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maior do que nas mulheres, e que as mulheres percebem os sintomas da doenga com mais facilidade
do que os homens, o que pode leva-las a procurar assisténcia médica mais cedo, resultando em diag-
néstico mais precoce e melhoria da sobrevivéncia (SCHNEIDER et al., 2014).

Este estudo trata-se de um um estudo com dados secundarios, de modo transversal, em que po-
demos caracterizar o momento atual da doenga, ndo sendo encontrado diferengas estatisticamente
entre os dados sécio demograficos analisados.

5 CONCLUSAD

Os dados analisados mostraram maior prevaléncia do cancer bucal no sexo masculino. A maioria
dos pacientes tem inicio do tratamento apds 60 dias de diagndstico. Ao verificar o tempo de trata-
mento dos pacientes ao longo dos anos, verifica-se tendéncia estaciondario para a maioria dos Esta-
dos avaliados.
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