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RESUMO

Introdugao: O cincer de boca ¢ comumente diagnosticado de forma tardia, comprometendo a qualidade de vida dos individuos ou os
levando a 6bito. Objetivo: Verificar a tendéncia temporal da mortalidade por cincer de boca no Estado do Rio de Janeiro e da cobertura
da Estratégia Satide da Familia (ESF) e de equipes de satide bucal (ESB). Método: Estudo ecoldgico com andlise da tendéncia temporal
da mortalidade por cancer de boca, entre 1999 e 2018, e da cobertura da ESF e ESB, no periodo de 2002 a 2018, no Estado e Regiées
de Satde. Utilizou-se a regresso linear generalizada de Prais-Winsten no cdlculo das tendéncias para o Estado, cada Regido de Satde,
sexo, faixa etdria e localizagio do tumor. Resultados: Houve tendéncia de mortalidade por cincer de boca decrescente no Estado e nas
Regides Metropolitana I e IT; nas demais Regides de Satde, foi estaciondria. As tendéncias dos ébitos em homens, das faixas etdrias 40
a 59 anos e 80 anos ou mais, foram decrescentes. Na localizagio do tumor, houve tendéncia decrescente entre 6bitos por outras partes
e partes ndo especificadas (C06) e uma tendéncia crescente na mortalidade por cancer de base de lingua (C01). Na cobertura de ESF e
ESB, na maioria das Regi6es de Satide e no Estado, a tendéncia foi crescente. Conclusao: A tendéncia decrescente na mortalidade por
cancer de boca e a tendéncia crescente de ESF e ESB, no Estado do Rio de Janeiro, nio foram observadas em todas as Regioes de Satde.
Palavras-chave: neoplasias bucais/mortalidade; estudos de séries temporais.

ABSTRACT RESUMEN

Introduction: Oral cancer is usually diagnosed late, compromising the
individuals’ quality of life or causing death. Objective: Check the time trend
of mortality by oral cancer in the State of Rio de Janeiro and the coverage of
the Family Health Strategy (FHS) and oral health teams (OHT). Method:
Ecological study with analysis of the time trend of mortality by oral cancer,
between 1999 to 2018 and the coverage of the FHS and OHT, in the period
from 2002 to 2018, in the State and Health Regions. Generalized linear
regression of Prais-Winsten to calculate trends for the state, each Health
Region, sex, age group and tumor location was utilized. Results: Declining
trends in mortality by oral cancer in the State and in the Metropolitan I and
IT Regions. In the other Health Regions, it was stationary. The trends of
deaths in men, aged 40 to 59 years and 80 years or more were decreasing.
In the location of the tumor, there was a decreasing trend among deaths
in other and unspecified parts (C06) and a raising trend in mortality by
cancer of the Tongue Base (CO01). In the coverage of FHS and OHT in
most Health Regions and in the State, the trend was rising. Conclusion:
Declining trend in oral cancer mortality and the raising trend of FHS and
OHT in the State of Rio de Janeiro was not observed for all Health Regions.
Key words: mouth neoplasms/mortality; time series studies.

Introduccién: El cdncer de boca suele diagnosticarse de forma tardfa,
comprometiendo la calidad de vida de los individuos o llevéndolos a la
muerte. Objetivo: Verificar la tendencia temporal de mortalidad por
céncer bucal en el Estado de Rio de Janeiro y la cobertura de la Estrategia
de Salud de la Familia (ESF) y los equipos de salud bucal (ESB). Método:
Estudio ecolégico con andlisis de la tendencia temporal de mortalidad
por céncer bucal, entre 1999 y 2018 y la cobertura de ESF y ESB, en el
perfodo de 2002 22018, en el Estado y Regiones de Salud. Regresion lineal
generalizada de Prais-Winsten en el cilculo de tendencias para el Estado, cada
region sanitaria, sexo, grupo de edad y ubicacién del tumor. Resultados:
Tendencia decreciente de la mortalidad por cdncer bucal en el Estado y
Metropolitano I y II. En las demds Regiones Sanitarias, fue estacionario.
Las tendencias de muertes en hombres, de 40 a 59 afos y 80 afios o mds,
estaban disminuyendo. En la localizacién del tumor, hubo una tendencia
decreciente entre las muertes por otras partes y partes no especificadas (C06)
y una tendencia creciente en la mortalidad por cdncer de Base de la Lengua
(CO01). En la cobertura de la ESF y ESB en la mayoria de Regiones Sanitarias
y en el Estado, la tendencia fue en aumento. Conclusién: Tendencia
decreciente de mortalidad por cincer bucal y tendencia creciente de ESF y
ESB en Estado de Rio de Janeiro no se observé en todas Regiones Sanitarias.
Palabras clave: neoplasias de la boca/mortalidad; estudios de series
temporales.
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INTRODUCAO

O céncer oral representa um desafio para a gestio
dos servicos de satde. Ainda que a regido anatdmica seja
de fécil acesso e visualiza¢io, a reducgio da incidéncia e a
mortalidade dessa localizagio tém sido um teste imposto
aos gestores, aos profissionais de satide e até mesmo 2
populagdo. Por ser uma doenga de inicio silencioso,
sem sintomatologia dolorosa, as lesées neopldsicas na
cavidade oral passam despercebidas por algum periodo’,
contribuindo para um diagnéstico tardio que compromete
a qualidade de vida dos individuos ou os leva a 6bito*.

A ocorréncia de neoplasias malignas na boca é mais
comum em individuos tabagistas, por vezes, etilistas
crdnicos, do sexo masculino, com idade acima dos 40
anos, com baixa renda e baixa escolaridade®>. Esse perfil
populacional, tradicionalmente, utiliza menos os servigos
de satde, e boa parte dos fatores de risco ¢ alvo de agoes
da Estratégia Satide da Familia® (ESF).

A proposta nacional de reorganizar a atengo primdria
no Brasil, por meio da ESE, iniciou na década de 19907,
mas foi apenas no ano 2000 que a satde bucal foi incluida
na satide da familia, por meio de portaria ministerial,
com a condigio de que cada equipe de sadde bucal (ESB)
estivesse vinculada a duas equipes de satide da familia®.
Os resultados do acesso limitado a sadde bucal publica
foram evidenciados de forma sistematizada no maior
levantamento epidemioldgico de dmbito nacional, em
2003°. Os dados apresentados revelaram uma situagio
cadtica, principalmente entre a populagio adulta.

Embora a redu¢do na taxa de mortalidade por cancer
de boca ndo possa ser explicada exclusivamente pelo acesso
aos servigos de saide — até mesmo porque a utilizagio
efetiva desses servigos serd influenciada por aspectos
relacionados ao individuo, como idade, sexo, escolaridade
e renda' —, é inegdvel a importincia de uma rede de
atengio a satide que disponha de uma aten¢io primdria
capaz de exercer o seu papel de coordenadora do cuidado.

O Estado do Rio de Janeiro possui 92 municipios e nove
Regioes de Satide que apresentam diferencas importantes no
que tange a cobertura de ESF e de sadde bucal. Embora o
Estado tenha apresentado um aumento de ESB na atencao
primdria, ainda manteve uma cobertura de sadde bucal na
ESF baixa, em torno de 26%, em 20182

Estudar a variagdo, ao longo do tempo, das taxas
de mortalidade por cincer de boca é uma estratégia de
monitoramento necessdria ao planejamento em satde,
porque permite contextualizar o evento de interesse em
cada periodo considerado na anilise, além de possibilitar
antever o comportamento da varidvel de interesse,
levando-se em conta a manutengio do cendrio existente'?.
Do mesmo modo, observar a tendéncia da cobertura
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da ESF e da ESB com vistas a avaliar o real incremento
na rede de atengio primdria do Estado permite pautar
a organizacio da aten¢do primdria para o controle do
cancer de boca.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi
verificar a tendéncia temporal da mortalidade por cancer
de boca, no Estado do Rio de Janeiro, bem como a
tendéncia da cobertura da ESF e ESB.

METODO

Foi realizado um estudo ecolégico sobre mortalidade
por cincer de boca no Estado do Rio de Janeiro e Regides
de Satide, de 1999 a 2018, e sobre a cobertura da ESF e
ESB no Estado, de 2002 a 2018.

O ano de inicio do estudo estabelecido para mortalidade
considerou um ano anterior & Portaria Ministerial® que
estabelecia a inclusio das ESB na ESF e o ano de término
da disponibilidade das informagoes no momento de inicio
do estudo. Além disso, o ano de inicio da cobertura de
ESB considerou o primeiro ano com disponibilidade de
dados para todos os meses, ¢ 0 ano de fim considerou o
ultimo ano da mortalidade.

Como causa bésica do 6bito (CID 10) por cincer
de boca, foram selecionadas as neoplasias malignas de:
lébio (C00), base de lingua (C01), lingua (C02), gengiva
(C03), assoalho de boca (C04), palato (C05), outras
partes e partes nio especificadas (C06). Muito embora os
tumores de base de lingua estejam localizados na regido
de orofaringe', optou-se por, a exemplo do agrupamento
utilizado pela Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer (do inglés, International Agency for Research on
Cancer - larc), cujo relatério de estatisticas de mortalidade
e incidéncia denomina-se GLOBOCAN 2020%, reunir
essa topografia entre os tumores malignos da cavidade oral
para permitir a comparabilidade com futuros estudos que
venham a utilizar a mesma referéncia.

As taxas de mortalidade, ajustadas pela populacio
brasileira de 2010, foram obtidas do Atlas On-line de
Mortalidade', disponivel no site do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), para
o Estado do Rio de Janeiro, e cada Regido de Satde do
Estado e, também, por sexo, por faixa etdria e por causa
bésica do 6bito.

Os 6bitos por cancer de boca da populagio residente
foram categorizados nas faixas etdrias de 20 a 39 anos,
40 a 59 anos, 60 a 79 anos e 80 anos ou mais. Os ébitos
abaixo de 20 anos sao agravos raros ¢ nao foram incluidos
no estudo.

A ESF e de ESB no Estado do Rio de Janeiro foram
obtidas na pdgina da Sala de Apoio a Gestao Estratégica
do Ministério da Satide (Sage)'>.



O método escolhido para analisar a tendéncia temporal
dos dbitos por cincer de boca e da cobertura de ESF ¢
ESB foi a regressao linear generalizada de Prais-Winsten,
proposta por Antunes ¢ Waldman'. Em séries temporais,
a regresso linear simples ndo deve ser utilizada em séries
temporais, em virtude da autocorrelagio serial, explicada
como a correlagido entre o valor de uma observacio em
determinado momento e o valor da mesma observacao
em um momento anterior'?.

A avalia¢io da autocorrelagio pode ser verificada por
meio da estatistica de Durbin-Watson, obtida no resultado
da regressio de Prais-Winsten. Valores de Durbin-Watson
préximos de dois indicam auséncia da autocorrelagao'.

Como varidvel dependente, utilizou-se a taxa de
mortalidade ajustada no periodo de 1999 a 2018, para
o Estado do Rio de Janciro e Regides de Satide; e as
coberturas de saide da familia e das ESB na ESF no
periodo de 2002 a 2018. Como varidvel independente,
utilizaram-se os anos da série temporal.

Segundo Antunes'®, deve-se fazer a transformagio
logaritmica dos valores das taxas de mortalidade e das
coberturas, com o objetivo de reduzir a heterogeneidade
de varidncia dos residuos da anilise de regressao.

As taxas de incremento anual das taxas de mortalidade
e das coberturas, bem como os respectivos intervalos de
confianca, foram obtidas aplicando-se as férmulas:

Taxa de incremento anual = -1 + 10?
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O coeficiente de regressio (beta) e o erro padrio da
estimativa beta foram fornecidos pela regressio de Prais-
-Winsten, e o valor de # é obtido por meio da tabela da
distribui¢io # de Student bicaudal, com 5% de nivel de
significAncia, considerando-se o nimero de anos da série -1'%.

A interpretacio da tendéncia temporal é feita
observando-se o intervalo de confianga, quando o valor zero
estiver contido no intervalo, a tendéncia sera estaciondria;
caso contrdrio, a tendéncia serd crescente quando a taxa
de incremento for positiva, ou decrescente quando for
negativa'.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o soffware R
Project for Statistical Computing®, versao 3.5.3, com
manipulacio de dados no Excel.

Em conformidade com as Resolucées n.c 466/2012%
e n.° 510/2016%, este estudo fica isento de aprovagio por
um Comité de Etica, uma vez que utiliza dados de origem
publica sem qualquer identificagdo de sujeitos.

RESULTADOS

Na distribuicio das taxas de mortalidade por cancer
de boca no periodo de 1999 a 2018, observa-se uma
variabilidade ao longo dos 20 anos em todas as Regi6es
de Sadde (Grifico 1).

A cobertura de ESB se manteve aquém da cobertura
de ESF no Estado (Gréfico 2) ¢ em todas as Regioes
de Satde (Gréfico 3) durante o periodo considerado.
Destacam-se a Regido Metropolitana I, onde a diferenca
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entre as coberturas aumentou a partir de 2010, e a Regiao
Metropolitana II, onde essa diferenga se manteve grande
durante os 17 anos da série.

Na andlise de tendéncia da taxa de mortalidade por
cancer de boca no periodo de 1999 a 2018, observa-se um
decréscimo de 1,54%, ao ano, da taxa de ébitos no Estado
do Rio de Janeiro. Contudo, o decréscimo nio foi observado
em todas as Regi6es de Satde do Estado (Tabela 1).

Das nove Regi6es de Satde do Estado do Rio de Janeiro,
apenas duas registraram um decréscimo significativo na
taxa de mortalidade: Metropolitanas I e II, com uma
redugdo de 2,20% e 1,98% ao ano, respectivamente.
Nas demais Regionais de Satde, nio houve variagio na
tendéncia das taxas de mortalidade por cincer de boca,

(ancer de Boca e Atengao Primdria no Rio de Janeiro

que se mantiveram estaciondrias (Tabela 1).

Houve decréscimo da taxa de mortalidade de 1999 a
2018 entre os homens, uma reducio de 1,65%; mas, entre
as mulheres, nio foi encontrada alteracio na tendéncia
de mortalidade. Em relacio a faixa etdria, observa-se
uma tendéncia decrescente na taxa de mortalidade entre
individuos com 40 e 59 anos, em torno de 3% ao ano,
e, entre 80 ou mais anos, de 1,09% ao ano. Nas demais
faixas etdrias, a tendéncia foi estaciondria (Tabela 1).

Considerando a localizagio do tumor, a taxa de
mortalidade por tumores localizados na base da lingua
apresentou uma tendéncia de crescimento no periodo,
com um aumento de 2,32% ao ano. J4 os dbitos por
tumores localizados em partes nao especificas da boca

Tabela 1. Tendéncia da taxa de mortalidade por cancer de boca e taxa de incremento anual, segundo local de residéncia, sexo, idade e

localizacdo do tumor. Rio de Janeiro, 1999-2018

Variaveis

Taxa de incremento

Local de residéncia anual - IC (95%) p-valor Tendéncia

(Estado e Regides de Saude)

Estado do Rio de Janeiro -1,54 (-2,21; -0,86) 0,000 Decrescente
Baia de llha Grande -0,13 (-3,82; 3,70) 0,944 Estaciondria

Baixada Litoranea -0,89 (-2,76; 1,01) 0,336 Estaciondria
Centro-Sul 1,55 (-2,27; 5,52) 0,413 Estaciondria
Médio Paraiba 2,53 (-0,49; 5,65) 0,098 Estaciondria
Metropolitana | -2,20 (-3,06; -1,34) 0,000 Decrescente
Metropolitana Il -1,98 (-3,04; -0,82) 0,001 Decrescente
Noroeste -0,53 (-4,17; 3,25) 0,768 Estaciondria
Norte 1,78 (-0,36; 3,97) 0,100 Estaciondria
Serrana -0,87 (-2,16; 0,44) 0,180 Estaciondria
Sexo
Feminino -1,18 (-2,46; 0,13) 0,075 Estaciondria
Masculino -1,65 (-2,34; -0,96) 0,000 Decrescente
Faixa etdria
20 a 39 anos 0,58 (-1,27; 2,45) 0,524 Estaciondria
40 a 59 anos -2,96 (-4,24; -1,66) 0,000 Decrescente
60 a 79 anos -0,53 (-1,45; 0,41) 0,253 Estaciondria
80 anos ou mais -1,09 (-2,04; -0,13) 0,028 Decrescente
Localizacéo do tumor
Labio -1,90 (-5,68; 2,03) 0,320 Estaciondria
Base de lingua 2,32 (0,43; 4,24) 0,019 Crescente
Lingua 1,03 (-0,89; 2,99) 0,278 Estaciondria
Gengiva 5,37 (-0,79; 11,91) 0,087 Estaciondria
Assoalho da boca 3,34 (-4,54; 11,87) 0,398 Estaciondria
Palato 0,90 (-1,54; 3,39) 0,454 Estaciondria
Outras partes ndo especificadas -5,27 (-6,17; -4,36) 0,000 Decrescente

Fonte: Atlas On-line de Mortalidade'®.
Legenda: IC = Intervalo de confianga.
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apresentaram um decréscimo na tendéncia de 5,27% ao
ano. As taxas de mortalidade das demais causas de ébito
tiveram tendéncia estaciondria (Tabela 1).

O Estado do Rio de Janeiro observou uma tendéncia
crescente da cobertura de sadde da familia, 7,33% ao ano,
e de cobertura de satide bucal, 18,21% ao ano, entre 2002
e 2018. Na maioria das Regides de Satde, a tendéncia foi
de crescimento tanto na cobertura de satide da familia
quanto na cobertura de satide bucal, com destaque para
Regido Metropolitana I, que teve 17,09% de crescimento
na cobertura de satide da familia e 36,64% de aumento
na cobertura de satide bucal (Tabela 2).

A Regido Norte, em ambas as coberturas, apresentou
tendéncia estaciondria. J4 as Regioes Baixada Litornea e
Metropolitana II apresentaram tendéncias diferentes nas
coberturas de satide da familia e satide bucal. Na Baixada

Litorinea, a tendéncia da cobertura de satide da familia
foi crescente e da satide bucal estaciondria; na Regido
Metropolitana II, a tendéncia da cobertura de satde
da familia foi estaciondria e a cobertura da saide bucal,
crescente (Tabela 2).

DISCUSSAO

A anilise da tendéncia da taxa de mortalidade em
um periodo de 20 anos, realizada pelo presente estudo,
demonstrou que a redugio da mortalidade no Estado
do Rio de Janeiro nio foi expressiva: 1,54% ao ano.
Apesar de a maioria das Regides de Satde ter apresentado
tendéncia estaciondria, observou-se tendéncia decrescente
nas Regides Metropolitana I e II, que concentram mais
de 70% da populacio do Estado®.

Tabela 2. Tendéncia da cobertura de satde da familia, cobertura de satde bucal e taxa de incremento anual, segundo local de residéncia.

Rio de Janeiro, 2002-2018

Cobertura de saivde da familia

Taxa de incremento

Local de residéncia anval - IC 95% p-valor Tendéncia

Estado do Rio de Janeiro 7,33 (6,41; 8,26) <0,001 Crescente
Baia de llha Grande 5,53 (1,54, 9,68) 0,010 Crescente
Baixada Litorénea 1,86 (0,57; 3,17) 0,008 Crescente
Centro-Sul 0,63 (0,01; 1,25) 0,047 Crescente
Médio Paraiba 6,88 (2,79; 11,13) 0,003 Crescente
Metropolitana | 17,09 (13,37; 20,93) <0,001 Crescente

Metropolitana Il 0,38 (-0,49; 1,25) 0,375 Estacionaria
Noroeste 2,61 (1,73; 3,49) <0,001 Crescente

Norte -0,52 (-4,20; 3,31) 0,775 Estaciondria
Serrana 2,98 (1,61; 4,37) <0,001 Crescente

Cobertura de satude bucal

Local de residéncia Ta::u:]e jr:zrc(eqn;;;to p-valor Tendéncia

Estado do Rio de Janeiro 18,21 (4,80; 33,34) 0,010 Crescente
Baia de llha Grande 22,10 (0,45; 48,42) 0,049 Crescente

Baixada Litoranea 13,72 (-1,91; 31,84) 0,085 Estaciondria
Centro-Sul 3,18 (0,07; 6,38) 0,047 Crescente
Médio Paraiba 14,87 (1,54; 29,96) 0,031 Crescente
Metropolitana | 36,64 (8,30; 72,41) 0,013 Crescente
Metropolitana Il 16,40 (10,24; 22,91) <0,001 Crescente
Noroeste 11,83 (2,94; 21,48) 0,013 Crescente

Norte -1,34 (-11,03; 9,41) 0,786 Estaciondria
Serrana 10,51 (0,85; 21,09) 0,035 Crescente

Fonte: Sage'?.

Legenda: IC = Intervalo de confianga.
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A tendéncia decrescente nos 6bitos por cincer de boca
nos homens, em torno de 2% ao ano, é um resultado
importante, ainda que seja uma reducio pequena, porque,
em média, os homens apresentam taxas de ébito maiores
do que as mulheres® e tendem a utilizar menos os servigos
de satde?, dificultando o diagnéstico precoce das lesoes
suspeitas. E mesmo que a tendéncia de 6bitos entre as
mulheres nio tenha sido significativa, a taxa de incremento
foi negativa, sinalizando para uma possivel diminuicao.

A variagio das taxas de mortalidade ao longo do tempo
¢ comumente analisada em estudos sobre cAncer de cabeca

29 para suscitar hipdteses sobre diferengas em

€ pescogo
grupos populacionais, sobre falhas assistenciais nos fluxos
dos usudrios ou ainda no monitoramento das acoes de
controle da doenca®.

Antunes et al.®, em uma série temporal de 2003 a
2009 dos 6bitos por cancer de cavidade oral, no municipio
de Sao Paulo — na qual autores analisaram separadamente
os Obitos por lingua (C02) e partes nio especificadas da
boca (C06) do grupo de tumores malignos da boca -,
verificaram uma tendéncia crescente da taxa de mortalidade
entre as mulheres e uma tendéncia estaciondria entre os
homens. O mesmo ocorreu na variagio temporal dos
ébitos por cincer de lingua. Contudo, nos ébitos por
neoplasias malignas de partes nao especificadas da boca, a
tendéncia foi estaciondria entre as mulheres, e decrescente
entre os homens.

Na andlise realizada por Perea et a
as glandulas salivares no conjunto de neoplasias do cincer
de boca, entre 2002 e 2013, foi relatado um declinio dos

dbitos por essas neoplasias na Regido Sudeste; no Brasil,

1.7, que incluiram

porém, as taxas se mantiveram estdveis. Por outro lado,
a0 estudar a mortalidade por cincer de boca e orofaringe,
de 2000 a 2013, no Brasil, Cunha et al.? descreveram
um aumento na taxa de 6bitos por cincer de base de
lingua de 1,5% ao ano. Essa andlise corrobora a tendéncia
encontrada pelo presente estudo no Estado do Rio de
Janeiro, onde se observou um aumento de 2,60% ao ano
dos dbitos por neoplasia maligna de base de lingua, no
periodo de 1999 a 2018.

Bonfante et al.*, ao investigarem a sobrevida especifica
para cincer de boca no Brasil, entre 2000 e 20006,
constataram que os tumores localizados na lingua,
base de lingua e assoalho de boca estavam associados a
uma menor sobrevida. Bezerra et al.?' verificaram que
os tumores em base de lingua estavam associados ao
estadiamento avangado e, como os autores ponderam,
de fato, esta é uma das localizagbes menos favoraveis ao
diagndstico precoce entre os demais sitios anatémicos da
boca. Deve-se, portanto, considerar tal especificidade e
sempre questionar os pacientes quanto as mudangas ou
dificuldades na degluticio.

(ancer de Boca e Atengao Primdria no Rio de Janeiro

A redugio da mortalidade por cAncer de boca demanda
uma rede de servicos de satde capaz de proporcionar o
diagnéstico precoce, o inicio imediato do tratamento
oncoldgico e que a populagio tenha conhecimento
sobre os principais sinais e sintomas da doenca e sobre
a importancia de ndo postergar a busca pelos servigos de
satde. Rath et al.* ratificam essa hipétese ao constatarem
que, entre os pacientes com cancer de boca, a principal
razio que motivou a busca por tratamento foi o
agravamento dos sintomas, ¢ a principal barreira foi a
falta de conscientizagio da gravidade, além da esperanca
de que a lesao se curasse sozinha.

A capilaridade da ESF e a particularidade do trabalho
desenvolvido pelas equipes® favorecem a disseminagio das
informacoes sobre os fatores de risco e sobre os principais
sinais e sintomas do ciAncer de boca, potencializando o
alcance das agoes de prevencio e diagnéstico precoce™.
Assim, o aumento no nimero de equipes de saide da
familia é extremamente importante, devendo ser sempre
incentivado.

De forma similar, o aumento no nimero de ESB
possibilita que profissionais dessa drea participem da rotina
das equipes de saide da familia, pautando questoes inerentes
aos cuidados e agravos da cavidade oral, permitindo que os
outros profissionais de satide e a populacio sejam agentes
participativos na prevencio e no diagndstico precoce do
cancer de boca. O controle do cancer de boca depende do
acesso a satide bucal de qualidade®.

Rocha et al.** encontraram uma associagio entre as
taxas de mortalidade e os cuidados em satde bucal na
aten¢do primdria. Tais autores verificaram associagio
entre maiores coberturas da ESF com menores taxas de
mortalidade por cincer de boca.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saidde Bucal
(PNSB), de 2004, possibilitaram um importante avanco
da drea no Brasil. Pela primeira vez, o pais passou a contar
com normas para a organizagio da rede de saide bucal
publica®*?®. Contudo, o Estado do Rio de Janeiro, em
2018, contou com uma baixa cobertura de ESB (26%)"2.

Ao analisarem a evolug¢do da satde bucal publica no
Estado do Rio de Janeiro, apés a PNSB até o ano 2010,
Scarparo et al.*” verificaram que, nesse perfodo, houve
um aumento importante no nimero de municipios com
ESB na ESE chegando a cerca de 80%), aproximadamente,
dos municipios do Estado. Porém, apesar do incremento
de equipes durante o periodo de seis anos observado no
estudo, a cobertura estadual ainda era pequena em 2010.

Embora a andlise sobre o real aumento do acesso a
atencio em satide bucal nio possa ser feita pela leitura
direta da cobertura populacional, como bem pontuam
Frazio e Narvai* — dado que o cdlculo da cobertura de
satde bucal é baseado na demanda em potencial prevista
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para cada equipe, e nao na demanda efetiva que buscou
o servico —, a cobertura de satdde bucal é um importante
indicador para avaliar e monitorar o compromisso do
gestor municipal com a satide bucal dos seus municipes,
permitindo acompanhar oscilacoes e contrapd-las aos
momentos politicos e econdmicos®*!.

Na andlise temporal da cobertura de satide da familia e
de satide bucal realizada neste estudo, observa-se que a taxa
de incremento anual das Regioes de Satide que tiveram
tendéncia crescente de cobertura da satide familia foi,
com excecdo da Regido Metropolitana I, inferior a 10%
a0 ano, entre 2002 e 2018. J4 a taxa de incremento anual
das Regi6es que tiveram tendéncia crescente da cobertura
de satde bucal variou de 11% a 37%. No entanto, mesmo
que o crescimento da cobertura de saide bucal tenha sido
superior ao da sadde da familia, a primeira ainda fica
aquém desta em todo o Estado.

Observando o crescimento anual da cobertura de satide
bucal das Regioes de Satde, destacam-se os percentuais de
crescimento da Regio Centro-Sul (3,18%) e da Regido
Metropolitana I (36,64%). Todavia, pontua-se que essas
duas Regides, em 2018, tiveram a maior (81%) e a segunda
menor cobertura de satide bucal (18%), respectivamente'?.
Além disso, considerando que a Metropolitana I concentra
cerca de 60% da populagio do Estado, percebe-se o déficit
de longa data na cobertura de satide bucal, no Estado
do Rio de Janeiro, a despeito do incremento anual entre
2002 e 2018.

No Brasil, o cAncer de boca se une as demais doencas
orais cujo diagndstico e tratamento sio comprometidos
pela dificuldade de acesso aos servicos ptblicos de satde
bucal®. Acoes de prevencio primdria que visam ao
enfrentamento dos principais fatores de risco e prevengio
secunddria, voltados a detecgdo precoce das lesoes, sio
capazes de impactar tanto na incidéncia quanto na
mortalidade por neoplasias malignas do ldbio e da cavidade
oral. E fundamental garantir acesso, principalmente, 4
atencdo primdria, pois a atuagdo no territério realizada
pelas equipes possibilita uma maior aproximagio com
a comunidade e independe da ida 4 unidade de sadde.

A realizacio de andlises da tendéncia de mortalidade
por cincer de boca com vistas a2 acompanhar o impacto
da organizagio da rede deve ser incentivada, pois trata-se
de um cAncer sensivel & prevencao e detecgio precoce. A
tendéncia estaciondria ou crescente sinaliza a dificuldade
em garantir que os tumores iniciem o tratamento em
estddios iniciais. Nesse sentido, a construgio da linha
de cuidado para o controle do cincer de boca carece da
existéncia de uma rede de atengao a satide que viabilize a
identificacdo da lesao suspeita, a confirmacao diagndstica
e o tratamento oncoldgico, tudo em tempo oportuno.

Observou-se, contudo, uma limitacio de estudos
sobre cancer de boca que tenham considerado os
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mesmos sitios anatémicos que o presente estudo,
principalmente, no Estado do Rio de Janeiro. Tal fato,
embora confira importincia a proposta apresentada, limita
a comparabilidade.

Ademais, pontua-se também que este estudo apresenta
a limitagdo inerente aos estudos que utilizam dados
secunddrios, que é a qualidade dos dados disponiveis, ainda
que tenham sido utilizadas bases consolidadas dos sistemas
de informacio de satide do Sistema Unico de Satde (SUS).
A possibilidade de subnotificagoes dos dbitos bem como
erros na atualizacio do nimero de equipes de satide da
familia e de sadde bucal podem comprometer os resultados.

CONCLUSAO

Verificou-se uma tendéncia decrescente na mortalidade
por cancer de boca, no periodo de 1999 a 2018, no Estado
do Rio de Janeiro, nao observada em todas as Regioes de
Satde. Enquanto a tendéncia de cobertura de satide da
familia e de satide bucal foi crescente, entre 2002 ¢ 2018
no Estado, nao foi constatada em todas as Regioes.
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