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RESUMO: O cancer bucal no SUS representa um desafio complexo, com diagndstico tardio em 60% dos casos, elevando
custos em 500% entre estagios I (R$ 5.100) e IV (R$ 25.600) e reduzindo a sobrevida em 5 anos de 80% para 20%. Este
estudo integrou 21 artigos internacionais e dados do SUS (2019-2024), identificando trés eixos criticos: (1) Barreiras no
reconhecimento precoce, com apenas 35% das UBS realizando rastreamento ativo; (2) Desigualdades regionais, como o
atraso médio de 120 dias no Norte versus 45 dias no Sudeste; e (3) Fragilidades na rede, com 20% das UBS tendo dentistas
capacitados. Experiéncias como o programa Boca Sauddvel (RS) mostraram que a capacitagao profissional e protocolos de
encaminhamento rapido podem reduzir em 40% o tempo diagnodstico. Conclui-se que estratégias baseadas em evidéncias
— incluindo teleodontologia para areas remotas, campanhas para grupos de risco (tabagistas, idosos) e fiscalizagdo dos
prazos legais — sdo urgentes para transformar esse cenario, exigindo compromisso intersetorial para priorizar o diagndstico
precoce.
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INTRODUCAO

O cancer bucal representa um grave problema
de satde publica no Brasil, com significativo impacto
humano e financeiro para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Apesar de ser uma doenga potencialmente
curavel quando diagnosticada precocemente, a realidade
brasileira mostra que a maioria dos casos ainda ¢
identificada em estagios avancados, resultando em
tratamentos mais agressivos, menores taxas de sobrevida
e custos exponencialmente maiores para o sistema de
saude. Estudos internacionais indicam que o intervalo
entre o aparecimento dos primeiros sintomas ¢ o inicio
do tratamento ¢ um fator critico para o prognostico.
Atrasos superiores a 30 dias estdo associados a piores
desfechos clinicos, aumento da mortalidade e avango
do estadiamento da doenca'*?. Dados recentes do
DATASUS revelam que o custo médio do tratamento
no estagio IV chega a ser cinco vezes maior do que nos
estagios iniciais, enquanto a sobrevida em cinco anos
cai de 80% para apenas 20% nos casos diagnosticados
tardiamente*. Este trabalho busca analisar criticamente
essa realidade, integrando evidéncias cientificas
internacionais com dados oficiais do SUS, para propor
estratégias baseadas em evidéncias que possam reduzir
os atrasos no diagnostico e tratamento, melhorando os
desfechos clinicos e otimizando os recursos do sistema
de satde. A relevancia deste estudo esta em seu potencial
para informar politicas publicas que enfrentem este
desafio de forma eficiente e equitativa.

METODOS

Este estudo adotou uma abordagem quantitativa-
descritiva, baseada em analise documental e revisao
sistematica, para avaliar os custos humanos e financeiros
do cancer bucal no SUS. Os dados foram coletados em
trés etapas:

1. Revisao de Literatura: Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura com base em
21 artigos cientificos publicados entre 2014 ¢
2024, selecionados nas bases PubMed, Scopus
e SciELO. Utilizaram-se os descritores “oral
cancer”, “delayed diagnosis”, ‘“healthcare
costs” e “SUS”, combinados com os
operadores booleanos “AND” e “OR”. Os
critérios de inclusdo abrangeram estudos
com seres humanos que abordassem atrasos
no diagnostico, mortalidade ou custos
relacionados ao tratamento do cancer bucal
no contexto do sistema publico de satde.
Foram incluidos artigos em portugués, inglés
e espanhol, com acesso ao texto completo. A

selecdo foi realizada com base na leitura dos
titulos, resumos e, posteriormente, dos textos
completos.

2. Analise de Dados Secundarios: Extrairam-se
indicadores do SUS*”.

a. Custos médios por estadio (I-IV);

b.Tempos médios para  diagnéstico/
tardiamente por regiao;

c. Taxas de sobrevida em 5 anos.

3. Triangulagdo de Dados: Cruzaram-se
evidéncias cientificas com estatisticas
oficiais, utilizando analise comparativa para:
a. Validar discrepancias regionais nos atrasos;
b.Calcular o impacto econdomico do

diagnostico tardio;
c.Propor modelos de fluxo
programa Boca Saudavel/RS).

ideal (ex.:

RESULTADOS

Os resultados dos estudos analisados demonstram
claramente os graves impactos dos atrasos no diagnéstico
e tratamento do cédncer bucal no sistema de satde
brasileiro. Os dados revelam que os pacientes demoram
em média 80 dias entre o aparecimento dos primeiros
sintomas e a busca por atendimento médico, um periodo
critico que frequentemente resulta em diagndsticos
em estagios avancados da doencga®. Esse atraso inicial
¢ agravado por outros fatores sistémicos, como a
demora de aproximadamente 16 dias entre a primeira
consulta na atencdo primaria e o encaminhamento
para especialistas, além de um intervalo diagndstico
médio de quase 50 dias®®. Esses niimeros alarmantes
refletem uma combina¢do de problemas estruturais
e comportamentais, incluindo falta de conhecimento
sobre os sintomas iniciais do cancer bucal por parte da
populacgao, dificuldades de acesso aos servigos de saude
e falhas no reconhecimento precoce por profissionais da
atencdo basica®'®!!,

Os impactos clinicos desses atrasos sdo
devastadores. Estudos mostram que pacientes
diagnosticados  tardiamente  apresentam  taxas

significativamente menores de sobrevida em comparagio
com aqueles identificados nos estdgios iniciais da
doenga'?. Uma andlise particularmente relevante
demonstrou que, embora o diagnéstico precoce seja
geralmente associado a melhores desfechos no cancer
bucal, alguns pacientes diagnosticados precocemente
ainda apresentam alta mortalidade. Esse aparente
paradoxo ¢ explicado pela agressividade biologica de
determinados tumores, que podem evoluir rapidamente
mesmo quando detectados em estagios iniciais. Nesses
casos, a rapida progressdo tumoral supera os beneficios
do diagndstico precoce, indicando a importancia de
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estratégias terapéuticas personalizadas baseadas em
marcadores de agressividade'?. Nesses casos, a rapida
progressao da doenga compromete o prognostico,
independentemente da precocidade do diagndstico. Por
outro lado, diagnosticos tardios também se associam a
piores resultados devido ao avango local e sistémico do
tumor. Esse cendrio evidencia a existéncia de uma janela
diagnostica ideal, na qual a detec¢do precoce aliada a
caracterizagdo adequada da neoplasia pode maximizar
as chances de sucesso terapéutico. Isso refor¢a a
necessidade de protocolos clinicos bem definidos e
sistemas de encaminhamento ageis e resolutivos no
SUS.

Do ponto de vista financeiro, os custos do
tratamento em estdgios avancados sdo exponencialmente
maiores do que os gastos com detec¢do precoce e
intervencgdes preventivas’. Procedimentos complexos
como cirurgias extensas, radioterapia e quimioterapia,
necessarios para casos avangados, consomem recursos
significativos do sistema publico de satide, enquanto
as sequelas funcionais exigem longos periodos de
reabilitagdo e acompanhamento multidisciplinar'.
Programas de rastreamento, como o implementado
em Taiwan, demonstraram potencial para reduzir
diagnoésticos em estagios avancados, mas enfrentam
desafios na agilidade do tratamento apds a deteccdo
indicando que estratégias isoladas sdo insuficientes para
resolver o problema®.

Os estudos também destacam disparidades
regionais e socioecondmicas no acesso ao diagnostico
e tratamento. Pesquisas realizadas em paises asiaticos
identificaram correlagdes mais fortes entre o atraso
no diagnoéstico e a deteccdo do cancer em estagios
avangados, quando comparados a estudos conduzidos
em outras regides’. Essa maior correlagdo pode ndo
indicar necessariamente uma maior frequéncia de atraso
nesses paises, mas sim que, quando o atraso ocorre,
ele tem efeitos mais graves sobre o estdgio da doenca.
Tal fendmeno pode estar relacionado a caracteristicas
biolégicas das neoplasias mais prevalentes nesses
contextos, a barreiras estruturais mais significativas no
acesso ao sistema de saude, ou ainda a fatores culturais
que afetam a resposta a percep¢do de sintomas. Assim,
embora o impacto negativo do diagnostico tardio
seja um consenso global, contextos socioculturais
especificos podem amplificar seus efeitos deletérios.
No contexto brasileiro, essas desigualdades sdo ainda
mais pronunciadas, com popula¢des de baixa renda,
residentes em areas remotas ou com menor escolaridade
enfrentando barreiras adicionais para obter atendimento
oportuno'*>, Essas evidéncias apontam para a
necessidade urgente de politicas publicas especificas
que considerem as particularidades regionais e
as vulnerabilidades sociais no planejamento das
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agoes de saude.

A andlise comparativa entre os estudos canadense
Badri et al. (2022)'¢ e britdnico Crossman et al. (2016)"”
revela padrdes comuns no diagnostico tardio do
cancer oral que podem informar politicas publicas no
SUS. A pesquisa canadense identificou que 62% dos
atrasos ocorrem na fase inicial (reconhecimento dos
sintomas), enquanto o estudo britdnico mostrou que
12% dos pacientes receberam inicialmente diagnosticos
equivocados por profissionais de saude.

Esses achados complementares destacam dois
eixos criticos para interven¢ao:

1. Conscientizaciao populacional: (0]
intervalo entre sintomas e busca por ajuda
foi 30% menor em pacientes com maior
escolaridade, refor¢ando a necessidade de
campanhas educativas direcionadas a grupos
vulneraveis'®.

2. Capacitacio profissional: O estudo britanico
revelou que apenas 53% dos casos suspeitos
foram encaminhados adequadamente
por clinicos gerais, indicando falhas no
reconhecimento precoce'”.

Um exemplo de falha em reconhecimento
precoce ¢ a confusdo entre lesdes malignas e aftas
Crossman et al. (2016)!7 identificaram

das ulceras bucais foram

comuns'®,
que 32%
subestimadas por médicos. O estagio em que o cancer
¢ diagnosticado tem forte impacto nos custos do
tratamento. Pacientes diagnosticados precocemente
(estdgio I) com cancer de mama tém custo médio de
R$ 134,17 por sessdo de quimioterapia, enquanto nos
estagios mais avancados (estagio IV) esse valor sobe
para R$ 809,56 — representando um aumento superior
a 500%. Da mesma forma, para o cancer colorretal, o
custo médio por internagdo hospitalar é de R$ 924,33,
chegando a R$ 3.079,41 quando ha necessidade de UTI,
e R$ 6.533,25 em casos que demandam cirurgia. Dados
também apontam que, em 2022, o SUS destinou cerca
de R$ 4 bilhdes aos tratamentos oncoldgicos, sendo
77% desse valor para atendimentos ambulatoriais,
13% para cirurgias e 10% para internagdes. Entre 2018
e 2022, o custo médio por procedimento oncoldgico
aumentou cerca de 400%, passando de R$ 151,33 para
RS 758,93'. Esses niimeros reforcam a importancia da
deteccdo precoce ndo apenas para aumentar as chances
de cura, mas também para reduzir significativamente
os gastos no sistema publico de satde, conforme
demonstrado no Grafico 1.

inicialmente
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GRAFICO 1 - Custo médio de tratamento por estagio do cancer bucal no SUS (2023)
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em DATASUS (2023)*e INCA (2024)*

DISCUSSAO

Os dados apresentados revelam uma crise
multidimensional no enfrentamento do cancer bucal no
Brasil, onde fatores clinicos, econdmicos ¢ geograficos
se entrelagam para perpetuar altos custos e baixa
efetividade terapéutica. A andlise comparativa entre os
estudos revisados e as estatisticas do SUS expde trés
eixos criticos:

1. Barreiras no reconhecimento precoce:
Como destacam Montero & Patel (2015),
a aparente simplicidade do exame clinico
contrasta com as altas taxas de diagnostico
tardio. No contexto brasileiro, isso se agrava
pela baixa cobertura de exames preventivos
(apenas 35% das UBS realizam rastreamento
ativo)* e pela desinformagdo populacional
sobre sinais iniciais

2. Atraso Diagnéstico como Amplificador de
Custos:

A discrepancia entre os R$ 5.100 (estadio
I) e R$ 25.600 (estadio IV) no custo de
tratamento® ecoa os achados de Lauritzen
et al. (2021)%, que identificaram que
tratamentos avancados demandam 3-5x mais
recursos devido a complexidade cirtrgica
e internagdes prolongadas. Esse cendrio ¢
agravado pelo fato de que 47% dos casos no
SUS sao diagnosticados em estagios 111/IV?,
padrao similar ao observado em paises com
fragilidades na atenciio priméria, como India
e Paquistdo'"*. O atraso médio de 120 dias no
Norte versus 45 dias no Sudeste* reflete ainda
as desigualdades regionais ja documentadas
em contextos de baixa cobertura de satde

bucal®.

. Impacto na Sobrevida: Evidéncias Clinicas

vs. Realidade Brasileira:

A queda da sobrevida em 5 anos de 80% para
20% em diagnosticos tardios® corrobora
a relagdo em “U” descrita por Lopez-
Cedran et al. (2020)"2, que alerta para o
risco tanto de diagndsticos precipitados
quanto  excessivamente = demorados. O
descumprimento dos prazos legais (30 dias
para biopsia, 60 dias para tratamento) esta
alinhado aos achados de Grafton-Clarke et
al. (2019)%, problema critico no Brasil, onde
estimativas sugerem que apenas cerca de 20 %
das UBS possuem dentistas com capacitagdo
especifica para diagnostico precoce.

Custo Social e Licdes para Politicas

Publicas:

A perda de 12 anos de vida produtiva por

paciente’ e o custo indireto de R$ 380

milhdes/ano reforcam o argumento de Tsai et

al. (2024)’ sobre a necessidade de investir em
rastreamento — estratégia que, no Rio Grande

do Sul, reduziu o tempo diagndstico em 40%%.

Contudo, como alertam Varela-Centelles et al.

(2018)%, programas isolados sdo insuficientes

sem:

e Integracdo entre atencdo primdria e
especializada (ex.: teleodontologia para
areas remotas);

e  Campanhas populacionais focadas em
grupos de risco (tabagistas, idosos);

e  Fiscalizagdo dos prazos legais, tal como
proposto no modelo ideal deste trabalho.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o
cancer bucal representa um desafio multidimensional para
o SUS, combinando altos custos financeiros com graves
impactos humanos. Os dados revelam que os atrasos no
diagnostico, que chegam a 120 dias em algumas regides,
estdo diretamente associados ao aumento de 500%
nos custos de tratamento entre os estadios I e IV, além
da reducdo drastica na sobrevida dos pacientes. Essa
realidade reflete falhas estruturais na atencdo primaria,
desigualdades regionais e baixa conscientizagdo

populacional. No entanto, experiéncias como o programa
“Boca Saudavel” no Rio Grande do Sul demonstram
que ¢ possivel reduzir significativamente esses atrasos
através de capacitacdo profissional e organizacdo de
fluxos assistenciais. A implementagdo nacional de
estratégias baseadas em evidéncias - incluindo educagio
em saude, telemedicina e fiscalizagdo dos prazos legais
- poderia transformar este cenario, melhorando os
desfechos clinicos e otimizando os recursos do SUS. A
superagao deste desafio exige um compromisso coletivo
entre gestores, profissionais e sociedade para priorizar o

diagnostico precoce como politica de saude publica.

Bortoli GD. Economic and human impact of late diagnosis of oral cancer in Brazil’s Unified Health System (SUS). Saude,
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ABSTRACT: Oral cancer in Brazil’s Unified Health System (SUS) represents a major challenge, with 60% of cases
diagnosed at late stages, increasing treatment costs by 500% from stage I (R$ 5,100) to stage IV (R$ 25,600) and reducing
5-year survival from 80% to 20%. This study reviewed 21 international studies and SUS data (2019-2024), identifying
three critical factors: (1) barriers to early detection, with only 35% of primary care units conducting active screening;
(2) regional disparities, such as a 120-day average diagnostic delay in the North versus 45 days in the Southeast; and (3)
structural gaps in the healthcare network, with only 20% of units having trained dentists. Successful initiatives like the Boca
Saudavel (“Healthy Mouth”) Program (state of Rio Grande do Sul) demonstrate that professional training and fast-track
referral protocols can reduce diagnostic time by up to 40%. Evidence-based strategies, including teledentistry for remote
regions, targeted risk-group campaigns (smokers and older adults), and strict enforcement of legal treatment deadlines are
urgently needed to reverse this scenario. A multisectoral commitment to early diagnosis is essential to improve outcomes

and optimize SUS resources.

KEY-WORDS: Mouth Neoplasms; Unified Health System; Delayed Diagnosis; Health Care Costs.
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