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RESUMO

Introdução: O câncer de boca é um dos principais desafios de saúde pública em
oncologia, apresentando elevada morbidade e mortalidade, especialmente quando
diagnosticado em estágios avançados. A detecção precoce é fundamental para
melhorar os desfechos clínicos e a sobrevida dos pacientes, sendo os programas de
rastreamento estratégias essenciais para a identificação precoce da doença. Nesse
contexto, o impacto do rastreamento na sobrevida específica dos pacientes
diagnosticados precisa ser amplamente estudado para embasar políticas de saúde e
otimizar abordagens preventivas. Objetivo: Analisar a sobrevida específica em 1, 3
e 5 anos dos pacientes diagnosticados com câncer de boca por meio de um
programa de rastreio em uma instituição de referência, entre os anos de 2014 e
2022. Metodologia: Estudo retrospectivo dos casos de câncer de boca do Registro
Hospitalar de Câncer (RHC). A amostra foi constituída por 2401 casos de câncer de
boca, sendo que destes, 333 foram diagnosticados no rastreio. A análise de
sobrevida considerou censura o óbito decorrente ao câncer, estimadas a partir da
análise univariada de Cox. Resultado: Os pacientes do  RHC  e do rastreio foram
respectivamente: 77,1% e 83,5%  homens, com mediana de idade de 60 anos e 62
anos, 89,4% e 87,1% com menos de oito anos de estudo. Houve diferença nas
curvas de sobrevida quando comparados os pacientes que foram e que não foram
diagnosticados no rastreio (p<0,001). Estima-se que 85,8% pacientes provenientes
do rastreio estejam vivos em 1 ano e 66,5% em 5 anos, enquanto os pacientes não
provenientes do rastreio, estejam vivos em 1 ano, 80,4% e 55,6% em 5 anos
(p<0,001). Na regressão de Cox, os que não foram diagnosticados no rastreio
tiveram 1,45 vezes mais chance de morrer. Conclusão: O rastreio de câncer de
boca pode diminuir a mortalidade e aumentar a sobrevida dos pacientes
diagnosticados no rastreio.
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