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RESUMO

Objetivo: Discutir, através de uma revisao da literatura, os
principais fatores relacionados ao retardo no diagnoéstico do
cancer bucal e sua influéncia no prognostico. Método: Trata-
se de uma revisao de literatura nas bases de dados PubMed,
SciELO e BIREME, referentes ao periodo de 2002 a 2012,
com as palavras-chave: “oral cancer”, “head and neck
cancer” e “delay”. Foram encontrados 141 artigos na base
MEDLINE-PubMed, 05 na base SciELO e 51 na BIREME. Ap6s
a leitura dos resumos, foram selecionados trinta artigos para
analise. Resultado: Diversos fatores relacionados ao tumor,
ao paciente, ao profissional e ao sistema local de saude
podem causar e influenciar o retardo no diagndstico. O
periodo total de retardo pode variar de poucos dias a alguns
anos, contudo o intervalo entre 3-4 meses € o mais
frequentemente citado, sendo o paciente responsavel pela
maior parte deste atraso. Poucos estudos comprovaram
estatisticamente a associagdo entre maior atraso no
diagnostico e mais avancado estagio do céancer bucal.
Conclusao: O periodo de retardo de diagnéstico do cancer
bucal no Brasil e no mundo ainda é muito longo. Do ponto de
vista estatistico, a literatura ainda é controversa a respeito
dos principais fatores relacionados a esta questdo e sobre
sua influéncia no prognéstico.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To discuss the main factors related to delay in the
diagnosis of oral cancer and its influence on prognosis.
Method: This is a literature review conducted in the
databases PubMed, SciELO and BIREME, for the period 2002
to 2012, with the keywords “oral cancer”, “head and neck
cancer” and “delay”. We found 141 articles in MEDLINE-
PubMed, 05 in SciELO and 51 in BIREME. After reading the
abstracts, thirty articles were selected for analysis. Results:
Several factors related to the tumor, patient, professional
and local health system may cause and influence the
diagnostic delay. The total period of delay can vary from few
days to years, however, the most often cited interval was
between 3-4 months and the patient was responsible for
most of this delay. Few studies have shown statistically the
association between greater delay in diagnosis and more
advanced stage of oral cancer. Conclusion: The oral cancer
diagnostic delay still lasts long in Brazil and worldwide. From
a statistical view, the literature remains controversial about
the main factors related to this issue and about its influence
on prognosis.

DESCRIPTORES
Mouth neoplasms. Delayed diagnosis. Oral Medicine.
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cavidade bucal esta entre as dez localizacOes
Aanatémi cas mais acometidas por neoplasias
malignas em todo 0 mundo, aestimativaanual é
de cercade 275.000 casos por ano. O Instituto Nacional
de Cancer (INCA) estimou queno Brasil, em 2013, devem
surgir cerca de 15.000 novos casos de cancer de boca.
Em virtude destes dados epidemiol dgicos; do impacto
socio-econdmico e da possibilidade de prevencéo; o
cancer de bocatornou-se um problemade satide piblica
noBrasil. (LAMPERT et al. 2011; BRASIL 2011).

Nem todo conhecimento acumulado sobre o
comportamento biol6gico e os fatores de risco para o
cancer de boca (tabagismo, etilismo, exposi¢éo aosrai0s
solares, entre outros), tem sido suficiente para deter-
minar umaagao preventivaeficaz. Alguns estudosfeitos
em diferentes paises e em alguns estados brasileiros
demonstraram uma alta porcentagem de diagndsticos
delesdes avancgadas, 0 que contribui paraos altos indi-
ces de mortalidade e pobre qualidade de vida usual-
mente observada naquel es que sobrevivem (ABDO et
al., 2007, SANTOS, BATISTA, CANGUSSU, 2010,
SEOANEEetal., 2012).

Este quadro decorre do fato de que, na maioria
dos casos, existe um consideravel intervalo de tempo
entre 0 surgimento dos primeiros sinais e sintomas e a
procurapor um profissional ou servigo desatide. O termo
“retardo no diagndstico do cancer bucal” engloba
diversasformasderetardo no atendimento de pacientes
com neoplasiamalignanestalocalizac8o anatdbmica. Ele
pode ser decorrente de diversos fatores relacionados
ao paciente, ao profissional e ao sistema de salde.
(ALLISON, LOCKER, FEINE, 19993).

A proposicao deste trabalho é discutir, através
de uma revisdo da literatura, os principais fatores
relacionados ao retardo no diagndstico do cancer bucal
e suainfluéncia no progndstico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
analitica, desenvolvida através de um levantamento
bibliogréfico nas bases de dados PubMed, SciELO e
BIREME, referentes ao periodo de 2002 a2012, com as
palavras-chave: “ oral cancer”, “head and neck
cancer” e*“ delay” . Além disso, foram incluidas todas
as revisoes sisteméticas e meta-anadlises publicadas,
nestas bases de dados, sobre este tema durante o
periodo citado. Outros critérios de inclusdo foram os
seguintes: publicacéo nas linguas portuguesa ou
inglesa; descricdo detalhadadametodologiautilizadae
artigos que tratassem do tema através dos aspectos
epidemioldgicos e sociais. Foram encontrados 141

artigosnabase MEDL INE-PubMed, 05 nabase SciIEL O
e 51 na BIREME. Apos a leitura dos resumos, foram
selecionadostrintaartigos paraandlise, tendo sido feita
ainclusdo de um artigo classico relacionado ao tema
publicado em 1998.

Retardo no diagnostico do cancer de cabega e
pescogo

O intervalo de tempo entre o aparecimento dos
sinais e sintomas, de uma maneira clinicamente
perceptivel, e o diagndstico pode ser genericamente
denominado como periodo de retardo no diagndstico.
Aquele atraso causado pelo paciente, chamado de
retardo do paciente, érelativo ao espago temporal entre
a percepcdo de um sintoma e a primeira consulta com
um profissional de salide sobre o referido sintoma. O
retardo de diagndstico pelo profissional seriadecorrente
do intervalo entre a primeira consulta com um
profissional de salide e a consulta com o especidista
que ira trata-lo. Retardo do tratamento pode ser
considerado o lapso temporal entre a consulta com o
especialista e o inicio do tratamento. A soma de todas
essas formas foi chamada de retardo total. (SCOTT,
GRUNFELD, MACGURK, 2006, PEACOCK etal., 2008).
Os periodos de retardo no diagnéstico relatados em
algumas pesguisas podem ser visualizados no Quadro
1

Outros pesquisadores estabeleceram variagdes
ou subclassificagbes para alguns destes tipos de
retardo. Por exemplo, o “scheduling delay” que € o
intervalo de tempo entre o agendamento da consultae
suaefetivarealizacdo (SOUZA et al., 2011). Quanto ao
retardo no tratamento, jafoi explicado por outrosautores
gue esse tipo de retardo pode ser subdividido em fases
ou momentos como demora no encaminhamento/
consulta para o especialista; espera nos resultados dos
exames como tomografia, endoscopiae histopatol 6gico
e aguardo para execucdo de tratamento oncol dgico.
(PEACOCK et al., 2008).

Fatores associados ao retardo no diagndstico
do cancer de cabecga e pescogo

Inimeros fatores determinantes no diagndstico
do céancer bucal baseados no tumor, no paciente e no
profissional de salidejaforam pesquisados. As caracte-
risticas da neoplasia que influenciariam o diagnostico
seriam: localizagdo, vel ocidade de crescimento e sinto-
matologia. Os fatores correlacionados com o paciente
seriam: socio-demogréficos (género, idade, renda,
estado civil, escolaridade, religido), quantidade de
fatores etioldgicos vivenciados (principalmente
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Quadro 1. Periodo de retardo no diaandstico relatado em algumas pesquisas
Referéncia Pais Retardo Periodo de retardo
diagnostico
Carvalho et al (2002) Brasil Paciente 3 meses medianal
e _ Profissional _1 més (mediana) I
Onizawa et al, (2003) Japdo Total 2.7 mesas (medianal
acott et al, (2005] Reino Unido  Paciente 4.5 maeses (madia)
Peacock af al, (2008) Canada Profissional 36 dias (media)
Paciente 21.7 £51.7 semanas (média)
Yu et al. (2008 Canada Profissional 21.4 £ 27 5 semanas (média)
Sargeran af al. (2009) Ird Paciente 5.3 meses (meédia)
Profissional 2.1 meses (média)
| Seoane-Romero ef al (2012) Espanha  Pacienta 43 dias (mediana)

estilismo e tabagismo), experiénciapréviacom o quadro
clinico apresentado, interpretacdo cognitiva e afetiva
dos sintomas e acesso ao sistema de salde. Ja aqueles
ligados aos profissionais seriam 0s mesmos dos
pacientes com excecdo dos dois dltimos. (ALLISON,
LOCKER, FEINE, 1993).

Num estudo qualitativo de pacientes com
diagndstico de carcinomaepiderméide bucal verificou-
se que os sintomas bucais raramente foram atribuidos
ao cancer, sendo frequentemente interpretados como
condi¢des de menor importancia e por esta razéo néo
procuravam auxilio profissional e quando o faziam
tentavam previamente a automedicac&o e mudancas de
habitos bucais orientados por conversas com amigos
oufamiliares. (SCOTT, GRUNFELD, MACGURK, 2006).

Em 2006, foi publicadaumarevisao sistemética
sobre retardo do paciente no diagndstico do cancer
bucal e dentre os 4.387 artigos acessados, 148 foram
analisados integralmente, mas apenas oito deles
preencheram todos os critérios. Ao final, verificou-sea
faltade pesquisas com melhor qualidade (menos viéses)
baseadas em solidos referenciais tedricos (SCOTT,
GRUNFELD, MACGURK, 2006).

Associacdo entre retardo no diagndstico e
prognaostico

No Brasil, foram analisados 679 pacientes
oriundos deinstitui¢gdes de Sdo Paulo, Curitibae Goiania
com diagnaostico de carcinomaepidermoide de cabecae
pescoco. Os autores verificaram que o retardo de
diagndstico pel o paciente estavaligado amenor retardo
pelo profissional evice-versa. Pacientescom cancer em
laringe e hipofaringe (grupo 2) mostraram maior
probabilidade de estégio avancado do que aqueles com

cancer de boca e orofaringe (grupo 1). O retardo total,
paraos grupos 1 e 2, ndo demonstrou correlagdo com o
estagio avancado ao diagndstico. (CARVALHO et al.
2002).

Aproximadamente 35% dos 188 canadenses com
carcinoma do trato aerodigestivo superior que foram
avaliados por ALLISON, LOCKER, FEINE (1998),
sofreram retardo no diagndstico por um profissional da
atencéo primariapor um periodo deum mésou mais. A
presenca de comorbidade no momento do surgimento
dos sintomas aumentou a probabilidade de retardo de
diagndstico pelo profissional. Por outro lado, pacientes
com cancer bucal; idade € a 65 anos e ato nivel
educacional apresentaram menor probabilidade para
retardo pelo profissional.

Em 2009, numarevisdo sistemética, verificou-se
gue arelacdo entre retardo no diagnostico e estégio do
cancer de cabega e pescogo ao diagndstico variou em
direcé@o e magnitude, sem nenhumaassociag&o positiva
consistente com qual quer que fosse a regido da cabeca
edo pescoco afetada. (GOY et al. 2009).

Na Unica meta-analise publicada sobre este
assunto até ent&o, os autores verificaram que aprobabi-
lidade de pacientes com retardo no diagndstico apresen-
tarem um tumor em estégio avangado no momento do
diagndstico era significativamente maior do que nos
pacientes sem retardo diagndstico (GOMEZ et al. 2009).

DISCUSSAO

O cancer de boca é uma doenca cujaincidéncia
vem aumentando em diversos paises do mundo,
principalmente entre as mulheres. Os diagnosticos tém
acontecido de maneira tardia e a maioria dos estudos
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concorda que a maior parte desses canceres sdo
diagnosticados nos estagios avangados. Os fatores que
levam a este quadro de retardo de diagnéstico séo
indmeros einteragem entresi (LAMBERT et al. 2011;
SANTOS, BATISTA, CANGUSSU 2010).

O periodo total de retardo no diagnoéstico
relatado na literatura pesquisada variou entre poucos
dias e alguns anos, porém o intervalo mais frequen-
temente relatado foi entre trés e quatro meses, sendo o
paciente responsavel pela maior parte deste atraso na
obtencdo do diagndstico definitivo. Esse retardo no
diagndstico do cancer de boca permite asuaprogressio
e surgimento de metéstase, diminuindo a sobrevida e
aumentando a mortalidade (SCOTT, GRUNFELD,
MACGURK, 2006).

Nem todas as pesquisas desta revisdo conse-
guiram demonstrar associagcdo entre retardo no
diagndstico e caracteristicas dos pacientes, dos profis-
sionais ou do tumor. Mesmo quando era identificada
alguma correlagéo, os autoresndo concordavam sobre
quais fatores (idade, género, nivel educacional, salide
bucal, tipo de profissional consultado, tamanho elocali-
zac&o tumoral, entre outros) poderiam ser associados.
Em alguns estudos, certos fatores socio-demogréaficos
demonstraram estar significativamente relacionados ao
retardo do diagndstico como alcoolismo (BROUHA et
al. 2005); moradiasolitaria(SARGERAN et al. 2009);
nado possuir plano de salde (CHEN et al. 2007) e ser
negro (SCOTT et al. 2005).

E bastante dificil negar a teoria de que quanto
maior o atraso no diagndstico, mais avangado serd o
estagio da doenga no momento do diagnostico e pior
sera o prognostico. Apesar disso, poucos estudos
comprovaram estati sticamente essa associac&o no caso
do cancer deboca (BROUHA et al. 2005; SARGERAN
et al. 2009; ALLISON, LOCKER, FEINE, 1998;
CARVALHOet al., 2002). Dentrevériasrazdes, pode-se
citar o fato de que canceres agressivos com crescimento
répido atingem grandes proporgdes em pouco tempo e
sdo diagnosticados mais precocemente, mas ja se
encontram num estadio avancado. Por outro lado,
neoplasias malignas de crescimento lento demoram a
ser diagnosticadas em virtude do pequeno tamanho,
mas quando sdo descobertas ainda se encontram em
estagiosiniciais e com prognostico favoravel. Além da
agressividade tumoral, outras explicacdes sdo a
mensuracgdo inadequada do atraso e a falta de
sensibilidade do estadiamento para a progressdo do
cancer relacionada ao retardo. (GOMEZ et al. 2009;
SCOTT et al. 2006; GOY et al. 2009).

Algumas dessas incongruéncias da literatura
podem ser decorrentes de certos aspectos metodol 6-
gicos como: amostras relativamente peguenas, dados

baseados em informacdes dos pacientes ou em
prontudrios (ambos nem sempre confiaveis), diferencas
socioculturais entre as populacdes estudadas,
predominancia de estudos descritivos sem andlise
estatistica, faltade padréo nas defini¢des de retardo de
diagndstico e namedidade tempo utilizada. (GOMEZ et
al. 2009; SCOTT et al. 2006; GOY et al. 2009).

Alguns dos motivos ja apontados pelos
pacientes em diversas pesquisas como barreiras para
procurar auxilio profissional foram os seguintes:
interpretacdo errbnea (transitoriedade e benignidade)
sobre os sintomas que poderiam se resolver sozinhos
ou através de automedi cacéo; medo de um diagndstico
de neoplasia maligna; desconhecimento sobre qual
profissional de salide ou especialidade médica procurar
(dentista, médico etc.); dificuldades de acesso aos
servicos/profissionais de salide; outras prioridades/
responsabilidades no dia-a-dia e experiéncias prévias
insatisfatérias ou traumaticas com profissionais de
saude, principalmente dentistas. Alguns pacientes
também alegaram desconhecer aslesdes bucaisaté que
elas adquirissem grandes dimensdes ou passassem a
causar dor, dificuldades de mastigacéo, fonagdo ou
degluticdo. (SANTOS, BATISTA, CANGUSSU, 2010;
SCOTT et al. 2009; GRANT et al. 2010; ROGERS et al.
2011).

A faltade conhecimento dos pacientes arespeito
do auto-exame de boca, sintomatologiaefatoresderisco
para o cancer bucal é umadas principaisrazdes parao
retardo do diagndstico. Em diferentes partes do mundo
diversas pesquisas tém demonstrado que ha uma falta
de conhecimento das popul agbes sobre o cancer bucal
(MELO et al. 2008; WEST et al. 2006; HERTRAMPF et
al. 2012).

Apesar disso, estadesinformac&o ndo € o Unico
fator responsavel pelo retardo no diagnostico. Indivi-
duos de camadas mais pobres estdo constantemente
preocupados com as questdes ligadas a sua sobrevi-
véncia. Alguns deles ndo procuram auxilio médico
precocemente, devido ao fato de serem os principais
responsaveis pelo sustento financeiro dafamilia e ndo
poderem se ausentar do emprego ou das oportunidades
no trabalho informal. Na maior parte dos casos, 0s
problemas de salide somente chamam a atengéo quando
impedem a execucgdo das atividades diédrias ou quando
se tornam um grande distarbio funcional-estético.
(BOING, ANTUNES 2011; SANTOS, BATISTA,
CANGUSSU, 2010; CUNHA et al. 2009).

Outro fator responsavel pelo retardo no
diagndstico, e que também esta ligado a pobreza, é a
dificuldade de acesso ao cirurgido-dentista. Na tltima
pesquisa nacional de salide bucal (SB Brasil 2010), os
resultados quanto ao uso de servicos odontol 6gicos
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por adultos (35 a44 anos e 65 a 74 anos) apontaram que
entre 5 a 20% desses brasileiros que sdo 0s mais
propensos ao cancer bucal, nuncafizeram umaconsulta
ao cirurgido-dentista. Entre agueles de camadas mais
pobres esta dificuldade de acesso é ainda maior e tem
impacto no estéagio do tumor no momento do diagndstico
do cancer bucal. (CHEN et al. 2007; NOCE, REBELO
2008). Importante levar em consideracéo queindividuos
idosos tendem natural mente a utilizar menos 0s servigos
odontol6gicos aumentando ainda mais o periodo de
retardo no diagndstico caso desenvolvam algumalesdo
bucal neoplasica(BALDANI et al. 2011).

Apesar dessa importancia dos fatores
socioecondmicos, mesmo que eles fossem superados
aindarestariacriar umaatitude preventivadapopul acéo
arespeito das alteragdes de salide bucal. Isto pode ser
obtido através da educacdo em salde, pois a0 mesmo
tempo em que a popul acdo é informada, desfaz-se uma
interpretacdo de temor em relagcdo as neoplasias
malignas, tornando-a mais susceptivel a buscar o
servico ou profissional de salide, ao perceber ossinais
esintomasdo cancer deboca. (MELO et al. 2008).

O retardo de diagnostico pelo profissional é
decorrente de diversosfatores, dentre eles pode-se citar
adeficiénciatécnica em identificar lesdes neoplasicas
bucaiseem realizar um adequado exame paraobtencdo
do diagndstico precoce. N&o € incomum os pacientes
procurarem atendimento para tratamento de outras
comorbidades e ndo terem as lesdes cancerizaveis, ou
mesmo o proprio cancer, diagnosticadas. Os médicos
ficam atentos a doencas sistémicas, enquanto os
dentistas preocupam-se principalmente com a cérie
dentéria e doenca periodontal. Dessa forma, ambos
negligenciam a realizagdo de um exame completo da
cavidade bucal. Por motivos ainda ndo apontados na
literatura, os pacientes geralmente procuram médicos
guando apresentam os sintomas do cancer bucal ou de
outraregi&o da cabeca e pescoco. Talvez isto atrapal he
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