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INTRODUCAO

O cancer da cavidade oral representa 40% dos tumores de cabeca e pescoco, sendo 0 mais
comum dos tumores nesta localizagdo. No Brasil, este tumor é o quinto mais comum dos
homens. Os fatores mais comuns associados com o aumento do risco para o cancer oral sdo
o tabagismo e o etilismo. No Brasil e no mundo, o diagnéstico é tardio na maior parte dos
casos, apesar de a boca ser um 6rgédo de facil acesso tanto para o exame por cirurgides-
dentistas, como para os profissionais em geral e até mesmo para os préprios pacientes (por
auto-exame), para visualizar alteracGes suspeitas.® O diagndstico precoce nido é
necessariamente facil, pois pacientes e profissionais subestimam as lesdes iniciais, que
geralmente sdo assintomaticas.* Desta forma, o diagndéstico do cancer de boca é tardio na
maior parte do mundo. As consequéncias desta situagéo sdo varias: baixo indice de sobrevida
apés o tratamento, presenca de doenca residual em mais de 50% dos casos, além de
prejuizos severos sobre a qualidade de vida do paciente, que frequentemente apresenta
sequelas permanentes na fala, degluticdo e estética facial.>®

OBJETIVOS

Este estudo foi realizado em pacientes de cancer de boca diagnosticados no municipio de
Suzano e teve por objetivo principal, caracterizar a situacao atual do processo diagndstico e
terapéutico do cancer de boca em suas diversas etapas, além de uma breve analise sobre o
impacto do tratamento sobre a qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

Foram entrevistados pacientes com histéria atual ou pregressa de céncer bucal
diagnosticados em Suzano, municipio do Alto Tieté. A entrevista foi realizada por meio de um
guestionario, aplicado por um Unico entrevistador. Também foi utilizado o instrumento
Universityof Washington Qualityof Life Questionnaire (UW-QOL v4)’, especialmente voltado a
avaliacdo de pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Foram entrevistados 19 pacientes, sendo 14 homens e 5 mulheres com média de idade de 68
anos, variando entre 45 e 87 anos. O predominio do género masculino € observado em varios
estudos.>%! Em relacdo ao perfil educacional dos participantes podemos observar que
apenas 1 deles tem o ensino superior, e 2 afirmaram possuir o 2° grau completo (11 anos de
escolaridade), os demais pacientes tem em média 4,2 anos de estudo. A presenca de habitos
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de risco para o cancer bucal foi observada em 84,2% dos casos, sendo 68,4% de tabagistas
e ex tabagistas e 68,4% de etilistas e ex etilistas; apenas 3 pacientes ndo apresentaram
historia atual ou pregressa de habitos. O sitio de tumor primario mais comum foi o de labio
inferior, representando 42,2% do total (8 casos), seguido da base de lingua com 15,7% (3
casos). Quanto ao estadiamento, 13 casos (68,4%) apresentaram baixo estadiamento, o que
é discordante da maioria dos estudos que afirmam que o diagnéstico tardio € observado em
pelo menos 75% dos casos. Os dados demonstraram também que 26,4% (5 casos) dos
pacientes ndo notaram nenhum sintoma, sendo que a suspeita da doenca foi levantada na
avaliacdo bucal feita nas campanhas de vacinac¢éo contra a gripe, que séo realizadas ha 15
anos no municipio de Suzano, ressaltando assim, a importancia dessa ag¢do para o
diagndstico precoce e progndstico mais favoravel, como observado nesse estudo. Em 73,6%
dos que perceberam algum sintoma, o tempo médio de espera, desde o inicio dos sintomas
até a procura pelo primeiro profissional da saude na amostra foi de 150,84 dias. Neste grupo,
78,9% dos pacientes (15 casos) procuraram primeiro um dentista e 21,1% primeiro um médico
(4 casos). Em 47,7% dos casos o paciente foi atendido e biopsiado no servigo de referéncia
no mesmo dia em que procurou o servigo de referéncia para agendar a consulta. O tempo
médio de espera para a realizacdo da bidpsia foi de 19,3 dias, e para o resultado o paciente
aguardou em média 16,4 dias. J4 o tempo médio para a primeira consulta com o oncologista
foi de 33,9 dias. O tempo decorrido entre a primeira consulta com o oncologista e o inicio do
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia) foi de aproximadamente 31,9 dias.
Observou-se também que o prazo maximo de 60 dias estabelecido para o inicio do tratamento
conforme a lei n°12.732 de 22 de novembro de 2017 esta sendo cumprido entre os pacientes
diagnosticados no municipio de Suzano. Em relagédo a avaliacdo de qualidade de vida dos
pacientes, observou-se que trés fatores influenciaram mais na qualidade de vida, sendo eles:
a ansiedade, a xerostomia e a dificuldade de degluticdo, especialmente aos que foram
submetidos a radioterapia. Foram tratados apenas cirurgicamente 63,1% dos casos dessa
amostra (12), todos em estédio inicial da doenca, sendo que em nenhum destes casos houve
prejuizo na mastigacao e degluticdo; 4 pacientes foram tratados com a associagao de cirurgia
e radioterapia; 2 foram tratados com a associacao de radioterapia e quimioterapia. Apesar do
namero de participantes, este estudo demonstra que o processo diagnostico da doenca é
complexo, com a participagéo de varios atores, e que precisa ser ainda mais investigado para
gue ocorra a mudancga do diagndstico tardio. O préprio paciente € um elo muito importante
dentro deste processo.



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Edicao Especial PIBIC, outubro 2018 *ISSN 2525-5250

Tabela 1. Dados gerais e dados do processo diagnéstico

N %
SEXO FEMININO 5 26,3
MASCULINO 14 73,7
MEDIA DE IDADE (ANOS) 68
HABITOS NAO TABAGISTAS 5 26,3
TABAGISTAS 3 15,8
EX TABAGISTAS 11 57,9
NAO ETILISTAS 6 31,6
ETILISTAS 4 21,1
EX ETILISTAS 9 473
NAO ALFABETIZADO 2 10,5
GRAU DE ATE A 423 SERIE 11 57,9
ESCOLARIDADE ATE A 82 SERIE 3 15,8
ENSINO MEDIO COMPL 2 10,5
ENSINO SUPERIOR 1 5,3
PERCEPCAO DOS SINTOMAS SIM 14 73,6
MESMO SEM DOR NAO 5 26,4
TEMPO MEDIO DO INICIO DOS
SINTOMAS AO PRIMEIRO 30,3
ATENDIMENTO (MESES)
PRIMEIRO PROFISSIONAL
PROCURADO DENTISTA 15 78,9
MEDICO 4 21,1
DENTISTA ANTIINFL E ANALGESICOS 1
CONDUTAS PROFISSIONAIS ﬁggTB'E?gg%%L AR g
ANTES DO DIAGNOSTICO
MEDICO ANTI-VIRAL 1
FOI ENCAMINHADO PARA SIM 19 100
ALGUM SERVICO DIAGNOSTICO B
NAO*
PROCUROU DENTISTA POR
CONTA PROPRIA 10 52,6
ENCAMINHADO DO DENTISTA
PARA DIAGNOSTICO 9 47,4
TEMPO MEDIO EM DIAS PARA O
AGENDAMENTO NO SERVICO DE
REFERENCIA (ATENCAO
TERCIARIA) 30,3
DENTISTA ESTOMATOLOGISTA 18 94,7
QUEM REALIZOU A BIOPSIA ,
) MEDICO CABECA E
MEDICO PESCOCO 1 5,3
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CONCLUSOES

Neste estudo, o dentista foi o profissional mais procurado pelos pacientes, o que pode ter
colaborado na deteccdo de uma maioria de casos precoces. Os pacientes demoraram cerca
de 5 meses para procurar um profissional da salude, o que é considerado um tempo longo,
devido ao carater agressivo da doenca. Em relacdo a qualidade de vida, observou-se que,
ansiedade, xerostomia e dificuldade de degluticdo foram os fatores mais frequentes. O prazo
méximo de 60 dias para o inicio do tratamento esta sendo cumprido entre os pacientes
diagnosticados no municipio de Suzano. A falta de informacéo do paciente sobre a doenca é
possivelmente o maior agravante no atraso do diagnéstico, 0 que aponta para a hecessidade
de adocgédo de politicas publicas que ampliem a divulgagéo do cancer de boca, tanto para a
populacdo, quanto para os diferentes profissionais que se deparam com estes pacientes
durante sua busca pelo diagndstico.
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