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RESUMO

O cancer bucal ¢ o oitavo tipo de cancer mais comum no Brasil e tem risco de morte de 2,92 por
100.000 habitantes. A taxa de mortalidade por canceres bucais chega a 50% e muitos fatores
influenciam essa tendéncia, tais como: o estdgio da doenga no momento do diagndstico e o tempo
decorrido até o inicio do tratamento. Muitos estudos demonstram atrasos no diagnostico de cancer
bucal. O presente estudo tem como objetivo verificar o tempo gasto por pacientes brasileiros para obter
o diagnostico e tratamento dos canceres bucais. Para tanto, foi realizado um levantamento retrospectivo
de estudos publicados nos tltimos 25 anos. Nove artigos publicados entre 2001 e 2021 foram incluidos.
Como resultado, identificou-se que o tempo médio que o paciente leva para procurar um profissional
de satde a partir do momento em que os primeiros sintomas sdo percebidos foi de 166,5 dias. Apds
consulta a um profissional, leva aproximadamente 59,2 dias para ter o diagnostico confirmado e outros
61,3 dias para iniciar o tratamento. Portanto, leva cerca de 287 dias (9,6 meses) para que os pacientes
percebam os primeiros sintomas e iniciem o tratamento do cancer bucal no Brasil. Para reduzir a
mortalidade relacionada ao cancer bucal, sdo necessarias agilidade, organizacdo na rede de atengdo a
saude e acdes de prevencgdo, com ampliacdo do acesso, programas de rastreamento precoce e educagao
em saude.

Palavras-chave: Diagnostico. Servigos de saude. Neoplasias da Boca.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2022) estimou a ocorréncia de 15.100 casos de
cancer de cavidade oral no Brasil para cada ano do triénio de 2023 a 2025. Isso corresponde a um risco
estimado de 10,30 novos casos por 100.000 homens e 3,83 por 100.000 mulheres. Entre os paises
latino-americanos, o Brasil ¢ o pais com a maior taxa de mortalidade relacionada ao cancer bucal,
apresentando um aumento desde a década de 1980 e atualmente atingindo 50% de mortalidade (Boing,
Peres & Antunes, 2006; Wiinsch-Filho, 2002).

Fatores importantes que influenciam a tendéncia de mortalidade sao o tempo decorrido até o
diagnéstico e o estagio da doenga. O diagnostico em estagios mais tardios implica em pior prognostico,
necessidade de abordagens terapéuticas mais radicais e mutilantes (Onizawa et al., 2003), maiores
custos de tratamento, pior qualidade de vida e taxas de sobrevida e rejei¢ao social (Kowalski et al.,
1994; Bonfante et al., 2014). Numerosos estudos sugerem que até 50% dos pacientes apresentam
doenga em estagio avangado no momento do diagndstico. Acredita-se que a natureza silenciosa das
lesdes e o atraso no diagnodstico sejam fatores importantes para essa alta taxa de doenga avangada
(Scott, Grunfeld & Mcgurk, 2005; Wildt, Bundgaard & Bentzen, 1995).

Embora os estudos demonstrem o diagnostico tardio do cancer bucal (tempo decorrido entre a
percepcao dos sintomas e o diagndstico e tratamento corretos), os fatores envolvidos ainda nao foram
claramente demonstrados. Esse atraso pode ser devido a falta de conhecimento sobre o cancer bucal,
tanto por pacientes quanto por profissionais de satde, e por barreiras nos sistemas de saude, levando a
falta de rapidez no diagndstico e inicio do tratamento (Van Der Waal et al., 2011; ).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa para

verificar o tempo decorrido até o diagnoéstico e inicio do tratamento do cancer bucal no Brasil.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdao de literatura realizou um levantamento retrospectivo de artigos cientificos
publicados no periodo de 2000 a 2025. Foram pesquisadas as bases de dados PUBMED, LILACS-
BIREME e SCIELO, além da literatura cinzenta com revisdo das listas de referéncias dos artigos
incluidos e produgdes académicas identificadas pelo Google Académico. A estratégia de busca foi
neoplasia oral; cancer bucal; diagnostico e servigos de saude. Foram incluidos estudos que
apresentassem o tempo gasto pelo paciente para diagnosticar e tratar o cancer bucal no Brasil,
independentemente da metodologia utilizada para coletar essas informagdes e do idioma de publicagao.

Foram excluidos estudos publicados antes do ano 2000.
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Os dados foram categorizados em uma tabela Excel com as seguintes informagdes: titulo do
artigo, ano de publicagdo e autoria; tipo de estudo; periodo de coleta; amostra; localizagdo; sexo do
paciente; raca do paciente; idade do paciente; fatores de risco; estadiamento do cancer; tempo desde o
inicio dos sintomas percebidos pelo paciente até a procura de ajuda médica (T1); tempo desde a
primeira consulta com médico até o diagnéstico definitivo de cancer bucal (T2); tempo desde o
diagnostico definitivo até o inicio do tratamento (T3); tempo total gasto pelo paciente desde a
percep¢ao dos sintomas até o inicio do tratamento (TT); outros desfechos avaliados. Foi realizada

analise descritiva das variaveis de interesse e calculos descritivos das médias.

3 RESULTADOS

Foram incluidos nove estudos, identificados por meio de buscas em bases de dados e literatura
cinzenta. Os artigos foram publicados entre 2001 e 2021. Todos foram realizados no Brasil, dois no
estado de Sdo Paulo (Campos, Chagas & Magna, 2007; Costa & Migliorati, 2001), dois em Alagoas
(Le Campion et al., 2016; Santos et al., 2012), dois em Minas Gerais (Abdo et al., 2007; Da Silva et
al., 2009), uma no Rio de Janeiro (Da Conceic¢do et al., 2021), uma no Rio Grande do Sul (Ludvig,
2021) e outra no Espirito Santo (Gouvea ef al., 2010) (Tabela 1).

A média de idade dos pacientes diagnosticados com lesdes malignas na cavidade oral foi de
60,9 anos e uma predominancia do sexo masculino foi relatada em todos os estudos. Em relacdo aos
fatores de risco para o desenvolvimento de neoplasia, a maioria dos pacientes apresentava historia de
consumo de alcool e tabagismo. As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 2.

Todos os estudos que investigaram o estagio do cancer bucal nos pacientes avaliados
demonstraram a predominancia dos estagios Il e IV (Abdo et al., 2007; Da Silva et al., 2009; Gouvea
et al., 2010; Le Campion et al, 2016; Santos et al., 2012). O diagnoéstico histopatoldgico das lesdes
encontradas nesses pacientes foi principalmente carcinoma espinocelular (e suas variagdes de
nomenclatura: carcinoma epidermoide e carcinoma espinocelular) (Costa & Migliorati, 2001; Da Silva
et al., 2009; Gouvea et al., 2010; Ludvig, 2021; Santos et al., 2012). As lesdes foram encontradas
principalmente na lingua, assoalho da boca e cristas alveolares. As caracteristicas das lesdes sdo
apresentadas na Tabela 3.

O tempo gasto pelo paciente com diagndstico de cancer bucal desde o inicio dos sintomas até
o diagndstico e inicio do tratamento € mostrado na Tabela 4 e foi coletado por diferentes metodologias
pelos autores. Abdo e colaboradores (2007) identificaram um tempo médio de 144,2 dias para T1 e
73,1 dias para T2+T3, totalizando 217,3 dias. Campos, Chagas & Magna (2007) registraram 75,1 dias
para T1 e 198,1 dias para T2, sem dados disponiveis para T3. Costa & Migliorati (2001) nao
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apresentaram valores para T1, mas relataram um tempo médio de 19,3 dias para T2 e 65,7 dias para
T3. Da Conceicdo e colaboradores (2021) também ndo forneceram informagdes sobre TI,
apresentando apenas o tempo médio de 57,9 dias para T2+T3. Da Silva e colaboradores (2009)
observaram um intervalo de 34 dias para T1, 60 dias para T2 e 45 dias para T3, com um tempo total
de 139 dias. Gouvea e colaboradores (2010) relataram exclusivamente o tempo de T1, com média de
261 dias. Le Campion e colaboradores (2016) descreveram um tempo médio de 197,8 dias para T1, 20
dias para T2 e 71,1 dias para T3, totalizando 288,9 dias. Ludvig (2021) apresentou apenas o tempo
médio de 37,5 dias para T2, sem dados referentes aos demais periodos. Santos e colaboradores (2021)
relataram um tempo de 287 dias para T1, 20 dias para T2 e 63,4 dias para T3, totalizando 370,5 dias.
A andlise das médias revela que o tempo médio total (TT) percorrido pelos pacientes
brasileiros, considerando os estudos que disponibilizaram essas informagdes, foi de 287 dias. Em
relagdo aos intervalos especificos, o tempo médio para T1 (intervalo entre o inicio dos sintomas ¢ a
primeira consulta) foi de 166,5 dias. O tempo médio para T2 (da primeira consulta ao diagndstico) foi
de 59,2 dias, enquanto o tempo médio para T3 (do diagnostico ao inicio do tratamento) foi de 61,3

dias.

Tabela 1. Artigos incluidos para revisdo.

Primeiro autor (ano) Periodo  de Lugar
coleta
Abdo (2007) 01/1999 - .
122001 Belo Horizonte / MG
Campos (2007) 02/2005 - . «
03/2006 Campinas e Séo Paulo / SP
Costa (2001) 11/1997 - «
10/1998 Sé&o Paulo / SP
Da Conceicdo (2021) 01/2013 - . .
09/2015 Rio de Janeiro / RJ
Da Silva (2009) 01/2006 - .
07/2007 Juiz de Fora/ MG
Gouvea (2010) _ Nao Vitoria/ ES
informado
Le Campion (2016) 06/2005 - AL
06/2013
Ludvig (2021) 2017- 2021 Porto Alegre / RS
Santos (2012) 08/2007 - .
11/2008 Maceio / AL
Tabela 2. Caracteristicas das amostras.
Primeiro autor (ano) Idade Sexo
/Amostra . predominante |Fatores de risco identificados
média (%)
/Abdo (2007) =170 * 58.4 Masculino (84.4)-
Campos (2007) 64 56.2 Masculino (76.6)
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Masculino  (60)67% fumantes e
**k
Costa (2001) 15 66 * 67% consumidores de alcool **
Da Conceicédo (2021) 266 62.3 Masculino (64.7)
0, 0,
Da Silva (2009) 37 60 Masculino (86.5)§§£fmi do:é‘s”(‘ji”té‘izool e 946%
5 -
Gouvea (2010) 46 57.7 Masculino (80.4)2?230/;) fumantes e consumidores de
0,
Le Campion (2016) 121 64.3 Masculino (66.9)2%’202 Z‘gz‘ju”rfﬁsdgres e 4lcool
. . 67,4% de fumantes e
Ludvig (2021) 92 60 Masculino (70.7), 20/‘; consumideres de &lcool
. 90% fumantes e
Santos (2012) >0 63 Masculino (62) 58%(; de consumidores de &lcool

* Amostra heterogénea em relacdo as variaveis avaliadas. ** Calculado a partir dos dados apresentados no estudo.

Tabela 3. Caracteristicas das lesdes*.

Primeiro autor|
(ano) Preparo Sitio anatdmico Diagnostico
Abdo 78,8 % estadioslLingua (32,2%), assoalho bucal (23,3%) e
(2007) Il oulV regido retromolar (15,0%)
i Regido retromolar (33,3%), lingua (26,7%),[Carcinoma  espinocelular
Costa (2001) assoalho bucal (20%) ** (66,7%) *
. 72,7%  estagiolLingua (40,5%), assoalho bucal (21,6%),Carcinoma  espinocelular
Da Silva (2009) v orofaringe (16,2%) (97,3%)
63% estagios 11| Carcinoma  espinocelular
Gouvea (2010) ou IV (97,8%)
40,5%  estadio|, . 0 0
Le Campion (2016) |IlI: 44,60/0L|ngua1 (23,1%), assoalho bucal (18,2%),
- palato duro e mole (16,5%)
estagio 1V
Ludvi Lingua (30,4%), assoalho bucal (26’1%)'Carcinoma espinocelular
(2021)9 - palato (19,6%), rebordo alveolar/gengiva(sw) P
(14,1%), labio (10,9%) °
Santos (2012) 54% de estagiolLingua (26%), locais combinados (16%),Carcinoma  espinocelular
Il oulV regido retromolar (8%) e assoalho bucal (8%)(92%)

*Os estudos de Campos, Chagas & Magna (2007) e Da Conceigo (2021) ndo apresentaram informagdes sobre caracteristicas
das lesdes. **Calculado a partir dos dados apresentados pelo estudo.

Tabela 4. Tempo médio gasto pelo paciente com cancer bucal desde a percepcio dos sintomas até o inicio do tratamento.

Primeiro autor (ano) T1 (dias) T2 (dias) T3 (dias) TT (dias)
Abdo (2007) 144.2* 73,1 (T2 + T3) 217.3
Campos (2007) 75.1* 198.1 - -

Costa (2001) - 19.3 65.7 -

Da Conceicédo (2021) - 57,9 (T2 + T3) -

Da Silva (2009) 34* 60 45 139
Gouvea (2010) 261 - - -
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Le Campion (2016) 197.8 20 71.1 288.9
Ludvig (2021) - 37.5* - -
Santos (2012) 287 20 63.4 370.5
Significar 166.5 59.2 61.3 287

*Calculado a partir dos dados apresentados pelo estudo. T1: Tempo médio desde o inicio dos sintomas percebidos até a
procura por ajuda médica; T2: Tempo médio desde a primeira consulta com médico até o diagnostico definitivo de cancer
bucal; T3: Tempo médio desde o diagndstico definitivo até o inicio do tratamento; TT: Tempo total gasto pelo paciente
desde a percepgdo dos sintomas até o inicio do tratamento.

4 DISCUSSAO

Virios estudos investigaram possiveis relagdes causais para o atraso observado em cada etapa
da trajetoria terapéutica do diagnostico e tratamento do cancer bucal no Brasil. Campos, Chagas &
Magna (2007) classifica T1 como "o tempo do paciente", enquanto Santos ef al. (2013) destacam que,
a partir da percepcao da lesdo, a responsabilidade pela busca de atendimento recai, em grande parte,
sobre o individuo, atribuindo-se ao paciente a principal responsabilidade pelo tempo decorrido nessa
fase inicial. Os dados analisados nesta revisdo indicam que o maior intervalo de tempo ao longo da
trajetoria do paciente esta concentrado em T1. No entanto, foi observada variabilidade significativa
entre os estudos, com médias variando de 34 a 287 dias. Vale ressaltar que o T1 € obtido a partir do
relato do paciente e, portanto, pode estar sujeito a viés de memoria, principalmente em populagdes
idosas. Mesmo assim, ¢ fundamental considerar as informagdes fornecidas como validas, respeitando
seu carater subjetivo. A lentiddo observada nessa fase inicial pode estar associada a natureza
oligossintomatica das neoplasias orais, ao conhecimento limitado da populacido sobre a doenga, ao
medo do diagnéstico, bem como as barreiras de acesso aos servigos de saude (Kowalski & Souza,
2001).

A maior incidéncia de cancer bucal em homens com mais de 50 anos de idade foi demonstrada
por todos os estudos incluidos e concorda com outros estudos (Neville & Day, 2002; Scott, Grunfeld
& Mcgurk, 2005; Wildt, Bundgaard & Bentzen, 1995; Fontes et al., 2008; Castro et al., 2016). As
diferengas entre os sexos na doenca e na mortalidade sdo devidas a multiplos fatores, como fatores
genéticos ou hormonais, fatores biologicos e a presenga de fatores de risco associados (Macintyre,
Ford & Hunt, 1999; Verbrugge, 1989; Bird & Rieker, 1999; Franca et al., 2012). Em relagdo a
exposicao a fatores de risco, a maioria dos estudos revisados também demonstrou que os pacientes
diagnosticados com cancer bucal foram em sua maioria expostos ao consumo de alcool e ao tabagismo,

sendo a relacdo causal entre esses elementos ja demonstrada anteriormente (Dos Santos et al., 2010;

Scully, 2011).
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Os intervalos de tempo observados nesta revisdo sdo consideravelmente maiores do que os
relatados em estudos realizados em outros paises. Nos Estados Unidos, o tempo médio entre a
percepgao de uma lesdo bucal e a busca por atendimento profissional foi de 104,7 dias (Peacock, Pogrel
& Schmidt, 2008), menor do que o tempo identificado na presente pesquisa. Na Inglaterra, Worrall e
Corrigan (1995) encontraram um intervalo médio de apenas 6,4 dias para obter o diagnostico
histopatologico de carcinomas de cavidade oral, o que representa um periodo quase dez vezes menor
do que o encontrado nesta revisao. Além disso, o tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento
nesse mesmo estudo inglés foi de 25,8 dias, também substancialmente menor do que o tempo médio
observado nos estudos brasileiros analisados. Considerando o tempo total entre o inicio dos sintomas
e o Inicio do tratamento definitivo, os dados norte-americanos indicaram uma média de 205,9 dias
(Peacock, Pogrel & Schmidt, 2008), mostrando um atraso de aproximadamente trés meses no contexto
brasileiro.

O cirurgido-dentista ¢ o profissional mais procurado pelo paciente quando se observa uma
alteracao bucal (Santos ef al., 2012) e também ¢ quem iniciara e conduzira a investigagao diagnostica
da lesdo. Portanto, ¢ essencial que a atencdo a satde bucal seja organizada em todos os niveis de
atencdo a satide. Para garantir o acesso e a qualidade dos servigos odontolégicos no dmbito do Sistema
Unico de Saade (SUS), a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) foi criada pelo Ministério da Satde
em 2003 (BRASIL, 2004). Entre as agdes propostas esta a prevengdo e controle do cancer bucal na
Atencdo Basica, com exames de rotina, busca ativa, campanhas, acompanhamento dos casos e
organizacdo de toda a rede de atencdo. J4 foi demonstrado um aumento no rastreamento de lesdes
bucais e uma diminui¢ao no numero de lesdes suspeitas e confirmadas de cancer bucal, possivelmente
relacionadas a reorganizacdo da aten¢do primaria e secundaria a saude bucal no pais induzida pela
PNSB (Pucca Jr, 2006). Considerando o pequeno niimero de estudos incluidos nesta andlise e a
auséncia de avaliagdes estatisticas mais aprofundadas, ndo se pode inferir que os dados aqui
apresentados representem de forma abrangente a realidade nacional. A oferta de servicos pela rede de
atencao a saude no Brasil € heterogénea, evidenciando falhas estruturais e disparidades significativas
nos fluxos de encaminhamento de pacientes com suspeita de cancer bucal (Lombardo et al., 2014).
Além disso, o pais permanece entre as nagdes com os maiores indices de desigualdade social do mundo
(Campello et al., 2018), realidade que se estende ao sistema de satide, especialmente no que se refere
as disparidades entre as diferentes regides geograficas do Brasil. Ainda ha um longo caminho a

percorrer para consolidar um sistema de saide mais equitativo e acessivel a toda a populagdo (Silva et

al., 2018).
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O cancer bucal ¢ uma doenga que pode ser prevenida facilmente, se for dada énfase a promogao
da saude, aumento do acesso aos servigos de saude e diagnostico precoce (BRASIL, 2018). Para
Johnson e colaboradores (2011), o cancer bucal ¢ uma doenca de pobres e excluidos e, para combaté-
lo, € necessario trabalhar na redugdo das desigualdades sociais por meio da criagdo e fortalecimento

de politicas publicas nacionais coordenadas.

5 CONCLUSAO

Poucos e heterogéneos estudos tém sido produzidos no Brasil sobre os periodos de diagnostico
e tratamento do cancer de cavidade oral. Os periodos encontrados demonstram lentiddo e desigualdade
no sistema de saude brasileiro. Para reduzir a mortalidade relacionada ao cancer bucal, sdo necessarias
agilidade, organizacdo na rede de aten¢do a saude e agdes de prevengdo, com ampliacdo do acesso,

programas de rastreamento precoce e educagdo em satde.
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