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RESUMO

Introdugdo: O céncer de boca € considerado um dos principais problemas de salde
publica no mundo. Apesar de décadas de combate & doenga, com politicas publicas
baseadas em campanhas de prevencédo e programas de assisténcia oncoldgica, ainda sao
observadas altas taxas de incidéncia da doenca em diversas regides do pais, bem como
um atraso em seu diagnéstico. Objetivos: Avaliar o tempo decorrido entre a percepgéo
dos primeiros sinais e sintomas e o diagnostico definitivo do cancer de boca em Sergipe
e os fatores associados ao atraso no diagnostico da doenca. Metodologia: Trata-se de um
estudo seccional, alinhado a uma coorte para o estudo de qualidade de vida em individuos
com cancer de boca a espera pelo tratamento oncolégico em Sergipe. Foram coletados
dados referentes as (1) condigcdes educacionais, socioecondmicas e demogréficas, (2)
consumo de cigarro e alcool, (3) localizacdo do tumor primario, (4) estadiamento clinico,
(5) interpretacao do quadro clinico, (6) conhecimento e experiéncia sobre cancer (7) uso
de automedicacéo e produtos naturais e (8) tempo decorrido da percepgéo dos primeiros
sinais e sintomas da doenca até o diagnostico definitivo (Tq). Resultado: Foram incluidos
neste estudo 37 pacientes com cancer de boca, 0s quais tiveram um tempo medio de 7,5
+ 12,2 meses entre a percepcao dos primeiros sinais e sintomas e o diagndstico definitivo
da doenca. A mediana para Tq foi de 4 meses, e 51,4% (n=19) dos pacientes foram
classificados como tendo atraso no diagnéstico da doenca. O sexo masculino (OR 13,4
IC95% 2,1-150,1; p=0,005), o baixo nivel de escolaridade (OR 35,5 IC95% 3,9-668,8;
p<0,001) e o desconhecimento da gravidade da lesdo (OR 8,8 1C95% 1,2-114,2; p=0,032)
demonstraram ser preditores independentes para o atraso no diagnostico do cancer de
boca em Sergipe. Conclus&o: E necessario ampliar o conhecimento da populagio acerca
dos fatores de riscos, estimular o autoexame, capacitar os profissionais da odontologia
para prevencdo e diagndstico precoce da doenca e propor mudancas de planejamento e

gestdo para o atual modelo hospitalar vigente.

Palavras-Chave: cancer bucal, diagnostico, odontologia preventiva.

ABSTRACT
Introduction: Oral cancer is considered a major public health problems in the world.
Despite decades of fighting the disease, with public policies based on prevention

campaigns and cancer care programs, they are still observed high incidence rates of the



disease in different regions of the country as well as a delay in their diagnosis. Objectives:
Evaluate the time elapsed between the perception of the early signs and symptoms and
the definitive diagnosis of oral cancer in Sergipe and the factors associated with delayed
diagnosis. Methodology: It is a cross-sectional study aligned to a cohort for the study of
quality of life in individuals with oral cancer waiting for cancer treatment in Sergipe. Data
were collected relating to (1) educational, socioeconomic and demographic conditions,
(2) consumption of cigarettes and alcohol, (3) location of the primary tumor, (4) clinical
staging, (5) interpretation of the clinical condition (6) knowledge and experience on
cancer (7) use of self-medication and natural products and (8) elapsed time of the
perception of the first signs and symptoms of the disease until a definitive diagnosis (Td).
Result: The study included 37 patients with oral cancer, which had an average of 7.5 £
12.2 months between the perception of the early signs and symptoms and the definitive
diagnosis. The median Td was 4 months, and 51.4% (n = 19) of patients were classified
as having delayed diagnosis. The male (OR 13.4 95% CI 2.1 to 150.1; p = 0.005), low
educational level (OR 35.5 95% CI 3.9 to 668.8; p <0.001) and ignorance the severity of
the injury (OR 8.8 95% CI 1.2 to 114.2; p = 0.032) proved to be independent predictors
of delayed diagnosis of oral cancer in Sergipe. Conclusion: It is necessary to expand the
knowledge of the population about risk factors, stimulate self-examination, empower
dental professionals for prevention and early diagnosis of disease and propose planning

and management changes to the current current hospital model.

Key words: oral cancer, diagnosis, preventive dentistry.

INTRODUCAO

O cancer de boca ¢ considerado um dos principais problemas de satde publica no
mundo. Anualmente mais de 300 mil casos de cancer bucal s&o diagnosticados em varios
paises em estagios avancados, sendo responsavel por 3 a 10% da mortalidade mundial®.

Apesar de quase um século de combate a doenca, com politicas publicas baseadas
em programas de assisténcia oncoldgica e campanhas preventivas, ainda é alta a
incidéncia da doenca no Brasil?, especialmente nas regides Sudeste e Nordeste do pafs.
Em Sergipe, por exemplo, foi estimada para 2014 uma incidéncia 9,28 casos para cada
100.000 homens e 4,10 casos para cada 100.000 mulheres®.



Apesar de ser uma regido de facil acesso ao exame clinico, dispensando qualquer
tipo de equipamento especial, e dos fatores de risco serem bem conhecidos, a maioria dos
casos de cancer de boca sdo diagnosticados tardiamente, o que leva os pacientes a terem
piores prognosticos®.

O termo atraso ou retardo no diagndstico do cancer bucal engloba diversos fatores
relacionados ao paciente, ao profissional e ao sistema de salide®. Na literatura, diferentes
estudos em varias partes do mundo tém procurado identificar e quantificar o atraso no
diagnostico do cancer de boca, bem como as variaveis associadas e sua repercussao no
prognostico e qualidade de vida.

O descaso de alguns pacientes com a salde, o desconhecimento dos fatores de
risco e dos principais sinais/sintomas do cancer de boca sdo fatores que influenciam
sobremaneira na demora pela procura profissional quando da presenca de alteracdes.

As queixas relacionadas as alteracdes na cavidade oral raramente sdo atribuidas
ao cancer de boca, sendo frequentemente interpretadas como alteragfes de pouca
importancia®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o tempo decorrido entre a percepcdo dos
primeiros sinais e sintomas e o diagnostico definitivo do cancer de boca em Sergipe e 0s

fatores associados ao atraso no diagnostico da doenca.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo seccional, alinhado a uma coorte para o estudo de qualidade
de vida em individuos com céancer de boca a espera pelo tratamento oncologico em
Sergipe. O recrutamento dos pacientes incluidos neste estudo ocorreu no periodo de
Outubro de 2013 a Marco de 2015. Os pacientes foram atendidos no Hospital de
Urgéncias de Sergipe (HUSE) e Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de
Sergipe, Brasil. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU
(CAAE: 21587613.0.0000.5546).

Critérios de Elegibilidade
Foram incluidos os pacientes que receberam diagndstico histopatoldgico de

carcinoma de mucosa do labio e cavidade oral. Os casos de carcinoma de orofaringe e de



glandulas salivares também foram incluidos no estudo. Foram excluidos os pacientes com
doencas graves incapacitantes, transtornos mentais ou psicomotores, com historia prévia
de cancer com recorréncias locais ou a distancia. Os casos de tumores de nasofaringe,

hipofaringe e laringe também foram excluidos do estudo.

Coleta de Dados

Os dados referentes as (1) condi¢Bes educacionais, socioecondmicas e
demogréficas, (2) consumo de cigarro e alcool, (3) localizacdo do tumor primario, (4)
estadiamento clinico, (5) interpretacdo do quadro clinico, (6) conhecimento e experiéncia
sobre cancer (7) uso de automedicagdo e produtos naturais e (8) tempo decorrido da
percepcao dos primeiros sinais e sintomas da doenca até o diagndstico definitivo (Tq)
foram coletados por meio de um questionario semiestruturado, ap6s a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos pacientes.

Para avaliagdo do estadiamento clinico, foi utilizado o Sistema TNM, através do
qual se analisa 0 maior diametro da leséo, 0 comprometimento dos linfonodos regionais
e as evidéncias de metastase a distancia. Os pacientes foram classificados nos estagios 0,
I, I1, 1l e IV. As medianas foram usadas como ponto de corte para diferenciar o grupo de

pacientes com atraso no diagndstico daqueles sem atraso’.

Anélise Estatistica

Um modelo de regressdo logistica foi construido para determinar os fatores
associados ao atraso no diagndstico do cancer de boca. Para avaliacdo dos possiveis
preditores associados ao atraso no diagndstico, foram consideradas as variaveis idade,
sexo, estado civil, escolaridade, renda mensal, historia de tabagismo, etilismo, localizacédo
do tumor primario, percepcdo sobre 0s primeiros sinais/sintomas, uso de produtos
naturais, automedicacdo, conhecimento sobre cancer de boca, orientacdo quanto ao
autoexame da boca, conhecimento sobre fatores de risco, experiéncia pessoal com a
doenca e primeiro atendimento na Atengdo Baésica.

Primeiramente, realizou-se analise univariada e o critério de saida das variaveis
explicativas foi p<0,15. O método adotado para introdugdo destas variaveis no modelo
final de regressao logistica multivariada foi o “backward stepwise”. Foram estimados 0s
valores de odds ratio (OR) com intervalos de 95% de confianga. O nivel de significancia

adotado para permanéncia no modelo foi p<0,05.



RESULTADOS

Dos 37 pacientes avaliados, 62,2% pertenciam ao sexo masculino e 37,8% ao sexo
feminino. A média de idade dos pacientes foi de 58,3 anos (minimo 21 e méaximo 80
anos), a maioria procedente do interior do Estado (91,9%), analfabetos (43,2%) e com
renda inferior a um salario minimo (78,4%). Historia de tabagismo foi referida por 97,2%
dos pacientes. A maioria dos tumores foram diagnosticados em assoalho de boca,
orofaringe e lingua. No momento do diagndstico, aproximadamente 70% dos pacientes
tiveram lesdes em estagio Il ou IV. Detalhes a respeito das caracteristicas
sociodemograficas e do consumo de cigarro e alcool podem ser observados na Tabela 1.

No que se refere a interpretacdo do quadro clinico e primeiro atendimento, a
maioria dos pacientes (n=27, 73%) acreditava se tratar de uma lesdo benigna ou nao
tinham ideia da natureza da lesdo e apenas 10 (27%) pacientes acreditavam se tratar de
uma lesdo maligna. Do total de 37 pacientes, 26 (70,3%) procuraram a Atencdo Basica
quando perceberam 0s primeiros sinais e sintomas da doenca, enquanto 11 (29,7%)
procuraram outros niveis de ateng&o.

Em relacdo ao conhecimento e experiéncia sobre cancer de boca, 15 (40,5%)
pacientes nunca haviam ouvido falar sobre a doenca. Apenas 9 (24,3%) pacientes
relataram saber que o fumo, o alcool e a exposi¢do cronica a radiagdo solar poderiam
levar ao cancer de boca e somente 3 (8,1%) haviam sido orientados quanto a importancia
do autoexame da boca. Vinte e oito (75,7%) pacientes afirmaram nunca terem tido
experiéncia pessoal com a doenca, seja com amigos ou familiares.

A automedicacdo foi relatada por 14 pacientes antes do diagnéstico do cancer
compreendendo 37,8% da amostra. O consumo de produtos naturais foi referido por 13
(35,1%) pacientes, os quais incluiram o uso de plantas nativas especialmente a malva
branca (Sida cordifolia) e o sambacaita (Hyptis pectinata).

O periodo de tempo compreendido entre a percepcao dos primeiros sinais e
sintomas até o diagndstico definitivo da doenca (Tq) foi de 7,5 = 12,2 meses (minimo 1
més, maximo 67 meses). A mediana para Tqfoi de 4 meses, e 51,4% (n=19) dos pacientes
foram classificados como tendo atraso no diagndstico da doenca. Das variaveis utilizadas
para predi¢do do atraso no diagndstico, somente o sexo, a escolaridade, a renda mensal e
a percepcao sobre os primeiros sinais/sintomas da doenca foram selecionadas (p<0,150)
para inclusdo no modelo de regressdo logistica multivariada. Apds a inclusdo destas
variaveis, o sexo masculino (OR 13,4 1C95% 2,1-150,1; p=0,005), o baixo nivel de
escolaridade (OR 35,5 IC95% 3,9-668,8; p<0,001) e o desconhecimento da gravidade da



lesdo (OR 8,8 I1C95% 1,2-114,2; p=0,032) demonstraram ser preditores independentes
para o atraso no diagnostico do cancer de boca em Sergipe.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que as variaveis sexo, escolaridade e percepcéao
sobre 0s primeiros sinais e sintomas estiveram associadas ao atraso no diagnostico do
cancer de boca. Apesar do crescente aumento da doenca entre as mulheres, inclusive no
Estado de Sergipe, em virtude de mudancas de comportamento associados a habitos de
fumar e beber, ainda prevalece um predominio do sexo masculino. Em nosso estudo, 0s
homens apresentaram um OR de 13.3 para o atraso no diagndstico em relacdo as
mulheres. Sugere-se, portanto, que o publico feminino apresenta uma sensibilidade maior
na percepcao dos sinais e sintomas, que aliado a um maior cuidado do corpo, acabam
buscando uma assisténcia mais rapida®.

O primeiro passo para a procura por atendimento é a percep¢do dos sinais e
sintomas da doenca pelo paciente®. No presente estudo, a maioria dos pacientes procurou
atendimento na Atencdo Basica devido a presenca de lesdo, levando-se em média 7,5
meses até o diagndstico definitivo, mesmo acreditando se tratar de uma les@o benigna ou
porque ndo tinham nogdo da natureza da lesdo. Apenas 66% dos pacientes procuram
assisténcia medica devido a persisténcia de sintomas inexplicaveis ou quando tais
sintomas causam incémodo excessivo®®. Além disso, foi verificado em outros dois
estudos que os pacientes diagnosticados com cancer de boca consideram 0s primeiros
sinais e sintomas da doenca como sendo de pouca importancia, transitorios® ou os
confunde com resfriados e infecgdes??, levando a um atraso na procura por atendimento.
Além disso, muitos homens tendem a ndo procurar auxilio médico precocemente, devido
ao fato de serem os responsaveis direto pelo sustento familiar e ndo poderem se ausentar
do emprego ou das oportunidades do trabalho ndo formal, por medo do diagnéstico de
uma neoplasia maligna, da dificuldade de acesso aos servicos de saude, do
desconhecimento sobre qual profissional de satde ou especialidade médica procurar, e
das experiéncias prévias insatisfatorias ou traumaticas com profissionais da area,
principalmente cirurgides-dentistas?131415,

Na analise univariada, uma associacdo entre renda e atraso no diagnostico da
doenca tambéem foi observada, apesar desta variavel preditora ndo ter permanecido no
modelo final de regresséo logistica. Ja o grau de escolaridade foi outro fator independente

associado ao atraso no diagnostico do cancer de boca, estimando-se um OR de 35,5 para



niveis de escolaridade mais baixos. Recentemente, em uma revisdo sistematica, foi
observada uma relacdo direta entre piores condigdes sécio econémicas, incidéncia do
cancer de cabeca e pescoco e atraso em seu diagndstico, identificando-se a necessidade
de eliminar a desigual distribuicio da doenca entre os estratos sociais'®. Uma das razdes
deste atraso, e que também esta ligado as condicBes socio econbmicas, é 0
desconhecimento sobre a doenga e seus fatores de risco, bem como ao acesso ao cirurgido
dentista®!”. Em nosso estudo, dos 37 pacientes diagnosticados com cancer de boca, 40,5%
nunca tinham ouvido falar a respeito da doenca e apenas 24,3% conheciam 0s principais
fatores de risco que poderiam levar ao cancer de boca, dentre eles a radiacdo solar, o fumo
e 0 alcool. Desta maneira, campanhas efetivas que mostrem as formas de aparecimento
da doenca, da importancia do autoexame e da procura imediata pelo profissional de saude,
além de medidas de combate aos principais fatores de risco, sdo instrumentos necessarios
para diminuir a incidéncia da doenca e evitar também que os casos sejam diagnosticados
tardiamente e em estagios avancados.

No Brasil, séo raros os estudos que avaliaram os fatores associados ao atraso no
diagnostico do cancer de boca, e devido a alta heterogeneidade metodolégica observada
entre eles, as comparagdes diretas sdo problematicas®!%14171819.20 Se por um lado as
politicas publicas para o céncer de boca parecem ser mais eficazes em paises
desenvolvidos, o tempo de atraso para o diagnéstico da doenca no presente estudo foi
semelhante ao observado em paises em desenvolvimento, embora os fatores que
contribuam para este atraso possam ser diferentes e dependem, provavelmente, de
questbes sécio-econdmico-culturais.

No estudo realizado na Malasia, foi observado que 50% dos pacientes retardam a
procura por ajuda profissional por mais de 3 meses apds o conhecimento da lesdo,
especialmente pela natureza assintomatica da maioria dos casos e pela esperanca de que
as lesdes cicatrizem espontaneamente, de forma muito semelhante ao observado no
presente estudo®. Na India, observaram que 60% dos pacientes apresentaram atraso no
diagndstico do cancer de boca, estando esse associado a idade mais avancada (<50 anos),
ao baixo nivel socioeconémico e residéncia em zona rural, ao uso de medicamentos a
base de plantas, falta de conhecimento sobre o cancer de boca e auséncia de medo pela
presenca de uma lesdo na cavidade oral??>. Na China, o atraso no diagnostico da doenca,
observado em mais de 80% dos pacientes, esteve associado as lesdes de lingua e de

pequeno didmetro, bem como a questdes referentes ao profissional, como a néo realizagdo



de bidpsia na primeira consulta e 0 maior numero de servicos em que 0s pacientes foram
examinados®,

Infelizmente, devido ao pequeno nimero de pacientes incluidos no presente
estudo, a localizacdo da lesdo e seu diametro ndo foram analisadas como possiveis
preditoras para o atraso no diagndstico do cancer. Os demais fatores analisados,
relacionados ao atraso profissional, sdo determinantes para que 0s pacientes possam
receber seu diagndstico rapidamente e serem encaminhados para o tratamento?. Em
nosso estudo, 70% dos pacientes procuraram a atencao primaria para o diagndstico de seu
problema, considerada a porta de entrada do SUS para os brasileiros. Mesmo acolhidos
na grande maioria das vezes como demanda espontanea e encaminhados aos servigos de
referéncia, a atencdo priméaria ndo esteve associada ao atraso no diagnostico do cancer de
boca, o que pode indicar que a referéncia destes pacientes para 0s servicos especializados
tem sido feita de forma satisfatdria. Entretanto, o impacto dos Centros de Especialidade
Odontoldgica no sistema publico de salde brasileiro tem sido pouco estudado até o
momento®*?°, o que torna dificil uma avaliago mais rigorosa sobre sua efetividade tanto
na reducdo de indicadores de incidéncia e morbimortalidade do cancer de boca no pais,

guanto na sua agilidade em realizar o diagnostico definitivo da doenca.

CONCLUSAO

E necessario ampliar o conhecimento da populacio acerca dos fatores de riscos,
estimular o autoexame, capacitar os profissionais da odontologia para prevencao e
diagndstico precoce da doenca e propor mudancas de planejamento e gestdo para o atual
modelo hospitalar vigente.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes e localizagdo do tumor

primario dos pacientes incluidos no estudo.

Variaveis N %

Idade

< 50 anos 12 32,4

> 50 anos 25 67,6
Sexo

Feminino 14 37,8

Masculino 23 62,2
Procedéncia

Sergipe

Interior 34 91,9
Capital 02 54

Outro Estado 01 2,7
Estado Civil

Casado 10 27,0

Solteiro, divorciado ou vilvo 27 73,0
Religido

Catdlica 32 86,5

Evangélica 03 8,1

Outras 02 54
Escolaridade

Analfabeto 16 43,2

Ensino fundamental 12 32,4

Ensino médio 09 24,4

Ensino superior - -
Renda Mensal

< 1 salario minimo 29 78,4

1-3 salarios minimos 05 13,5

> 3 salarios minimos 03 8,1
Historia de tabagismo

Nao fumante 01 2,8

Ex-fumante 12 32,4

0-20 cigarros/dia 12 32,4

>20 cigarros/dia 12 32,4
Etilismo

Nao etilista 01 2,8

0-2 doses/dia 15 40,4

>2 doses/dia 21 56,8
Localizagdo do tumor primario

Assoalho da boca 10 27,0

Orofaringe 09 24,4

Lingua 08 21,6

Palato 06 16,2

Parétida 02 5,4

Gengiva 02 5,4
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ANEXO A

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
- Plataformo
ARACAJU/ UNIVERSIDADE %M
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CAAE: 21587613.0.0000.5546
Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou os termos exigidos.

Recomendacgdes:
Divulgar os dados obtidos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao possui pendéncias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

ARACAJU, 07 de Outubro de 2013
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: “Cancer de Boca em Sergipe: Analise dos Fatores Associados ao Atraso no

Diagnostico e Tratamento e seu Impacto na Qualidade de Vida dos Pacientes”.

Pesquisador: Prof. Paulo Ricardo Saquete Martins Filho.
Universidade Federal de Sergipe
Telefones: (79)9898-0521

1. Que estudo é esse?
E um estudo que tem como objetivo avaliar o tempo decorrido entre a percepgéo dos primeiros
sinais e sintomas da doenca pelo paciente e o inicio do tratamento.

2. Como irdo fazer este estudo?
Através de um questionario, com perguntas simples de serem respondidas.

3. Aonde as perguntas serao feitas?
As perguntas serdo feitas durante as consultas ambulatoriais de rotina.

4. Além das perguntas, seré feito mais alguma coisa?
Apenas 0s exames fisicos tradicionais realizados na cavidade oral.

5. Haveré beneficio para a sociedade apoés a realizagdo deste estudo?

Sim. Este estudo servira como uma ferramenta importante para a salde publica em nosso
Estado, permitindo que agdes sejam planejadas para acelerar o diagndstico e o tratamento dos
pacientes com a doenga.

Eu, , RG
, depois de ter sido explicado sobre o estudo, concordo de livre e
esponténea vontade em participar. Minha participacéo é voluntéria, e posso me recusar a
responder a qualquer pergunta feita, assim como ter direito de sair da pesquisa em qualquer
momento, sem justificativa. Os resultados do estudo podem ser apresentados em trabalhos ou
revistas da area de sadde, sem, contudo, divulgar meu nome e identidade.

, de de

Assinatura do paciente

Assinatura do responsavel pela pesquisa



