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RESUMO

Este trabalho teve o objetivo de determinar o tempo que decorre desde 0 momento que
uma lesdo maligna bucal é detectada até 0 momento em que o paciente inicia a terapia da
lesdo em centro especializado. Para tanto, 15 pacientes consecutivos (9 homens e 6 mulheres),
portadores de lesGes malignas da cavidade bucal, encaminhados para diagnéstico e tratamento
a Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP) foram acompanhados,
sem que a rotina de manejo destes pacientes fosse alterada. Ap6s um ano, observou-se que em
média os pacientes aguardam 19,3 dias para receberem o diagnostico de cancer. Do momento
do diagnéstico até o inicio da terapia da lesdo decorreram em média 65,7 dias. O tempo
médio decorrido entre a primeira visita a FOUSP e o inicio do tratamento foi de 84 dias.
Baseados no fato de que o diagnostico precoce do cancer bucal e o tratamento imediato séo
fatores importantes na diminuicdo da alta morbidade e mortalidade causadas por esta doenca,
acreditamos que o servico publico de diagndstico e tratamento de pacientes portadores de
cancer bucal que serve os pacientes da FOUSP deva ser reavaliado.

Palavras-chave: neoplasias bucais; diagnoéstico; tratamento; odontologia; carcinoma de
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the time it takes from the detection of a
malignant oral lesion until the moment treatment in a specialized center begins. Fifteen consecutive
patients (9 males and 6 females) with malignant oral lesions who had been referred for diagnosis
to the University of Sdo Paulo School of Dentistry (FOUSP) were followed. No changes were
made in the school’s routine management protocol. After one year of follow-up, we observed that
patients waited a mean of 19.3 days to receive a diagnosis of the oral lesion, and waited 65.7
days until the beginning of treatment. Patients had to wait a mean of 84 days between the time
of the first visit at FOUSP and the beginning of treatment. Based on the fact that early diagnosis
of oral cancer and immediate treatment are important in the control of this disease leading to
decreased morbidity and mortality we propose a re-evaluation of the protocol for the management
of oral cancer patients at FOUSP,

Key words: mouth neoplasms; diagnosis; treatment; dentistry; carcinoma, squamous cell.

INTRODUCAO

O cancer no Brasil é considerado pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA) como
um problema de saide publica.t O cancer esta
sempre entre as causas mais frequentes de
morte ao lado das doencas circulatdrias,
causas externas, doencas infecciosas e
parasitarias, e afeccdes do periodo perinatal.

Varios fatores tém contribuido para este
problema. A expectativa de vida do brasileiro
vem aumentando progressivamente. Dados
estatisticos do INCA mostram que entre 1960
e 1980 a populacdo chamada de terceira idade
(65 anos e mais) praticamente duplicou. A
urbanizacdo e o desenvolvimento tecnoldgico
expdem a populacgdo a fatores de risco para o
cancer, como os aditivos alimentares,
pesticidas, hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos, niquel, asbesto, poluicdo
ambiental e tabagismo.?

O cancer é uma doenga crénica que
provoca invalidez e exige internacdo
hospitalar e acompanhamento ambulatorial
freqlientes. O diagndstico e o tratamento sdo
realizados por uma equipe multiprofissional
altamente especializada, empregando
geralmente tecnologia sofisticada e
dispendiosa. Assim, o alto tributo pago pela
sociedade e pelos individuos acometidos de
cancer justifica a urgéncia na adogdo de
medidas eficazes para 0 seu controle.®

O céancer bucal ¢ uma doenca cronica que
resulta em alta morbidade e mortalidade. Nos
EUA, estima-se que aproximadamente 30.800
novos casos de cancer bucal e da faringe serdo
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diagnosticados em 1999. Destes casos, 2/3
ocorrerdo em pacientes do sexo masculino.
Estima-se também que cerca de 8.500 pessoas
vdo morrer em 1999 em conseqliéncia de
complicagBes causadas pelo cancer bucal, e que
apenas 55% dos pacientes acometidos da doenca
terdo sobrevida de 5 anos ou mais.*

No Brasil, os registros hospitalares de cancer
mostram que a boca esta entre as dez localizagBes
mais freqlientes para a ocorréncia de cancer, ao
lado da pele, colo uterino, mama e estdbmago.
Segundo a Coordenadoria de Sa(de Bucal do
Ministério da Salde em Brasilia, cerca de
30.000 casos de cancer bucal e das glandulas
salivares maiores foram notificados nos Ultimos
quatro anos. De acordo com o Ministério da
Saude, entre as lesBes bucais malignas mais
freqlientes observa-se que é predominante o
estadiamento desconhecido ou tardio (Il ou
IV), 0 que aumenta a seqliela do tratamento e
diminui a possibilidade de cura e a sobrevida
dos pacientes.®

Considerando-se que a boca é um local de
facil acesso ao exame fisico, pode-se deduzir
que existe uma deficiéncia importante no
diagnostico destes tipos de cancer. Esta questao
foi avaliada em um estudo realizado nas cidades
de Séo Paulo, Curitiba e Goiania durante o
periodo de fevereiro de 1986 a dezembro de
1988 (Kowalski et al. 1994).5 Neste estudo
prospectivo, avaliaram-se diversos fatores de
risco que pudessem haver ocasionado o
diagnostico tardio de céncer bucal e
orofaringeano. Foi observado que para lesoes
de labio, fatores de risco associados a doenca
avancada incluiam a presenca de ulceracdo
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dolorida, alcoolismo, e reconhecimento tardio
da lesdo por médico ndo especialista. Para lesdes
intra-bucais, os fatores de risco incluiram o tipo
da lesdo, presenca de odinofagia e disfagia, e
atraso no reconhecimento da lesdo causado pelo
dentista e pelo médico ndo especialista. Deste
modo, o diagndstico precoce do cancer bucal e
0 imediato encaminhamento do paciente para
tratamento sdo fatores importantes para a redugdo
da morbidade e da mortalidade causadas pela
doenca (Norman van der Dussen, 1994)."

Os servigos publicos de diagndstico bucal e
estomatologia, no que diz respeito ao tratamento
de cancer bucal e aos resultados obtidos com
este tratamento, deixam a desejar. Na maioria
destes servicos o paciente chega com um
problema na boca, recebe o diagndstico de cancer
e é encaminhado para tratamento em outro centro
especializado. Em funcéo disto, fica dificil avaliar
0 que vai ocorrer com 0s pacientes quando eles
partem a procura de tratamento. Assim,
acreditamos que os servigos de diagndstico e o
tratamento do cancer bucal devam ser melhor
estruturados (Antczak-Bouckoms, 1995).8

Baseados nos aspectos acima discutidos e
na escassa literatura sobre o assunto,
procuramos avaliar o servigo de atendimento
a pacientes portadores de cancer bucal da
Faculdade de Odontologia da USP.

MATERIAL E METODOS

Durante o periodo de um ano (novembro
de 1997 até outubro de 1998), 15 pacientes
consecutivos portadores de lesdes malignas da
cavidade bucal que foram identificados e

encaminhados para diagndstico e tratamento a
Disciplina de Semiologia, do Departamento de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo, que passou a
acompanha-los. Ndo houve interferéncia na
rotina normal de manejo dos pacientes, sendo
a participacdo dos pesquisadores exclusivamente
de observacdo e seguimento dos casos. Os
pacientes foram examinados por um dos
profissionais da disciplina de Semiologia e as
lesBes suspeitas foram biopsiadas. Na consulta
de retorno os pacientes foram informados do
diagnostico e foram entéo entrevistados por um
dos pesquisadores.

INCLUSAO NO ESTUDO

Apds a comunicacdo do diagndstico ao
paciente, um dos pesquisadores informava-
Ihe do estudo e no que consistiria sua
participagdo. Depois da assinatura do
formulério de consentimento informado
(Figura 1), o pesquisador faria a revisdo da
anamnese, revisao da historia da doenca atual,
revisdo da historia médica, dental e social.
Neste momento o paciente foi questionado
guanto a aspectos importantes relacionados
com o diagnostico precoce do problema.
Perguntou-se aos pacientes:

« quando a lesdo foi detectada pela primeira vez?

* presenca de sinais e sintomas que levaram o
paciente a reconhecer o problema?

« qual foi o primeiro profissional consultado?

* quantos profissionais foram consultados antes
do encaminhamento a FOUSP?

* (uais os procedimentos terapéuticos realizados?

O professor Cesar Augusto Migliorati, da Disciplina de Semiologia desta Faculdade, juntamente com a académica Edna
Gongalves da Costa estdo desenvolvendo trabalho de pesquisa com pacientes portadores de cancer da boca. Esta pesquisa
envolve 0 acompanhamento destes pacientes desde a primeira consulta nesta faculdade até o momento em que eles iniciam
o tratamento em centro especializado. O objetivo desta pesquisa é descobrir quanto tempo leva desde  momento em que o
cancer da boca é detectado até que o paciente seja atendido pelo especialista para tratamento.

A participacdo nesta pesquisa ndo envolve qualquer risco ou obrigacao de sua parte. Nos somente necessitamos de sua
autorizagdo para que possamos acompanhar o seu caso nas diversas fases que envolvem o diagnostico e o tratamento desta
doenca. Néo ha compensagdo financeira pela participagéo nesta pesquisa. Vocé podera desistir de participar da mesma a
qualquer momento. Para isto, basta comunicar seu desejo ao Dr. Migliorati pessoalmente ou através do telefone 818-7883.
Participando desta pesquisa vocé estara contribuindo para que possamos melhorar os meios de diagnostico e de tratamento do
cancer bucal. Somente detectando problemas e falhas nos servigos de satide que cuidam do tratamento deste tipo de cancer
é que poderemos melhorar os resultados do tratamento de pacientes como vocé.

Cesar Augusto Migliorati, CRO 10386 Paciente

Figura 1 - Formuldrio de consentimento para participagdo em pesquisa. Disciplina de Semiologia, Departamento de Estomatologia, Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo
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Estas informacBes foram anotadas em
formulério especial desenvolvido para este
estudo (Figura 2). ApGs a entrevista de
inclusdo no estudo o paciente era conduzido
pelo pesquisador ao servigo social da
FOUSP, responsavel pelo encaminhamento
dos pacientes para um dos diversos centros
de tratamento de céncer em S3o Paulo. A
participagdo do pesquisador deste
momento em diante envolveu somente a
observagdo dos procedimentos, consultas
em centro médico especializados, até o
inicio do tratamento da lesdo. Foram
anotadas as datas de todas as consultas e
outras intercorréncias e informacdes
pertinentes ao estudo. Este procedimento
foi adotado para cada um dos pacientes
incluidos no estudo.

RESULTADO

O perfil dos pacientes incluidos no
estudo pode ser observado na Tabela 1. As
variagBes de tempo que ocorrem entre a

primeira visita @ FOUSP e o inicio do
tratamento das lesfes em centro
especializado podem ser observadas na
Tabela 2. Os resultados apontam para uma
demora inexplicavel, de varias semanas, até
meses, desde 0 momento da deteccdo da
lesdo até o inicio do tratamento oncolégico.
Pode-se perceber que pacientes portadores
de cancer bucal dificilmente procuram a
faculdade de odontologia diretamente.
Alguns foram examinados por pelo menos
um profissional da &rea da salde antes de
chegar a FOUSP, e a grande maioria foi
examinada por pelo menos dois ou trés
profissionais (médicos, dentistas, etc.) antes
de ser encaminhada para diagnéstico e
tratamento. Deste modo, foi comum
observar pacientes portadores de lesdes
extensas, com meses ou anos de duragdo.

DISCUSSAO

E internacionalmente aceito que, apesar
do avanco das técnicas modernas de

Histéria da lesdo - Dindmica do diagnéstico
Data da detecgéo da leséo
Quem detectou a lesdo: paciente

médico
Data da bidpsia

Nome: Ne:

Data de nascimento: Idade : Nacionalidade:

Raca: Sexo: Profisséo:

Fatores de risco

Tabaco: Quanto fuma/dia Quanto tempo fuma

Ti po de tabaco: cigarro cachimbo ___cigarro de palha outro

Alcool: Sim Néo Que tipo: cerveja vinho destilado
Quantidade: Quanto tempo bebe

Data da primeira consulta-FOUSP
médico
Quantos profissionais consultados antes da primeira consulta na FOUSP
dentista

dentista outro

Data do diagnéstico histopatolégico

Data da revelacao do diagnostico ao paciente

Histéria da lesdo - Dindmica do tratamento
Data do encaminhamento para tratamento

Consulta inicial em centro especializado

Quem encaminhou: dentista assistente social

médico outro

Local

Data do inicio do tratamento
Modalidade de tratamento: cirurgia
Prognostico médico

Data do término do tratamento
radioterapia

quimioterapia

Tempo decorrido da detecgéo da lesdo ao inicio do tratamento

Figura 2 - Pacientes portadores de cancer bucal. Dindmica do diagnéstico e tratamento. Formuldrio para coleta de dados
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diagndstico de lesdes malignas da
cavidade bucal e da possibilidade de
tratamento destas lesdes, o diagnostico
precoce e 0 pronto tratamento da lesdo é
ainda a melhor forma de aumentar a
sobrevida de cinco anos e diminuir a
morbidade e a mortalidade. Quando uma
lesdo maligna é diagnosticada em sua fase
inicial, ou seja, menor que 2 cm de
extensdo e sem comprometimento
linfonodal (T1, NO, MO0), o tratamento
cirargico local ser4 provavelmente
suficiente para curar o paciente.
Entretanto, se o diagndstico ndo é feito
no inicio, a extensdo local certamente
ocorrerd, podendo entdo haver invasdo
dos linfonodos regionais. Isto altera o
estadiamento do cancer (T2,T3,e T4 ) e
o tratamento deverd incluir radioterapia
e, em alguns casos, quimioterapia. Estas
formas de tratamento oncoldgico sdo
acompanhadas de complicagdes severas,
tanto para a boca como para o resto do
organismo, sendo que algumas delas sdo
definitivas, como a xerostomia e 0 risco
para osteoradionecrose. Além do mais,
uma lesdo maligna que poderia ter sido
curada passa a ser tratada com menores
chances de cura, mudando totalmente o
progndstico para o paciente.

Este trabalho procurou avaliar o servigo
de atendimento de pacientes portadores de
cancer bucal que sdo encaminhados para a
disciplina de Semiologia do Departamento
de Estomatologia da FOUSP. Este servigo
tem por finalidade principal diagnosticar
lesbes malignas da cavidade bucal e
encaminhar os pacientes para um centro
especializado de tratamento de céncer da
cabeca e do pescoco. Pouca informacdo
existe sobre 0 que ocorre com 0s pacientes
uma vez que 0s mesmos sdo encaminhados
para tratamento pelo servico social da
faculdade. Ndo existe um programa de
acompanhamento e preservacdo dos
pacientes, que na maioria dos casos, ndo
retornam mais a faculdade para verificacdo
dos resultados do tratamento oncoldgico e
para tratamento das sequelas.

Pacientes portadores de lesdes malignas
da cavidade bucal sdo rotineiramente

encaminhados para diagndstico e
tratamento a Disciplina de Semiologia do
Departamento de Estomatologia da
FOUSP. Uma informag¢do comum na
anamnese e na histdria clinica destes
doentes é o longo tempo de
desenvolvimento das lesdes. A partir da
deteccdo da lesdo o paciente é examinado
por vérios profissionais da 4rea de saude
antes que ele seja encaminhado a um
centro especializado. Em conseqiiéncia
disso, freqlientemente o0s pacientes
apresentam lesBes avancadas ja causando
morbidade e severas alteracdes no
prognostico e na qualidade de vida.
Uma auditoria feita na Inglaterra
baseada na experiéncia de um cirurgido
da cabeca e do pescoco durante o periodo
de 5 anos mostrou que em média o tempo
decorrido para o diagnostico histologico
de carcinomas da cavidade bucal foi de
6,4 dias, e 0o tempo decorrido entre o
diagnostico e o tratamento das leses foi
de 25,8 dias.® Estes dados mostram uma
diferenca muito grande dos resultados do
presente trabalho, indicando que o servico
de atendimento aos pacientes portadores
de lesdes malignas da FOUSP deve ser
reavaliado, procurando-se determinar e
corrigir os fatores que levam & demora do
diagnostico e do inicio do tratamento.%10
Seria ideal que houvesse um programa
de cooperacdo inter-institucional, com
integracdo dos varios grupos profissionais
envolvidos no atendimento destes pacientes,
0 que facilitaria 0 encaminhamento para
tratamento e manteria 0 paciente dentro
de um programa de acompanhamento
rotineiro ap6s o tratamento oncoldgico. E
sabido que, além da necessidade do preparo
odontoldgico pré-tratamento, as seqiielas do
tratamento oncolégico sdo inimeras e que,
invariavelmente, hd a necessidade de
complementacdo e acompanhamento
odontoldgico destes individuos. E
importante lembrar também que pacientes
que desenvolveram céncer bucal podem

apresentar risco aumentado para
desenvolver novas lesdes malignas
primarias.?
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A educacdo dos pacientes e dos
profissionais da salde para o
reconhecimento precoce de lesdes com
potencial de malignidade e encaminhamento
para atendimento imediato certamente
contribuiria para a melhora do servi¢o e do

progndstico para os pacientes portadores
deste tipo de cancer. Embora ndo tenhamos
dados para tal conclusdo, gostariamos de
especular que o quadro observado na
FOUSP néo deve ser muito diferente do que
ocorre no resto do pais.

Tabela 1: Perfil dos pacientes portadores de lesdes malignas da cavidade bucal

N° do Paciente Inicicis Idade Sexo Raga Tabaco  Alcool Tumor Localizagdo

1 MAC 62a F Branca + +  Carcinoma Epidermoide Retro molar Dir. e assoalho

2 S 5% f Amarela Carcinoma Epidermdide Retro molar Esg.

3 MO 650 M Branca D D Carcinoma Odontogénico de Cél. Claras  Rebordo alveolar inferior anterior e assoalho
4 JSC 57a M Negra + +  Carcinoma Epiderméide Retro molar Esg. invadindo muc jugal o tiber
5 Iy 72a M Branca + +  Carcinoma Epidermdide Rebordo alveolar sup. anter. Dir.

6 JPL 77a M Negra + +  Adenocarcinoma polimérfico Pds-tGber e mucosa jugal posterior

7 0AS 44q f Negra + +  Linfoma maligno B de gdes céls. Rebordo alveolar Esq. hemiarco infer.

8 0mc 77a F Branca +  Carcinoma Epidermdide Palato duro e mole, rebordo alveolar sup. Esg.
9 HHAY 78a M Branca + Melanoma Mucosa jugal e Idbio superior

10 MAM 75a F Branca Carcinoma Epidermdide Rebordo alveolar superior Dir.

11 NFA 76a M Branca + +  Carcinoma Adendide Cistico Borda lateral de lingua e assoalho

12 16 68a M Branca + +  Carcinoma Epiderméide Palato mole e Gvula

13 1CS b4a F Branca Carcinoma Epidermoide Borda lateral de lingua

14 HVB 77a M Branca + +  Carcinoma Epidermdide Borda lateral de lingua

15 LSV 3%a M Negra + +  Carcinoma Epiderméide Borda lateral post. de lingua

D = desconhecido

Tabela 2: A dinédmica dos pacientes portadores de cancer bucal até o inicio do tratamento oncolégico

N°do Iniciais ~ 1°Sinal/Sintoma  N°de profis. ~ 1°consulta ~ Tempo para  Tempo para  Tempo Total ~ Encaminhado  Modalidade
Paciente detectadopelo ~ méd./dent.  FOUSP diognéstico  tratamento  (D+T) para de tratamento
paciente consultados (D) - dias (T) - dias
1 MAC 90d 3 25/09/97 19 29 48 HP Cirdrgica
2 9 594 2 15/10/97 14 36 50 S Cirdrgica
3 Mo D D 22/10/97 21
4 JSC 27d 2 26/11/97 21 83 104 S Cirdrgica e radioterdpica
5 S 10anos ] 26/11/97 21 63 84 $ Cirdrgica e radioterdpica
6 JRL 150d 2 03/12/97 34
7 0AS 130d 2 21/01/98 27 38 65 N Quimioterdp.
8 0Mc 90d 2 18/02/98 14
9 HHAY 184 1 18/02/98 D 0 0 Cirdrgica (bidpsia)
10 MAM 150d 2 07/03/98 25 26 51 HP Radioterdp.
11 NFA 2 anos 2 11/03/98 14 120 134 ) Cirdrgica
12 16 150d 3 18/04/98 18 117 135 S Cirdrgica (radioter.?)
13 1CS 150d 1 20/05/98 14 97 11 s Cirdrgica
14 HVB 90d 3 22/07/98 14 61 75 SS? Radioterdpica
(quimioter.?) Sobrev.2 anos
15 LSV 444 1 05/08/98 14 53 67 S Cirdrgica
M 19.3 65.7 84

D = desconhecido; M = média em dias; HP = hospital particular; SS = hospital publico
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