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RESUMO

Introdução: O câncer bucal é apontado como um problema de saúde relevante e apresenta alta taxa de incidência e 

mortalidade. O consumo de tabaco e álcool são considerados os principais fatores de risco para sua ocorrência. Apesar 

dos avanços relacionados a detecção, diagnóstico e tratamento, grande parte dos pacientes ainda é diagnosticada com 

a doença em estágio avançado. Objetivo: Estabelecer os principais fatores associados ao atraso no diagnóstico do 

câncer bucal. Material e Métodos: Foram pesquisados artigos nas bases de dados MEDLINE/PubMed, SciELO e Lilacs, 

com os descritores: delayed oral cancer; delayed diagnosis oral cancer; oral cancer young patients; e HPV oral cancer 

patients. Como critérios de inclusão, foram delimitados artigos completos e disponíveis integramente. Publicações não 

relacionadas a delimitação do tema e ao objetivo do estudo foram excluídas. Resultados: Foram encontrados 513 

artigos, dos quais 118 foram lidos na íntegra e 96 por fim selecionados, conforme critérios de inclusão e exclusão. Os 

dados indicaram que o atraso no diagnóstico do câncer bucal é frequente e relacionado ao atraso pelo paciente, atraso 

pelo profissional de saúde e atraso no tratamento, com destaque ao atraso pelo paciente. Conclusão: O diagnóstico 

precoce é o meio mais eficaz de reduzir as taxas de mortalidade e melhorar o prognóstico e qualidade de vida de 

pacientes com câncer bucal. Dessa forma, estratégias que objetivam a redução de diagnósticos realizados tardiamente 

devem ser consideradas.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Carcinoma de Células Escamosas de Cabeça e Pescoço; Diagnóstico 

Tardio.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is identified as a relevant health problem and has a high incidence and mortality rate. 

Tobacco and alcohol consumption are considered the main risk factors for its occurrence. Despite advances related to 

detection, diagnosis and treatment, a large proportion of patients are still diagnosed with the disease at an advanced 

stage. Objective: To establish the main factors associated with delays in the diagnosis of oral cancer. Material and 

Methods: Articles were searched in the MEDLINE/PubMed, SciELO and Lilacs databases, with the descriptors: delayed 

oral cancer; delayed diagnosis of oral cancer; oral cancer young patients; and oral HPV cancer patients. As inclusion 

criteria, complete and fully available articles were delimited. Publications not related to the delimitation of the topic 

and the objective of the study were excluded. Results: 513 articles were found, of which 118 were read in full and 96 

were finally selected, according to inclusion and exclusion criteria. The data indicated that delays in diagnosing oral 

cancer are frequent and related to delays by the patient, delays by healthcare professionals and delays in treatment, 

with emphasis on delays by the patient. Conclusion: Early diagnosis is the most effective way to reduce mortality rates 

and improve the prognosis and quality of life of patients with oral cancer. Therefore, strategies that aim to reduce late 

diagnoses should be considered.

	

Key-words: Mouth Neoplasms; Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck; Delayed Diagnosis.
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INTRODUÇÃO 

O carcinoma espinocelular (CEC) ou epidermoide 
representa a maior parte dos casos de câncer de 
boca.1 Os principais fatores de risco para o surgimento 
da doença incluem o uso de tabaco e o consumo de 
álcool combinado ao tabaco.2 Além disso, condição 
socioeconômica, acesso à educação e a serviços de 
saúde estão envolvidos de forma significativa na sua 
incidência.3 É observado principalmente em pessoas 
do sexo masculino, em idosos e indivíduos de meia-
idade.1 Entretanto, tem sido registrado aumento no 
número de casos entre adultos jovens,1,4 que não 
apresentam os fatores de risco tradicionais para a 
doença.1 O papilomavírus humano (HPV) também 
tem sido  estabelecido como fator etiológico para o 
desenvolvimento de tumores, principalmente localizados 
em região de orofaringe.5

Embora haja consideráveis avanços relacionados 
a detecção, diagnóstico e tratamento, grande parte 
dos pacientes ainda é diagnosticada com a doença em 
estágio avançado.1 É relatado que aproximadamente 
50% dos casos de carcinoma já apresentam metástase 
no momento do diagnóstico. Além disso, cerca de 
60% dos pacientes encontram-se nos estágios III e 
IV da doença.6 Em casos avançados, a doença possui 
prognóstico ruim, sendo a taxa de sobrevida em 5 anos 
entre 50 a 63%.2 

O diagnóstico precoce da doença promove 
melhor qualidade de vida e aumenta a taxa de sobrevida, 
em comparação aos cânceres diagnosticados em 
estágios avançados.6 Assim, o diagnóstico e tratamento 
precoce para cânceres de boca são reconhecidos como 
fundamentais para alcançar um bom prognóstico. Nesse 
sentido, há um grande número de estudos que abordam 
essa temática. Todavia, o volume de pesquisas, a 
heterogeneidade de metodologias de estudo e a 
utilização de diferentes definições para diagnóstico 
tardio tornam a compreensão da literatura um desafio.7 

O objetivo deste estudo é revisar os principais 
fatores associados ao atraso no diagnóstico do câncer 
bucal bem como fatores de atraso associados a câncer 
em pacientes jovens e aqueles relacionados ao HPV.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 
tendo sido realizadas as seguintes etapas: definição do 
tema e elaboração da questão de pesquisa; elaboração 
dos critérios de elegibilidade, inclusão e exclusão dos 
estudos; levantamento das publicações nas bases 
de dados; categorização e análise das informações 
encontradas nas publicações; avaliação dos estudos 
selecionados; apresentação dos resultados, incluindo 
análise crítica dos achados e síntese da revisão. 

As bases de dados utilizadas foram MEDLINE/

PubMed, SciELO e Lilacs. A busca dos artigos foi 
realizada em formulário avançado, sendo considerados 
os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para a 
base de dados Lilacs: “Delayed oral cancer”. Já para a 
busca na Scielo e MEDLINE/PubMed, foram considerados 
os termos “delayed diagnosis oral cancer”, “oral cancer 
young patients” e “HPV oral cancer patients”. Todos 
foram associados entre si pelo operador booleano AND. 
A busca foi realizada no mês de junho de 2021. 

Foram elencados como critérios de inclusão: 
artigos completos disponíveis integralmente nas bases 
de dados listadas. Não houve restrições em relação ao 
tempo de publicação, nem ao idioma. Foram excluídas 
publicações que não respeitassem a delimitação do 
tema e o objetivo do estudo, bem como as resultantes 
de artigos de opinião ou reflexão, editoriais, documentos 
ministeriais, capítulos de livro, teses e dissertações. 

Dois revisores treinados fizeram a leitura e 
avaliação independente dos títulos e em seguida dos 
resumos de artigos. Conforme os critérios de inclusão/
exclusão pré-estabelecidos, foram selecionados os 
artigos para leitura completa. Casos de divergências 
foram resolvidos após consenso. 

RESULTADOS

A busca resultou em 32 publicações na base 
de dados Lilacs, 15 na SciELO e 466 publicações na 
MEDLINE/PubMed, totalizando 513 publicações. 

Foram excluídos 2 resumos repetidos dentro da 
própria base de dados e 5 artigos repetidos em ambas 
as bases. Foram excluídos 6 artigos não disponíveis 
de forma integral, 2 editoriais, 1 capítulo de livro, 258 
artigos não relacionados ao câncer bucal e 95 artigos 
que abrangem o câncer bucal, mas que não incluem 
fatores relacionados ao diagnóstico tardio. Além disso, 
foram excluídos 26 artigos relacionados ao atraso no 
diagnóstico de cânceres mas que não incluem o câncer 
bucal. Após a leitura dos títulos e resumos com aplicação 
dos critérios de inclusão, permaneceram 118 artigos que 
foram lidos na íntegra. Após leitura e análise final dos 
manuscritos, mantiveram-se 98 artigos na seleção final 
(Figura 1), que abrangem a delimitação do tema e o 
objetivo do estudo.

A Tabela 1 apresenta o número de estudos, 
incluídos na amostra, de acordo com sua respectiva 
temática de investigação sobre o diagnóstico tardio do 
câncer bucal, destacando o período de publicação. 

DISCUSSÃO 

Conceitos 

De acordo com a presente revisão, existem 
definições utilizadas para descrever o atraso no diagnóstico 
de câncer bucal, sendo o atraso total definido como o 
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Figura 1: Fluxograma das etapas de seleção dos artigos da amostra. 

Tabela 1: Artigos incluídos na amostra de acordo com temática de investigação do diagnóstico tardio do câncer bucal.                                                             

Tema Período Número de artigos

Análise da relação entre dados 
sociodemográficos e o diagnóstico tardio do 
câncer oral

Publicados entre os anos de 2006 a 
2020

13 estudos

Análise do diagnóstico tardio, com ênfase 
no atraso total, atraso do paciente e atraso 
profissional

Publicados entre 1989 a 2021 35 estudos

Avaliação da importância do diagnóstico de 
câncer oral por médicos e/ou cirurgiões-
dentistas

Publicados entre 1992 a 2020 11 estudos

Análise da falta de acesso ao sistema de 
saúde por pacientes

Publicados entre 2016 a 2017 3 estudos

Análise da percepção do paciente sobre os 
fatores de risco, sinais e sintomas do câncer 
oral

Publicados entre 2002 a 2019 7 estudos

Relato de casos de diagnóstico tardio do 
câncer oral

Publicados entre 2010 a 2020 4 estudos

Análise de sinais, sintomas, fatores de 
risco, métodos diagnóstico e apresentação 
tardia do câncer oral

Publicados entre 1998 a 2020 16 estudos
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intervalo de tempo entre o conhecimento do primeiro 
sintoma, pelo paciente até o início do tratamento.8 O 
atraso no diagnóstico é definido como o tempo entre o 
início dos sinais e sintomas e o diagnóstico histológico 
da doença.9 O atraso total é dividido entre atraso do 
paciente e atraso profissional.6 O atraso do paciente 
caracteriza-se como o intervalo entre a percepção do 
primeiro sintoma até sua primeira consulta com um 
profissional da saúde.4 Já o atraso profissional se refere 
ao período entre a primeira consulta do paciente com 
um profissional de saúde e sua primeira consulta com 
o especialista em tratamento.8 O atraso profissional 
também é conceituado como o tempo entre a realização 
do primeiro exame, feito por um profissional de saúde 
até o diagnóstico histológico final da doença.2 Outra 
importante definição é o atraso do tratamento, que 
se refere ao tempo entre a primeira consulta com o 
especialista em tratamento para a doença e a iniciação 
da terapia.8

Determinantes para o atraso do paciente

O atraso do paciente contribui de forma 
significativa para o atraso total.10 Na maioria das vezes, 
conforme relatado na literatura, esta é a causa mais 
comum de atraso.6 É constatado que cerca de 50% dos 
pacientes com câncer bucal realizam a primeira visita 
a um profissional de saúde entre 1 a 2 meses após a 
percepção de sinais e sintomas.6 

Entre os fatores para este atraso, há uma falta 
de compreensão sobre os sinais e sintomas e fatores de 
risco do câncer bucal.11 É apontado que menos de 25% 
dos indivíduos são capazes de relacionar o consumo de 
álcool e tabaco como fatores de risco para a doença.12 
Além disso, há evidências de que o conhecimento limitado 
sobre o câncer bucal influencia nas interpretações dos 
sinais e sintomas e as estratégias de enfrentamento dos 
pacientes.13  

Outro fator importante se refere ao fato de 
que após a percepção dos sinais e sintomas iniciais há 
pacientes que realizam a automedicação.13 É relatado 
que aqueles que utilizam fármacos antes de procurar 
por profissionais da saúde apresentam atraso relevante 
no diagnóstico.2,14

Outros fatores que impossibilitam o diagnóstico 
precoce consistem na característica inicialmente indolor 
da lesão ou sua identificação incorreta.13 A ausência 

de dor em lesões iniciais faz com que muitos pacientes 
ignorem os sinais até que essas lesões aumentem de 
tamanho.6 A presença de  sinais e sintomas mínimos 
pode ser insuficiente para que sejam reconhecidos como 
uma anormalidade pelo paciente.15 Ademais, é muito 
comum que os pacientes não considerem os sinais e 
sintomas como graves e, assim, esperam que a lesão 
sofra remissão espontânea.16 

Segundo Crossman et al16, a razão para qual 
os pacientes não procuram por atendimento profissional 
se associa principalmente a ideia de que os sinais e 
sintomas percebidos são indicativos de condições orais 
transitórias não graves.16 Um estudo identificou que 
41,9% dos pacientes sabiam da presença da lesão, mas 
procuraram o serviço de saúde somente quando passa 
a incomodá-los.17 Além disso, é muito comum que os 
pacientes consultem um cirurgião-dentista devido à 
persistência de sinais e sintomas, incluindo dor. No 
entanto, diante desses casos, é frequente que a doença 
já tenha progredido para um estágio mais avançado.13

É descrita ainda a associação entre o local 
primário do tumor e o diagnóstico tardio. A língua, 
mucosa jugal e lábio têm sido relatados como locais que 
facilitam o diagnóstico precoce, enquanto o assoalho 
da boca e o trígono retromolar têm sido associados a 
diagnóstico em estágios avançados.7

É importante ressaltar que o atraso do paciente 
pode estar relacionado a fatores do sistema de saúde. 
Os custos associados aos serviços de saúde, atrasos no 
agendamento de consultas e falta de disponibilidade do 
tratamento específico para a doença são relatados como 
fatores responsáveis por dificultar a procura por ajuda 
profissional.2 

Determinantes para o atraso profissional 

É fundamental que profissionais da saúde 
possuam conhecimento suficiente acerca dos sinais 
e sintomas de neoplasias e de lesões potencialmente 
malignas da cavidade oral.18 No entanto, o atraso 
profissional é associado principalmente à questão de 
que os cirurgiões-dentistas, clínicos gerais e demais 
profissionais da saúde não consideram o câncer bucal 
como diagnóstico diferencial.19 Além disso, o atraso 
profissional está relacionado a realização de exames 
clínicos deficientes, baixo índice de suspeita pelo 
profissional, falta de familiaridade e experiência com a 

Análise da relação entre diagnóstico tardio 
e estágio avançado do câncer oral

Publicados entre 2009 e 2010 2 estudos

Análise da ocorrência de carcinoma 
espinocelular oral em pacientes jovens

Publicados entre 2020 a 2021 4 estudos

Análise da ocorrência de carcinoma 
espinocelular oral em pacientes HPV 
positivos

Publicados entre 2015 a 2017 3 estudos
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doença.12 Dados apontam também para existência de 
falhas na identificação precoce, em razão de que grande 
parte dos profissionais atuam principalmente em casos 
que já apresentam sintomatologia.20 

O não reconhecimento das lesões pelos 
profissionais que realizam a consulta inicial é considerado 
um dos fatores para o atraso no encaminhamento.20 
Em conformidade, estudo realizado sobre câncer de 
língua apontou que os atrasos de diagnóstico dos casos 
avançados ocorrem principalmente quando a avaliação 
profissional inicial não realiza um encaminhamento 
para realizar exames adicionais.21 Da mesma forma, a 
presença de sinais e sintomas mínimos tendem a ser 
negligenciados ou minimizados pelo profissional de 
saúde.15

Ainda em termos de conhecimento acerca 
do câncer bucal, os cirurgiões-dentistas, ao fornecer 
exame bucal limitado ou não identificar lesões suspeitas 
na presença de sinais ou sintomas podem atrasar 
o processo diagnóstico.2 Um estudo realizado por 
entrevista com profissionais da saúde identificou que 
apenas 32% dos participantes foram capazes de associar 
lesões potencialmente malignas a câncer bucal. Além 
disso, poucos foram os entrevistados que apontaram 
corretamente a língua e o assoalho de boca como os 
locais mais comuns para o aparecimento de lesões.18 
Dessa forma, é provável que ocorra atrasos na obtenção 
de biópsias e consequentemente no diagnóstico.18 

Determinantes para o atraso no tratamento

Entre as principais causas relacionadas ao 
atraso do sistema de saúde, inclui-se o tempo para 
realização da análise histopatológica e o tempo gasto 
para realização de exames de imagem e laboratoriais, 
que têm o objetivo de estabelecer o estadiamento do 
tumor, o pré-tratamento e o planejamento cirúrgico e/
ou radioterápico da doença.22

Abdo et al23 relatam que o diagnóstico tardio 
no Brasil é influenciado pelo atraso na programação de 
consultas nos centros de atenção primária de saúde. 
Observa-se ainda que o setor público apresenta falhas 
quanto a identificação da doença em sua fase inicial.23 Em 
outro estudo, conforme relato de profissionais da saúde, 
o atraso no encaminhamento pode estar relacionado à 
qualidade de informação fornecida nos documentos de 
referência e contrarreferência, instrumento fundamental 
para o processo diagnóstico.20

A acessibilidade e políticas de saúde se 
comportam como condicionantes para o atraso na 
iniciação da terapia.24 De acordo com a literatura, no 
Brasil os dados apontam que decorre em média um 
período de 217,3 dias entre o surgimento dos primeiros 
sintomas até o início do tratamento.23 Ainda com 
relação ao Brasil, o tempo médio gasto para o início do 
tratamento após o diagnóstico da doença foi de 71,1 
dias. Esses dados evidenciam a demora no sistema de 

marcação de consultas e exames e que contribuem para 
o atraso no tratamento.22 Além disso, o tempo médio de 
espera para radioterapia em casos de câncer de cabeça 
e pescoço é de cerca de quatro semanas. Durante 
esse período, há probabilidade do paciente apresentar 
progressão da doença ou desenvolver metástases.23 
Outro estudo aponta que cerca de 16% dos pacientes da 
pesquisa apresentaram progressão do estádio tumoral 
e 20% desenvolveram novas metástases linfonodais 
quando o tempo médio para a iniciação da radioterapia 
foi de quatro semanas.22

Em estudo realizado por Naseer, Naz e 
Mahmood10 , que avalia o atraso na procura de 
atendimento especializado em centros de saúde, 
houve um tempo médio de espera de 1,4 meses para 
a realização do tratamento cirúrgico do câncer bucal. 
A principal causa deste atraso foi devido à longa lista 
de espera no centro de atendimento, consequência da 
grande rotatividade de pacientes.10

Relação entre características 
sociodemográficas e atrano no diagnóstico

A literatura atual apresenta estudos que 
apontam que idade, sexo, e consumo de tabaco e 
álcool não se comportam como variáveis associadas 
ao diagnóstico tardio.7,21,25 No entanto, a relação entre 
idade avançada e atraso no diagnóstico é constatada em 
outros estudos.26

 O baixo nível socioeconômico apresenta 
associação significativa com o atraso no diagnóstico.6,26-27 
Em conformidade, Scott et al28 afirmam que o status 
socioeconômico influencia o atraso do paciente devido 
a menor capacidade de acesso aos serviços de saúde. 
Em análise realizada em um grupo de indivíduos foi 
constatado maior número de diagnósticos em estágio 
avançado entre moradores de bairros carentes, em 
comparação com residentes de bairros de maior nível 
econômico.27 Além disso, os pacientes que apresentam 
baixo nível socioeconômico podem não ter acesso a 
exames de câncer de cabeça e pescoço, por meio de 
consultas médicas ou odontológicas de rotina.26 É 
importante destacar ainda que a frequência de visitas 
ao dentista está diretamente ligada à probabilidade de 
um diagnóstico precoce de uma lesão suspeita.20 

Os níveis educacionais também têm sido 
associados ao diagnóstico tardio.26 Conforme Bandeira 
et al5, o analfabetismo e a alfabetização primária 
representam fatores que causam atraso no diagnóstico. 
Em contrapartida, tumores em estágio IV apresentaram 
menor ocorrência em um grupo de indivíduos de ensino 
superior.27

 
Relação entre atraso e estágio avançado e 
pior prognóstico da doença 

O estágio avançado do câncer bucal tem sido 
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atribuído a diagnósticos tardios, uma vez que os pacientes 
em estágios avançados do tumor são mais propensos a 
apresentar atrasos no diagnóstico, comparados àqueles 
em estágios iniciais.7

Estudos afirmam que quanto maior o atraso 
no diagnóstico, mais clinicamente avançada a doença 
se apresenta.21,25 Conforme a literatura, pacientes 
com câncer em estágio I apresentam menor atraso no 
diagnóstico do que pacientes com lesões avançadas.21 Já 
cânceres em estágio II, III e IV são semelhantes quanto 
ao tempo de diagnóstico.21 

A importância do diagnóstico e tratamento 
precoce deve sempre ser enfatizada, uma vez que 
tumores em estágio inicial possuem melhor prognóstico.9 
Segundo pesquisas, as taxas de sobrevivência 
aumentariam em 80% caso a malignidade fosse 
identificada e tratada precocemente.29

Estudos têm demonstrado que a qualidade de 
vida de pacientes com carcinoma espinocelular oral 
em estágio III ou IV é significativamente menor do 
que em pacientes com estágio I ou II.25 As mudanças 
na aparência local, prejuízos na dicção, disfunção de 
deglutição e de mastigação, relacionadas ao tratamento 
do câncer são agravadas com a evolução da doença. 
Além dos efeitos funcionais, 35% dos pacientes 
apresentam distúrbios emocionais, incluindo ansiedade 
e depressão.25 Nesse sentido, o reconhecimento precoce 
mostra-se fundamental na tentativa de melhorar as 
taxas de sobrevivência, preservar a função e melhorar o 
resultado estético e psicológico.4

O atraso no câncer bucal em pacientes jo-
vens

Apesar de o carcinoma espinocelular oral 
ocorrer principalmente em homens de meia-idade e 
idosos, um crescimento na incidência da doença entre 
pacientes jovens tem sido relatado.30 A ocorrência, entre 
esses indivíduos, representa cerca de 4% a 12% de 
todos os casos de câncer bucal.30 

Em conformidade, Mascitti et al30 afirmam que 
indivíduos jovens com câncer bucal não apresentam 
exposição prolongada aos fatores de riscos conhecidos 
para a doença, principalmente o tabagismo e consumo 
simultâneo de bebida álcoolica.30 Portanto, sugere-se 
que outros fatores possam influenciar o surgimento da 
doença nesses casos, como a predisposição genética e 
a dieta.32 

Mneimneh et al31 também indicam que o 
carcinoma espinocelular oral em pacientes jovens ocorre 
mais comumente em não fumantes e nem sempre ocorre 
no cenário de síndromes de predisposição genética 
conhecidas. A anemia de Fanconi esteve associada ao 
CEC em 5% dos casos, sendo a gengiva o local mais 
frequente do tumor. A idade jovem (30 anos ou menos) 
foi considerada um fator prognóstico independente para 

pior sobrevida global e sobrevida específica da doença, 
enquanto o grau histológico foi um fator prognóstico 
independente para sobrevida específica da doença. 

Um estudo em pacientes jovens indicou algumas 
causas de atraso nesse grupo de pacientes, dentre elas 
o autotratamento. A reinterpretação dos sintomas sem 
procurar ajuda profissional não foi incomum, bem como 
a ausência de suspeita pelo próprio paciente, embora 
tivessem algum conhecimento sobre o tema.32

Mais estudos ainda são necessários para um 
melhor entendimento desta doença em pacientes jovens.

O atraso no câncer bucal em pacientes HPV 
positivos

A infecção por HPV também tem sido sugerida 
no desenvolvimento do carcinoma espinocelular.30 
Estudos identificaram o aumento da incidência de casos 
da doença associado a infecção pelo vírus, sendo que a 
maioria são cânceres de orofaringe.30 Em conformidade, 
Hubbers e Akgül afirmam que a incidência e a 
prevalência de CEC de cabeça e pescoço, associada a 
infecção por HPV obtiveram crescimento.33 É relatado 
que há uma probabilidade aumentada de detecção de 
HPV em mucosas que apresentam alterações celulares 
características em comparação com a mucosa normal.34 
A probabilidade de detectar HPV na mucosa oral normal 
é de 10%, enquanto a detecção de HPV na mucosa oral 
de pacientes que apresentam carcinoma espinocelular é 
de cerca de 46,5%.34

O papilomavírus humano (HPV) de alto risco 
é atualmente reconhecido como a principal causa 
do aumento das taxas de incidência de carcinoma 
espinocelular da orofaringe. O principal fator de risco para 
o desenvolvimento de câncer de orofaringe relacionado 
ao HPV é a infecção oral transmitidas pelo sexo oral. A 
doença relacionada ao HPV geralmente é diagnosticada 
em estágios avançados, com menor tamanho do tumor 
e alta disseminação nodal.35

Os pacientes afetados pelo câncer de orofaringe 
relacionado ao HPV tendem a ser mais jovens e 
apresentam melhor prognóstico em comparação a 
pacientes HPV negativos.35 Entretanto, deve-se destacar 
que geralmente os carcinomas de orofaringe (HPV 
positivos e negativos) são diagnosticados tardiamente, o 
que pode estar relacionado à sua localização anatômica 
bem como aos sinais e sintomas mínimos e inespecíficos 
que a lesão pode apresentar em alguns casos.15,2 Além 
disso, quando o carcinoma de orofaringe é associado ao 
HPV há relatos de doença primária oculta.15 

Diretrizes para o diagnóstico precoce

Visto que o diagnóstico precoce é relevante 
para reduzir a mortalidade por câncer, reforça-se que 
os métodos voltados para detecção de lesões iniciais 
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devem ser priorizados.20 A prevenção primária do 
câncer de boca consiste principalmente pela realização 
de programas e medidas de combate relacionadas ao 
consumo de tabaco e álcool.37 Dessa forma, a literatura 
sugere a implementação de programas de prevenção de 
ordem regional ou nacional e programas de educação 
para os profissionais de saúde.20 

Grande parcela de pacientes que procuram o 
atendimento odontológico, o realiza devido a outros 
motivos que não os relacionados à lesão suspeita.19 
Portanto, nota-se a necessidade da realização de exame 
clínico detalhado e aconselhamento específico para 
aqueles que relatarem fatores de risco para o câncer 
bucal.20 De acordo com Santos et al37, estes indivíduos 
devem ser identificados e estimulados a se submeterem 
a exames periódicos anuais como medida para reduzir o 
atraso no diagnóstico. 

Um dos principais fatores que contribuem para o 
diagnóstico tardio do câncer bucal é o desconhecimento 
da população em geral acerca da doença.7 Nesse sentido, 
intervenções educativas destinadas à população, com 
ênfase no conhecimento acerca de doenças orais, 
principalmente focadas em grupos de risco, devem 
também ser consideradas como forma de desenvolver o 
diagnóstico precoce do câncer bucal.19 

As estratégias para superar a situação atual 
devem considerar também atendimento odontológico 
regular e realização de programas de saúde bucal 
voltados para a prevenção do câncer. Além disso, é 
importante que envolva uma abordagem multidisciplinar, 
quanto ao diagnóstico precoce, com a participação de 
outros profissionais de saúde.23

CONCLUSÃO

Os estudos revisados sugerem que o diagnóstico 
tardio de câncer bucal ocorre, sobretudo, devido ao 
atraso do paciente, associado a baixa compreensão e 
percepção dos sintomas associados a lesão e ao atraso 
profissional, relacionado ao fato de que os profissionais 
não consideram o câncer bucal como um diagnóstico 
diferencial. Ambos os fatores corroboram para o atraso 
no tratamento que ainda se relaciona ao acesso dos 
pacientes ao serviço especializado e a realização de 
exames em tempo. Nota-se que o atraso relacionado ao 
paciente representa a forma mais frequente de atraso.

Mesmo com avanços referentes à terapêutica, 
o câncer bucal apresenta prognóstico ruim e baixas 
taxas de sobrevida, devido ao atraso no diagnóstico. 
Dessa forma, a detecção e o diagnóstico da doença em 
seu estágio inicial é o meio mais eficaz para reduzir a 
mortalidade, melhorar a sobrevida e o prognóstico dos 
pacientes. 

A realização do diagnóstico e tratamento 
precoce do câncer bucal devem ser sempre enfatizadas, 
visto que que tumores em estágios iniciais possuem 

melhor prognóstico. Assim, estratégias que objetivam 
a redução desses atrasos devem ser consideradas. A 
abordagem presente na literatura indica a necessidade 
de intervenções relacionadas ao atraso do paciente, 
do profissional e atraso no tratamento. Os estudos 
apontam, principalmente, a importância da prevenção 
primária contra a doença, que inclui a realização de 
ações educativas, destinadas à população, que ofereçam 
informações acerca das doenças orais. Ademais, a 
literatura considera que medidas relacionadas ao 
combate do consumo de tabaco e álcool devem também 
ser realizadas. 
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