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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever os fatores demográficos e clínicos associados ao câncer oral em uma 

Unidade de Referência Oncológica do Distrito Federal. Metodologia: Estudo retrospectivo de 

dados de gênero, idade, residência, sintomas, tratamento médico e multidisciplinar. 

Resultados: Foram identificados 40 participantes, 80% do sexo masculino, idade média de 64 

anos, carcinoma espinocelular em orofaringe (52,5%) e cavidade oral (47,5%).  A grande 

maioria eram etilistas e tabagistas e os sintoma mais frequentes foi a disfagia, o estádio 

avançado foi observado em 80% da amostra, com recidiva local em 17,5%. O tempo de espera 

entre o diagnóstico e o tratamento variou de 2 a 6 meses. Da equipe multidisciplinar, 27,5% dos 

pacientes receberam reabilitação fonoaudiológica. Discussão/Conclusão: Diagnóstico em 

estádio avançado e fonoterapia pouco frequente. Destaca-se a importância do diagnóstico 

precoce, implementação de estratégias para integralização multidisciplinar da assistência 

oncológica do câncer de cabeça e pescoço.  

Descritores: câncer oral; deglutição; disfagia; fala, integralidade em saúde.  

 



 

ABSTRACT 

 

Objective: To describe the demographic and clinical factors associated with oral cancer 

regulated in one of the Oncology Reference Units in the Federal District. Methodology: 

Retrospective study of data on gender, age, residence, symptoms, medical and multidisciplinary 

treatment. Results: 40 participants were identified, 80% male, average age of 64 years, 

squamous cell carcinoma in the oropharynx (52.5%) and oral cavity (47.5%.  The vast majority 

were alcoholics and smokers and the most frequent symptom was dysphagia. Advanced staging 

was observed in 80% of the sample, with local recurrence in 17.5%. The waiting time between 

diagnosis and treatment ranged from 2 to 6 months. Of the multidisciplinary team, 27.5% of 

patients received speech therapy rehabilitation. Discussion/Conclusion: Diagnosis at an 

advanced stage and infrequent speech therapy. The importance of early diagnosis and 

implementation of strategies for multidisciplinary integration of oncological care for head and 

neck cancer is highlighted.  

Keywords: oral cavity; swallowing; dysphagia; Integrality in Health 

 



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Características de Aspectos Demográficos de pacientes de CEC de cavidade oral   

e de orofaringe em Unidade de Oncologia no DF                                                                    16                                                                                                                                               

Tabela 2 - Características Clínicas de pacientes de CEC de cavidade oral e de orofaringe 

em Unidade de Oncologia no DF.                                                                                             18                                                                                   

Tabela 3 - Características Funcionais de pacientes de CEC de cavidade oral e de orofaringe  

em Unidade de Oncologia no DF.                                                                                             19 

Tabela 4 - Análise Descritiva do Acompanhamento da Equipe de Saúde de pacientes de 

CEC de cavidade oral e de orofaringe em Unidade de Oncologia no DF.                                20 

  



 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................... 12 

2 MÉTODOS ........................................................................................................................... 15 

3 RESULTADOS .................................................................................................................... 16 

3.1. Características Demográficas ...................................................................................... 16 

3.2  Características Clínicas e Funcionais .......................................................................... 17 

3.3  Acompanhamento com Equipe Multidisciplinar ......................................................... 20 

4 DISCUSSÃO ........................................................................................................................ 22 

5 CONCLUSÃO ...................................................................................................................... 27 

REFERÊNCIAS...................................................................................................................... 28 

ANEXO A - Normas da Revista Científica .......................................................................... 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

 O número estimado de novos casos de câncer da cavidade oral, segundo o  Instituto 

Nacional do Câncer (INCA)1, para o Brasil, para cada ano do triênio de 2023 a 2025, é de 

15.100 casos, sendo 10.900 em homens e 4.200 em mulheres. No ano de 2020, ocorreram 6.192 

óbitos por câncer da cavidade oral (C00-C10), entre esses, 4.767 foram homens, e 1.425 

mulheres. Estima-se para o ano de 2023, no Distrito Federal, 170 novos casos de câncer de 

cavidade oral a cada 100 mil habitantes1. 

Conforme o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil 

(DATASUS)2, no ano de 2023 foram diagnosticados ao total 2.642 casos de câncer de cavidade 

oral, sendo 1.011 mulheres e 1.631 homens. Em relação ao câncer de orofaringe, no ano de 

2023 foram diagnosticados ao total 1.131 casos, com 313 dos casos no sexo femininos e 1.000 

casos no sexo masculino. 

O tabagismo e consumo excessivo de álcool são os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento dos carcinomas de células escamosas3. Outro fator etiológico é a infecção 

pelo vírus papilomavírus humano (HPV), o qual está relacionado principalmente aos casos de 

câncer orofaríngeo4, sendo o carcinoma espinocelular (CEC) o tipo histológico mais comum de 

câncer de cabeça e pescoço5. 

Quanto aos sintomas de neoplasias de cavidade oral e orofaringe, incluem presença de 

manchas e placas vermelhas, nódulos no pescoço, rouquidão persistente, disfagia, dificuldade 

na fala e na movimentação de língua, presença de dor e perda de peso6, podendo haver também 

comprometimento linfonodal como aspecto clínico7. A localização anatômica e o tamanho do 

tumor influenciam diretamente nas funções de mastigação, deglutição, respiração, fala e voz do 

indivíduo, variando conforme o sítio de inserção tumoral8. A neoplasia também impacta as 

funções emocionais, cognitivas e sociais, e no desempenho de papéis pessoais9. 

O plano de tratamento da doença possui diversas modalidades, sendo elas a cirurgia, 

quimioterapia e radioterapia, estes tratamentos podem ser associados ou exclusivos, elaborado 

a partir do estadiamento clínico, que se refere ao seu grau de disseminação, taxa de crescimento, 

extensão da doença e tipo de tumor, influenciando diretamente o prognóstico do tratamento, 

realizado através do American Joint Committee on Cancer (AJCC) 7ª edição (2010)10, 

utilizando o Sistema de  Classificação de Tumores Malignos (TNM)11. É necessário o 

atendimento multiprofissional no cuidado do paciente oncológico12,  considerando a sua 

experiência multidimensional, a avaliação do curso da doença e manejo dos  sintomas é 

https://www.zotero.org/google-docs/?g0Psr8
https://www.zotero.org/google-docs/?AwzSli
https://www.zotero.org/google-docs/?Cjmonj
https://www.zotero.org/google-docs/?Y8AOOi
https://www.zotero.org/google-docs/?ErPPm2
https://www.zotero.org/google-docs/?8HZxZA
https://www.zotero.org/google-docs/?G9Jfj3
https://www.zotero.org/google-docs/?ppKVaR
https://www.zotero.org/google-docs/?MRHOfi
https://www.zotero.org/google-docs/?chsAxc
https://www.zotero.org/google-docs/?N2Uo7P
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desafiador para os profissionais da oncologia, portanto a equipe deve buscar um atendimento 

voltado para as demandas individuais, mudanças físicas, sociais, afetivas e psicológicas do 

paciente10,13.  

A partir da complexidade do cuidado assistencial ao paciente oncológico, as redes de 

saúdes que prestam assistência são controladas e avaliadas a partir do sistema de regulação - 

SISREG III (SUS), seu intuito é controlar e organizar o fluxo dos usuários (fila de solicitação 

de exame, agendamentos e atendimentos), garantindo a integralidade do cuidado 

multidisciplinar e acesso do usuário ao sistema de saúde. A Portaria n.º 516, de 17 de junho de 

2015, que se refere às Diretrizes Diagnósticas e Terapêuticas do Câncer de Cabeça e Pescoço, 

dispõe que pacientes diagnosticados com carcinoma de células escamosas de cabeça e pescoço 

devem ser preferencialmente atendidos em hospitais habilitados como Centro de Assistência de 

Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou a Unidade de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia (UNACON) com radioterapia, com porte tecnológico suficiente 

para diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento, os hospitais gerais com serviço de 

cirurgia de cabeça e pescoço, otorrinolaringologia ou cirurgia oncológica, também realizam o 

diagnóstico, estadiamento e tratamento cirúrgico de pacientes oncológicos, porém devem atuar 

em cooperação técnica com hospitais habilitados (UNACON e CACON), com isso o paciente 

pode ser atendido em diferentes redes hospitalares, se tornando fragmentado o fluxo 

assistencial12.  

Para estabelecer uma comunicação entre as redes de saúde e continuidade do tratamento, 

os prontuários dos pacientes devem conter informações completas a respeito do seu quadro 

clínico e evolução da doença por todos os profissionais envolvidos, além de incluir os hospitais 

que prestaram os atendimentos. A assistência de saúde deve garantir o acompanhamento do 

paciente e manter atualizada a base de dados de todos os pacientes atendidos, especialmente o 

Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) e o Registro Hospitalar de Câncer (RHC). 

Contudo, nem sempre é realizado o controle da rede assistencial, interferindo no diagnóstico 

precoce e no acompanhamento do curso da doença dos pacientes oncológicos12.  

Estudos evidenciam que a maioria dos pacientes oncológicos de cabeça e pescoço são 

diagnosticados em estágios mais avançados da doença, o que resulta em tratamentos mais 

agressivos devido à extensão do tumor, impactando o prognóstico e a sobrevida14–16. Outros 

fatores que impactam a sobrevida dos pacientes com neoplasia de cavidade oral e orofaringe é 

o atraso para o início do tratamento15. De acordo com Lei n.º 12.732/1217, é decretado que o 

tratamento deve ser iniciado em um período máximo de 60 dias a partir da assinatura do laudo 

https://www.zotero.org/google-docs/?CUv5Ts
https://www.zotero.org/google-docs/?idgF1o
https://www.zotero.org/google-docs/?1dVH7p
https://www.zotero.org/google-docs/?IffyeM
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patológico, estudos verificaram que o tempo médio entre o diagnóstico e o início do tratamento 

foi de 12 semanas, independente da modalidade terapêutica15.  

         A partir de uma análise do perfil sociodemográfico de pacientes com neoplasias de cabeça 

e pescoço, estudos demonstram prevalência no sexo masculino16, com mais de 50 anos, além 

disso, estes possuem maiores riscos de desenvolverem cânceres orais e orofaríngeos18. Também 

se evidencia uma forte desigualdade entre adoecimento e morte, com maior incidência por 

câncer oral em regiões menos favorecidas19.  

          Diante desse cenário, a investigação sobre o perfil dos pacientes atendidos na Unidade 

Oncológica em questão e sua prevalência assume uma relevância clínica e científica 

significativa, a fim de caracterizar a qualidade do cuidado e do fluxo de atendimento do hospital 

em questão. O atendimento integrado entre a equipe multidisciplinar e entre as redes de 

assistência reduz o tempo de espera para o início do tratamento, afetando positivamente a 

sobrevida do paciente, considerando que os tumores proliferam rapidamente, e o tratamento 

tardio pode resultar em progressão do estágio do câncer10.  

O objetivo do estudo é caracterizar a frequência de pacientes de neoplasias malignas de 

cavidade oral e orofaringe quanto aos aspectos demográficos e clínicos regulados numa das 

Unidades de Referência Oncológica do Distrito Federal.  

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?eGukab
https://www.zotero.org/google-docs/?poPKWk
https://www.zotero.org/google-docs/?f8E6Yb
https://www.zotero.org/google-docs/?GEukwg


15 

2 MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado numa das Unidades de Referência 

Oncológica do Distrito Federal, que teve como população-alvo pacientes oncológicos de 

cavidade oral e orofaringe atendidos na referida instituição entre janeiro de 2020 a setembro de 

2022. O estudo foi aprovado pelo CEP-FCE, sob o n.º: 3.558.354, com dispensa do termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

A coleta dos dados foi realizada por meio do sistema eletrônico do Hospital, ao qual são 

armazenadas todas as informações dos pacientes, utilizando um protocolo criado pelos 

pesquisadores composto de variáveis pré-definidas que englobasse aspectos demográficos 

(idade, sexo, procedência-região de saúde 20, hábito do tabaco e álcool)  e clínicos funcionais 

(topografia, estadiamento clínico, queixas, tipo de tratamento, data do diagnóstico, data de 

início do tratamento, acompanhamento com a equipe multidisciplinar, respiração, alimentação 

e a situação clínica).  

A partir da coleta, foram identificados 1819 indivíduos, consultados no ambulatório de 

cirurgia de cabeça e pescoço da instituição no período de janeiro de 2014 a setembro de 2022, 

as consultas duplicadas agendadas para a cirurgia de cabeça e pescoço do Hospital foram 

excluídas. Porém da amostra total foram incluídas no estudo apenas os casos de neoplasia de 

cavidade oral e de orofaringe no período de 2020 a 2022, ao qual as informações constavam no 

prontuário eletrônico.  

Os critérios de inclusão foram: indivíduos acima de 18 anos e portadores de neoplasia 

maligna da cavidade oral e orofaringe, consultados entre o período de  2020 a 2022, além da 

histologia de carcinoma espinocelular. Não foi possível identificar os prontuários pelo CID 03 

das neoplasias malignas e da cavidade oral (C02-C06 exceto, C05.1 e C05.2) e orofaringe (C01, 

C02.4, C05.1, C05.2, C09-C10).  

As informações coletadas a partir dos formulários eletrônicos foram transferidas para 

um banco de dados preparado no Microsoft Excel (Microsoft Corporation) e exportadas para o 

SPSS 20 (Statistical Package for Social Science) for Windows para análise das frequências 

absolutas e relativas das variáveis, além da média e desvio padrão (DP) da idade. 

https://www.zotero.org/google-docs/?skjVl5
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3 RESULTADOS 

 

No período de 33 meses foram identificados 78 casos de cavidade oral e orofaringe, 

porém 38 foram excluídos por não serem indivíduos com a histologia do carcinoma 

espinocelular, por serem prontuários duplicados e pela falta de informações, perfazendo ao final 

40 prontuários selecionados.  

3.1. Características Demográficas  

A caracterização demográfica da amostra (Tabela 1) mostrou maior incidência de casos 

do sexo masculino (80%), a média de faixa etária foi de 64,08 (DP:10,84), variando entre 45 e 

90 anos. Quanto aos hábitos, 87,5% realizam o consumo de tabaco e 75% consumo de álcool, 

sendo que 70% dos casos fizeram uso de álcool e tabaco associados. Observa-se que os estados 

de origem variaram entre Distrito Federal com 92,5% dos casos, 2,5% enquadrando-se em 

outros estados e 5% dos casos prontuários sem informação. No Distrito Federal, as regiões com 

maiores percentuais foram as regiões: Oeste (22,5%), compostas pelas seguintes cidades 

administrativas: Ceilândia com 8 participantes (20%) e Brazlândia com 1 participante (2,5%) e 

Sudoeste (20%), compostas pelas seguintes cidades administrativas: Taguatinga com 3 

participantes (7,5%), Recanto das Emas com 3 participantes (7,5%), Vicente Pires com 1 

participante (2,5%) e Águas Claras com 1 participante (2,5%). Os prontuários não informaram 

se houve diagnóstico de HPV concomitante ao CEC nos pacientes analisados. 

 

Tabela 1 – Características de Aspectos Demográficos de pacientes de CEC de cavidade oral e 

de orofaringe em Unidade de Oncologia no DF.  

Categoria n % 

Sexo   

Masculino 32 80 

Feminino 8 20 

Idade (anos)   

>60 25 62,5 

<60 15 37,5 

Hábitos   

Consumo de tabaco 35 87,5 
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Consumo de álcool 30 75 

Consumo de álcool e tabaco 28 70 

Estados   

Distrito Federal 37 92,5 

Outros 1 2,5 

Sem informação 2 5 

Regiões do Distrito Federal   

Oeste 9 22,5 

Sudoeste 8 20 

Central 5 12,5 

Centro-Sul 4 10 

Sul 4 10 

Outros 4 10 

Norte 3 7,5 

Sem informação 2 5 

Leste 1 2,5 

Total  40 100 

 

Legenda:   n = frequência  % = porcentagem 

 

3.2  Características Clínicas e Funcionais  

A tabela 2 demonstrou uma frequência maior de tumores de orofaringe, porém com 

dados próximos a 50% em cavidade oral. A topografia foi analisada a partir de tumores 

primários, mas também foi identificado 17,5% de recidiva tumoral entre os pacientes. A maioria 

apresentou o estádio avançado (80%). O tempo de espera entre o diagnóstico e o tratamento 

variou de 2 a 6 meses. A frequência das modalidades terapêuticas foram quimioterapia e 

radioterapia (25%), seguida de múltiplos tratamentos de cirurgia mais quimioradioterapia 

(22,5%). A cirurgia de esvaziamento cervical foi realizada em 22,5% dos pacientes. Em relação 

à situação clínica e seguimento, foi identificado 45% em seguimento oncológico, 25% com a 
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doença em atividade, 22,5% em cuidados paliativos, 22,5% em tratamento e 5% ainda em fase 

de diagnóstico.  

 

Tabela 2 – Características Clínicas de pacientes de CEC de cavidade oral e de orofaringe em 

Unidade de Oncologia no DF.  

Categoria  n % 

Topografia    

Orofaringe  21 52,5 

Cavidade Oral  19 47,5 

Tumor    

Primário  30 75 

Recidiva  7 17,5 

Secundário  4 10 

Estadiamento clínico    

Estadiamento  IV 21 52,5 

Estadiamento III 11 27,5 

Estadiamento  II 4 10 

Estadiamento I  4 10 

Tratamento    

Realizado  29 72,5 

Indicação de Tratamento  8 20 

Não  Realizado  3 7,5 

Modalidade de Tratamento    

Rxtp + QT 10 25 

Cir + rxtp +QT 9 22,5 

Sem Tratamento  99 22,5 

Cirurgia  66 15 

Cir + rxtp 3 7,5 
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Rxtp excl 2 5 

QT  1 2,5 

Esvaziamento cervical    

Não  31 77,5 

Sim  9 22,5 

Situação clínica da doença    

Em seguimento 18 45 

Em Atividade  10 25 

Em tratamento  9 22,5 

Em diagnóstico  2 5 

Óbito  1 2,5 

Cuidados Paliativos    

Não 31 77,5 

Sim  9 22,5 

Total  40 100 

 

Legenda: rxtp – radioterapia; excl – exclusiva; cir – cirugía; QT – quimioterapia   

 n= frequência        % = porcentagem 

 

No que se refere às principais queixas dos pacientes pré-tratamento (Tabela 3), o 

sintoma disfagia foi o sintoma mais frequente, observado em 62,5% dos casos. Da amostra 55% 

mantiveram a alimentação por via oral, 17,5% por sonda nasoenteral, 15% por gastrostomia e 

12,5% não possuíam informações, respiração majoritariamente oronasal (95%).  

 

Tabela 3 – Características Funcionais de pacientes de CEC de cavidade oral e de orofaringe 

em Unidade de Oncologia no DF.  

Categoria n % 

Queixas pré-tratamento   
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Disfagia 25 62,5 

Dor 17 42,5 

Odinofagia 15 35,5 

Perda de peso 7 17,5 

Sem sintomas 5 12,5 

Dieta   

Oral 22 55 

Nasoenteral 7 17,5 

Gastrostomia 6 15 

Sem informação 5 12,5 

Respiração   

Oronasal 38 95 

Traqueostomia 2 5 

Total 40 100 

 

Legenda: n = frequência % = porcentagem 

 

3.3  Acompanhamento com Equipe Multidisciplinar 

A tabela 4 mostra o acompanhamento da equipe multidisciplinar com os pacientes de 

neoplasia de Cavidade Oral e Orofaringe, sendo as maiores porcentagens respectivamente, 

57,5% pela Odontologia, 50% pela Enfermagem e 47,5% pela Nutrição. Visualiza-se que 

apenas 27,5% dos casos receberam atendimento e reabilitação fonoaudiológica e 5% dos casos 

foram encaminhados.  

 

Tabela 4 – Análise Descritiva do Acompanhamento da Equipe de Saúde de pacientes de CEC 

de cavidade oral e de orofaringe em Unidade de Oncologia no DF.  

 

Categoria n % 
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Equipe multidisciplinar   

Odontologia   

Sim 23 57,5 

Não 17 42,5 

Enfermagem   

Sim 20 50 

Não 20 50 

Serviço Social   

Sim 24 60 

Não 16 40 

Psicologia   

Sim 5 12,5 

Não 35 87,5 

Nutrição   

Sim 19 47,5 

Não 21 52,5 

Terapia Ocupacional   

Sim 3 7,5 

Não 37 92,5 

Fisioterapia   

Sim 11 27,5 

Não 33 82,5 

Fonoaudiologia   

Sim 11 27,5 

Não 27 67,5 

Encaminhamento 2 5 

Total 40 100 
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Legenda: n = frequência % = porcentagem
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4 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo visa definir o perfil demográfico e clínico de pacientes com Neoplasia 

de Cavidade Oral e Orofaringe em uma unidade de alta complexidade no hospital universitário 

do DF no período de 2020–2022. A população analisada no estudo evidencia uma 

predominância de indivíduos do sexo masculino, com a média de idade de 60 anos, 

corroborando com dados apresentados pela literatura7,10,16,18. Essa característica pode ser 

justificada por hábitos comportamentais, mais presentes no sexo masculino, como ingesta de 

álcool e uso do tabaco16, além de ocorrer aumento de risco de desenvolvimento de câncer  em 

homens com mais de 50 anos18.  

O consumo de tabaco e bebidas alcoólicas são fatores de risco bem determinados para 

o desenvolvimento de neoplasia de cavidade oral e orofaringe 3,21. É observado que 70% dos 

pacientes no presente estudo consomem álcool e tabaco associados. De acordo com Boing et 

al. (2011)21, estima- se que até 80% dos casos dessa neoplasia poderiam ser evitados ao diminuir 

a exposição ao uso do álcool e tabaco ao longo de suas vidas.  

Em relação ao diagnóstico, os resultados demonstraram que a maioria dos pacientes 

foram diagnosticados no estágio avançado da doença (80%), em consenso com um estudo 

transversal realizado por Silva et al. (2021)22, dos 161 pacientes que participaram do estudo, 

pareados em câncer de cavidade oral e de orofaringe, 49% dos pacientes com câncer de 

cavidade oral foram diagnosticados em estágio IV e 69% nos casos de câncer de orofaringe. O 

diagnóstico de câncer oral e de orofaringe em sua grande maioria são realizados 

tardiamente14,15, já que as características iniciais desses tumores não são observadas com 

facilidade por conta da localização e muitas vezes serem assintomáticos e silenciosos, não sendo 

valorizados pelo paciente e pelos profissionais de saúde15. 

O principal tratamento adotado do presente estudo foi a quimiorradioterapia (25%), 

corroborando com a literatura que delineia a associação das modalidades de tratamento, sendo 

elas: cirurgia, quimioterapia e radioterapia, nos estágios mais avançados16,23,24.  Em um estudo 

observacional por Paula et al. (2022)16, os resultados apontam o predomínio de associação de 

cirurgia, radioterapia e quimioterapia no tratamento de neoplasias de câncer de cavidade oral e 

orofaringe em 36,17% dos pacientes, sendo o segundo mais comum a cirurgia (19,15%).  

Ao analisar o tratamento do presente estudo, é possível verificar que 72,5% dos 

pacientes realizaram o tratamento oncológico, 22,5% dos pacientes estão aguardando o início 

da intervenção, da qual foram encaminhados pelo cirurgião de cabeça e pescoço, e 5% se 

encontram em processo de diagnóstico da doença. Em relação aos casos que já realizaram o 

https://www.zotero.org/google-docs/?DVykeJ
https://www.zotero.org/google-docs/?cG5rOk
https://www.zotero.org/google-docs/?E1oDuZ
https://www.zotero.org/google-docs/?cTYcc8
https://www.zotero.org/google-docs/?rvzLcw
https://www.zotero.org/google-docs/?zIOyD8
https://www.zotero.org/google-docs/?wp8VkQ
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tratamento (72,5%), 45% dos casos não apresentam sinais de remissão da doença, corroborando 

com estudos de Faria et al. (2022)23 , que demonstra uma proporção significativa de pacientes 

com câncer de cavidade sem evidência da doença ou em remissão completa (30,0%), ao final 

do primeiro tratamento. Todavia, 17,5% dos pacientes do presente estudo apresentaram recidiva 

do tumor após o tratamento do tumor primário e 25% segue em atividade devido ao mau 

prognóstico, dose insuficiente e casos considerados fora da possibilidade terapêutica, o 

diagnóstico no estágio mais avançado da doença  diminui as taxas de cura e eficácia do 

tratamento em neoplasias avançadas14,15,23,25.          

Em relação ao tempo de início de tratamento, a espera dos pacientes entre o diagnóstico 

e o início de tratamento variou de 2 a 6 meses, período superior ao estipulado a partir da Lei n.º 

12.732/1217. Este dado evidencia um atraso para o início da intervenção terapêutica no presente 

estudo,  dados semelhantes aos encontrados por Le Campion et al. (2016)14, por meio de um 

estudo retrospectivo em pacientes com CEC de boca e orofaringe realizado em um Centro de 

Alta Complexidade em Oncologia do Estado de Alagoas, com uma amostra de 121 prontuários, 

analisou-se que o tempo médio para o início de tratamento foi de 71 dias após o laudo 

patológico, tempo superior ao previsto pela lei.  

Não foi possível correlacionar os dados sobre o início dos primeiros sintomas e o acesso 

do paciente ao serviço de saúde, assim como, informações a respeito da sobrevida do paciente 

devido a falta de informações nos prontuários do serviço. Assim como, não foi possível analisar 

as redes de atenção e os hospitais ao qual o paciente obteve o tratamento cirúrgico, radioterápico 

ou quimioterápico. A falta de registros a respeito do início de sintomas e sobre o acesso do 

paciente pelo serviço de saúde, bem como as redes de atenção que prestaram atendimentos, 

comprova uma lacuna na comunicação entre as redes de saúde que recebem o paciente 

oncológico e a equipe multidisciplinar12.  

Quanto aos sintomas pré-tratamento, foram achados presença de disfagia (62,5%), 

sendo agrupado neste sintoma queixas como: dificuldade de se alimentar, dificuldade para 

engolir (odinofagia), dificuldade para engolir consistência sólida, líquidos e alimentos secos, 

alimentação somente em consistência pastosa e presença de tosses/e engasgos. Outros sintomas 

achados foram a presença de dor oncológica em 45% dos casos, odinofagia em 35,5% dos casos 

e perda de peso em 17,5% dos casos. Os pacientes de câncer de cabeça e pescoço podem 

apresentar dificuldade para falar, se alimentar e perda acentuada de peso26, em razão da 

localização do tumor obstruir a passagem do alimento, prejudicando a deglutição, que leva 

consequentemente a baixa ingesta alimentar e comprometimento do estado nutricional13.  

https://www.zotero.org/google-docs/?wa1kJ8
https://www.zotero.org/google-docs/?PurT59
https://www.zotero.org/google-docs/?TO1MsJ
https://www.zotero.org/google-docs/?6XAJv5
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Segundo o estudo transversal por Silva et al. (2021)22, foi aplicado avaliações de 

qualidade de vida (QV) de pacientes com câncer (EORCT QLQ-C30 e QLQ-H & N35) com o 

intuído de descrever os principais sintomas pré-tratamento em um centro de referência em 

câncer no Brasil, a amostra foi de 161 pacientes com câncer de boca e orofaringe. O estudo 

obteve como principais sintomas a presença de dor (52%) e perda de peso (44%), esses sintomas 

foram agrupados no cluster disfagia, se mostrando um grupo de sintomas altamente relevante. 

O sintoma disfagia somado a modificação estética facial e transtornos emocionais causados 

pela doença prejudicam a qualidade de vida do paciente oncológico, que pode corroborar para 

o aparecimento de sintomas mais graves antes do tratamento radical. A partir disso, ressalta-se 

a importância do manejo precoce e integrado da disfagia, promovendo o controle da dor e uma 

via de alimentação eficaz, para melhorar a qualidade de vida do paciente e o manter confortável 

antes e durante o tratamento22. 

Os pacientes do presente estudo foram consultados pela equipe multidisciplinar, sendo 

as respectivas áreas com maiores porcentagens: Odontologia (57,5%), Enfermagem (50%) e 

Nutrição (47,5%). A equipe multidisciplinar é imprescindível no tratamento do paciente 

oncológico, deve-se levar em consideração os múltiplos sintomas do paciente oncológico como 

aspectos psicológicos, nutricionais, estadiamento, quadro clínico e sobrevida do paciente, o 

cuidado multidisciplinar tem o papel de conduzir de maneira assertiva a reabilitação dos 

pacientes, garantindo sua reinserção social, minimizando sequelas e sintomas, promovendo 

máxima autonomia e qualidade de vida13,22.. Quanto ao tratamento fonoaudiológico, 67,5% dos 

casos não realizaram intervenção fonoaudiológica, mesmo sob a prevalência de queixas 

fonoaudiológicas apresentadas no estudo em questão. O fonoaudiólogo é o responsável por 

restabelecer a comunicação do paciente e alimentá-lo com segurança, o acompanhando desde 

o diagnóstico, pré-tratamento e pós-tratamento oncológico. De acordo com Rossi et al. (2021)27, 

seus estudos demonstram que a atuação do fonoaudiólogo fica restrita apenas ao pós-tratamento 

e a fase de cura, participando minimamente na fase pré-tratamento de uma equipe 

multidisciplinar e na decisão terapêutica.  

Santos et al. (2010)25 aponta a preocupação com diagnóstico tardio em cânceres de 

cavidade oral e orofaringe, diminuindo as possibilidades terapêuticas e de sobrevida do 

paciente, devido às características iniciais dos tumores. A falha no diagnóstico precoce, 

deficiência da rede de atenção no que diz respeito a qualidade da comunicação entre diferentes 

níveis de atenção que atendem o paciente oncológico, falha na regulação do acesso às redes de 

saúde e atraso no início do tratamento também são fatores que impactam negativamente no 

prognóstico do paciente25. 
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A ausência de informações a respeito do curso da doença do paciente impede o 

tratamento multidisciplinar efetivo, impossibilita o delineamento de ações para a melhora da 

assistência ao paciente pelo sistema de saúde e impede a elaboração de estratégias para 

promoção do diagnóstico precoce e ações para diminuição de filas para o início do tratamento 

terapêutico. 

Sobre as limitações do estudo, observa-se que não foi possível verificar os dados 

referentes ao sobre o início dos primeiros sintomas e acesso do paciente ao serviço de saúde, 

informações a respeito da sobrevida do paciente, analisar as redes de atenção e os hospitais ao 

qual o paciente obteve o tratamento cirúrgico, radioterápico ou quimioterápico, dados de 

mortalidade e a respeito da renda dos pacientes.  

Em razão disso, a pesquisa reflete sobre a necessidade de ações educativas e ações 

preventivas mais efetivas para o diagnóstico precoce impactando positivamente nas taxas de 

cura. O sistema de regulação na oncologia de cabeça e pescoço no DF deve permitir a equidade 

e a inclusão ao tratamento. Entretanto, observa-se grandes perdas quanto a integralidade do 

cuidado, da informação, do diagnóstico, do planejamento e na minimização de sequelas 

funcionais, psíquicas e sociais, como é o caso dos tumores de cavidade oral e orofaringe, 

impactando nas funções alimentares e da comunicação28.  
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5 CONCLUSÃO 

Neste estudo foi possível caracterizar o perfil demográfico e clínico funcional de 

pacientes  com câncer oral tratados numa das Unidades Oncológicas de Referência no Distrito 

federal em consenso com a literatura, ou seja, maior prevalência no sexo masculino, em média 

com 60 anos, majoritariamente tabagistas e etilistas, em sua maioria diagnosticados em 

estadiamento avançados. O tratamento de quimioradioterapia para os indivíduos portadores de 

carcinomas espinocelulares orais em estágio avançado foi o mais frequente. A equipe 

multidisciplinar da enfermagem, odontologia e nutrição estiveram presentes, contudo, apesar 

dos sintomas iniciais de disfagia e perda de peso, a intervenção fonoaudiológica não foi 

predominante. Diante disso, é notável a importância do presente estudo, ao verificar as  

barreiras que resultam no diagnóstico tardio e a falta do atendimento fonoaudiológico ao 

paciente oncológico, destacando a importância de um tratamento integrado e multidisciplinar 

que impactará na minimização de sequelas funcionais do indivíduo e melhor qualidade de vida.  
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