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Introducao

O cancro oral representa uma neoplasia maligna que tem origem, em 90% dos casos, nos
queratinocitos que formam o epitélio que reveste a cavidade oral e a orofaringe. '*

Problema global, de origem multifatorial A detecg¢ao e tratamento do cancro oral num

Elevadas taxas de mortalidade e morbilidade, a estadio precoce €, de acordo com varios

nivel mundial autores, a forma mais eficaz de diminuir as

- ‘1 taxas de mortalidade e morbidade:4~:°
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o
///I

ATRASO DE
ldentificar Compreender D|AGN()ST|CO

Objetivos

Compreender quais os fatores contributivos para o ATRASO DO DIAGNOSTICO de cancro oral e propor um

MODELO DE QUESTIONARIO DESTINADO AO PACIENTE ONCOLOGICO que permita aferir, pelo seu contexto e

na sua otica, alguns dos fatores ligados ao atraso de diagnodstico desta doenca.

RESULTADOS

12 PARTE:
CARACTERIZACAO DO

MATERIAL E METODOS:

O diagnostico tardio do cancro oral pode

ocorrer a varios niveis ao longo do processo SE) 8 INDIVIDUO E SEU
de cancro e pode ser dividido em ATRASO DO < é CONTEXTO
PACIENTE, ATRASO MEDICO e ATRASO DO Cz) -
SISTEMA. Com base numa revisao bibliografica — 5
elaboramos um questionario aplicavel a i ID_C 22 PARTE:
doentes com cancro oral diagnosticado, antes 8 ) EXPERIENCIA PESSOAL DO

de receberem o tratamento definitivo, para
compreender quais os fatores que poderao
contribuir para o diagnostico tardio.

DOENTE COM CANCRO
ORAL

CONCLUSOES: Através da identificacio dos fatores associados ao atraso de diagndstico do cancro oral,

principalmente o que se relaciona com o paciente, sera possivel conceber estrategias de prevencao e

diagnostico mais eficazes, sobretudo em populacdes de risco. O questionario devera ser validado numa

populacao padronizada.
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