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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo, organizar o atendimento para o cuidado de pacientes com
lesbes de mucosa para o controle do cancer bucal, incluindo a prevencdo, o diagnostico, o
monitoramento e o tratamento. Ap6s 0 embasamento possibilitado pela revisdo narrativa de
literatura nacional, realizada em documentos oficiais e nas bases SCIELO (Scientific
Eletronic Library On-line) e LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude),
elaborou a proposta de organizagdo do servigo para atendimento de pacientes com lesdes de
mucosa oral, a ser implementada em Itambacuri-MG, considerando as seguintes etapas:
Prevencdo do cancer bucal, com envolvimento progressivo de todos os profissionais do
servigo; Diagnostico, tratamento e monitoramento das lesGes de mucosa, incluindo atividades
como a utilizacdo de critérios de prioridades, de um protocolo, culminando com a organizagao
da rede de atencdo; a capacitacdo dos profissionais, se iniciando com a discussao do projeto.
Espera-se com esta proposta que o problema das lesbes de mucosa e cancer bucal seja
equacionado, o atendimento seja organizado e a populagdo consiga ter o atendimento que

necessita e tem o direito.

Palavras chaves: Cancer. Cancer Bucal. Prevencdo. Odontologia. PSF. Satde Publica.



ABSTRACT

This work aims, organize the attendance for the care of patients with mucosal lesions for the
control of oral cancer, including prevention, diagnosis, monitoring, and treatment. After the
Foundation made possible by the national narrative literature review held in official
documents and bases in SCIELO (Scientific Electronic Library online) and LILACS (Latin
American literature on Health Sciences), elaborated the proposal of service organisation for
care of patients with lesions of oral mucosa, being implemented in Itambacuri-MG,
considering the following steps: prevention of oral cancer, with progressive involvement of all
service professionals; Diagnosis, treatment and monitoring of mucosal lesions, including
activities such as the use of priority criteria, of a Protocol, culminating with the organisation
of the network of care; the training of professionals, starting with the discussion of the
project. It is hoped this proposal that the problem of mucosal lesions and oral cancer is

addressed, care is organized and the population can have the care you need and have the right.

Keywords: cancer. Oral Cancer. Prevention. Dentistry. PSF. Public Health.
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1 INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude devem ter caracteristicas especificas para que o sistema atue de
forma eficaz (de forma répida) e com efetividade (com custo adequado); serem organizadas
de forma integral, com acdes de promocdo da saude e de prevencdo, cura, cuidado,
reabilitacdo ou paliacdo das doencas; serem coordenadas pela atencéo primaria a sadde; serem
orientadas para a atencdo as condicGes agudas e cronicas focadas no ciclo completo da

atencdo a uma condicdo ou doenca (MENDES, 2002).

Em muitos municipios estas redes de atencdo ainda ndo sdo realidade. Este é o caso de
Itambacuri, situado no leste mineiro. Sobretudo com relacdo especifica as lesdes de mucosa
bucal, ndo existe ainda a organizacdo necessaria, uma rede de atencdo que possibilite a
solucdo de problemas nesta area, que muitas vezes se configuram como cancer bucal, cuja
mortalidade est4 associada, de alguma maneira, a auséncia do diagnostico e atendimento no

momento certo.

Pretende-se, por meio de uma reviséo de literatura, o aprofundamento do conhecimento sobre
0 assunto, para subsidiar os profissionais das unidades de atencdo primaria (dentistas, do
municipio), preparando-os para capacitar os outros profissionais da equipe, auxiliando-os
também no diagnostico precoce de lesbes encontradas na boca e na organizacdo do

referenciamento destes pacientes ao servico especializado, quando necessario.

A meta a ser alcancada devera ser a organizacdo de redes de atencdo para solucdo dos

problemas vivenciados com relacdo as lesdes de boca, Segundo MENDES (2009.p.7),

. a interacdo entre os servicos de saude, e destes com outros setores,
possibilitando que os sistemas de referéncia e contra-referéncia assegurem a
ampliacdo do acesso e a integralidade do cuidado, a partir e sob a
coordenacdo da atencdo primaria a satde. A organizacdo de redes de atencao
permite a prestacdo de assisténcia continua e a responsabilizacdo pela
situacdo de salde destes grupos populacionais.
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2 JUSTIFICATIVA

E de grande relevancia priorizar este tema, pois, ltambacuri é um municipio em que se
observam casos de cancer bucal, com certa frequéncia. O municipio possui uma zona rural
extensa e por consequéncia, uma grande quantidade de trabalhadores rurais que estdo
expostos a alguns fatores de risco como sol, utilizacdo da palha de milho para enrolar o

tabaco, além dos fatores comuns a todos os individuos como alcoolismo, tabagismo e outros.

O municipio ndo tem um servico organizado para o atendimento de cé&ncer bucal. Dois
profissionais, pela sua competéncia, realizam procedimentos quando observam lesGes de
mucosa. Um deles, que é referéncia clinica no municipio, faz o diagndstico, com auxilio de
exames laboratoriais, muitas vezes sem instrumental apropriado e sem oficializacdo do
servico prestado, para fins de ressarcimento financeiro. O outro, por sua habilidade em
cirurgia, faz a remocdo de algumas lesdes e quando necessario, referencia para colegas, em
Governador Valadares, Ipatinga e Belo Horizonte, nestes casos, uma ‘“colabora¢do entre
amigos”. O municipio ndo tem pactuacfes destes servigos com Governador Valadares e existe
oficialmente a possibilidade de realizar somente uma bidpsia de labio por ano, em Tedfilo
Otoni. Néo h& como referenciar a demanda ocorrendo por isto uma desorganizacdo geral

nestes casos, incluindo os registros de historico e os encaminhamentos.

Este trabalho pretende ser o ponto de partida para a organizacdo do atendimento de paciente
que devera contemplar o conhecimento da prevaléncia, fatores determinantes e a possibilidade
de encaminhamento por meio de pactuagdes que possam vir a ser efetivadas (PPI-

Programacdo Pactuada Integrada) para atendimento dos usuérios, com qualidade.

Pretende-se ainda, justificar a necessidade da importancia da implantacdo do Centro de
Especialidades Odontolégicas-CEO no municipio, para facilitar o servigo de referéncia de
odontologia do municipio em todas as areas da odontologia (Portaria n®. 599/GM, de 23 de
marco de 2006). O CEO deve realizar um minimo de atividades de estomatologia, com énfase
no diagnostico de cancer bucal mas, ndo deve invalidar os esforcos dos profissionais para o

diagnostico precoce de doencas bucais nas unidades basicas de saiude. (BRASIL, 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Organizar o atendimento para o cuidado de pacientes com lesdes de mucosa para o controle

do céncer bucal, incluindo a prevengdo, o diagnostico, 0 monitoramento e o tratamento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar os cirurgides dentistas para a prevenc¢do, diagnostico, tratamento e encaminhamento

de lesGes de mucosa.

Capacitar os dentistas para treinamento de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Auxiliares
e Técnicos em Saude Bucal (ASB e TSB), e outros profissionais do servico, focalizando a
importancia da prevencdo, da identificacdo de lesdo de mucosa oral e o encaminhamento

necessario.

Organizar uma rede de atencdo direcionada ao atendimento dos pacientes com lesdes bucais

com a participacdo dos servicos de média e alta complexidade.

Implementar o uso da ficha de tratamento fora do municipio (TFD) no tratamento das lesdes,

como ficha de referéncia e contra-referéncia no acompanhamento destes usuarios.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O usuério do Sistema Unico da Saude-SUS deve ser avaliado como um todo, e por todos 0s
profissionais, ampliando o atendimento aos mesmos. Este fato esta embasado nos principios
éticos e doutrinarios deste sistema: a INTEGRALIDADE, considerando a pessoa como um
todo, atendendo todas as suas necessidades; a EQUIDADE, tratando de forma diferenciada os
"desiguais”, oferecendo mais a quem precisa mais, com objetivo de reduzir as desigualdades;
a UNIVERSALIDADE, garantindo a aten¢do a saude para todo e qualquer cidaddo (BRASIL
1990).

4.1 Céncer de boca
4.1.1 Aspectos conceituais e epidemioldgicos

O cancer de boca é assim denominado, por incluir o cancer de labio e o cancer do interior da
cavidade oral que compreende as seguintes regifes anatbmicas: mucosa jugal (bochechas),
gengivas, palato duro (céu da boca), lingua (principalmente as bordas), assoalho da boca
(regido abaixo da lingua), amigdalas e orofaringe (Gvula, palato mole e base de lingua)
(BRASIL, 2002).

De acordo com dados recentes do Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2010), a estimativa
de novos casos por ano € de 14.120 casos, sendo 10.330 em homens (5° mais freqlente) e

3.790 casos em mulheres (7° mais freqiiente).

A partir destes dados, constata-se que o cancer de boca se mostra como um problema de satde
publica e a realizacdo de diagndstico precoce e do pronto tratamento representam uma forma
de prevencdo, mas também um meio de aumentar a sobrevida dos pacientes acometidos.
(HONORATO et al., 2009).

Outros tipos de tumores podem ocorrer na cavidade oral, apesar de se apresentarem em menor
incidéncia como os tumores salivares, tumores das glandulas salivares menores e da glandula
sublingual, os sarcomas que sdo os tumores de origem vascular e 0s tumores 0sseos e 0
melanoma de mucosa (BRASIL, 2010).

O cancer de boca mais comum € o carcinoma epidermdide, que acomete varias regides da

cavidade bucal e tem maior incidéncia de casos. Tem origem no epitelio ou ectoderma e
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representa 90 a 95 % das neoplasias malignas que ocorrem na boca. Os restantes, que tem sua
origem no tecido mesodémico ou mesenquimal (conjuntivo, 0sseo, cartilaginoso, e outros),
sdo os sarcomas (HONORATO et al., 2009).

Em relagdo aos determinantes comportamentais, de acordo com a OMS (2002) o fumo é o
mais importante fator de risco que pode ser mudado, pois depende do trabalho de prevencao,
conscientizacdo da populacdo usuaria do tabaco e do trabalho do controle social, na
diminuicdo do uso do tabaco, além de ser a principal causa de morte prematura capaz de ser
prevenida. O INCA (BRASIL, 2010) aponta como fatores de risco para o cancer bucal: idade
superior a 40 anos, habito de fumar cachimbos ou cigarros, o consumo de alcool, ma higiene

bucal e préteses mal ajustadas.

O céancer de labio, carcinoma epidermoide, é mais freqiente em pessoas brancas, e tem maior
ocorréncia no labio inferior em comparacao ao superior. O cancer em outras regifes da boca
acomete principalmente tabagistas e os riscos aumentam quando o alcool é associado, estando
entre as principais causa de ébito por neoplasias. Representa uma causa importante de morbi-
mortalidade sendo que 50% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados da doenga,
pois ainda nédo existe énfase no trabalho com o auto cuidado e auto exame da boca. O sexo
masculino é acometido de forma mais intensa e 70% dos casos sdo diagnosticados em
individuos com idade superior a 50 anos, muitas vezes ja com a doenca instalada e avancada
ha um tempo longo e com tratamento e progndstico ruins. Este carcinoma localiza-se
preferencialmente, na lingua (20%), no assoalho da boca (16%), no trigono retro-molar (7%)
e gengivas (6%) (BRASIL, 2010).

Existem lesOes que podem ser precursoras do cancer bucal. Dentre estas, as mais importantes
sdo: a leucoplasia e a eritroplasia. A leucoplasia é uma lesdo esbranquicada, pode ocorrer em
qualquer area anatdmica da boca, ndo regride espontaneamente, pode ser Unica ou multipla e
ndo é removida quando raspada em seu leito. O risco cancerigeno € maior quando esta lesdo é
associada ao uso de tabaco em qualquer forma (mascado, cachimbo ou cigarro). A eritroplasia
é uma lesdo vermelha, persistente, indolor, sem sangramento que algumas vezes pode

significar um cancer no seu estagio inicial de desenvolvimento (MINAS GERAIS, 1995).

Segundo a estimativa de incidéncia de cancer no Brasil o tumor carcinoma epidermoide

representa cerca de 6% e 0 sarcoma representa cerca 2%, em relagdo aos outros tipos de



16

carcinoma, & excegdo do cancer de pele ndo melanoma. Na maioria das vezes as lesdes
iniciais do carcinoma bucal, s&o indolores e o doente ndo percebe a existéncia do problema.
Quando diagnosticado nesta fase a cura da doenca pode se aproximar de 100%. Com o passar
do tempo o prognostico da doenca ndo é bom. O carcinoma de boca pode resultar em
metastase a distancia e nesta fase, mesmo em tratamento, a expectativa de cura ndo ultrapassa
a 20%. Algumas lesdes cancerizaveis de boca sdo muito faceis de serem detectadas por auto
exame de boca, exames clinicos e exames complementares, porém em torno de 60% dos
usuarios chegam aos servicos de saude com a doenca em fase ja avancada, dificultando a cura.
(BRASIL, 2002).

A falta de diagnostico precoce do cancer de boca € consequéncia de uma conjugacdo de
fatores, entre eles a falta de acesso da populacdo adulta a assisténcia odontoldgica, a
desarticulacdo entre as acOes de prevencédo e diagnéstico e o despreparo dos profissionais de
salde em detectar feridas ou lesdes que poderdo se tornar o cancer de boca em seus estagios
iniciais. Em Minas Gerais no periodo de 1998 a 2000, o cancer de boca foi a 72 causa de
mortes por cancer em homens e a 102 em mulheres (MINAS GERAIS, 2002).

4.1.2 Sintomas

O cancer bucal pode se manifestar de diversas formas, tendo como sintomas feridas nos labios
ou na boca que nédo cicatrizam em uma semana, ulcera¢des superficiais com menos de 2 cm
de didmetro, carogos, inchagos, areas de dorméncia, feridas indolores que podem ou néo ter
sangramento espontaneo ou provocado, dores de garganta que sdo persistentes, manchas
esbranquicadas ou avermelhadas na parte interna da boca ou dos labios, sangramentos sem
causa conhecida. Quando ja em estagio avancado poderdo surgir dores e carogos N0 Pescogo,
grande perda de peso em pequeno espaco de tempo, dificuldade para falar, deglutir, engolir
(BRASIL, 2010).

4.1.3 Fatores de risco
Ainda de acordo com dados do INCA, os principais fatores de risco que podem facilitar ao

desenvolvimento do cancer de boca (BRASIL, 2010):

. idade acima de 40 anos;
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Tabagismo: vicio de fumar cachimbos e cigarros - o alcatrdo e as substancias quimicas
utlizadas no cultivo do mesmo sdo potentes agentes cancerigenos. A exposi¢do
continuada ao calor da combustao do fumo é um agravante no fluxo deste processo;
Habitos de mascar fumo: os vestigios de fumo em contato com a mucosa da bochecha e
da lingua favorecem as a¢des cancerigenas do tabaco;

Excesso no consumo de &lcool: o etilismo causa imunodepressdo e desidratacdo das
mucosas, favorecendo a a¢do dos agentes carcinogénicos nas células;

A associacdo e o uso cronico do alcool e do tabaco aumentam o desenvolvimento da
patologia em quest&o;

Agentes de irritagdo crdnica: traumatismos mecéanico-cronicos, causados por dentes
fraturados, préteses totais ou préteses removiveis em boas condi¢bes ou mal ajustadas
mas sem manutencdo, ou restauracdes com arestas cortantes, habito de morder mucosas
e somado a estes fatores a ma higienizacdo bucal, entre outros, favorecem o
desenvolvimento de lesGes malignas pré existentes;

Fatores culturais e socioeconémicos: muitos casos de cancer bucal sdo originados pelas
condigdes de vida da populagdo, em que fatores como cultura da populacéo, classe
social a que pertence, e educacdo se manifestam a favor da patologia, pois muitos destes
ndo acreditam na prevencao e necessidade de visita periodica ao dentista;

Exposicao a radiacdo solar sem prote¢do como bonés, chapéus, protetores solares.
Deficiéncia imunolégica (adquiridas ou congénitas), pacientes imunodeprimidos,
fatores imunologicos. A imunodeficiéncia pode estar relacionada a doencas cronicas,
infeccdes constantes e stress;

Dietas pobres em proteinas, vitaminas: principalmente vitamina A, riboflavina, calcio e
antioxidantes, sdo assinalados como fator predisponente ao céancer de boca. Estudos
sobre a etiopatogenia do cancer bucal revelam que o habito de consumo e dietas
saudaveis como uso habitual de frutas, verduras e vegetais ricos em betacaroteno
(cenoura, mamado, abobora, batata doce, couve e espinafre), previnem o aparecimento de
lesdes malignas;

Fatores ocupacionais: individuos expostos as radiagfes solares, excessos de ventos, e
geadas por periodos prolongados sem protecdo (como trabalhadores rurais, de
construcdo civil e pescadores) estdo mais propensos a desenvolverem cancer de labio. O
uso de chapéus e filtros solares diminui o efeito lesivo das radiacGes solares sobre a pele
e os labios;
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o Agentes bioldgicos: ultimamente o virus do papiloma humano (HPV) tem sido
relacionado as lesGes que aparecem na mucosa bucal semelhantes aquelas que também
aparecem no trato genital sendo causa do carcinoma bucal. Outros virus como herpes
tipo 6, o citomegalovirusm, o virus tipo “C” da hepatite, o virus Epstein Barr e o
HTLV( virus da leucemia e linfoma “T””) sdo suspeitos de indutores ou promotores do
CA bucal. Sdo também condicdes predisponentes ao CA Bucal, as estomatites crénicas
causadas por Candida albicans, em &reas irritadas por préoteses mal ajustadas;

o Sindromes: Portadores de HIV, Xeroderma pigmentoso, Plummer-Vinson (BRASIL
,1996).

4.1.4 Exames clinico, complementares e diagnostico

O exame clinico como rotina, deve ser realizado por um profissional de saude,
preferencialmente o odont6logo da unidade, que podera diagnosticar lesdes ainda iniciais,
antes de se transformarem em um carcinoma. Pessoas com mais de 40 anos que tem habitos
de fumar e beber continuadamente, esta populacdo deve ser prioridade para o sistema de
salde do municipio, sendo pesquisada, acompanhada e visitada com maior frequéncia pelos
trabalhadores das unidades de saude, ESF-Estratégias de Saude Familias (BRASIL, 2009).

E comum o profissional da satde — odont6logo, examinar apenas a boca em seu interior e 0s
dentes. Segundo o Manual de Prevencdo (Minas Gerais, 1995), o exame do paciente devera
ser realizado sempre seguindo uma metodologia sistematizada. Para o exame extra oral
(Ectoscopia) orienta-se examinar a face de frente e de perfil, observando assimetrias e na
regido sub-mandibular e sub-mentoniana a presenca de nédulos que podem ser linfonodos,
apalpando todas as estruturas. Para o exame intra oral (Oroscopia) deve-se iniciar pela
inspecéo e palpacédo dos labios superior e inferior.

O exame clinico da cavidade bucal deve ser realizado de maneira sistematica, com 0s
instrumentais necessarios, sendo possivel que todas as areas sejam analisadas de forma
minuciosa e também se possa diagnosticar a identificacdo de proteses ou qualquer outro tipo
de trauma continuo promovendo o aparecimento de futuras lesdes. Verificar a extensdo de
uma leséo, o tempo, a forma, os traumas desta regido e a localizacdo irdo contribuir para um
melhor diagnostico. Sempre que possivel, palpar a lesdo, com o intuito de confirmar seus reais
limites e 0 acometimento de estruturas adjacentes (MINAS GERAIS, 1995).
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Segundo orientacdes do INCA (BRASIL, 2010) é fundamental a palpacdo de toda a cadeia
linfatica (ganglionar, cabeca e pescoco), regido cervical, sendo importante diagnosticar
quaisquer alteragdes ou nddulos nesta regido, tamanho dos linfonodos, mobilidade e relagcdo
com estruturas vizinhas sugerindo algum tipo de lesdo neste local. Ocorrendo a identificagcdo
do tumor, é importante fazer o registro de suas dimensdes e caracteristicas: ulceracdes,
infiltracdes, necroses, infecgdes secundérias, localizagbes (invasdo da linha média da face),

invasdo 0ssea e ou da musculatura profunda.

A presenca de leucoplasias, eritroplasias e possiveis lesdes pré-neoplasicas devem ser
investigadas com maior énfase. A presenca de trismo acompanhado de alguma leséo pode ser

decorrente de invasao tumoral da musculatura pterigoidea.

Exames como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética sao importantes como
exames para diagnostico complementar sendo utilizados para avaliagdo da extensdo da lesdo
em casos que o exame clinico ndo seja suficiente para o diagndstico final ou diferencial da
lesdo em estudo, ou quando o tamanho do tumor ou o status dos linfonodos cervicais
deixarem duvida para que se possa realizar o procedimento cirdrgico. Outros exames
complementares diagndsticos sdo o0 exame endoscopico do cavum e a videolaringoscopia com
0 intuito de avaliar possivel prolongamento do tumor para outras regides ou para o

diagnostico de outro tumor primario.

O INCA (BRASIL, 2010) faz orienta¢des ainda sobre as bidpsias, a avaliagdo radioldgica e o

conhecimento da extensdo da doencas (sistema de estadiamento).

A bidpsia incisional é realizada com pin¢a de saca-bocado sob anestesia local. A pungéo
aspirativa por agulha fina (PAAF) ¢ indicada naquelas les@es infiltrativas subjacentes a area
de mucosa normal. O exame radiolégico pode ser feito com auxilio de varios tipos de tomadas
radiogréaficas (Rx) como, o Rx simples, de seios da face (lesdes de palato duro), o Rx de térax
(pesquisa de metéstases a distancia) e o Rx panoramico da mandibula (para avaliar o
acometimento 0sseo). O sistema de estadiamento é uma forma de avaliagdo clinico-
radiologica para se determinar a extensdo da lesdo antes que se inicie o tratamento. Tal
avaliacdo € baseada na avaliacdo da lesdo, palpacdo desta, e se necessario a realizacdo do

exame endoscoépico indireto ou direto. A avaliacdo radioldgica € um exame complementar,
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que ird definir se hd comprometimento 6sseo e ou infiltracdo de regides proximas a lesdo. As

areas de cadeia ganglionar linfatica devem ser examinadas e por palpagdo. (BRASIL, 2010)

4.1.5 Prevencéo

Segundo o INCA (BRASIL, 2002), o prognostico do carcinoma bucal depende muito de uma
prevencdo e de um diagndstico bem realizado e ainda precoce. A populacdo acima de 40 anos
com dentes fraturados, portadores de proteses, proteses mal ajustadas, fumantes, méa higiene
bucal sdo a populacéo alvo deste carcinoma. Tal populacdo deve evitar fumo, alcool e fazer
uma higiene bucal com maior cuidado, estar atentos a realizacdo de uma consulta
odontoldgica de controle na unidade de salde, ao menos uma vez por ano. E a outra
recomendacdo é ter uma dieta saudavel, rica em vegetais e frutas. Além destas orientacdes
anteriores para prevencao do cancer do labio, deve-se evitar a exposi¢do ao sol sem protecao,
filtro solar e chapéu de aba longa, e também o combate ao tabagismo na populacdo como

trabalho de prevencdo de varias outras doencgas.

A deteccdo precoce do carcinoma bucal deve ser realizada através do auto-exame da boca,
que deve ser realizado diante do espelho em local bem iluminado, pelo proprio usuario,
verificando-se labios, lingua (principalmente as bordas), assoalho, bochechas, céu da boca,
gengivas, freios, amigdalas. Ele deve ser realizado periodicamente, observando se ndo ha
anormalidades como: mudanca de coloracdo nas mucosas, feridas que ndo cicatrizam, areas

irritadas abaixo de préteses, dentes fraturados ou carocos.

O estimulo e a popularizacdo do autoexame da boca realizado pelo préprio usuario irdo alerta-
lo sobre quaisquer alteracdes da mucosa oral fazendo com que ele mesmo faca o diagnostico
prévio de algo diferente da normal em sua boca. Por isso a campanha do auto-exame na
populacdo em geral é de grande importancia, facilitando diagnosticos suspeitos (ALMEIDA
et al., 2005).

4.2 Abordagens individual e coletiva para prevencgao
Desenvolver intervencbes centradas na promocdo da saude, incluindo acbes educativas

individuais e coletivas, de prevencédo e deteccdo precoce das lesdes de mucosa e cancer de

boca, para todas as faixas etarias enfatizando os usuarios do grupo com maior propensao aos
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fatores de risco, direcionadas ao controle dos fatores e condigdes de risco, estimulando o
exame sistematico da cavidade bucal pelos profissionais de salde para deteccdo precoce e

também na orientacdo sobre 0 autoexame, através do autocuidado. (ALMEIDA et al., 2005).

Realizar exames periddicos em usuarios com maior vulnerabilidade para o desenvolvimento
do céancer de boca, possuindo mais de um dos seguintes fatores de risco: ser do sexo
masculino, ter mais de 40 anos, ser tabagista e etilista, sofrer exposi¢cdo ocupacional a
radiacdo solar sem protecdo, ser portador de deficiéncia imunoldgica (congénitas e/ou
adquiridas). (BRASIL, 2010).

Integrar a Estratégia de Saude da Familia e a Equipe Saude Bucal aos programas de controle

do tabagismo, etilismo e outras a¢6es de protecdo e prevencdo do cancer.

Segundo Starfield (2002) a aten¢do primaria envolve a atencéo aos usuérios que tem multiplas
queixas, sendo dificil até mesmo a oferta de tratamentos tradicionais para que se modifique a
qualidade de vida global deste usuario. Sendo que a atencdo primaria inicia um trabalho onde
se encaixem solucBes adequadas, pois trabalha em uma area adscrita conhecida por seus
profissionais.

A salde passa a ser vista como um recurso para a vida diaria, ndo o objetivo dela, bem como
utilizar a seu favor os recursos sociais, as capacidades fisicas e psiquicas dos usuarios é uma
forma positiva de se trabalhar o controle social, fazendo com que a comunidade trabalhe a seu
favor e seja ela mesma autora da sua historia. Assim entende-se que a atenc¢do primaria tem
grande importancia nos diagnosticos precoces das doencas, principalmente do cancer de
bucal, através de palestras, de pesquisa e busca ativa da popula¢do de risco, através de
levantamentos da populacdo de programas de prevencdo do tabagismo. (Programa
antitabagismo; Ambientes Livre de tabaco, Promocao da saude e Paz, Programa de promogéo
de paz e prevencdo de alcool e drogas)

Entende-se assim que a atencdo primaria é de suma importancia na promocdo a saude,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doengas que estdo a alcance da equipe de salde da
familia e da populagéo.

Através de campanhas educativas, folders, palestras nas unidades e acompanhamento da

populacdo alvo, aquela que tem como predisponentes os fatores de risco, consegue-se
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aumentar o diagnostico precoce das lesbes bucais, a tempo de encaminhar 0s usuarios para o

devido tratamento.

O diagnostico precoce de lesdes de mucosa e do cancer de boca deve ser uma acao
desenvolvida sistematicamente pelas equipes de satde bucal na atencdo primaria, ou seja, nas
ESB- Equipes de Saude Bucal das ESF — Estratégias de Saude da Familia e o trabalho deve
ser, além da ESB, sera interdisciplinar e multiprofissional com o trabalho realizado em equipe
ACS, médicos, enfermeiros e técnicos. O estabelecimento do diagndstico precoce €
fundamental para que se assegurem medidas preventivas e um prognostico favoravel na
abordagem da doenca. Um dos passos mais importantes para o diagnéstico do cancer de boca
€ uma boa anamnese seguida de um correto e completo exame da cavidade bucal e palpacao

das cadeias ganglionares na primeira consulta e nas consultas de urgéncia.

Uma proposta de intervencdo é que na Campanha de vacinacao de gripe para os idosos, a ESB
das ESF possa introduzir como rotina 0 exame para a deteccdo de lesdes de mucosa e
prevencdo do cancer bucal, podendo utilizar neste trabalho, a Ficha de campo da Secretaria
Estadual e Saude — Lesbes de Mucosa (anexos). Lembrando que 0s casos suspeitos
necessitam de encaminhamento para um Centro Especializado de referéncia. (VARGAS et al.,
2009).

O exame clinico intra-bucal, extra-bucal e palpacdo das cadeias ganglionares e regiGes da
face, deve ser realizado pelo cirurgido-dentista pois € uma maneira de diagnosticar alguma
anormalidade. Deve-se ficar atento a alguns tipos de lesdes com potencial de malignizacao
como leucoplasias, queilose actnica, liguem plano ou outras lesGes que podem anteceder a
lesdo de carcinoma. Qualquer tipo de lesdo que com o passar de 3 semanas ndo apresentar
regressdo, é digna de ser examinada e estudada, devendo ser referenciada para o diagndstico
do cirurgido-dentista. Todas as areas da cavidade bucal apresentam drenagem linfatica para o
pescoco, a primeira estacdo de drenagem de linfonodos sdo jagulo-digastricos, jagulo-omo-
hioideos, submandibulares e submentonianos. E 0s de segunda estacdo estdo os parotideos,

jugulares e os cervicais superiores. (BRASIL, 2002).

4.3 Tratamento e prognostico
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O tratamento depende da localizacdo, estadiamento clinico (estdgio), gradacédo
histopatoldgica, condicdes fisicas do paciente. (HONORATO et a., 2009).

Conforme o local, a extensdo e do status dos linfonodos cervicais do tumor primario, o
tratamento do cancer da cavidade bucal devera ser cirurgico, quimiterapico ou radioterapico
ou uma combinacdo destes. A cirurgia para remog¢do dos tumores primarios deve incluir
sempre, a lesdo tumoral como um todo, e margem de tecido livre de tumor em todas as
dimens@es (minimo de 1,0cm de margem) onde se denomina area de seguranca, para que nao
ocorra nenhum problema de células tumorais residuais naquela regido, sempre confirmada.
(HONORATO et al., 2009).

Em 80% dos casos, o resultado é de cura quando o tratamento é realizado em lesdes iniciais,
com cirurgias ou radioterapias, tendo bons resultados, dependendo da localizag&o do tumor e
das alteracGes funcionais para a tomada de decisdo sobre o tipo de tratamento adequado. Hoje
ocorre uma melhora no tratamento do cancer bucal, no que se refere a cirurgia radical, pois as
técnicas de reconstrucdo imediata estdo bem avancadas, o que permitiu apds grandes
ressec¢cdes uma boa recuperacdo do paciente, apesar de ainda gerar grandes deformidades nos
pacientes. Quando o processo cirurgico ndo é possivel opta-se pelo tratamento a base de
quimioterapia associado a radioterapia, 0 que ocorre em casos mais avancados. Ndo obtendo

nestes casos um prognostico bom (BRASIL, 2009).

A radioterapia de lesbes extensas deve incluir também as cadeias de drenagem linfaticas,
mesmo quando, clinicamente, estas ndo estiverem acometidas. Podendo chegar este
tratamento, cinco a sete semanas. Assim, as opgdes de tratamento irdo variar de acordo com o
estadio clinico das lesGes. O tratamento de reabilitagdo corresponde a todos os procedimentos
cirurgicos e protéticos destinados a repor as perdas estéticas e funcionais causadas pela
doenca (HONORATO et al., 2009).

No tratamento complementar temos um aliado muito importante no que se refere ao
carcinoma bucal, como qualquer outro cancer em geral, que é 0 acompanhamento da area da
psicologia tanto do usuario como da familia que vive e convive com esta patologia.
Importante tanto no periodo pré como pds operatério, ja que tal patologia traz ao usuario,
devido a sua gravidade, possibilidade de mutilagcbes e outras consequéncias, transtornos
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psicologicos dos mais diversos, 0 que algumas vezes implica na perda do convivio social.
(BRASIL, 2010)

H& casos em que ha tambem a necessidade de acompanhamento de um fisioterapeuta e o
fonoaudidlogo para acompanhar a reabilitacdo destes pacientes. O fonoaudidlogo vai
minimizar os problemas com a fala e degluticdo, provocados pelas mutilagbes das cirurgias,

que tem por objetivo reintegrar o paciente na meio social novamente. (BRASIL, 2010)

O impacto da realidade do cancer bucal para o individuo, a sua familia, no seu trabalho na
comunidade em geral é muito grande. O tratamento ndo se reduz a cirurgia ou radioterapia,
mas depende de um complexo trabalho inter e multidisciplinar, ou seja, o trabalho realizado
por varios profissionais e varias areas. O tratamento cirargico e radioterapico devera ser feito
em nivel de média e alta complexidade, sempre com acompanhamento da Equipe Salde
Bucal da atencéo priméria. O controle de recidivas, bem como, o controle dos fatores de risco
para o cancer e outras doencas faz parte da gama de cuidados a ser oferecido pelo servico de
salde bucal na fase de acompanhamento dos usuarios apds o retorno a unidade de ESF como
contra-referéncia. O progndéstico da doenca esta diretamente relacionado com a area da
cavidade oral comprometida, do estadiamento do sistema TNM ((Classificacdo de Tumores
Malignos), do local das lesdes e do tempo do diagndéstico das lesdes em que foi realizado, ou
seja, se a lesdo esta em regides mais anteriores da cavidade bucal, lesGes descobertas em fase

inicial e sem o comprometimento de linfonodos, o prognéstico é melhor (BRASIL, 2010).

As lesOes iniciais sdo aquelas restritas ao seu local de origem e que ndo apresentam
disseminacdo para ganglios linfaticos do pescoco ou para 6rgaos a distancia. Mesmo lesdes
iniciais da cavidade oral, principalmente aquelas localizadas na lingua e/ou assoalho de boca,
podem apresentar disseminagdo subclinica para os ganglios linfaticos cervicais em 10% a
20% dos casos. Portanto, nestes casos, pode ser indicado o tratamento cirdrgico ou
radioterapico eletivo do pescogo (HONORATO et al., 2009)

Nas demais lesdes, se operaveis, a cirurgia esta indicada, independentemente da radioterapia.
Quando existe linfonodomegalia metastatica (aumento dos 'ganglios’), € indicado o
esvaziamento cervical do lado comprometido. Nestes casos, o progndstico é afetado

negativamente.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura que segundo Martins (2001), é uma abordagem
metodolégica mais adequada para a elaboracdo de um trabalho académico. A pesquisa
bibliogréafica procura explicar e discutir um tema com base em referéncias tedricas publicadas
em livros, revistas, periddicos e outros. Busca também, conhecer e analisar conteddos

cientificos sobre determinado tema.

Optou-se por trabalhar com revisdo narrativa, pela possibilidade de acesso a experiéncias de
autores que j& pesquisaram sobre o assunto, e ainda porque permite a escolha daquilo que se
deseja narrar. Segundo Silva et al. (2002), a revisdo narrativa ndo € imparcial porque permite
o0 relato de outros trabalhos, a partir da compreensdo do pesquisador sobre como 0s outros

fizeram.

Foram pesquisados artigos nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e sites como do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e do Ministério da Saude (MS), que publicaram
informacBes sobre o cancer da cavidade oral. Foram considerados somente os artigos
publicados no periodo de 2000 a 2009 e textos de autores brasileiros que abordassem o tema
proposto. Na busca foram utilizados os descritores: cancer bucal e servigos, cancer bucal e
prevencdo, cancer bucal e diagndstico, cancer bucal e tratamento, odontologia, satde publica.
Inicialmente foi realizada a leitura critica dos textos e artigos que fizeram parte da amostra..
Em seguida as principais informacdes forma compiladas, buscando estabelecer uma
compreensdo dos dados coletados e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado e

elaborar o referencial teérico

Os conhecimentos adquiridos vao permitir posteriormente a elaboracdo de uma proposta de
capacitacdo de recursos humanos e organizagao do atendimento.

Considerada a literatura pesquisada, passou-se a elaborar o desenvolvimento de uma
estratégia para a organizagdo do servico de prevencdo, diagndstico, tratamento,

encaminhamento e monitoracdo das les6es de mucosa oral.
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6 DESENVOLVIMENTO DA ESTRATEGIA DA ORGANIZACAO DO SERVICO

Algumas dificuldades serdo encontradas aqui, na viabilizacdo integral desta organizacdo uma
vez que, no municipio de Itambacuri ainda ndo temos a unidade CEO (Centro de
Especialidades Odontoldgicas). Isto, no entanto, ndo inviabiliza a realizacdo de programas de
prevencdo do cancer bucal, diagnosticos e indicacOes de tratamento, através da atencéo
primaria. Ndo temos patologistas bucais, mas existem profissionais que sdo referéncias
técnicas, pela sua maior experiéncia na area em questdo. Estes, como ja o fazem, poderdo
realizar exames clinicos, diagnosticos, definir as necessidades de tratamentos e fazer o

encaminhamento dos pacientes.

O Programa sera organizado em trés vertentes: prevencdo do céancer bucal, diagndstico,
tratamento e monitoramento das lesbes de mucosas e capacitacdo dos profissionais da rede

publica de servicos de saude.

6.1 Prevencao do cancer bucal

Seguindo as recomendacfes observadas na literatura consultada (BRASIL, 2002), com a
participacdo de todos os profissionais da equipe, programas educativos deverdo ser
implementados, considerando, sobretudo a faixa etaria de risco (maiores de 40 anos),
fumantes e etilistas.

Investir em atividades que possam estimular uma dieta saudavel, rica em vegetais e frutas, e
trabalhar para a declinio do consumo de tabaco e alcool, o que certamente contribuira ndo s
para prevencgdo do cancer bucal mas, para podera impactar na satde geral das pessoas. Além
destas orientacOes anteriores para prevencdo do cancer do labio (e de pele), deve-se evitar a
exposicéo ao sol sem protecéo, filtro solar e chapeu de aba longa.

O estimulo e a popularizagdo do auto-exame da boca realizado pelo proprio usuario irdo
alerta-lo sobre quaisquer alteragdes da mucosa bucal, fazendo com que ele mesmo faca a
identificacdo prévia de algo diferente do normal em sua boca. Por isso a campanha do auto-
exame na populacdo em geral é de grande importéncia, facilitando diagndsticos precoces
(ALMEIDA et al., 2005). O auto-exame da boca deve ser realizado diante do espelho, em

local bem iluminado, pelo proprio usuario, verificando-se labios, lingua (principalmente as
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bordas), assoalho, bochechas, céu da boca, gengivas, freios, amigdalas. Ele deve ser realizado
periodicamente, observando se ndo ha anormalidades como: mudanga de coloragdo nas
mucosas, feridas que ndo cicatrizam, areas irritadas abaixo de proteses, dentes fraturados ou

Carocos.

6.2 Diagnostico, tratamento e monitoramento das lesdes de mucosas.

Com o intuito de atender todos os usuarios serd necessario realizar um estudo da populacéo
adulta acima de 40 anos de ambos o0s sexos, da area da unidade de saude, através de um
levantamento, denominado de “Levantamento de Indice de Necessidade” de tratamento e
monitoramento de toda esta populacéo, o que ndo permitird a inclusdo de todos 0s usuarios.
Posteriormente serdo feitos os agendamentos para a avaliagdo odontoldgica seguindo as
priorizacGes, permitindo assim que toda populacdo seja atendida. Esta populagdo além de ser
examinada com o objetivo de diagnéstico de lesdes, passard também a ter acesso a unidade e
ao tratamento odontoldgico, estando mais proxima, em contato mais freqliente com a equipe
odontoldgica, facilitando o monitoramento da salude bucal deste individuo, a prevencdo de

lesBes através das orientacdes recebidas e a captacdo até mesmo futura de alguma lesdo.

6.2.1 Critérios de prioridades

Para insercdo do paciente no programa de controle de cancer bucal foram estabelecidos alguns

critérios de inclusdo com a finalidade de priorizar os atendimentos.

1- Usuéarios com sinais evidentes de lesdes na mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes
ou ndo, onde se necessite de maior esclarecimento clinico, exame histopatolégico (bidpsia) ou

solicitacdo de outros exames complementares adicionais.

2- Usuérios com é&reas da mucosa bucal que, mesmo sem ulceragcdes, nodulos e/ou
enfartamento ganglionar, apresentem-se com formacdo de placas esbranquicadas, areas
atroficas ou manchas escurecidas. Deve ser dada énfase especial a pacientes com histérico de

tabagismo, etilismo ou exposicéo solar e que estejam acima de 40 anos de idade.

3- LesOes 6sseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou na mandibula.



28

4- Pacientes com nddulos, vesiculas ou bolhas e infartamento ganglionar.

5- Na presenca de lesGes ulceradas, atroficas, hiperceratdticas ou nodulares, avaliar a vigéncia
de possiveis agentes causais locais, removendo-o0s, quando possivel, e acompanhando a

evolugéo antes do encaminhamento.

6.2.2 O protocolo

Serd necesséria a implantacdo de algumas estratégias de intervencdo na organizacdo do
processo de atendimento dos pacientes com lesdes na cavidade oral.

O protocolo para 0 encaminhamento dos pacientes seguira as orientagdes dos “Requisitos
basicos para a referéncia” (BRASIL, 2006).

1- As necessidades de avaliacdo estomatologica deverdo ser encaminhadas com formularios
especificos de referéncia e contra-referéncias, nos quais constem o motivo de

encaminhamento, dados clinicos e localizacdo da enfermidade ou da leséo.

2- O paciente referenciado para diagnostico especializado de lesdes com potencial de
malignizacdo ou com suspeita de malignidade na boca deve ser acompanhado e
continuadamente sensibilizado para seu comparecimento aos locais, desde a suspeita da lesdo

e comprovacdo do diagnostico até o eventual tratamento.

3- Diante das dificuldades do sistema de salde em operacionalizar os tratamentos de alta
complexidade, a referéncia ao nivel superior deve ser formalizada por documentos de

referéncia e acompanhada pelos profissionais do CEO.

4- A execucdo de biopsias no CEO sao procedimentos incluidos na tabela SIA SUS. A
Portaria 566/SAS, de 06 de outubro de 2004, incluiu o cddigo 12.011.03-7 para a realizacdo

do procedimento laboratorial de exame anatomopatologico pelo patologista bucal.

5- O atendimento de referéncia para as lesdes suspeitas de cancer, lesdes com potencial de
malignizacdo ou de outros agravos estomatoldgicos (de etiologia diversa) nos centros de
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especialidades odontolégicas ndo devem inviabilizar a realizagdo destes procedimentos

nas unidades basicas de saude.

6.2.3 Organizacdo da rede de atencao

Prope-se a utilizagdo dos formulérios j& existentes de uma forma mais pontual como uma

obrigatoriedade que se faz necessaria para o atendimento do paciente, visto que este

procedimento vai otimizar o trabalho dos profissionais.

Utilizar de forma efetiva a ficha do SUS — “LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO” mais conhecida como TFD (em anexo) disponibilizada pelo
municipio. E utilizada de forma esporadica pelos cirurgides-dentistas. No caso de
cancer bucal seu preenchimento é de primordial importancia, pois ird facilitar o
atendimento pelos profissionais do servico de referéncia e a contra - referéncia, porque
nas fichas contém os dados do paciente, histérico e a descricio para 0
acompanhamento da patologia.(em anexo).

Apb6s o diagnostico realizado pelo cirurgido-dentista da ESF, o usudrio serd
encaminhado ao Ambulatério Municipal para avaliacdo da lesdo por um profissional
que é referéncia técnica. Caso necessite de outro encaminhamento o profissional ira
encaminha-lo com a ficha preenchida ao atendimento de média ou alta complexidade.
O profissional da referéncia devera preencher o laudo de TFD e o cabecalho da ficha
de contra-referéncia encaminhando as duas fichas e a copia do prontuario do usuario.
Orientar o usuario sobre a importancia do retorno a unidade de ESF para futuro
acompanhamento, e orientar o ACS sobre o monitoramento do tratamento deste

usuario.
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6.3 Capacitacdo dos profissionais

Para que esta nova modalidade de organizagdo funcione, sera necessaria a atuacao efetiva da
equipe, principalmente dos ACS, ASB, TSB e cirurgides-dentistas, que vdo inserir em uma
reprogramacao dos atendimentos nas unidades. Além disso, todos deverdo estar capacitados e

com conhecimento suficientes para operacionalizacdo das atividades a serem implementadas.

Para isto serd realizada uma capacitacdo desses profissionais, posteriormente estendida aos
outros profissionais da equipe. Esta atividade podera ser realizada no horério das reunies
mensais da equipe (parte do periodo) e se necessario, em outras ocasides, de acordo com a

disponibilidade dos funcionarios e do servigo.

Esta capacitacdo constara de:

e Apresentacdo e discussao do projeto e ajustes, se necessario.

e Capacitacdo tedrica que abordara os conceitos de lesdo de mucosa e cancer bucal, com
auxilio desta monografia.

e Discussdo de casos ilustrados com fotos sobre os varios tipos de cancer bucal e les6es
de mucosa, com énfase nas lesfes cancerizaveis.

e Apresentacdo e discussdo das fichas, formularios e documentos que serdo utilizadas no
programa.

e Discussao e planejamento da busca ativa dos usuérios da area de abrangéncia.

Em comum acordo com os profissionais e o servico, esta estratégia de organizacao podera ser
implantada em uma Unidade Bésica de Saude inicialmente, para avaliagdo e implementacéo e

depois, se estendera para as outras unidades.
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7 CONCLUSAO

Apds esse estudo pude concluir sobre a importancia da organizacdo da rede de servicos, e 0
guanto esta rede influencia na saude do usuario do sistema Unico de saude, e como ainda

temos muito a organizar.

Espero que com a implantacdo da proposta de intervencéo apresentada e com a utilizacéo de
prontudrio e formularios mais organizados e completos, preenchidos adequadamente, que o
trabalho dos profissionais seja facilitado uma vez que teremos um histérico mais detalhado do
usuario, dos exames complementares e 0s procedimentos realizados, facilitando o

monitoramento do profissional da ESF.
Espera-se com esta proposta que o problema das lesbes de mucosa e cancer bucal seja
equacionado, o atendimento seja organizado e a populacdo consiga ter o atendimento que

necessita e tem o direito.

O envolvimento dos profissionais sera fundamental para o sucesso dessa proposta
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ANEXOS

Anexo 1: Esta € uma ficha, que ird nortear o Cirurgido Dentista, para a realizacao do
diagndstico através de lesdes que preconizam o Cancer Bucal.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERALS
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Anexo 2: E uma ficha que ja é utilizada no municipio, mas que devera ficar uma copia
no prontuario do usuario (ndo ocorre hoje), o que facilitara a conclusdo e futuro

acompanhamento dos casos.

: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBACURI
SECRETARIA DE SAUDE

_'_;‘; SUS =

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

1B I LOCIICHERE

e DS ENCAMINEHENTO URGENTE

prt

71 A B iSO U NECESSHEAL CPAITE

22 TRANSECRTE RECONMENDfAVES
2 - T RANEFURTS RECONMBNDAVES.

YA IXCCAYE

YIS MO PRI ETE
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Anexo 3: Esta ficha foi elaborada para a realizacéo e continuidade deste trabalho, para
gue o servigo tenha o historico do usuéario e tenha a contra-referéncia do tratamento
realizado na Média e/ou Alta Complexidade.

\ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBACURI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE (‘()NTR»_\-—REFERF’.N('IA SAUDE BUCAL
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Municipio de Origem GRS

Nome usuirio:

Data Nascimento: / TEL:( )
Profissio:; Municipio:
Enderego: CEP:
Identidade: CPF;

Dados Acompanhante:
Nome: Identidade

End.: Tel:( )

Relagdio com o usudrio ¢m tratamento:

CEP:

L.ocal realizagéio tratamento:

Exames realizados:

Resultados exames:

Descric@o do tratamento realizado: Laudo médico odontologico (Letra legivel)

Orientagdes a serem seguidas:

Necessidade de retorno para acompanhamento em: /

Local, Data Cirurgidao Dentista ou Médico responsavel
(Nome, Assinatura ¢ Carimbo com CRO ou CRM)
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