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RESUMO

Céancer é a denominacdo de um conjunto de doencas que tém em comum O
crescimento desordenado de células e que invadem tecidos e Orgdos. Labios,
gengivas, bochechas, palato, lingua e a regido inferior da lingua podem ser afetados,
caracterizando o cancer bucal. Grande parte dos casos sdo diagnosticados em
estagios avancados e a identificagdo precoce aumenta a chance de resposta do
cancer a um tratamento eficaz e que resulte em uma maior probabilidade de
sobrevivéncia. Considerando a importancia da prevencédo e do diagnéstico precoce
do cancer bucal, faz-se necessario avaliar e realizar maiores estudos sobre o papel
do cirurgido-dentista nas Unidades de Saude da Familia, visto que, tais unidades sao
a porta de entrada para o Sistema Unico de Salde. Trata-se de uma revisdo de
literatura realizada a partir de producdes cientificas selecionadas nas principais bases
de dados da area da saude como PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual da Saude e
Google Académico, nas quais foram aplicadas palavras-chave relacionadas ao tema
para busca dos estudos: Cancer Bucal, Atencao Priméria a Saude, Cirurgido-dentista,
Prevencdo e Diagndstico. Entende-se que o cirurgido-dentista possui um papel
fundamental nos objetivos principais da Atencdo Primaria a Saude, que é identificar
0s agravos da populacédo adscrita e desenvolver medidas e acdes voltadas para a
promocdao, tratamento, recuperacdo e manutencdo da saude. A nivel coletivo, a
atuacao do profissional inclui a realizagdo e coordenacao de a¢gbes de promocéao e
protecdo da saude, identificacdo e prevencdo de agravos, mapeamento do perfil
epidemioldgico da regido, supervisionamento da atuacao dos demais profissionais das
equipes de saude bucal e gerenciamento os insumos fundamentais para o
funcionamento da Unidades de Saude da Familia. A nivel individual, o cirurgido-
dentista deve fornecer atencao integral em saude bucal, iniciando-se pelo diagnostico,
atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais. Sendo assim, o
cirurgido-dentista como membro da Equipe de Saude Bucal da Atencao Primaria a
Saude possui um grande compromisso com o sistema de saude publica e com a
populacdo na articulacéo de estratégias que contribuam para a eficiéncia da Rede de

Atencdo a Saude e para a melhora da qualidade de vida e saude da comunidade.

Palavras-chave: Neoplasias bucais. Atencdo Primaria a Saude. Odontodlogos.



ABSTRACT

Cancer is the name of a set of diseases that have in common the disordered growth
of cells and that invade tissues and organs. Lips, gums, cheeks, palate, tongue and
lower tongue can be affected, characterizing oral cancer. Most cases are diagnosed in
advanced stages and early identification increases the chance of cancer responding
to an effective treatment that results in a greater likelihood of survival. Considering the
importance of prevention and early diagnosis of oral cancer, it is necessary to evaluate
and carry out further studies on the role of the dental surgeon in the Family Health
Units, since such units are the gateway to the Unified Health System. This is a literature
review based on scientific productions selected from the main databases in the health
field such as PubMed, Scielo, Virtual Health Library and Google Scholar, in which
keywords were applied related to the topic to search for studies: Oral Cancer, Primary
Health Care, Dental Surgeon, Prevention and Diagnosis. It is understood that the
dentist has a fundamental role in the main objectives of Primary Health Care, which is
to identify the problems of the registered population and to develop measures and
actions aimed at the promotion, treatment, recovery and maintenance of health. At the
collective level, the professional's activities include carrying out and coordinating health
promotion and protection actions, identifying and preventing diseases, mapping the
region's epidemiological profile, supervising the performance of other professionals in
the oral health teams and managing inputs. fundamental to the functioning of the
Family Health Units. At the individual level, the dentist must provide comprehensive
oral health care, starting with diagnosis, emergency care and minor outpatient
surgeries. Thus, the dental surgeon as a member of the Oral Health Team of Primary
Health Care has a great commitment to the public health system and to the population
in articulating strategies that contribute to the efficiency of the Health Care Network

and to improving the quality of life and health of the community.

Keywords: Mouth Neoplasms. Primary Health Care. Dentists.
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1 INTRODUCAO

O céancer bucal consiste em uma neoplasia maligna que acomete labios,
gengivas, bochechas, palato, lingua, em especial suas bordas, e a regido inferior da
lingua, sendo grande parte dos casos diagnosticada em estagios avancados e com
maior prevaléncia em homens com mais de 40 anos de idade (INCA, 2020a).

Nesse sentido, o Instituto Nacional do Céancer — INCA apresenta as
estimativas de casos novos para o ano de 2020 igual a 11.200 entre os homens; e
4.010 entre as mulheres (INCA, 2020b).

Para a prevencao do cancer bucal é importante que se tenha 0 necessario
entendimento sobre os fatores de risco relacionados ao estilo de vida, como consumo
de é&lcool e tabagismo, assim como adequada conscientizacdo e condutas para o
diagnéstico precoce (MONTERO; PATEL, 2015).

A identificacdo precoce aumenta a chance de resposta do cancer a um
tratamento eficaz e que resulte em uma maior probabilidade de sobrevivéncia, com
menos morbidade e menos custo financeiro. A qualidade de vida do individuo também
se beneficia com a deteccdo precoce do cancer, com menos atrasos no necessario
tratamento, pois na auséncia de diagndstico precoce, os pacientes sdo diagnosticados
em estagios avancados, momento no qual ndo haja mais indicacéo inclusive para o
tratamento curativo. Diante disso, € necessario que sejam desenvolvidos
programas/projetos para a reducdo de atrasos e barreiras aos cuidados e que
pacientes acessem o tratamento em tempo habil (WHO, 2018).

As medidas de prevencéo e de detecgdo precoce do cancer bucal podem
ser desenvolvidas na Atencdo Priméria a Saude (APS), com ac¢bes preventivas e de
educacdo em saude direcionadas ao cancer bucal, como um espac¢o muito adequado
para acbes que, comprovadamente, terdo impacto na sobrevida do paciente em
muitos tipos de cancer (INCA, 2018).

O modelo brasileiro de atencdo a saude é organizado de forma
regionalizada e hierarquizada, tendo como a principal porta de entrada a APS, que
ordena a Rede de Atencao a Saude (RAS) por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). O trabalho na ESF sugere mudancgas da atuacao do cirurgido-dentista, no que
tange a relacdo entre o paciente e o profissional, devendo ter um contexto amplo
desde o servico até a familia e a comunidade; possuindo um vinculo e ofertando

acolhimento aos pacientes, compreendendo o processo saude-doenca de forma que
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amplie a intervencédo para a solucdo de um determinado problema (REIS; SCHRER;
CARCERERI, 2015). Na APS, o conhecimento do cirurgido-dentista sobre o cancer
bucal se faz de extrema importancia para a as a¢des de detec¢cbes dos casos de
canceres e consequentemente para um fluxo de referenciamento com o objetivo de
estabelecer uma vigilancia permanente.

Considerando a importancia da prevencdo e do diagndéstico precoce do
cancer bucal, faz-se necessario avaliar e realizar maiores estudos sobre o papel do
cirurgido-dentista nas Unidades de Saude da Familia (USF), visto que, tais unidades
s&o a porta de entrada para o Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2008).

Diante disso, o0 objetivo geral deste estudo é descrever o papel do cirurgido-
dentista da Atencdo Priméria a Saude frente a prevencdo e diagndstico do cancer
bucal.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa realizada a partir da
busca de producdes cientificas nas principais bases de dados da area da saude
comoPubMed, Scielo, BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e Google Académico.

Foram aplicadas palavras-chaves com o objetivo de delimitar a pesquisa
sobre prevencao e detec¢do do cancer bucal na Atencao Primaria a Saude e o papel
do cirurgido-dentista neste cenario, sendo elas: Neoplasias malignas (Mouth
Neoplasms), Atencdo Priméaria a Saude (Primary Health Care), Cirurgido-Dentista
(Dentists), Prevencéao (Prevention) e Diagndstico (Diagnosis).

Foram considerados os estudos em inglés e em portugués, sem restricao
de tempo/data de publicacdo. Nao houve restricdo quanto ao tipo de estudo, foram
considerados aqueles direcionados e relacionados a tematica do deste trabalho e com
delineamento adequado. Foram excluidos aqueles que abordavam outros aspectos
do céncer bucal diferentes dos abordados neste trabalho, assim como estudos do tipo
laboratoriais. Apds a coleta, realizou-se uma analise textual discursiva a fim de
entender o papel do cirurgido-dentista inserido na Atencdo Primaria a Saude no

contexto do paciente com cancer bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O cancer bucal

Cancer é a denominacéo de um conjunto de mais de cem doencas que tém
em comum o crescimento desordenado de células e que invadem tecidos e 6rgaos.
Essa rapida divisdo celular tende a ser muito agressiva e incontrolavel, ocasionando
a formacgédo de tumores que podem espalhar-se para diferentes regibes do corpo
(INCA, 2019).

Séo classificados de acordo com seu comportamento em lesdes benignas,
potencialmente malignas e malignas. As lesdes benignas sdo menos agressivas e nao
costumam resultar em 6bito, enquanto as lesdes potencialmente malignas estédo
sujeitas a possiveis transformacdes com o tempo, tornando-se malignas, que
representam as lesbes mais agressivas e que mais requerem tratamento (VAN DER
WAAL, 2013; FURTADO et al., 2019).

Os carcinomas de células escamosas comp&em mais de 90% de todos os
canceres orais, podendo se apresentar a partir do epitélio, tecido conjuntivo, glandulas
salivares menores, tecido linfoide e melandcitos ou metastases de um tumor distante.
Lesdes pré-cancerosas também podem estar associadas como a leucoplasia e liquen
plano (MONTERO; PATEL, 2015).

Os casos de maior agressividade podem estar relacionados a localizacao
anatbmica da lesdo, devido a melhor visualizacdo e consequente facilidade de
diagnéstico precoce (GUIZARD et al., 2017). A localizac&do na base da lingua e 0 uso
combinado de alcool e tabaco podem contribuir para maior prevaléncia de casos
avancados de cancer bucal (BEZERRA et al., 2018), devendo-se considerar também
a negligéncia dos individuos com os cuidados com sua saude e a demora para o
diagnostico como fatores que podem explicar a maior prevaléncia de casos avangados
(SANTOS et al., 2016).

O cancer possui etiologia multifatorial, podendo ser influenciado por fatores
extrinsecos e intrinsecos capazes de alterar os processos celulares de controle,
proliferacéo e crescimento. Os principais fatores de risco para o cancer bucal sédo o
alcoolismo e o tabagismo, que, quando combinados tem um grande potencial de
desenvolvimento de neoplasias e de maior morbimortalidade dos casos de cancer

7

(DESCAMPS et al., 2016). Por isso, é de extrema importancia que haja
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conscientizacdo da populacéo para a eliminacdo do consumo de tabaco e moderacao
na ingestao de alcool (GHANTOUS; ABU ELNAAJ, 2017).

Além disso, podem ser citados como fatores de risco ao desenvolvimento
do cancer bucal: a exposicdo ao sol sem protecéo, o excesso de gordura corporal,
exposicao a amianto, poeira de cimento, formaldeido, solventes organicos e outros;
agricultores e criadores de animais e outros (INCA, 2019). Podendo estarem
associados também a presenca do Papilomavirus humano (HPV) (PETITO et al.,
2017).

As abordagens de prevencdo sao essenciais, com a necessidade de
envolvimento multidisciplinar e com esforcos de todos os setores da sociedade.
Fazendo parte, nesse sentido, do escopo das medidas de prevencéao classificadas
como primarias, ou seja, aquelas que tém como objetivo aumentar a conscientizacdo
quanto aos fatores de risco e, consequentemente, mudar os comportamentos
adversos da populacdo (D'SOUZA; ADDEPALLI, 2018). Isso se faz ainda mais
relevante com a evidéncia de que os principais fatores de risco séo evitaveis, o que
deve ser consequentemente considerado pelos gestores de salude para a realizagdo
de campanhas para a prevencado do cancer bucal (RIBEIRO et al., 2017).

Para o diagndstico do cancer bucal € imprescindivel a realizacdo de uma
apurada anamnese e exame da cavidade bucal completo desde a primeira consulta e
consultas de urgéncia. Devem ser realizadas visualizacao e palpacéo da regido extra-
bucal, com o exame da face, regidao submandibular e submentoniana e articulagao
temporomandibular; assim como a regido intrabucal, com exame de labios, bochecha,
lingua e palato, sem a exigéncia de instrumentos de alta complexidade tecnoldgica
(BRASIL, 2018).

Além disso, deve-se investigar a presenca de lesdes orais ou labiais que
nao cicatrizam por mais de 15 dias; manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na
lingua, gengivas, palato, mucosa jugal; presenca de nddulos no pescoco; rouquidao
persistente. E para aqueles casos com maior gravidade deve-se atentar para o relato
de dificuldade de mastigar e engolir; de falar; e a presenca de sensacao de algo preso
na garganta (BRASIL, 2018).

O diagndstico definitivo do cancer bucal é alcancado por meio de biépsia e
exame histopatolégico para identificacdo e diferenciacdo da lesdo. Apds a
confirmacéo, é definido o grau de estadiamento clinico das lesdes, para determinar o

potencial de disseminacdo e metastase (DESCHLER et al., 2014).
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3.2 A odontologia no contexto da Atencao Primaria a Saude

O sistema de salde publica no Brasil € denominado Sistema Unico de
Saude (SUS) e € o responsavel por fornecer servigos de salde gratuitos voltados para
promocao, protecdo e recuperacdo da saude a todos os cidaddos brasileiros. Os
principios que norteiam o funcionamento do SUS preconizam o atendimento integral
e universal aos pacientes, independentemente de caracteristicas individuais ou
coletivas, culturais ou caracteristicas das condi¢des de saude, utilizando da equidade
para diminuir desigualdades e garantir o acesso e melhora da qualidade de vida dos
usuarios (BITTAR et al., 2009).

A organizacao dos servigos de saude do SUS é baseada no principio da
hierarquizacao, que distribui os atendimentos em niveis crescentes de complexidade,
tendo-se entdo a atencdo primaria, secundaria e terciaria. Na Atencdo Primaria a
Saude, preconizam-se as acfes de prevencdo e atendimento basico de saude em
niveis individual e coletivo. Na atencdo secundaria estdo os atendimentos
especializados e de média complexidade, enquanto na atencdo terciaria o
atendimento de alta complexidade a nivel hospitalar. Sendo assim, a Atencao Primaria
a Saude funciona como a porta de entrada para todo o sistema hierarquizado e
regionalizado do SUS, atuando de forma interativa e dindmica com os pacientes de
acordo com suas necessidades (BRASIL, 2008; CASOTTI et al., 2016).

Na Atencdo Primaria a Saude as equipes de salde atuam por meio
estratégias como a Estratégia Saude da Familia (ESF). Estas equipes contam com
meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal e técnicos em higiene dental, que
elaboram e executam acbes de promocdo de saude e prevencdo, além de
atendimento ambulatorial basico, voltados para uma populacdo adscrita. O conceito
de populacéo adscrita diz respeito a uma populacéo residente em um territorio limitado
sobre o qual uma Unidade Béasica de Saude (UBS) ou Unidade de Saude da Familia
(USF) exerce responsabilidade. Esta demarcacdo e divisdo de responsabilidades
entre as UBS/USF possibilita que relagbes estreitas sejam estabelecidas entre os
profissionais e os cidadaos, de maneira que sejam reconhecidos 0s principais agravos
e necessidades, bem como as caracteristicas dos individuos, familia e dindmica da
coletividade (CASOTTI et al., 2016).



15

Neste contexto, a atuacédo das equipes de saude se torna direcionada aos
fatores que tornam a populacédo mais vulneravel e, consequentemente, os resultados
das acBes e medidas de promoc¢éo de salde e prevencao se tornam mais efetivos. A
diversificacao dos tratamentos por meio da abordagem multidisciplinar com a inclusao
dos profissionais da Odontologia nestas equipes foi oficializada em 2004 com o Brasil
Sorridente, programa criado com o objetivo de fornecer acdes de prevencao e servicos
de saude voltados para a recuperacdo da saude bucal para os usuarios do SUS. Cerca
de 23.175 equipes de saude bucal executam os servi¢os do Brasil Sorridente, o que
consiste em quatro vezes mais 0 total observado antes da implementacdo do
programa (NEVES et al., 2017; SILVA et al., 2018).

O cirurgido-dentista no ambito da Atencéo Primaria a Saude é responsavel
por fornecer atencdo integral em saude bucal, iniciando-se a nivel individual pelo
diagnéstico, atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais. A nivel
coletivo, a atuacado do profissional se estende e inclui a realizacdo e coordenacédo de
acOes de promocédo e protecdo da saude, identificacdo e prevencdo de agravos,
mapeamento e delineamento do perfil epidemiolégico da regido para auxiliar o
planejamento e programacdo de acdes e politicas publicas de saude, além de
supervisionar a atuacdo dos demais profissionais das equipes de saude bucal e
gerenciar os insumos fundamentais para o funcionamento da UBS/USF (BRASIL,
2008).

Diante disso, entende-se que o0 cirurgido-dentista possui um papel
fundamental nos objetivos principais da Atencdo Primaria a Saude, que é identificar
os agravos da populacédo adscrita e desenvolver medidas e acdes voltadas para a
promocao, tratamento, recuperacdo e manutencdo da saude. E, nesse contexto, é
essencial a inclusdo de atividades voltadas para a deteccdo e prevencéao do cancer
bucal como prioridades das equipes de saude bucal no ambito da APS (BULGARELI
et al., 2012).

3.3 A abordagem do cancer bucal na Atengéo Primaria a Saude

3.3.1 O papel do cirurgido-dentista na prevenc¢éo do cancer bucal

As medidas de prevencao do cancer bucal podem se mostrar como acdes

de relativa complexidade uma vez que a gama de fatores de risco envolvida no
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desenvolvimento da doenca é bastante diversificada. A literatura cientifica aponta
diversos elementos hereditarios e ambientais envolvidos no desenvolvimento da
doenca. Em relacdo aos fatores ambientais, de h&bitos nocivos a contribuintes
culturais e ocupacionais, estes podem ser mais dificeis de serem interferidos. No
entanto, 0s principios que norteiam 0s servicos exercidos na Atencdo Primaria a
Saude podem facilitar este processo (ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

O estabelecimento de relagBes de vinculo e responsabilizacdo entre os
profissionais da equipe de saude da Atencdo Priméria a Saude e a populagéo adscrita
€ uma das diretrizes descritas e estabelecidas na Politica Nacional da Atencao Basica
(BRASIL, 2017). O objetivo é garantir a constancia dos cuidados, de modo que a
equipe de saude se torne uma referéncia aos usuarios.

Este cendrio permite que os profissionais conhecam e se comuniquem de
forma mais genuina com os pacientes, tornando as medidas de prevencdo mais
efetivas e distanciando os pacientes de risco do estabelecimento do cancer bucal. O
cirurgido-dentista, com todo o seu aparato de conhecimento advindo da graduagéo e
da educacdo continuada, pode tornar esta intervencdo ainda mais efetiva ao
conscientizar e sensibilizar os pacientes da gravidade da doenca (MOROSINI,
FONSECA; LIMA, 2018).

Aliado a isso, sdo medidas de prevencao do cancer bucal a promocao de
saude, a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e ao diagnéstico precoce da
doenca, sendo abordadas de forma coletiva ou individual. Dentre as abordagens a
nivel coletivo, acdes educativas acerca do autoexame e das caracteristicas do cancer
bucal, avaliacdes periédicas nos grupos classificados como de maior risco, 0
desenvolvimento de agles e programas voltados para o controle de fatores de risco
(como o tabagismo) e a disseminagdo sistematica de informacdes acerca das
unidades de referéncia para o diagnéstico de cancer bucal (BRASIL, 2008;
BULGARELI et al., 2013; HASSONA et al., 2015)

O Caderno de Atengéo Basica n°® 17 (2008), disponibilizado pelo Ministério
da Saude e que trata sobre a saude bucal, classifica como popula¢do mais vulneravel
aguela composta por individuos que possuem mais de um dos fatores de risco:
homens, individuos com 40 anos ou mais, individuos tabagistas e etilistas, individuos
gue vivenciam exposi¢ao ocupacional a radiacao solar sem protecao e portadores de
doencas imunologicas congénitas e/ou adquiridas. Portanto, tais individuos sado os

cidaddos prioritarios nas acgbes de abordagem coletiva visando identificar o
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surgimento de lesGes suspeitas, que necessitem de acompanhamento ou exames
para confirmacdo do diagnostico precoce, assim como acdes informativas e
educativas (BRASIL, 2008).

Além disso, para que o distanciamento dos fatores de risco seja efetivo, é
necessario que o cirurgido-dentista dedique um tempo durante as consultas e
desenvolva as ac¢les para informar a populacdo sobre os pontos mais importantes
acerca do céncer bucal, possibilitando o autoexame e a autopercepc¢do, uma
vantagem que o cancer bucal tem em relacdo as demais formas de neoplasias mas
gue ainda assim ndo € explorada a ponto de diminuir a frequéncia dos diagnosticos
em fase avancada (COSTA et al., 2013; HASSONA et al., 2015).

As medidas a nivel individual ttm como objetivo principal o diagndstico
precoce, tratamento e reabilitacdo dos pacientes identificados com o céancer bucal.
Sendo assim, o cirurgido-dentista deve investir em uma anamnese detalhada
buscando identificar dados acerca dos fatores de risco e histérico de lesGes presentes
na cavidade bucal, associada aos exames clinicos intra e extra bucais. O profissional
deve realizar manobras de visualizacdo e palpacdo a procura de anormalidades,
especialmente aquelas com potencial de malignizacdo (leucoplasia, eritroplasia,
queilite actinica e liquen plano). Estas lesdes indicam uma predisposicédo do paciente
a desenvolver um quadro de cancer bucal, como o carcinoma de células escamosas,
e 0 coloca em um grupo de pacientes que requerem exames complementares e
acompanhamento (BRASIL, 2008; BAGAN; SARRION; JIMENEZ, 2010; NORO et al.,
2017).

Uma vez realizado o diagndstico, o paciente deve ser encaminhado para
tratamento e reabilitacdo na atencdo secundaria e terciaria. Por se tratar de uma
doenca que requer tratamento multidisciplinar, intervengdes muitas vezes invasivas e
acompanhamento frequente, o apoio do cirurgido-dentista e os demais profissionais
da Atencdo Primaria a Saude também sdo importantes nesse processo. Sendo assim,
o cirurgido-dentista e a Equipe de Saude Bucal (ESB) devem estar atentos e realizar
o acompanhamento longitudinal do paciente (BRASIL, 2008; COSTA JUNIOR;
SERRA, 2011).

Com o intuito de fomentar as a¢fes voltadas para o cancer bucal, foi
sancionada a Lei N° 13.230, de 28 de dezembro de 2015, que institui a Semana
Nacional de Prevencgéo do Cancer Bucal, realizada anualmente na primeira semana

do més de novembro, com foco principal em a¢fes preventivas e campanhas, assim
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como debates, atividades educativas e outros eventos em prol do controle dos casos
de céancer bucal. Neste cenério, a atuacao do cirurgido-dentista da ESB da Atencao
Priméria & Saude é imprescindivel na organizacdo, coordenacéo e execucao destes
eventos (INCA, 2018; BRASIL, 2019).

Outra medida de grande valor que o cirurgido-dentista pode executar como
parte dos servicos de saude na Atencao Primaria a Saude € a visita domiciliar. O
objetivo desta atividade € o reconhecimento das condi¢des de vida e fatores criticos
que auxiliem o planejamento de acfes e politicas de saude, especialmente em relacéo
a Unidade de Saude da Familia (USF) responsavel pelo atendimento da regido.
Nestas visitas, os profissionais possuem a chance de criar e fortalecer os vinculos
com os pacientes, especialmente agueles que por alguma limitagdo ndo conseguem
se dirigir ao estabelecimento de saude. E também uma 6tima oportunidade para
desenvolver atividades informativas, filtrar os pacientes de risco e realizar exame e
diagnéstico (BIZERRIL et al., 2015).

O fornecimento de orientacfes de dieta também é essencial na prevencéo
contra o cancer bucal. Orientar os pacientes a adotarem o consumo diario de
alimentos naturais e ricos em vitaminas, proteinas, minerais e fatores de protecao é
fundamental para o equilibrio do organismo. O controle do consumo de alimentos
industrializados, ricos em aclcares, conservantes e outros aditivos inflamatérios e
cancerigenos deve ser encorajado em prol da satde bucal e sistémica do paciente. A
fim de que estas medidas sejam realizadas adequadamente, o cirurgido-dentista deve
valorizar a educacao continuada e o planejamento estratégico multidisciplinar com
outros profissionais da nutricao (FARIA, 2014).

Orientacbes em relacdo ao autoexame também sdo primordiais na
prevencao contra o cancer bucal. O cirurgido-dentista deve usufruir dos vinculos que
a atuacao na Atencdo Primaria a Saude fornece com os pacientes para incentiva-los
e orienta-los adequadamente a realizar 0 autoexame. O paciente deve se posicionar
em frente ao espelho e averiguar as estruturas do sistema estomatognatico a procura
de anormalidades. Analisar a pele do rosto e pescoco, mucosa dos labios, mucosa
jugal, gengiva, céu da boca, lingua, assoalho bucal e linfonodos séo imprescindiveis
nesta etapa, que deve ser realizada pelo menos duas vezes ao ano (FREIRE et al.,
2012; FARIA, 2014).

As medidas preventivas possuem um papel muito importante no controle

do cancer bucal. Cerca de 75% dos casos de cancer bucal estdo relacionados com o
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estilo de vida dos individuos e os principais atuantes no processo de malignizacao das
lesGes (tabagismo, etilismo, ma alimentacédo, exposicdo solar, higiene inadequada,
proteses mal adaptadas e outros fatores irritantes). Ao atuar diretamente no estilo de
vida dos pacientes, controlando os habitos e removendo os fatores de risco, € possivel
alcangar um nivel desejado de reducgéao destes (D’'SOUZA; ADDEPALLI, 2018).

Avancos nas formas de tratamento dos diferentes tipos de cancer nao tém
sido acompanhados por diminuicdo das taxas de sobrevivéncia, o que indica uma
necessidade em investir ainda mais na prevencéo e no diagndéstico precoce. Sendo
assim, o cirurgido-dentista no contexto da Atencdo Primaria a Saude se torna uma
figura de crucial importancia na prevencao do cancer bucal. A sua participacao ativa
na organizacao e planejamento das acdes, servicos, campanhas e estratégias, como
profissional especializado em saude bucal, contribui para o éxito dos planos de acéo
estabelecidos (BRASIL, 2008; MARTINS et al., 2012; SILVA et al., 2018).

Entretanto, apesar da sua importancia na formacao de planos de acao e
politicas publicas voltadas para a prevencao do cancer bucal, o cirurgido-dentista da
ESB néo é o Unico profissional responsavel por tais medidas. A atuacao dos auxiliares
em salde bucal e dos agentes comunitarios de salude, especialmente no mapeamento
e levantamento epidemiolégico da populacdo adscrita, € muito importante para se
identificar a populacéo de risco e estabelecer parametros na organizacao das acoes
(FARIA, 2014; MIRANDA et al., 2019).

Promover o acesso facilitado aos servicos de saude e a informacéo
também sé&o cruciais no processo de prevencao ao cancer bucal, tornando o trabalho
do cirurgido-dentista e da ESB ainda mais efetivo. A participacdo popular também é
um fator que em muito contribui no desenvolvimento de acdes adequadas para o
contexto da comunidade, devendo o cirurgido-dentista valoriza-la em suas acdes e
campanhas, adequando-as a capacidade de compreenséo do tema de acordo com 0s
grupos de risco envolvidos (BAUMANN et al., 2019).

3.3.2 O papel do cirurgido-dentista no diagnostico do cancer bucal

O Caderno de Atencdo Basica n° 17 estabelece que as atividades dos
Centros de Especialidade Odontolégica (CEO), que fazem parte da atencao
secundaria da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e inclui o atendimento em

Estomatologia com énfase no diagnostico de cancer bucal, ndo devem diminuir os
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esforcos da ESB em estabelecer medidas que proporcionem o diagnéstico precoce
dos casos de cancer bucal na Atencdo Primaria a Saude. O cirurgido-dentista da
Equipe de Saude Bucal tem o CEO como referéncia para o encaminhamento dos
casos mais complexos de lesGes suspeitas para realizacdo do diagnostico, mas
também pode estabelecé-lo nos casos mais simples na prépria UBS/USF uma vez
gue elas disponham dos recursos necessarios para tal (BRASIL, 2008).

O diagnostico precoce de qualquer tipo de cancer, incluindo o cancer bucal,
€ algo muito preconizado pela Rede de Atencdo a Saude (RAS) visto que € muito
comum a doenca ser identificada jA& em fase avancada. O autoexame é algo
considerado facil, pois condi¢des anormais podem ser facilmente identificadas mesmo
por leigos, mas a falta de percepcdo por parte dos usudrios sobre a possivel
severidade das lesbes se torna um ponto determinante na auséncia de busca por
ajuda profissional. Por isso, o cirurgido- dentista deve atuar por meio de campanhas
e acOes informativas, conscientizando e sensibilizando a comunidade sobre o cancer
bucal, autopercepcdo e autoexame (MONTERO; PATEL, 2015; CASOTTI et al.,
2016).

Tao importante quanto incentivar o autoexame, é adequar as orientacdes
as caracteristicas dos componentes dos grupos de risco. Considerando que individuos
acima de 40 anos ja se encaixam na populacdo mais vulneravel, &€ necessario executar
medidas e acdes educativas de forma simples e compreensiva para a populacao leiga
de maior idade. Explicagdes metddicas e detalhistas podem n&do motivar esta parcela
da comunidade a entender, avaliar e aplicar as orientacdes ao seu cotidiano (SOUZA,
SA; POPOFF, 2016). Outro ponto no qual o cirurgido-dentista pode trabalhar é o
vinculo com os demais membros de uma mesma familia, de modo a incentivar os
filhos e netos a manterem os pais e avos atentos a possiveis alteracdes e buscarem
ajuda profissional para estabelecer um diagnostico (SILVA et al., 2018).

No ambito ambulatorial da Atencdo Primaria a Saude, a principal forma de
estabelecimento de diagndstico é por meio de biopsia e exame histopatologico. Este
procedimento e exame sao importantes para diferenciacédo da lesao e identificacao da
presenca de carater maligno. Manobras como visualizagdo e palpacdo séo
importantes durante o exame, mas nao sao suficientes para distinguir os aspectos
citados, ja que muitas lesdes se apresentam com aparéncia semelhante a
apresentada pelo carcinoma de células escamosas, como aspecto ulcerado ou

nodular (LEMOS JUNIOR et al., 2013). A biépsia &€ um procedimento que pode ser
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realizado na Atencdo Primaria a Saude, mas muitos profissionais preferem
encaminhar 0s casos suspeitos para a atencdo secundaria. Esta situacdo é
compreensivel diante da falta de recursos e materiais para realizagcdo do
procedimento ou da superlotacao das unidades de saude, mas a demora que envolve
o encaminhamento para o CEO de referéncia e o atendimento devido as longas filas
de espera pode ser um fator desestimulante no estabelecimento do diagndstico
precoce. Além disso, deve-se priorizar apenas 0 encaminhamento dos casos de alto
nivel de complexidade (NORO et al., 2017).

Grande parte dos cirurgides-dentistas que atendem nas UBS/USF
demonstram possuir os conhecimentos considerados basicos e necessarios para a
adequada atuacdo na Atencao Primaria a Saude no controle do cancer bucal, mas em
relacdo a realizacao de bidpsias, muitos cirurgibes-dentistas preferem néo fazer por
se sentir inseguros (SOUZA; SA; POPOFF, 2016; ROXO-GONCALVES et al., 2017).

Os exames para identificacdo das lesbes sao considerados simples por
conta da facilidade em se observar a cavidade oral devido suas caracteristicas
anatdbmicas. Para 0 exame basico, com visualizacdo e palpacdo das estruturas, é
dispensado o uso de instrumentos tecnolégicos e recursos que possam tornar
metodica e dificil esta etapa tdo crucial para o diagnéstico de neoplasias bucais
(PINHEIRO; CARDOSO; PRADO, 2010).

A segurancga dos cirurgibes-dentistas da Atengdo Priméria a Saude em
realizar biopsias e identificacdo de lesdes de cancer bucal € um fator que deve ser
trabalhado, pois consiste em ac¢des basicas e cruciais; e importantes para a reducéo
da morbimortalidade da doenca (VAN DER WAAL, 2013; SILVA et al., 2018).
Melhorias no acesso a educacdo permanente podem contornar este cenario,
contribuindo para a atualizagéo dos conhecimentos e desenvolvendo maior seguranca
nos cirurgides-dentistas nos procedimentos essenciais para o diagnéstico precoce do
cancer bucal (SOUZA; SA; POPOFF, 2016; ROXO-GONCALVES et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude tracou o diagndstico precoce e a
prevencdo do cancer bucal como seu objetivo primario (CHAKRABORTY;
NATARAJAN; MUKHERJEE, 2019). Ao realizar a identificacdo das les6es em seus
estagios iniciais, evita-se a sua extensdo e disseminacgéo, reduzindo o numero de
estruturas acometidas e tornando o tratamento menos invasivo e mutilador. Observa-
se que os impactos do cancer bucal na vida dos pacientes vao além dos aspectos

fisioldgicos, influenciando significativamente o seu estado emocional e o de seus
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familiares. A posterior reabilitacdo também pode se tornar muito dificil quando o

tratamento se inicia em fases avancadas da doenca e requerem grandes
readaptacbes para devolucdo das funcionalidades do sistema

estomatognatico (VAN DER WAAL, 2013; ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

Uma das principais formas de identificar o cancer bucal em estagio inicial
de desenvolvimento é a triagem em massa da populacdo ou triagem de pacientes
selecionados. Esta medida pode ser executada de forma efetiva pelo cirurgido-
dentista e em associacdo a outros profissionais da equipe de salude da Atencéo
Primaria a Saude em acdes, atividades e campanhas, como campanhas de
vacinacao, atividades voltadas para pacientes hipertensos, diabéticos ou portadores
de outras desordens sistémicas, dentre outros. O fato das atividades serem
designadas a uma parcela especifica da comunidade, a qual apresenta ao menos um
dos fatores de risco, ja funciona como uma filtragem dos pacientes a serem avaliados
em relacdo a presenca de lesGes potencialmente malignas (VAN DER WAAL, 2013;
ROXO-GONCALVES et al., 2017).

O estagio do cancer bucal no momento do diagndstico € um grande
determinante no prognostico da doenca (GRAFTON-CLARK; CHEN; WILCOCK,
2018). O diagnéstico precoce € capaz de aumentar de 30% a 40% as chances de
sobrevivéncia  dos pacientes oncolégicos (CASOTTI et al., 2016; D'SOUZA;
ADDEPALLI, 2018; REIS et al., 2019), logo, este € um ponto fundamental a ser
priorizado nos planejamentos e formacao de politicas publicas voltadas a atender as
necessidades da populacgao.

Diante disso, faz-se necessario, apesar de ser desafiador, realizar o
controle dos fatores de risco envolvidos na etiologia da doenca e tentar aumentar as
taxas de diagnéstico precoce. Ha bastante avango no quesito sobre o conhecimento
celular do cancer bucal, entretanto sdo necessarios mais estudos para compreender
todos o0s aspectos que regem essa patologia. Pois o tratamento odontolégico do
paciente com cancer bucal sera uma realidade cada vez mais presente na vida do
cirurgido-dentista e esses profissionais devem buscar medidas para ajudar na
melhoria da qualidade de vida desses pacientes (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

O ideal é que o trabalho do cirurgido-dentista seja embasado em conceitos
gue possam nortear uma clinica ampliada e compartilhada, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) que aborda as ac6es em saude

bucal na Atencdo Priméaria & Salude e ressalta a relevancia do diagndstico precoce
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das lesBGes orais suspeitas com potencial de malignidade e do papel da rede de
assisténcia na integralidade do cuidado ao paciente, de forma a mostrar a necessaria
articulagédo de todos os pontos de atencdo no combate dessa doenca (BARROS;
CASOTTI; GOUVEA, 2017).

Assim, as equipes de saude bucal que trabalham na Atencdo Primaria a
Saude, principalmente as que estdo ligadas a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
possuem o papel principal na identificacdo precoce das lesbes orais. Em relacéo as
equipes da ESF, essa responsabilidade esta vinculada com a natureza do processo
de trabalho desenvolvido pelos profissionais, que se estrutura em um territorio
determinado, e a partir do reconhecimento e acompanhamento das necessidades de
salde das familias (BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017). Assim, diante dos altos
indices de mortalidade causados pelo cancer bucal é de grande importancia a
identificacdo dos casos logo na fase inicial, a fim de intervir precocemente, utilizando

medidas terapéuticas em prol da saude dos pacientes (BULGARELI et al., 2012).
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4 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel esclarecer as atribuicbes do cirurgido-
dentista na prevencao e diagndstico do cancer bucal no contexto da Atencéo Primaria
a Saude. Neste sentido, os principios do Sistema Unico de Salde viabilizam o
desenvolvimento de operacfes que em muito contribuem na reducéo da incidéncia do
cancer bucal, reduzindo a morbimortalidade que historicamente acompanha o
desenvolvimento da doenca e amenizando os impactos que ela possui na vida dos
pacientes.

A Atencédo Primaria a Saude requer do profissional uma gama de condutas
e praticas que prezem pela organizagao de politicas, campanhas e a¢cfes que operem
principalmente na reducdo dos fatores de risco, na disseminagédo de informagdes
preventivas e no fortalecimento do diagnostico precoce. Sendo assim, 0 cirurgido-
dentista como membro da Equipe de Saude Bucal da Atencdo Primaria a Saude
possui um grande compromisso com o sistema de saude publica e com a populagéo
na articulacdo de estratégias que contribuam para a eficiéncia da Rede de Atenc¢éo a

Saude e para a melhora da qualidade de vida e saude da comunidade.
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APENDICE A — Artigo cientifico

Céancer bucal na atencdo primaria a saude: o papel do cirurgido-dentista na sua

prevencao e deteccao

Mouth cancer at primary health care: the role of the dental surgeon on prevention and
detection

Savik Santos Shen!
Cadidja Dayane Sousa do Carmo?
RESUMO

O objetivo do presente estudo € descrever o papel do cirurgido-dentista da Atencéo
Primaria em Saude (APS) frente a prevencéo e diagnostico do cancer bucal. Trata-se
de uma revisao de literatura realizada a partir de producdes cientificas indexadas nas
bases de dados PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual da Salude e Google Académico,
com a aplicacdo das palavras-chave: Cancer Bucal, Atencdo Primaria em Saulde,
Cirurgido-dentista, Prevencdo, Diagnostico e Diagndstico Precoce de Cancer. O
cirurgido-dentista possui um papel fundamental nos objetivos principais da APS como
identificar os agravos da populacao adscrita e desenvolver medidas e agfes voltadas
para a promocao, tratamento, recuperacao e manutencao da saude. A atuacao deste
profissional inclui a realizacdo e coordenacdo de acfes de promocao e protecdo da
saude, identificacdo e prevencdo de agravos, mapeamento do perfil epidemiolégico
da regido, fornecimento de atencéo integral em saude bucal, diagnéstico, atendimento
de urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais. Como membro da Equipe de Saude
Bucal possui um grande compromisso na articulacdo de estratégias que contribuam
para a eficiéncia da Rede de Atencéo a Saude e para a melhora da qualidade de vida

e saude da comunidade.

Palavras-chave: Neoplasias bucais. Atencdo Primaria a Saude. Odontologos.

1 Graduanda em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Sdo
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2 Docente do curso de graduacdo em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
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ABSTRACT

The objective of the present study is to describe the role of the dentist of Primary Health
Care (PHC) in the prevention and diagnosis of oral cancer. This is a literature review
based on scientific productions indexed in the databases PubMed, Scielo, Virtual
Health Library and Google Scholar, with the application of the keywords: Oral Cancer,
Primary Health Care, dental surgeon, Prevention, Diagnosis and Early Cancer
Diagnosis. The dentist has a fundamental role in the primary goals of PHC, such as
identifying the problems of the registered population and developing measures and
actions aimed at the promotion, treatment, recovery and maintenance of health. The
performance of this professionais includes carrying out and coordinating health
promotion and protection actions, identification and prevention of diseases, mapping
the region's epidemiological profile, providing comprehensive oral health care,
diagnosis, emergency care and minor outpatient surgeries. As a member of the Oral
Health Team, he has a great commitment in articulating strategies that contribute to
the efficiency of the Health Care Network and to the improvement of the community's
quality of life and health.

Keywords: Mouth Neoplasms. Primary Health Care. Dentists.

INTRODUCAO

O céancer bucal consiste em uma neoplasia maligna que acomete labios,
gengivas, bochechas, palato, lingua, em especial suas bordas, e a regido inferior da
lingua, sendo grande parte dos casos diagnosticada em estagios avancados e com
maior prevaléncia em homens com mais de 40 anos de idade (INCA, 2020).

A identificagdo precoce aumenta a chance de resposta do cancer a um
tratamento eficaz e que resulte em uma maior probabilidade de sobrevivéncia. A
qualidade de vida do individuo também se beneficia com a detec¢do precoce do
cancer, com menos atrasos no necessario tratamento, pois na auséncia de
diagnéstico precoce, os pacientes sdo diagnosticados em estagios avancados,
momento no qual ndo haja mais indicacao inclusive para o tratamento curativo (WHO,
2018).
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O modelo brasileiro de atencdo a saude é organizado de forma
regionalizada e hierarquizada, tendo como a principal porta de entrada a Atencao
Priméria a Saude (APS), que ordena a Rede de Atencdo a Saude (RAS) por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (REIS; SCHRER; CARCERERI, 2015). Na
APS, o conhecimento do cirurgido-dentista sobre o cancer bucal se faz de extrema
importancia para a as acOes de deteccbes dos casos de canceres e
consequentemente para um fluxo de referenciamento com o objetivo de estabelecer
uma vigilancia permanente.

Assim, as medidas de prevencéo e de deteccéo precoce do cancer bucal
podem ser desenvolvidas na APS, com acfes preventivas e de educacao em saude
direcionadas ao cancer bucal, como um espaco muito adequado para acdes que,
comprovadamente, terdo impacto na sobrevida do paciente em muitos tipos de cancer
(INCA, 2018).

Considerando a importancia da prevencdo e do diagndéstico precoce do
cancer bucal, faz-se necessario avaliar e realizar maiores estudos sobre o papel do
cirurgido-dentista nas Unidades de Saude da Familia (USF), visto que, tais unidades
s&o a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2008).

Diante disso, o objetivo do presente estudo é descrever o papel do
cirurgido-dentista da Atencao Primaria a Saude frente a prevencéo e diagnéstico do

cancer bucal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa realizada a partir da
busca de producdes cientificas nas principais bases de dados da area da satde como
PubMed, Scielo, BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e Google Académico. Para a
busca, foram aplicadas palavras-chaves com o objetivo de delimitar a pesquisa sobre
prevencéo e deteccdo do cancer bucal na APS e o papel do cirurgido- dentista neste
cenario, sendo elas: Neoplasias malignas (Mouth Neoplasms), Atencédo Primaria a
Saude (Primary Health Care), Cirurgido-Dentista (Dentists), Prevencéo (Prevention) e
Diagndstico (Diagnosis).

Foram considerados os estudos em inglés e em portugués, sem restricao
de tempo/data de publicacdo. Nao houve restricdo quanto ao tipo de estudo, foram

considerados aqueles direcionados e relacionados a tematica do deste trabalho e com



33

delineamento adequado. Foram excluidos aqueles que abordavam outros aspectos
do céancer bucal diferentes dos abordados neste trabalho, assim como estudos do tipo

laboratoriais.

REVISAO DE LITERATURA

O cancer bucal

Cancer é a denominacéo de um conjunto de mais de cem doencas que tém
em comum o crescimento desordenado de células e que invadem tecidos e 6rgaos,
de forma agressiva e incontrolavel, ocasionando a formacao de tumores, que podem
espalhar-se para diferentes regides do corpo (INCA, 2019). Sao classificados em
lesbes benignas, potencialmente malignas e malignas, sendo as primeiras menos
agressivas em relacdo a ultima, que indica maior necessidade de tratamento (VAN
DER WAAL, 2013; FURTADO et al., 2019).

Os casos de maior agressividade podem estar relacionados a localizacéo
anatbmica da lesdo, devido a melhor visualizacdo e consequente facilidade de
diagnéstico precoce (GUIZARD et al., 2017). A localizacdo na base da lingua e o uso
combinado de &lcool e tabaco podem contribuir para maior prevaléncia de casos
avancados de cancer bucal (BEZERRA et al., 2018), devendo se considerar também
a negligéncia dos individuos com os cuidados com sua saude e a demora para o
diagnéstico como fatores que podem explicar a maior prevaléncia de casos avancados
(SANTOS et al., 2016).

Possui etiologia multifatorial, podendo ser influenciado por fatores
extrinsecos e intrinsecos capazes de alterar os processos celulares. Os principais
fatores de risco para o cancer de boca sao o alcoolismo e o tabagismo, que, quando
combinados tem um grande potencial de desenvolvimento de neoplasias e de maior
morbimortalidade dos casos de cancer (DESCAMPS et al., 2016).

Além disso, podem ser citados como fatores de risco ao desenvolvimento
do cancer bucal: a exposi¢do ao sol sem protecdo, o excesso de gordura corporal,
exposicdo a amianto, poeira de cimento, formaldeido, solventes organicos e outros;
agricultores e criadores de animais e outros (INCA, 2019). Podendo estarem
associados também a presenca do Papilomavirus humano (HPV) (PETITO et al.,
2017).
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As abordagens de prevencdo sao essenciais, com a necessidade de
envolvimento multidisciplinar. Fazendo parte, nesse sentido, do escopo das medidas
de prevencéo classificadas como primarias, ou seja, aquelas que tém como objetivo
aumentar a conscientiza¢cao quanto aos fatores de risco e, consequentemente, mudar
0s comportamentos adversos da populacao (D'SOUZA; ADDEPALLI, 2018). Isso se
faz ainda mais relevante com a evidéncia de que os principais fatores de risco sao
evitveis, o que deve ser considerado pelos gestores de salde para a realizagédo de
campanhas para a prevencao do cancer de boca (RIBEIRO et al., 2017).

A odontologia no contexto da Atencédo Priméaria a Saude

Os principios que norteiam o funcionamento do Sistema Unico de Satide
(SUS) preconizam o atendimento integral e universal aos pacientes, independente
de caracteristicas individuais ou coletivas, utilizando da equidade para diminuir
desigualdades e garantir o acesso e melhora da qualidade de vida dos usuarios
(BITTAR et al., 2009).

A organizacao dos servi¢cos de saude do SUS é baseada no principio da
hierarquizacdo, que distribui os atendimentos em niveis crescentes de
complexidade. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), preconizam-se as acfes de
prevencao e atendimento basico de saude em niveis individual e coletivo. Na
atencdo secundaria estdo o0s atendimentos especializados e de média
complexidade, enquanto na atencao terciaria o atendimento de alta complexidade a
nivel hospitalar. Sendo assim, a APS funciona como a porta de entrada para todo o
sistema hierarquizado e regionalizado do SUS, atuando de forma interativa e
dinAmica com os pacientes de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2008;
CASOTTI et al., 2016).

Na APS as equipes de saude atuam por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), com equipes compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgides-dentistas, auxiliares de
saude bucal e técnicos em higiene dental, que elaboram e executam acdes de
promogdo de saude e prevengdo, além de atendimento ambulatorial basico,
voltados para uma populagéo adscrita. Esta consiste na populacéo residente de um
territorio limitado sobre o qual uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de

Saude da Familia (USF) exerce responsabilidade, de maneira que sejam
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reconhecidos 0s principais agravos, necessidades, caracteristicas dos individuos,
familia e dinamica da coletividade (CASOTTI et al., 2016).

O cirurgido-dentista no ambito da APS é responséavel por fornecer
atencdo integral em saude bucal, iniciando-se a nivel individual pelo diagndstico,
atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais. A nivel coletivo, a
atuacao do profissional se estende e inclui a realizacdo e coordenacéo de acdes de
promocao e protecdo da saude, identificacdo e prevencdo de agravos, mapeamento
e delineamento do perfil epidemioldgico da regido para auxiliar o planejamento e
programacdo de acles e politicas publicas de saude, além de supervisionar a
atuacdo dos demais profissionais das equipes de saude bucal e gerenciar os

insumos fundamentais para o funcionamento da UBS/USF (BRASIL, 2008).

A abordagem do cancer bucal na Atencédo Primaria a Saude

O papel do cirurgido-dentista na prevencao do cancer bucal

As medidas de prevencao do cancer bucal podem se mostrar como acfes
de relativa complexidade uma vez que a gama de fatores de risco envolvida no
desenvolvimento da doenca é bastante diversificada. A literatura cientifica aponta
diversos elementos ambientais envolvidos no desenvolvimento da doenca. Em
relagdo aos fatores ambientais, de habitos nocivos a contribuintes culturais e
ocupacionais, estes podem ser mais dificeis de serem interferidos. No entanto, os
principios que norteiam 0s servicos exercidos na Atencdo Primaria a Saude podem
facilitar este processo (ANDRADE; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

O estabelecimento de relagBes de vinculo e responsabilizacdo entre os
profissionais da equipe de saude da APS e a populacéo adscrita € uma das diretrizes
descritas e estabelecidas na Politica Nacional da Atencdo Basica (BRASIL, 2017).
Este cenario permite que os profissionais conhegcam e se comuniquem de forma mais
genuina com os pacientes, tornando as medidas de prevengdo mais efetivas e
distanciando os pacientes de risco do estabelecimento do cancer bucal. O cirurgido-
dentista pode tornar esta intervencéo ainda mais efetiva ao conscientizar e sensibilizar
0s pacientes da gravidade da doenca (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Aliado a isso, sdo medidas de prevencdo do cancer bucal a promocéo de

saude, a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e ao diagnostico precoce da
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doenca, sendo abordadas de forma coletiva ou individual. Dentre as abordagens a
nivel coletivo, acdes educativas acerca do autoexame e das caracteristicas do cancer
bucal, avaliagdes periédicas nos grupos classificados como de maior risco, 0
desenvolvimento de ag0es e programas voltados para o controle de fatores de risco
(como o tabagismo) e a disseminacdo sistematica de informacfes acerca das
unidades de referéncia para o diagnéstico de cancer bucal (BRASIL, 2008;
BULGARELI et al., 2013; HASSONA et al., 2015)

Além disso, € necessario que o cirurgido-dentista dediqgue um tempo
durante as consultas e desenvolva as acdes para informar a populacdo sobre os
pontos mais importantes acerca do cancer bucal, possibilitando o0 autoexame e a auto
percepcgao, uma vantagem que o cancer bucal tem em relagdo as demais formas de
neoplasias, mas que ainda assim nao é explorada a ponto de diminuir a frequéncia
dos diagndsticos em fase avancada (COSTA et al., 2013; HASSONA et al., 2015).

As medidas a nivel individual ttm como obijetivo principal o diagndstico
precoce, tratamento e reabilitacdo dos pacientes identificados com o cancer bucal. O
cirurgido-dentista deve investir em uma anamnese detalhada buscando identificar
dados acerca dos fatores de risco e historico de lesdes presentes na cavidade bucal,
associada aos exames clinicos intra e extra bucais. Devem ser realizadas visualizacao
e palpacdo da regido extra-bucal, com o exame da face, regido submandibular e
submentoniana e articulagcdo temporomandibular; assim como a regiao intrabucal,
com exame de labios, bochecha, lingua e palato (BRASIL, 2018). O profissional deve
realizar estas manobras a procura de anormalidades, especialmente aquelas com
potencial de malignizacdo (leucoplasia, eritroplasia, queilite actinica e liquen plano)
(NORO et al., 2017).

Além disso, deve-se investigar a presenca de lesdes orais ou labiais que
nao cicatrizam por mais de 15 dias; manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na
lingua, gengivas, palato, mucosa jugal; presenca de nddulos no pescoco; rouquidao
persistente. E para aqueles casos com maior gravidade deve-se atentar para o relato
de dificuldade de mastigar e engolir; de falar; e a presenca de sensacao de algo preso
na garganta (BRASIL, 2018). O diagnéstico definitivo do cancer bucal é alcangado por
meio de bidpsia e exame histopatologico para identificacdo e diferenciacdo da leséo
(DESCHLER et al., 2014).

Uma vez realizado o diagndstico, o paciente deve ser encaminhado para

tratamento e reabilitacdo na atencdo secundaria e terciaria. Por se tratar de uma
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doenca que requer tratamento multidisciplinar, intervencdes muitas vezes invasivas e
acompanhamento frequente, o apoio do cirurgido-dentista e os demais profissionais
da APS também s&o importantes nesse processo. Sendo assim, o cirurgido-dentista
e a Equipe de Saude Bucal (ESB) devem estar atentos e realizar o acompanhamento
longitudinal do paciente (BRASIL, 2008; COSTA JUNIOR; SERRA, 2011).

Outra medida de grande valor que o cirurgido-dentista pode executar como
parte dos servi¢cos de saude na APS é a visita domiciliar. O objetivo desta atividade é
0 reconhecimento das condicdes de vida e fatores criticos que auxiliem o
planejamento de a¢des e politicas de saude, especialmente em relacédo a Unidade de
Saude da Familia (USF) responsavel pelo atendimento da regido. Nestas visitas, 0s
profissionais possuem a chance de criar e fortalecer os vinculos com os pacientes,
especialmente aqueles que por alguma limitacdo ndo conseguem se dirigir ao
estabelecimento de satde. E também uma 6tima oportunidade para desenvolver
atividades informativas, filtrar os pacientes de risco e realizar exame e diagndstico
(BIZERRIL et al., 2015).

Orientar os pacientes a adotarem o consumo diério de alimentos naturais e
ricos em vitaminas, proteinas, minerais e fatores de protecdo € fundamental para o
equilibrio do organismo e prevencéo do cancer. O controle do consumo de alimentos
industrializados, ricos em aclcares, conservantes e outros aditivos inflamatérios e
cancerigenos deve ser encorajado em prol da salde bucal e sistémica do paciente. A
fim de que estas medidas sejam realizadas adequadamente, o cirurgido-dentista deve
valorizar a educacao continuada e o planejamento estratégico multidisciplinar com
outros profissionais da nutricdo (FARIA, 2014).

Orientacbes em relacdo ao autoexame também sdo primordiais na
prevencao contra o cancer bucal. O cirurgido-dentista deve usufruir dos vinculos que
a atuacdao na APS fornece com o0s pacientes para incentiva-los e orienta-los
adequadamente a realizar o autoexame. O paciente deve se posicionar em frente ao
espelho e averiguar as estruturas do sistema estomatognatico a procura de
anormalidades. Analisar a pele do rosto e pescoc¢o, mucosa dos labios, mucosa jugal,
gengiva, céu da boca, lingua, assoalho bucal e linfonodos sdo imprescindiveis nesta
etapa, que deve ser realizada pelo menos duas vezes ao ano (FREIRE et al., 2012;
FARIA, 2014).

O papel do cirurgido-dentista no diagnostico do cancer bucal
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O Caderno de Atencao Basica n° 17 estabelece que as atividades dos
Centros de Especialidade Odontolégica (CEO), que fazem parte da atencéo
secundéria da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e inclui o atendimento em
Estomatologia com énfase no diagnostico de cancer bucal, ndo devem diminuir os
esforcos da ESB em estabelecer medidas que proporcionem o diagnéstico precoce
dos casos de cancer bucal na APS. O cirurgido-dentista da ESB tem o CEO como
referéncia para o encaminhamento dos casos mais complexos de lesdes suspeitas,
mas também pode estabelecé-lo nos casos mais simples na prépria UBS/USF uma
vez que elas disponham dos recursos necessarios para tal (BRASIL, 2008).

O diagnostico precoce de qualquer tipo de cancer, incluindo o cancer bucal,
€ algo muito preconizado pela RAS visto que é muito comum a doenca ser identificada
ja em fase avancada. Ainda que condi¢cdes anormais sejam facilmente identificadas
por leigos, a falta de percepcéo por parte dos usuarios sobre a possivel severidade
das lesbes se torna um ponto determinante na auséncia de busca por ajuda
profissional. Por isso, o cirurgido-dentista deve atuar por meio de campanhas e acoes
informativas, conscientizando e sensibilizando a comunidade sobre o céncer bucal,
auto percepcao e autoexame (MONTERO; PATEL, 2015; CASOTTI et al., 2016).

Tao importante quanto incentivar o autoexame, é adequar as orientacdes
as caracteristicas dos componentes dos grupos de risco. Considerando que individuos
acima de 40 anos ja se encaixam na populacédo mais vulneravel, é necessério executar
medidas e a¢des educativas de forma simples e compreensiva para a populacao leiga
de maior idade, de modo que eles se sintam motivados a avaliar e aplicar as
orientacdes ao seu cotidiano (SOUZA; SA; POPOFF, 2016). O estabelecimento de
vinculo com os demais membros de uma mesma familia também é valido, de modo a
incentivar os filhos e netos a manterem os pais e avés atentos a possiveis alteracdes
e buscarem ajuda profissional (SILVA et al., 2018).

No ambito ambulatorial da APS, a principal forma de estabelecimento de
diagnoéstico € por meio de bidpsia e exame histopatolégico. Este procedimento e
exame sdo importantes para diferenciacao da lesdo e identificagcdo da presenca de
carater maligno. Manobras como visualizagédo e palpacdo sé&o importantes durante o
exame, mas nao sao suficientes para distinguir os aspectos citados, ja que muitas
lesbes se apresentam com aparéncia semelhante a apresentada pelo carcinoma de

células escamosas, como aspecto ulcerado ou nodular (LEMOS JUNIOR et al., 2013).
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A biépsia € um procedimento que pode ser realizado na APS, mas muitos
profissionais preferem encaminhar os casos suspeitos para a atencdo secundaria.
Esta situacéo € compreensivel diante da falta de recursos e materiais para realizagéo
do procedimento, mas a demora que envolve o encaminhamento para o CEO de
referéncia e o atendimento devido as longas filas de espera pode ser um fator
desestimulante no estabelecimento do diagndstico precoce. Deve-se priorizar apenas
0 encaminhamento dos casos de alto nivel de complexidade (NORO et al., 2017).

Muitos cirurgides-dentistas, por falta de seguranca e experiéncia, preferem
néo fazer a biopsia (SOUZA; SA; POPOFF, 2016; ROXO-GONCALVES et al., 2017).
Este € um fator que deve ser trabalhado, pois consiste em a¢des basicas e cruciais; e
importantes para a reducao da morbimortalidade da doenca (VAN DER WAAL, 2013;
SILVA et al., 2018). Melhorias no acesso a educacdo permanente podem contornar
este cenéario, contribuindo para a atualizacdo dos conhecimentos e desenvolvendo
maior seguranca nos cirurgibes-dentistas nos procedimentos essenciais para o
diagndstico precoce do cancer bucal (SOUZA; SA; POPOFF, 2016; ROXO-
GONCALVES et al., 2017).

Uma das principais formas de identificar o cancer bucal em estagio inicial
de desenvolvimento € a triagem em massa da populacdo ou de pacientes
selecionados. Esta medida pode ser executada pelo cirurgido-dentista e por equipes
multidisciplinares em acbes, atividades e campanhas, como campanhas de
vacinacdo, atividades voltadas para pacientes portadores de outras desordens
sistémicas (como diabetes e hipertensdo), dentre outros (VAN DER WAAL, 2013;
ROXO-GONCALVES et al., 2017).

O ideal é que o trabalho do cirurgido-dentista seja embasado em conceitos
que possam nortear uma clinica ampliada e compartilhada, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) que aborda as a¢6es em saude
bucal na APS e ressalta a relevancia do diagndéstico precoce das lesBes orais
suspeitas com potencial de malignidade e do papel da rede de assisténcia na
integralidade do cuidado ao paciente, de forma a mostrar a necessaria articulacéo de
todos os pontos de atengdo no combate dessa doengca (BARROS; CASOTTI;
GOUVEA, 2017).

Assim, as equipes de saude bucal que trabalham na APS, principalmente
as que estdo ligadas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), possuem o papel

principal na identificagéo precoce das lesbes orais. Em relagédo as equipes da ESF,
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essa responsabilidade estd vinculada com a natureza do processo de trabalho
desenvolvido pelos profissionais, que se estrutura em um territorio determinado, e a
partir do reconhecimento e acompanhamento das necessidades de saude das familias
(BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017). Assim, diante dos altos indices de
mortalidade causados pelo cancer bucal € de grande importancia a identificacdo dos
casos logo na fase inicial, a fim de intervir precocemente, utilizando medidas

terapéuticas em prol da saude dos pacientes (BULGARELI et al., 2012).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel esclarecer as atribuicbes do cirurgido-
dentista na prevencao e diagndstico do cancer bucal no contexto da Atencdo Primaria
a Saude. Neste sentido, os principios do Sistema Unico de Salde viabilizam o
desenvolvimento de opera¢cBes que em muito contribuem na reducédo da incidéncia do
cancer bucal, reduzindo a morbimortalidade que historicamente acompanha o
desenvolvimento da doenca e amenizando os impactos que ela possui na vida dos
pacientes.

A Atencédo Primaria a Saude requer do profissional uma gama de condutas
e praticas que prezem pela organizacao de politicas, campanhas e acdes que operem
principalmente na reducdo dos fatores de risco, na disseminacdo de informacdes
preventivas e no fortalecimento do diagndstico precoce. Sendo assim, o cirurgido-
dentista como membro da Equipe de Saude Bucal da Atencdo Primaria a Saude
possui um grande compromisso com o sistema de saude publica e com a populacéo
na articulacdo de estratégias que contribuam para a eficiéncia da Rede de Atencéo a
Saude e para a melhora da qualidade de vida e saude da comunidade.
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