1 INTRODUCAO

As Redes de Atencéo a Saude devem ter caractasispecificas para que o sistema atue de
forma eficaz (de forma rapida) e com efetividadam(acusto adequado); serem organizadas
de forma integral, com acdes de promoc¢do da saude @revencdo, cura, cuidado,
reabilitagdo ou paliagdo das doencas; serem coaudsrpela atencéo primaria a saude; serem
orientadas para a atencdo as condicdes agudasnieasrdocadas no ciclo completo da

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

Em muitos municipios estas redes de atencdo aidas&o realidade. Este € o caso de
Itambacuri, situado no leste mineiro. Sobretudo celacédo especifica as lesdes de mucosa
bucal, ndo existe ainda a organizacdo necessdra, rade de atencdo que possibilite a
solucdo de problemas nesta &area, que muitas vezesnfiguram como cancer bucal, cuja

mortalidade esta associada, de alguma maneaas@ncia do diagndéstico e atendimento no

momento certo.

Pretende-se, por meio de uma revisao de literadumprofundamento do conhecimento sobre
0 assunto, para subsidiar os profissionais dasadegl de atencdo priméria (dentistas, do
municipio), preparando-os para capacitar os oytrofissionais da equipe, auxiliando-os
também no diagnostico precoce de lesbes encontradaboca e na organizacdo do

referenciamento destes pacientes ao servico eBpad@ quando necessario.

A meta a ser alcancada devera ser a organizacdedés de atencdo para solucdo dos

problemas vivenciados com relacao as les6es de $egando MENDES (2009.p.7),

. ainteracdo entre os servicos de saude, e destesoutnws setores,
possibilitando que os sistemas de referéncia eaosferéncia assegurem a
ampliagdo do acesso e a integralidade do cuidadparar e sob a
coordenacgédo da atencao primaria a saude. A orgaioizie redes de atencao
permite a prestacdo de assisténcia continua e ppnsabilizacdo pela
situacdo de saude destes grupos populacionais.



2 JUSTIFICATIVA

E de grande relevancia priorizar este tema, ptésndacuri € um municipio em que se
observam casos de cancer bucal, com certa fregquédamunicipio possui uma zona rural
extensa e por consequéncia, uma grande quantidadgabalhadores rurais que estéao
expostos a alguns fatores de risco como sol, atdia da palha de milho para enrolar o

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

O municipio ndo tem um servico organizado paraemditnento de cancer bucal. Dois
profissionais, pela sua competéncia, realizam pliowntos quando observam lesdes de
mucosa. Um deles, que é referéncia clinica no ninicfaz o diagndstico, com auxilio de
exames laboratoriais, muitas vezes sem instrumeedpriado e sem oficializacdo do
servigco prestado, para fins de ressarcimdimanceiro. O outro, por sua habilidade em
cirurgia, faz a remocédo de algumas leséegsiando necessério, referencia para colegas, em
Governador Valadares, Ipatinga e Belo Horizontestase casos, uma “colaboracédo entre
amigos”. O municipio ndo tem pactuacdes desteg;esreom Governador Valadares e existe
oficialmente a possibilidade de realizar somentea imdpsia de labio por ano, em Tedfilo
Otoni. Ndo ha como referenciar a demanda ocorrgruatoisto uma desorganizacao geral

nestes casos, incluindo os registros de histér@m® encaminhamentos.

Este trabalho pretende ser o ponto de partidaganeganizacdo do atendimento de paciente
gue devera contemplar o conhecimento da prevaléatises determinantes e a possibilidade
de encaminhamento por meio de pactuacbes que possam ser efetivadas (PPI-

Programacao Pactuada Integrada) para atendimesitgsdérios, com qualidade.

Pretende-se ainda, justificar a necessidade dariamma da implantagdo do Centro de
Especialidades Odontologicas-CEO no municipio, pacditar o servico de referéncia de
odontologia do municipio em todas as areas da olbgi (Portaria n°. 599/GM, de 23 de
marco de 2006). O CEO deve realizar um minimo délaties de estomatologia, com énfase
no diagnéstico de cancer bucal mas, ndo deve daratis esforcos dos profissionais para o
diagnostico precoce de doencgas bucais nas unidadess de salude. (BRASIL, 2006).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Organizar o atendimento para o cuidado de pacieai@slesbes de mucosa para o controle

do cancer bucal, incluindo a prevencédo, o diagodsti monitoramento e o tratamento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar os cirurgides dentistas para a prevemgagnostico, tratamento e encaminhamento

de lesBes de mucosa.

Capacitar os dentistas para treinamento de Ag€ldesinitarios de Saude (ACS), Auxiliares
e Técnicos em Saude Bucal (ASB e TSB), e outroispionais do servico, focalizando a
importancia da prevencdo, da identificacdo de lesfionucosa oral e o encaminhamento

necessario.

Organizar uma rede de atencédo direcionada ao atenth dos pacientes com lesbes bucais

com a participacéo dos servicos de média e altplexmade.

Implementar o uso da ficha de tratamento fora doiafpio (TFD) no tratamento das lesées,

como ficha de referéncia e contra-referéncia nonpamhamento destes usuarios.



4 REFERENCIAL TEORICO

O usuério do Sistema Unico da Satde-SUS devavsdiado como um todo, e por todos os
profissionais, ampliando o atendimento aos meskste fato esta embasado nos principios
éticos e doutrinarios deste sistema: a INTEGRALIBARoNnsiderando a pessoa como um
todo, atendendo todas as suas necessidades; a BQB]@ratando de forma diferenciada os
"desiguais”, oferecendo mais a quem precisa mais,abjetivo de reduzir as desigualdades;
a UNIVERSALIDADE, garantindo a atencdo a saude pada e qualquer cidaddo (BRASIL
1990).

4.1 Cancer de boca
4.1.1 Aspectos conceituais e epidemiolégicos

O céancer de boca é assim denominado, por inclaéneer de labio e o cancer do interior da
cavidade oral que compreende as seguintes regn@énaicas: mucosa jugal (bochechas),

gengivas, palato duro (céu da boca), lingua (praioiente as bordas), assoalho da boca
(regido abaixo da lingua), amigdalas e orofarin@geul@, palato mole e base de lingua)

(BRASIL, 2002).

De acordo com dados recentes do Instituto Nacam&ancer (BRASIL, 2010), a estimativa
de novos casos por ano é de 14.120 casos, sergR01Em homens (5° mais freqiente) e

3.790 casos em mulheres (7° mais frequente).

A partir destes dados, constata-se que o candewaiese mostra como um problema de saude
publica e a realizacdo de diagnostico precoce gralnto tratamento representam uma forma
de prevencdo, mas também um meio de aumentar avi&tdbrdos pacientes acometidos.
(HONORATOet al., 2009).

Outros tipos de tumores podem ocorrer na cavideadeapesar de se apresentarem em menor
incidéncia como os tumores salivares, tumores [#amiglas salivares menores e da glandula

sublingual, os sarcomas que sdo 0s tumores denongecular e 0os tumores 6sseos € o

melanoma de mucosa (BRASIL, 2010).

O céancer de boca mais comum é o carcinoma epidéendue acomete varias regides da
cavidade bucal e tem maior incidéncia de casos. degem no epitélio ou ectoderma e



representa 90 a 95 % das neoplasias malignas guewcna boca. Os restantes, que tem sua
origem no tecido mesodémico ou mesenquimal (commndsseo, cartilaginoso, e outros),
sao os sarcomas (HONORATDal., 2009).

Em relacdo aos determinantes comportamentais, @ldaacom aOMS (2002) o fumo é o
mais importante fator de risco que pode ser mudaais,depende do trabalho de prevencao,
conscientizacdo da populacdo usuaria do tabaco eratb@lho do controle social, na
diminuicdo do uso do tabaco, além de ser a prihcguasa de morte prematura capaz de ser
prevenida. O INCA (BRASIL, 2010) aponta como fasode risco para o cancer bucal: idade
superior a 40 anos, habito de fumar cachimbos garrs, o consumo de alcool, ma higiene

bucal e préteses mal ajustadas.

O cancer de labio, carcinoma epidermdide, é madgiffnte em pessoas brancas, e tem maior
ocorréncia no labio inferior em comparacdo ao saped cancer em outras regides da boca
acomete principalmente tabagistas e os riscos aameguando o alcool € associado, estando
entre as principais causa de 6bito por neoplaRi@gtesenta uma causa importante de morbi-
mortalidade sendo que 50% dos casos sédo diagramsiesn estagios avancados da doenca,
pois ainda néo existe énfase no trabalho com o @uttado e auto exame da boca. O sexo
masculino é acometido de forma mais intensa e 70% c&sos sdo diagnosticados em
individuos com idade superior a 50 anos, muitagy§x com a doenca instalada e avancada
h&4 um tempo longo e com tratamento e progndéstidos.riEste carcinoma localiza-se
preferencialmente, na lingua (20%), no assoalhiboda (16%), no trigono retro-molar (7%)

e gengivas (6%) (BRASIL, 2010).

Existem lesGes que podem ser precursoras do cncak Dentre estas, as mais importantes
sdo: a leucoplasia e a eritroplasia. A leucoplésiana lesdo esbranquicada, pode ocorrer em
qualquer area anatdbmica da boca, nao regride espamhente, pode ser Unica ou multipla e

nao € removida quando raspada em seu leito. Oc¢@urerigeno é maior quando esta leséo e
associada ao uso de tabaco em qualquer forma (duas@chimbo ou cigarro). A eritroplasia

€ uma lesdo vermelha, persistente, indolor, sengraareénto que algumas vezes pode

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

Segundo a estimativa de incidéncia de cancer nesilBratumor carcinoma epidermdide

representa cerca de 6% e 0 sarcoma representa 2%ricam relacdo aos outros tipos de



carcinoma, a excecdo do cancer de pele ndo melaridananaioria das vezes as lesdes
iniciais do carcinoma bucal, sdo indolores e o tho@do percebe a existéncia do problema.
Quando diagnosticado nesta fase a cura da doedeaspaaproximar de 100%. Com o passar
do tempo o prognéstico da doenca ndo € bom. Oncemei de boca pode resultar em
metastase a distancia e nesta fase, mesmo emédrdtara expectativa de cura nao ultrapassa
a 20%. Algumas lesBes cancerizdveis de boca s&o fageis de serem detectadas por auto
exame de boca, exames clinicos e exames compleegnporém em torno de 60% dos
usuarios chegam aos servicos de saude com a de@nfgge ja avancada, dificultando a cura.
(BRASIL, 2002).

A falta de diagnostico precoce do cancer de bocansequiéncia de uma conjugacao de
fatores, entre eles a falta de acesso da populadétia a assisténcia odontoldgica, a

desarticulacdo entre as acdes de prevencao e diagné o despreparo dos profissionais de
saude em detectar feridas ou lesdes que podetaonse o cancer de boca em seus estagios
iniciais. Em Minas Gerais no periodo de 1998 a 2@00ancer de boca foi a 72 causa de
mortes por cancer em homens e a 102 em mulherédAMGERAIS, 2002).

4.1.2 Sintomas

O cancer bucal pode se manifestar de diversas $erado como sintomas feridas nos labios
ou na boca que n&o cicatrizam em uma semana, chesrguperficiais com menos de 2 cm
de diametro, carogos, inchacgos, areas de dorméeadidas indolores que podem ou nao ter
sangramento espontaneo ou provocado, dores dengmrgae sao persistentes, manchas
esbranquicadas ou avermelhadas na parte interbacdaou dos labios, sangramentos sem
causa conhecida. Quando ja em estagio avancadodpasiergir dores e carogos no pescoco,
grande perda de peso em pequeno espaco de teriipalddde para falar, deglutir, engolir
(BRASIL, 2010).

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

desenvolvimento do cancer de boca (BRASIL, 2010):

. idade acima de 40 anos;



Tabagismo: vicio de fumar cachimbos e cigarrosalcatrédo e as substancias quimicas
utlizadas no cultivo do mesmo sdo potentes agecdeserigenos. A exposicao
continuada ao calor da combustdo do fumo € um agrawno fluxo deste processo;
Habitos de mascar fumo: os vestigios de fumo ertatmeom a mucosa da bochecha e
da lingua favorecem as ag¢fes cancerigenas do fabaco

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

A associagdo e 0 uso cronico do alcool e do tabacgentam o desenvolvimento da
patologia em questéao;

Agentes de irritagdo crbnica: traumatismos mecaaionicos, causados por dentes
fraturados, proteses totais ou préteses removémidoas condicdes ou mal ajustadas
mas sem manutencao, ou restauracoes com aredm@msesrhabito de morder mucosas
e somado a estes fatores a ma higienizacdo bunak eutros, favorecem o
desenvolvimento de lesdes malignas pré existentes;

Fatores culturais e socioeconémicos: muitos casasadcer bucal sdo originados pelas
condicbes de vida da populagcdo, em que fatores arttora da populacdo, classe
social a que pertence, e educacao se manifestanoiada patologia, pois muitos destes
nao acreditam na prevencao e necessidade depasifalica ao dentista,

Exposicao a radiacdo solar sem protecdo como pom&seus, protetores solares.
Deficiéncia imunoldgica (adquiridas ou congénitapacientes imunodeprimidos,
fatores imunolégicos. A imunodeficiéncia pode es&acionada a doencas cronicas,
infeccdes constantes e stress;

Dietas pobres em proteinas, vitaminas: principatengitamina A, riboflavina, calcio e
antioxidantes, sdo assinalados como fator predepenao cancer de boca. Estudos
sobre a etiopatogenia do cancer bucal revelam gh@bito de consumo e dietas
saudaveis como uso habitual de frutas, verduraggetais ricos em betacaroteno
(cenoura, mamao, abdbora, batata doce, couve rafg)j previnem o aparecimento de
lesbes malignas;

Fatores ocupacionais: individuos expostos as raegecolares, excessos de ventos, e
geadas por periodos prolongados sem protecdo (ciwat@lhadores rurais, de
construcéo civil e pescadores) estdo mais propendesenvolverem cancer de labio. O
uso de chapéus e filtros solares diminui o efeisovb das radiacdes solares sobre a pele

e os labios;



. Agentes bioldgicos: ultimamente o virus do papilomamano (HPV) tem sido
relacionado as lesdes que aparecem na mucosadamsalhantes aquelas que também
aparecem no trato genital sendo causa do carcimbocel. Outros virus como herpes
tipo 6, o citomegalovirusm, o virus tipo “C” da héfe, o virus Epstein Barr e o
HTLV( virus da leucemia e linfoma “T”) sdo suspsittle indutores ou promotores do
CA bucal. Sdo também condicdes predisponentes aBucAl, as estomatites crénicas
causadas por Candida albicans, em areas irritags fteses mal ajustadas;

. Sindromes: Portadores de HIV, Xeroderma pigment&sommer-Vinson (BRASIL
,1996).

4.1.4 Exames clinico, complementares e diagnostico

O exame clinico como rotina, deve ser realizado por profissional de saude,
preferencialmente o odontélogo da unidade, que rpodmgnosticar lesées ainda iniciais,
antes de se transformarem em um carcinoma. Pessoamais de 40 anos que tem habitos
de fumar e beber continuadamente, esta populagZ® sbr prioridade para o sistema de
saude do municipio, sendo pesquisada, acompanhaddagla com maior freqiéncia pelos
trabalhadores das unidades de saude, ESF-Estmatig®aiude FamiligdBRASIL, 2009).

E comum o profissional da satide — odontélogo, exandpenas a boca em seu interior e 0s
dentes. Segundo o Manual de Prevencao (Minas G&&88), o exame do paciente devera
ser realizado sempre seguindo uma metodologiangasizada. Para 0 exame extra oral
(Ectoscopia) orienta-se examinar a face de frente @erfil, observando assimetrias e na
regido sub-mandibular e sub-mentoniana a presemgadulos que podem ser linfonodos,
apalpando todas as estruturas. Para o exame irdra(@roscopia) deve-se iniciar pela
inspecdo e palpacao dos labios superior e inferior.

O exame clinico da cavidade bucal deve ser realizéel maneira sistematica, com 0s
instrumentais necessarios, sendo possivel que @asladreas sejam analisadas de forma
minuciosa e também se possa diagnosticar a id=g#o de préteses ou qualquer outro tipo
de trauma continuo promovendo o aparecimento deamitlesdes. Verificar a extensdo de
uma leséo, o tempo, a forma, os traumas destaoregalocalizacéo irdo contribuir para um
melhor diagndstico. Sempre que possivel, palpas@ol com o intuito de confirmar seus reais
limites e 0 acometimento de estruturas adjaceM#SAS GERAIS, 1995).



Segundo orientacdes do INCA (BRASIL, 2010) é funeatal a palpacdo de toda a cadeia
linfatica (ganglionar, cabeca e pescoco), regidwica, sendo importante diagnosticar
quaisquer alteracbes ou ndédulos nesta regido, teodws linfonodos, mobilidade e relacéo
com estruturas vizinhas sugerindo algum tipo d@édeweste local. Ocorrendo a identificacéo
do tumor, é importante fazer o registro de suased#des e caracteristicas: ulceracdes,
infiltragBes, necroses, infec¢cdes secundariaslifacdes (invasdo da linha média da face),

invasdo 0ssea e ou da musculatura profunda.

A presenca de leucoplasias, eritroplasias e peissiesdes pré-neoplasicas devem ser
investigadas com maior énfase. A presenca de treasrampanhado de alguma leséo pode ser

decorrente de invasao tumoral da musculatura gideg.

Exames como tomografia computadorizada ou ress@némagnética sdo importantes como
exames para diagndstico complementar sendo utiizpdra avaliagdo da extensdo da lesédo
em casos que o exame clinico ndo seja suficiemte gaiagndstico final ou diferencial da
lesdo em estudo, ou quando o tamanho do tumor gtatas dos linfonodos cervicais
deixarem duavida para que se possa realizar o proeatb cirargico. Outros exames
complementares diagndésticos sdo o exame endosaipicavum e a videolaringoscopia com
0 intuito de avaliar possivel prolongamento do turpara outras regidées ou para 0

diagndstico de outro tumor primario.

O INCA (BRASIL, 2010) faz orientacdes ainda solsebedpsias, a avaliacao radiolégica e o
conhecimento da extensdo da doencas (sistemaatka@sento).

A bidpsia incisional é realizada com pinca de damzado sob anestesia local. A puncéo
aspirativa por agulha fina (PAAF) é indicada nagsdésdes infiltrativas subjacentes a area
de mucosa normal. E&xame radiolégico pode ser feito com auxilio deosatipos de tomadas
radiograficas (Rx) como, o Rx simples, de seiofada (lesGes de palato duro), o Rx de térax
(pesquisa de metastases a distancia) e o Rx pagorata mandibula (para avaliar o
acometimento 6sseo). O sistema de estadiamentma farma de avaliacdo clinico-
radiolégica para se determinar a extensdo da laefEs que se inicie o tratamento. Tal
avaliacdo é baseada na avaliacdo da leséo, palpaesém e se necessario a realizacao do

exame endoscopico indireto ou direto. A avaliagtiologica € um exame complementar,
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que ira definir se h4 comprometimento 0sseo e filtragdo de regides proximas a lesdo. As
areas de cadeia ganglionar linfatica devem ser ieeal@as e por palpacédo. (BRASIL, 2010)

4.1.5 Prevencéo

Segundo o INCA (BRASIL, 2002), o prognostico doctawma bucal depende muito de uma
prevencdo e de um diagndstico bem realizado e gired@ce. A populacdo acima de 40 anos
com dentes fraturados, portadores de préoteseesedinal ajustadas, fumantes, ma higiene
bucal sédo a populacéo alvo deste carcinoma. Tallaggo deve evitar fumo, alcool e fazer
uma higiene bucal com maior cuidado, estar atemtosealizacdo de uma consulta
odontologica de controle na unidade de saude, amosnema vez por ano. E a outra
recomendacgdo é ter uma dieta saudavel, rica emaiegefrutas. Além destas orienta¢des
anteriores para prevencdo do cancer do labio, sewsitar a exposicao ao sol sem protecao,
filtro solar e chapéu de aba longa, e também o atenbo tabagismo na populacdo como

trabalho de prevencéo de varias outras doencas.

A deteccdo precoce do carcinoma bucal deve sdradal através do auto-exame da boca,
que deve ser realizado diante do espelho em laaal iluminado, pelo préprio usuario,
verificando-se labios, lingua (principalmente asdbe), assoalho, bochechas, céu da boca,
gengivas, freios, amigdalas. Ele deve ser realizamdicamente, observando se ndo ha
anormalidades como: mudanca de coloracdo nas najdes@as que nado cicatrizam, areas

irritadas abaixo de préteses, dentes fraturad@smcos.

O estimulo e a popularizagdo do autoexame da leatiaado pelo préprio usuario irdo alerta-
lo sobre quaisquer alteragdes da mucosa oral fazesmd que ele mesmo faca o diagndstico
prévio de algo diferente da normal em sua bé&wa isso a campanha do auto-exame na
populacdo em geral é de grande importancia, faiedid diagnosticos suspeitos (ALMEIDA
et al., 2005).

4.2 Abordagens individual e coletiva para prevencao
Desenvolver intervencdes centradas na promocdoaddes incluindo ac¢des educativas

individuais e coletivas, de prevencédo e detecc@oooe das lesbes de mucosa e cancer de

boca, para todas as faixas etarias enfatizandsw@ias do grupo com maior propensao aos
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fatores de risco, direcionadas ao controle dogdate condi¢cdes de risco, estimulando o
exame sistemético da cavidade bucal pelos profiasiode salude para deteccdo precoce e
também na orientacdo sobre 0 autoexame, atravaéstocuidado. (ALMEIDAet al., 2005).

Realizar exames periddicos em usuarios com maioexabilidade para o desenvolvimento
do cancer de boca, possuindo mais de um dos seguiatores de risco: ser do sexo
masculino, ter mais de 40 anos, ser tabagistalistatisofrer exposicdo ocupacional a
radiacdo solar sem protecdo, ser portador de @éefic imunologica (congénitas e/ou
adquiridas). (BRASIL, 2010).

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

do tabagismo, etilismo e outras acdes de protegéevencao do cancer.

Segundo Starfield (2002) a atencdo primaria envalagencao aos usuarios que tem multiplas
queixas, sendo dificil até mesmo a oferta de trataos tradicionais para que se modifique a
qualidade de vida global deste usuario. Sendo guerggdo primaria inicia um trabalho onde

se encaixem solu¢des adequadas, pois trabalha emartea adscrita conhecida por seus
profissionais.

A salde passa a ser vista como um recurso pada aiaria, ndo o objetivo dela, bem como
utilizar a seu favor os recursos sociais, as cdpdes fisicas e psiquicas dos usuarios € uma
forma positiva de se trabalhar o controle socédehdo com que a comunidade trabalhe a seu
favor e seja ela mesma autora da sua histériamAestende-se que a atengdo primaria tem
grande importancia nos diagnosticos precoces dascds, principalmente do céncer de
bucal, através de palestras, de pesquisa e buseada populacdo de risco, através de
levantamentos da populacdo de programas de prevedod tabagismo. (Programa
antitabagismo; Ambientes Livre de tabaco, Promaigisalude e Paz, Programa de promocao
de paz e prevencao de alcool e drogas)

Entende-se assim que a atencdo primaria € de suparténcia na promocdo a saude,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doenca®side a alcance da equipe de saude da
familia e da populacéo.

Através de campanhas educativas, folders, palesaasunidades e acompanhamento da

populacdo alvo, aquela que tem como predisponerge$atores de risco, consegue-se
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aumentar o diagnostico precoce das lesdes buctisym de encaminhar os usuarios para o
devido tratamento.

O diagnéstico precoce de lesbes de mucosa e dcerc@ec boca deve ser uma acéo
desenvolvida sistematicamente pelas equipes de $awdl na atencdo primaria, ou seja, nas
ESB- Equipes de Saude Bucal das ESF — Estratégi&dde da Familia e o trabalho deve
ser, aléem da ESB, sera interdisciplinar e multisesdnal com o trabalho realizado em equipe
ACS, médicos, enfermeiros e técnicos. O estabedstion do diagndstico precoce é

fundamental para que se assegurem medidas preaergium progndéstico favoravel na

abordagem da doenca. Um dos passos mais imporfaare® diagnostico do cancer de boca
€ uma boa anamnese seguida de um correto e coreghatte da cavidade bucal e palpacao

das cadeias ganglionares na primeira consulta eamasiltas de urgéncia.

Uma proposta de intervencéo é que na Campanheacteagao de gripe para os idosos, a ESB
das ESF possa introduzir como rotina 0 exame padataccdo de lesbes de mucosa e
prevencado do cancer bucal, podendo utilizar neabalho, a Ficha de campo da Secretaria
Estadual e Saude — Lesdes de Mucosa (anexos). adedibrque 0s casos suspeitos
necessitam de encaminhamento para um Centro Ekpsidoade referéncia. (VARGAS et al.,
2009).

O exame clinico intra-bucal, extra-bucal e palpagée cadeias ganglionares e regides da
face, deve ser realizado pelo cirurgido-dentista pouma maneira de diagnosticar alguma
anormalidade. Deve-se ficar atento a alguns tigogesdes com potencial de malignizagéo
como leucoplasias, queilose actnica, liqguem plan@uwras lesbes que podem anteceder a
lesdo de carcinoma. Qualquer tipo de lesdo que cg@assar de 3 semanas nao apresentar
regressédo, € digna de ser examinada e estudadgaddeser referenciada para o diagndéstico
do cirurgido-dentista. Todas as areas da cavidada& hpresentam drenagem linfatica para o
pescoco, a primeira estacdo de drenagem de lindsnsd@o jugulo-digastricos, jugulo-omo-
hioideos, submandibulares e submentonianos. E aeglenda estacdo estdo os parotideos,
jugulares e os cervicais superiord@&RASIL, 2002).

4.3 Tratamento e prognastico
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O tratamento depende da localizacdo, estadiameninicoc (estdgio), gradacdo
histopatolégica, condicdes fisicas do paciente. NBBATO et a., 2009).

Conforme o local, a extensédo e do status dos lodfos cervicais do tumor primario, o
tratamento do cancer da cavidade bucal deveréirsegico, quimiterapico ou radioterapico
ou uma combinacdo destes. A cirurgia para remog&otuimores primarios deve incluir
sempre, a lesdo tumoral como um todo, e margeneddot livre de tumor em todas as
dimensdes (minimo de 1,0cm de margem) onde se dea@rea de seguranca, para que nao
ocorra nenhum problema de células tumorais resduaiuela regido, sempre confirmada.
(HONORATOEet al., 2009).

Em 80% dos casos, o resultado é de cura quanddamento € realizado em lesdes iniciais,
com cirurgias ou radioterapias, tendo bons resadtadependendo da localizagcdo do tumor e
das alteracOes funcionais para a tomada de desoddie o tipo de tratamento adequado. Hoje
ocorre uma melhora no tratamento do cancer bucajue se refere a cirurgia radical, pois as
técnicas de reconstrucdo imediata estdo bem avas\cad que permitiu apOds grandes
ressecgdes uma boa recuperagao do paciente, dpesada gerar grandes deformidades nos
pacientes. Quando o processo cirlrgico ndo € psspta-se pelo tratamento a base de
quimioterapia associado a radioterapia, 0 que ecam casos mais avancados. Nao obtendo

nestes casos um prognoéstico bom (BRASIL, 2009).

A radioterapia de lesbes extensas deve incluir éambs cadeias de drenagem linfaticas,

mesmo quando, clinicamente, estas nao estiverenrmedictas. Podendo chegar este

tratamento, cinco a sete semanas. Assim, as odedeatamento irdo variar de acordo com o

estadio clinico das lesfes. O tratamento de r&adiil corresponde a todos os procedimentos
cirirgicos e protéticos destinados a repor as peedtéticas e funcionais causadas pela
doenca (HONORAT(t al., 2009).

No tratamento complementar temos um aliado muitpoimante no que se refere ao
carcinoma bucal, como qualquer outro cancer em,gpra € o acompanhamento da area da
psicologia tanto do usuario como da familia queeviay convive com esta patologia.
Importante tanto no periodo pré como pés operat@ique tal patologia traz ao usuario,

devido a sua gravidade, possibilidade de mutilaghesutras conseqiéncias, transtornos
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psicolégicos dos mais diversos, o que algumas vieaglica na perda do convivio social.
(BRASIL, 2010)

Ha casos em que ha também a necessidade de acamasutt de um fisioterapeuta e o
fonoaudidlogo para acompanhar a reabilitacdo deptasentes. O fonoaudidlogo vai
minimizar os problemas com a fala e degluticdoy@rados pelas mutilagbes das cirurgias,

gue tem por objetivo reintegrar o paciente na remal novamente. (BRASIL, 2010)

O impacto da realidade do céncer bucal para o iehddy a sua familia, no seu trabalho na
comunidade em geral € muito grande. O tratamerdosea&eduz a cirurgia ou radioterapia,
mas depende de um complexo trabalho inter e madilinar, ou seja, o trabalho realizado
por varios profissionais e varias areas. O tratameinirgico e radioterapico devera ser feito
em nivel de média e alta complexidade, sempre coompanhamento da Equipe Saude
Bucal da ateng&o priméria. O controle de recidilbasy como, o controle dos fatores de risco
para o cancer e outras doencas faz parte da gamaddelos a ser oferecido pelo servico de
saude bucal na fase de acompanhamento dos usapde® retorno a unidade de ESF como
contra-referéncia. O progndstico da doenca es&tadirente relacionado com a area da
cavidade oral comprometida, do estadiamento dems&stTNM ((Classificacdo de Tumores
Malignos), do local das lesdes e do tempo do distipgddas lesdes em que foi realizado, ou
seja, se a lesdo esta em regides mais anteriors/atade bucal, lesdes descobertas em fase

inicial e sem o comprometimento de linfonodos, @gpobstico € melhaiBRASIL, 2010).

As lesbes iniciais sdo aquelas restritas ao seal lde origem e que nao apresentam
disseminacdo para ganglios linfaticos do pescocpava 6rgdos a distancia. Mesmo lesbes
iniciais da cavidade oral, principalmente aquetgslizadas na lingua e/ou assoalho de boca,
podem apresentar disseminacdo subclinica para ragiag linfaticos cervicais em 10% a
20% dos casos. Portanto, nestes casos, pode seadado tratamento cirdrgico ou
radioterapico eletivo do pesco¢co (HONORAEl., 2009)

Nas demais lesdes, se operaveis, a cirurgia aditiada, independentemente da radioterapia.
Quando existe linfonodomegalia metastatica (aumetds 'ganglios’), € indicado o
esvaziamento cervical do lado comprometido. Nes®sos, 0 prognoéstico é afetado

negativamente.
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5 METODOLOGIA

7z

Trata-se de uma revisdo de literatura que segunddind (2001), € uma abordagem
metodoldgica mais adequada para a elaboracdo derabalho académico. A pesquisa
bibliografica procura explicar e discutir um tenmancbase em referéncias tedricas publicadas
em livros, revistas, periodicos e outros. Buscabtam conhecer e analisar contetdos

cientificos sobre determinado tema.

Optou-se por trabalhar com revisdo narrativa, peksibilidade de acesso a experiéncias de
autores que ja pesquisaram sobre o assunto, e @angae permite a escolha daquilo que se
deseja narrar. Segundo Silva et al. (2002), as@&evinarrativa ndo é imparcial porque permite
o relato de outros trabalhos, a partir da compé®e® pesquisador sobre como 0s outros

fizeram.

Foram pesquisados artigos nas seguintes basesdds: dacielo, Lilacs e sites como do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e do Ministérda Saude (MS), que publicaram
informacBes sobre o céancer da cavidade oral. Faransiderados somente os artigos
publicados no periodo de 2000 a 2009 e textos teesubrasileiros que abordassem o tema
proposto. Na busca foram utilizados os descritaz@acer bucal e servigos, cancer bucal e
prevencdo, cancer bucal e diagndstico, cancer leucatamento, odontologia, saude publica.
Inicialmente foi realizada a leitura critica dogtts e artigos que fizeram parte da amostra..
Em seguida as principais informacdes forma coma#adbuscando estabelecer uma
compreensao dos dados coletados e ampliar o comdetc sobre o tema pesquisado e

elaborar o referencial teérico

Os conhecimentos adquiridos vao permitir posteremtie a elaboracdo de uma proposta de
capacitacao de recursos humanos e organizacaernidiraento.

Considerada a literatura pesquisada, passou-sealmrat o desenvolvimento de uma
estratégia para a organizacdo do servico de praegengliagnostico, tratamento,

encaminhamento e monitoragéo das lesbes de musa o
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6 DESENVOLVIMENTO DA ESTRATEGIA DA ORGANIZACAO DO SERVICO

Algumas dificuldades serdo encontradas aqui, nali@acéo integral desta organizacdo uma
vez que, no municipio de Itambacuri ainda ndo termosinidade CEO (Centro de

Especialidades Odontolégicas). Isto, no entanto,imédabiliza a realizacdo de programas de
prevencdo do cancer bucal, diagnosticos e indisacige tratamento, através da atencéo
primaria. Ndo temos patologistas bucais, mas ewigbeofissionais que sao referéncias
técnicas, pela sua maior experiéncia na area emstagqueEstes, como ja o fazem, poderéo
realizar exames clinicos, diagndsticos, definirnesessidades de tratamentos e fazer o

encaminhamento dos pacientes.

O Programa serd organizado em trés vertentes: rg@vedo céncer bucal, diagnéstico,
tratamento e monitoramento das lesbes de mucosapaeitacdo dos profissionais da rede

publica de servicos de saude.

6.1 Prevencao do cancer bucal

Seguindo as recomendacgdes observadas na literatnsultada (BRASIL, 2002), com a
participacdo de todos os profissionais da equipegramas educativos deverdo ser
implementados, considerando, sobretudo a faixaaetd& risco (maiores de 40 anos),
fumantes e etilistas.

Investir em atividades que possam estimular umtia gd@udavel, rica em vegetais e frutas, e
trabalhar para a declinio do consumo de tabacoomlalo que certamente contribuira ndo so6
para prevencao do cancer bucal mas, para podeextanma saude geral das pessoas. Além
destas orientacfes anteriores para prevencdo dercdo Idbio (e de pele), deve-se evitar a
exposicdo ao sol sem protecao, filtro solar e ahajecaba longa.

O estimulo e a popularizacdo do auto-exame da beslezado pelo proprio usuario irdo

alertd-lo sobre quaisquer alteracdes da mucosd, fazando com que ele mesmo faca a
identificacdo prévia de algo diferente do normalsrma bocaPor isso a campanha do auto-
exame na populacdo em geral € de grande importéiaciiitando diagndsticos precoces

(ALMEIDA et al., 2005). O auto-exame da boca deve ser realizado diantespgelho, em

local bem iluminado, pelo préprio usuario, verifida-se labios, lingua (principalmente as
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bordas), assoalho, bochechas, céu da boca, genfgeias, amigdalas. Ele deve ser realizado
periodicamente, observando se ndo h& anormalidesl®®: mudanca de coloracdo nas
mucosas, feridas que nao cicatrizam, areas irgtatiaixo de proteses, dentes fraturados ou

carogos.

6.2 Diagnostico, tratamento e monitoramento das 16es de mucosas.

Com o intuito de atender todos 0s usuarios seréssado realizar um estudo da populacéo
adulta acima de 40 anos de ambos os sexos, dad@renidade de saude, através de um
levantamento, denominado de “Levantamento de ind&eNecessidade” de tratamento e
monitoramento de toda esta populacéo, o que nawitpéra inclusdo de todos 0s usuarios.
Posteriormente serdo feitos os agendamentos paealeécado odontologica seguindo as
priorizacdes, permitindo assim que toda populagf atendida. Esta populacédo além de ser
examinada com o objetivo de diagndstico de legigssara também a ter acesso a unidade e
ao tratamento odontologico, estando mais proximmacentato mais freqiente com a equipe
odontoldgica, facilitando o monitoramento da salideal deste individuo, a prevencdo de

lesbes através das orientacdes recebidas e ag@a@té mesmo futura de alguma leséo.

6.2.1 Critérios de prioridades

Para insercao do paciente no programa de conteat@mtcer bucal foram estabelecidos alguns

critérios de inclusdo com a finalidade de prioriazsiatendimentos.

1- Usuarios com sinais evidentes de lesdes na mumnasal e estruturas anexas, recorrentes
ou ndo, onde se necessite de maior esclarecimignitmoc exame histopatoldgico (bidpsia) ou

solicitagcdo de outros exames complementares adision

2- Usuarios com éareas da mucosa bucal que, mesmo useeracdes, nodulos e/ou
enfartamento ganglionar, apresentem-se com formagiglacas esbranquicadas, areas
atréficas ou manchas escurecidas. Deve ser déaseérspecial a pacientes com histérico de
tabagismo, etilismo ou exposicao solar e que estaama de 40 anos de idade.

3- Lesdes Osseas de natureza diversa, localizadasxila ou na mandibula.
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4- Pacientes com nédulos, vesiculas ou bolhasganfiento ganglionar.

5- Na presenca de lesdes ulceradas, atroficagchipgoticas ou nodulares, avaliar a vigéncia
de possiveis agentes causais locais, removendquasido possivel, e acompanhando a

evolucéo antes do encaminhamento.

6.2.2 O protocolo

Serd necessaria a implantagdo de algumas estmatdgiantervencdo na organizagdo do
processo de atendimento dos pacientes com leaGms/idade oral.

O protocolo para o encaminhamento dos pacientasir@egs orientacdes dos “Requisitos

bésicos para a referéncia” (BRASIL, 2006).

1- As necessidades de avaliacdo estomatologicadteger encaminhadas com formularios
especificos de referéncia e contra-referéncias, gagis constem o motivo de

encaminhamento, dados clinicos e localizacdo daraidade ou da lesao.

2- O paciente referenciado para diagnéstico eslimmilo de lesbes com potencial de
malignizacdo ou com suspeita de malignidade na bdeae ser acompanhado e
continuadamente sensibilizado para seu comparetona@s locais, desde a suspeita da lesao

e comprovacao do diagndstico até o eventual trattome

3- Diante das dificuldades do sistema de saude menacionalizar os tratamentos de alta
complexidade, a referéncia ao nivel superior dese fermalizada por documentos de

referéncia e acompanhada pelos profissionais do. CEO

4- A execucado de bidpsias no CEO sao procedimantdgidos na tabela SIA SUS. A
Portaria 566/SAS, de 06 de outubro de 2004, inauaddigo 12.011.03-7 para a realizacao

do procedimento laboratorial de exame anatomopgitai@elo patologista bucal.

5- O atendimento de referéncia para as lesfes imaspe cancer, lesbes com potencial de

malignizacdo ou de outros agravos estomaimd§gide etiologia diversa) nos centros de
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especialidades odontolégicas ndevem inviabilizar a realizacdo destes procedins

nas unidades basicas de saude.

6.2.3 Organizacao da rede de atencao

Propde-se a utilizacdo dos formulérios ja exisgedie uma forma mais pontual como uma

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

procedimento vai otimizar o trabalho dos profisaien

Utilizar de forma efetiva a ficha do SUS — “LAUDORBWICO DE TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO” mais conhecida como TFD (em angxisponibilizada pelo
municipio. E utilizada de forma esporadica pelasirgides-dentistas. No caso de
cancer bucal seu preenchimento é de primordial fitApoia, pois ira facilitar o
atendimento pelos profissionais do servico de @éefda e a contra - referéncia, porque
nas fichas contém os dados do paciente, historica elescricdo para o
acompanhamento da patologia.(em anexo).

Apbés o diagnostico realizado pelo cirurgido-deatista ESF, o usuario sera
encaminhado ao Ambulatério Municipal para avaliagaddesao por um profissional
que é referéncia técnica. Caso necessite de ont@nenhamento o profissional ira
encaminha-lo com a ficha preenchida ao atendimgmtmédia ou alta complexidade.
O profissional da referéncia devera preencher ddale TFD e o cabecalho da ficha
de contra-referéncia encaminhando as duas ficlaasopia do prontuario do usuario.
Orientar o usuario sobre a importancia do retornon@ade de ESF para futuro
acompanhamento, e orientar o ACS sobre o monitormmeo tratamento deste

usuario.
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6.3 Capacitacéo dos profissionais

Para que esta nova modalidade de organizacdo he@era necesséria a atuacao efetiva da
equipe, principalmente dos ACS, ASB, TSB e ciruegidentistas, que vao inserir em uma
reprogramacéao dos atendimentos nas unidades. Agsm, todos deverdo estar capacitados e

com conhecimento suficientes para operacionalizeed atividades a serem implementadas.

Para isto serd realizada uma capacitacdo desskssiortais, posteriormente estendida aos
outros profissionais da equipe. Esta atividade g@oder realizada no horario das reunides
mensais da equipe (parte do periodo) e se neagssarioutras ocasides, de acordo com a

disponibilidade dos funcionarios e do servico.

Esta capacitacdo constara de:

Apresentacao e discusséo do projeto e ajustegcsessario.

» Capacitacdo tedrica que abordara os conceitosée tie mucosa e cancer bucal, com
auxilio desta monografia.

» Discussao de casos ilustrados com fotos sobreras\v#pos de cancer bucal e lesdes
de mucosa, com énfase nas lesdes cancerizaveis.

» Apresentacao e discussao das fichas, formularimEementos que serdo utilizadas no

programa.

» Discusséao e planejamento da busca ativa dos usufiriarea de abrangéncia.

Em comum acordo com os profissionais e o servita, estratégia de organizacdo podera ser
implantada em uma Unidade Basica de Saude iniciaémnpara avaliacdo e implementacéo e

depois, se estendera para as outras unidades.
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7 CONCLUSAO

Apo6s esse estudo pude concluir sobre a importaleciarganizacdo da rede de servicos, e 0
qguanto esta rede influencia na saude do usuarisistema unico de saude, e como ainda

temos muito a organizar.

Espero que com a implantacdo da proposta de imigiieeapresentada e com a utilizacao de
prontuario e formularios mais organizados e coroplepreenchidos adequadamente, que o
trabalho dos profissionais seja facilitado uma ez teremos um histérico mais detalhado do
usuario, dos exames complementares e o0s procedisnemalizados, facilitando o

monitoramento do profissional da ESF.
Espera-se com esta proposta que o problema dassles mucosa e cancer bucal seja
equacionado, o atendimento seja organizado e alggdjmuconsiga ter o atendimento que

necessita e tem o direito.

O envolvimento dos profissionais sera fundameyded o sucesso dessa proposta
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ANEXOS

Anexo 1: Esta € uma ficha, que ira nortear o Cirurgio Dentista, para a realiza¢do do

diagndstico atraves de lesdes que preconizam o Cén8ucal.
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¢ com endéncia 6
sangramente,

10-Fistula

Conduto patnlteico,
estreito & alongudo, que
comunica v superficie
mUcosa ou cutingcd  com
urm Grgie inerno, dando
passagem A um conteddo
liguido ou puralento

T

13-Crostu

E o ressecamento de wm

conteudo iguido cm lesoes |

che pele.

|4 Hiperplisica

Lesio  de  crescimentao
exnlitico seasil ou
pediculada.

| [-Fissura

E uma dleera retilinea,
apreschindo gy mesmas
caracteristicas da wleera,

12-Pscudomembrana

i
Formacio de  tecido
destacavel  sobro wma

superficie de erosiva oo
uleerada du muocosa
bucal. Sua origem & 4
coagulagio  do plasn
formande wma rede ke
fibeina ¢ restos  de
cpitélio necrético.

(- Mio se aplica (sem
| lesing

dinddaa b by
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Anexo 2: E uma ficha que ja é utilizada no municif, mas que devera ficar uma cépia
no prontuario do usuario (ndo ocorre hoje), o que dcilitara a conclusdo e futuro

acompanhamento dos casos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBACURI

%:] SU S .. SECRETARIADE SAUDE
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

1 - MUNICIPIO DE ORIGEM 2-DRS 3-N°
4 - NOME 5 - IDENTIDADE
w
E |6 -RESIDENCIA TEL.: CEP
w
) —
& | 7-PROFISSAO 8 - DATA DE NASCIMENTO
& | 9-NOME 10 - IDENTIDADE
ES
= n —
2 | 11- RESIDENCIA TEL.: CEP 12 - RELAGAO C/O PACIENTE
o
Q
<<

13 - HISTORICO DA DOENGA ATUAL

14 - EXAME FiSICO

15 - DIAGNOSTICO
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Anexo 3: Esta ficha foi elaborada para a realizacée continuidade deste trabalho, para
gue o servico tenha o histdrico do usuério e tentecontra-referéncia do tratamento
realizado na Média e/ou Alta Complexidade.

Egbsus -
PREFEITURA MUNICIPAIL DE ITAMBACURI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA SAUDE BUCAL
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Municipio de Origem GRS

Nome usuario:

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

Dados Acompanhante:

Nome: Identidade

End.: Tel.:( )

Relagao com o usudrio em tratamento:

CEP:

Local realizagdo tratamento:

Exames realizados:

Resultados exames:

Descri¢cao do tratamento realizado: Laudo médico odontolégico (Letra legivel)

Orientagdes a serem seguidas:

Necessidade de retorno para acompanhamento em: / /

Local, Data Cirurgido Dentista ou Médico responsavel
(Nome, Assinatura e Carimbo com CRO ou CRM)



