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RESUMO

De acordo com o INCA cancer € o nome dado a um conjunto de doencas que
possuem em comum O crescimento desordenado das células determinando a
formacdo de tumores malignos com consequente invasdo de tecidos e o6rgaos.
Atualmente pode ser considerado um problema de saude publica tanto nos paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento como o Brasil e vem sendo o
responsavel por 13% de todas as causas de Obito no mundo. O céancer bucal
engloba os crescimentos teciduais que afetam os labios e o interior da cavidade oral
como gengiva, mucosa jugal, palato duro, lingua e assoalho. Nos ultimos anos,
houve um aumento no numero de equipes de saude bucal implantadas em conjunto
com as equipes de saude da familia com consequente aumento no numero de
pessoas que tem acesso aos servigcos odontoldgicos. Por a boca ser considerada
um local de facil acesso, o cirurgido-dentista torna-se o principal responsavel pelo
diagnostico precoce do cancer bucal e encaminhamento responsavel dos usuéarios
acometidos. Os cirurgides-dentistas devem informar corretamente a populacéo
quanto aos fatores etiologicos, estimular a adocdo de habitos de vida saudaveis e a
realizacdo do auto exame bucal. O municipio de Rubim, registrou nos dltimos trés
anos a ocorréncia de casos jA em estadios avancados levando ao Obito trés dos
quatro pacientes acometidos, o que mostra a dificuldade das trés equipes de saude
bucal em diagnosticar precocemente o cancer bucal, o que motivou a elaboracéo de
um plano de acdo para o enfrentamento do problema. Esse plano de acéo foi
elaborado a partir do diagnostico situacional realizado através do método do
planejamento estratégico situacional com a priorizacdo do diagnostico precoce do
cancer bucal. Para fundamentacao tedrica, realizou-se uma busca junto a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Periddicos
Capes por artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa no periodo de 1999 a
2012. O objetivo do presente trabalho foi obter conhecimento para melhorar o
diagndstico precoce nas equipes de saude bucal do municipio de Rubim. Concluiu-
se que ha necessidade da adocdo de programas de avaliagdo de mucosa para as
diversas faixas etarias, a prevencdo e a promoc¢do de salude da populacdo bem
como a melhoria nos niveis de responsabilidade e conhecimento dos profissionais
envolvidos.

Descritores: Cancer Bucal, Alcool, Tabaco, Fatores Etiologicos.



ABSTRACT

According to the INCA cancer is the name given to a group of diseases that have in
common the uncontrolled growth of cells by determining the formation of malignant
tumors with subsequent invasion of tissues and organs. Can currently be considered
a public health problem both in developed and in developing as Brazil and has been
responsible for 13% of all causes of death worldwide. Oral cancer includes tissue
growths that affect the mouth and oral cavity and gums, buccal mucosa, hard palate,
tongue and floor. In recent years, there has been an increase in the number of oral
health teams deployed in conjunction with the family health teams with a consequent
increase in the number of people who have access to dental services. By mouth is
considered an easily accessible place, the dentist becomes primarily responsible for
the early diagnosis of oral cancer and routing responsibility of the users involved.
Dentists should properly inform the public as to the etiological factors, encourage the
adoption of healthy lifestyles and self-realization oral examination. The municipality of
Rubim, registered in the last three years the occurrence of cases already in
advanced stages leading to death three of four patients affected, which shows the
difficulty of three oral health teams in the early diagnosis of oral cancer, which
motivated the development a plan of action to address the problem. This plan of
action was drawn from the situational analysis conducted through the method of
strategic planning with Situational prioritization of early diagnosis of oral cancer. For
theoretical background, we carried out a search at the Virtual Health Library (VHL),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) and Portal.periodicos.Capes for articles
published in Portuguese and English in the period 1999-2012. The aim of this study
was to obtain knowledge to improve early diagnosis in oral health teams in the city of
Rubim. It was concluded that there is need to adopt assessment programs mucosa
for the various age groups, prevention and promotion of health of the population as
well as improvement in the levels of responsibility and knowledge of the
professionals involved.

Keywords: Oral Cancer, Alcohol, Tobacco, Etiological Factors.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) cancer € o nome
dado a um conjunto de doencas que possuem em comum O crescimento
desordenado das células que se tornam agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacdo de tumores malignos com consequente invasdo de tecidos e Orgaos.
Atualmente pode ser considerado um problema de saude publica tanto nos paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento como o Brasil e vem sendo o

responsavel por 13% de todas as causas de 6bito no mundo.

O céancer bucal engloba os crescimentos teciduais que afetam os labios e
o interior da cavidade oral como gengiva, mucosa jugal, palato duro, lingua e
assoalho. As estimativas do INCA para o Brasil no ano de 2012 previam o
surgimento de 14170 novos casos de cancer bucal, sendo que desses 9990
deveriam se manifestar em homens e 4180 em mulheres, o que corresponderia a 10
novos casos a cada 100 mil homens e a quatro a cada 100 mil mulheres, ocupando
na regido sudeste a quinta posi¢cao entre 0s mais comuns para o sexo masculino e a

nona para o sexo feminino (INCA, 2013).

De acordo com Neville et al. (2004) os homens de cor branca e com idade
superior a 65 anos possuem maiores chances de desenvolver a doencga, sendo que
a proporcdo entre homens e mulheres afetados € de 3:1. Ainda segundo esse autor,
o carcinoma de células escamosas é 0 mais comumente encontrado na cavidade
oral, correspondendo a 94% de todos os tumores e sua origem € multifatorial. Dentre
0S agentes causadores estdo o0 consumo das diversas formas de tabaco,
especialmente quando associadas ao uso de &lcool, além dos fendis, radiacao,
alimentacdo carente de vitaminas e nutrientes, infeccdo por candida e virus
oncogénicos como o HPV. Atualmente vem-se relatando a influéncia da ma

higienizacdo e uso de drogas como a maconha (ZHANG et al., 1999).

O estagio de evolucdo da doenca ou grau de estadiamento — Sistema
Metéastase-Tumor-Nodo (TNM) — influencia diretamente o progndéstico e indice de
sobrevida de cada paciente. O diagndstico precoce visa a deteccao de lesbes em

seus estagios iniciais - Estagio | -aumentando as taxas de sobrevida dos pacientes,
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suas chances de cura e diminuindo os indices de recidiva quando comparado as

lesBes nos estagios mais avancados - Estagio IV (NEVILLE et al., 2004).

A boca é considerada um local de facil acesso tanto para os cirurgides-
dentistas (CD) quanto para o proprio paciente verificar alteracbes suspeitas de
cancer através da realizacdo do autoexame (QUIRINO et al.,, 2006). Porém, a

populacdo n&o € esclarecida e negligencia os sinais e sintomas (CIMARDI;
FERNANDES, 2009).

Dados do programa Brasil Sorridente mostram que ha um aumento no
numero de equipes de saude bucal (ESB) implantadas em conjunto com as equipes
de saude da familia (ESF). Esse fato leva a um consequente aumento do nimero de
pessoas com acesso ao consultério odontolégico, dando ao CD um papel de

fundamental importancia na prevenc¢ao e no diagnéstico precoce do cancer bucal.

O municipio de Rubim possui trés equipes de saude bucal em
funcionamento e ndo possui nenhum programa de prevencdo, busca ativa e
avaliacdo de usuarios expostos aos fatores de risco para o cancer bucal. Nos
ultimos trés anos houve a confirmacédo diagndéstica de quatro casos de cancer bucal
em fase avancada e que s6 chegaram ao conhecimento dos profissionais por ja
estarem causando algum tipo de desconforto ao paciente, levando ao 6bito trés dos

guatro usuarios acometidos.

De acordo com os dados apresentados acima, resolveu-se pela
elaboracdo de um plano de intervencdo com a proposta de criacdo de projetos e
acOes voltados para a prevencdo e diagnostico precoce do cancer bucal, em
especial pelo repasse de informacdes aos usuarios quanto aos fatores de risco,
agentes etiolégicos, a importancia da realizacdo do autoexame e das visitas
regulares ao CD. Também ha a necessidade de buscar a capacitacdo dos
profissionais envolvidos no reconhecimento das condi¢cdes cancerizaveis, realizacao

de bidpsia e encaminhamento responsavel.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) a incidéncia
de cancer vem crescendo no Brasil e no mundo, acompanhando o envelhecimento

da populagéo.

Atualmente o cancer de boca no Brasil ocupa a 52. posi¢céo entre os mais
comuns que afetam o sexo masculino e a 72 posi¢cdo no sexo feminino causando

anualmente, a morte de 4891 pessoas sendo 3882 homens e 1009 mulheres.

O municipio de Rubim teve até hoje um nimero pequeno de diagnosticos
de cancer bucal. Porém, os poucos casos diagnosticados apresentavam-se em
estagios avancados de desenvolvimento o que evidencia as dificuldades
encontradas pelas trés equipes de saude bucal no planejamento e execucdo de
acbes que visem o reconhecimento das condicbes cancerizaveis e atuem

preventivamente.

Com isso, justifica-se a elaboracdo de um plano de acdo que vise o
reconhecimento precoce das condicbes cancerizaveis através da busca ativa e
avaliacdo periodica dos usuéarios, bem como a introducdo de programas para
esclarecimento da populacdo em relacdo aos diversos fatores etiologicos, formas de
protecdo, formas de tratamento, sintomas e na importancia de se realizar o

autoexame bucal.
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3 OBJETIVOS

3.1 - Objetivo Geral

Obter conhecimento suficiente para o diagnostico precoce do cancer
bucal nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de
Rubim/MG.

3.2- Objetivos Especificos

- Criar agcbes que visem a avaliacdo periddica dos usuarios pertencentes aos

grupos de risco da area de abrangéncia das ESF.

« Sensibilizar os Cirurgiées-dentistas (CD) do municipio quanto a necessidade
da realizacao de avaliagdes periodicas e de biopsias dos usuarios de grupos

de risco.

 Sensibilizar a populacdo quanto aos cuidados com a sua saude bucal
incluindo os principais agentes causais, a necessidade de realizacéo
periddica do autoexame bucal e de visitas regulares ao dentista.

 Propor a realizacdo de cursos de educacao permanente para os profissionais

envolvidos.

« Propor o encaminhamento responsavel dos pacientes com diagnostico

positivo para cancer bucal.
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4 METODOLOGIA

Visando a fundamentacéo tedrica necessaria para o desenvolvimento do
presente plano de acao, foi realizada uma busca junto a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Periodicos Capes, por artigos
publicados em lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 1999 a 2012 e que
tivessem relacdo como o tema proposto, com a utilizacdo dos seguintes descritores:

cancer bucal, alcool, tabaco, fatores etiologicos.

Propds-se a elaboracédo de um plano de acéo para o enfrentamento do
problema levantado pela equipe de saude da familia de acordo com os principios
propostos pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES) desenvolvido pelo Prof.
Carlus Matus e estudado no modulo de Planejamento e Avaliagcdo das A¢cbes em
Saude. O PES visa a resolucdo dos problemas priorizados, a partir da analise da
situagcao vivida por diversos atores sociais que juntos sao capazes de pensar e
elaborar solugdes para alcancar os objetivos, ndo se esquecendo de sempre avaliar

os resultados alcangcados apds sua implantacéo.

A Equipe de Saude Bucal (ESB) priorizou o problema do Cancer Bucal e
seu alto indice de mortalidade no municipio de Rubim, elaborando um plano de

acao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Fatores de Risco

Zhang et al. (1999) investigaram através de um estudo caso-controle a
relacdo entre o uso de maconha e o cancer bucal. Também avaliaram a influéncia
de outros fatores de risco conhecidos como o tabagismo e o consumo de alcool.
Foram avaliados 173 casos com diagndéstico patolégico comprovado de carcinoma
de células escamosas em cabeca e pescoco e sem tratamento prévio e 176
pacientes controle que ndo possuiam cancer, no periodo entre 1992 e 1994. Os
dados epidemiolégicos foram coletados através de um questionario estruturado que
incluia histéria de tabagismo, consumo de alcool e uso de maconha, além de
variaveis como idade, sexo, raca, escolaridade, consumo de alcool, numero de
cigarros consumidos por dia e anos de consumo, entre outros. Os resultados
mostraram que 24 (13,9%) dos pacientes acometidos pelo cancer consumiam ou ja
tinham consumido maconha. Desse total 22 usuéarios também eram tabagistas com
consumo médio de 20 cigarros por dia por um periodo de um a 20 anos. Os autores
concluiram que o consumo de maconha pode aumentar o risco de desenvolvimento
do cancer bucal e interagir com outros fatores de risco e possui uma forte dose-
resposta padréao.

Zavras et al. (2001) realizaram um estudo caso-controle de Céancer de
boca em Atenas — Grécia, com o objetivo de avaliar o tabagismo e o consumo de
alcool como fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. Foram avaliados
110 casos incidentes e 115 casos controles de base hospitalar, no periodo de
novembro de 1995 a janeiro de 1998. Os resultados do estudo mostraram que 0 uso
do tabaco e o consumo do alcool foram fatores de risco quando utilizados de forma
independente ou combinada. Os autores também relataram a influéncia do tipo de
bebida consumida com o aumento no risco de desenvolvimento de cancer bucal, em

especial aquelas com quantidades maiores de etanol como o ouzo e tsipouro,
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bebidas tipicas locais. Os autores concluiram que o tabaco e o alcool sédo fatores
gue aumentam o risco para o desenvolvimento do cancer bucal.

Uobe et al. (2001) examinaram a prevaléncia do HPV em carcinomas de
células escamosas orais em japoneses e chineses. Os espécimes orais foram
obtidos através do Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial da Faculdade de
Estomatologia da Universidade da China e foram submetidos a analise para
presenca positiva ou negativa do virus do HPV pelo teste de PCR. Os resultados
mostraram que o HPV péde ser detectado em células epiteliais e tumorais das
lesbes orais tanto na populacdo japonesa quanto na chinesa. A partir desses
resultados, os autores sugeriram que o virus do HPV pode ser considerado um dos
varios fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento do cancer bucal
em japoneses e chineses.

Neville et al. (2004) em seu livro citam os diversos fatores extrinsecos e
intrinsecos que podem ser responsaveis por causar a malignidade. Os fatores
extrinsecos incluem os agentes externos como o fumo de tabaco, alcool, sifilis e os
raios solares para os canceres de vermelhiddo de labio. Os fatores intrinsecos
incluem os estados sistémicos como a desnutricdo e a anemia e relatam que fator
hereditdrio ndo parece ser importante na malignidade. O fumo de cachimbo e
charuto acarreta um risco muito maior que o fumo de cigarros, aumentando 0 risco
relativo para o desenvolvimento de malignidade. O alcool, apesar de nao se ter
provas definitivas de que seu uso sozinho é capaz de desenvolver um cancer bucal,
seria um potencializador para outros fatores etiol6gicos, especialmente, para o
tabaco. Outros fatores etiologicos também podem ser associados com o
desenvolvimento de cancer bucal como a exposicéo aos fendis, que aumentariam o
risco para desenvolvimento de malignidade, assim como a radiagao (irradiacao Xx)
gue poderia provocar anormalidades no material cromossémico. A deficiéncia grave
e cronica de ferro estd associada a um risco elevado de carcinoma de células
escamosas por ser essencial para o funcionamento normal das células epiteliais do
trato digestivo superior. A deficiéncia de vitamina A produz uma ceratinizagédo
excessiva da pele e das membranas e sua presenca em quantidades adequadas na
dieta pode proteger ou prevenir as lesfes cancerigenas. A infeccdo por Candida
pode produzir lesdes hiperceratoticas no dorso da lingua que podem ter o potencial

de promover o desenvolvimento de cancer bucal. Os virus oncogénicos como 0
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HPV, podem ser considerados como fatores de risco por comandarem a habilidade
do hospedeiro para regular o crescimento normal e a proliferacdo das células
infectadas, facilitando a transformacé&o maligna. A imunossupressédo do hospedeiro
também pode ser considerada como um fator de risco, uma vez que as células nédo
sdo reconhecidas e destruidas em um estégio inicial. Os Oncogenes, uma vez
ativados podem estimular a producdo de uma quantidade excessiva de material
genético, estando envolvidos na iniciacdo e progressdo de tumores e 0S genes
supressores de tumor como o p53, pRb e E-caderinas permitem indiretamente a
formacao dos tumores quando se tornam inativos ou sofrem mutacdo. Os autores
puderam concluir que o carcinoma de ceélulas escamosas € multifatorial sendo
necessario mais de um fator para produzir a malignidade.

Melo et al. (2005) em um estudo observacional transversal quantitativo,
investigaram a importancia da familia no inicio das atitudes consideradas como
fatores de risco para as neoplasias bucais. Participou do estudo um total de 32
mulheres portadoras de céancer bucal e atendidas no Hospital de Céancer de
Pernambuco no periodo de fevereiro a abril de 2004. A coleta de dados foi realizada
através da aplicacdo de um questionario e de uma entrevista semidirigida. Os
resultados mostraram que as participantes possuiam idade média de 58 anos, 87%
eram casadas ou mantinham uma unido estavel, 40% tinham seis ou mais filhos,
90% eram catodlicas, 46,9% eram agricultoras, 62,5% referiram nunca ter estudado,
62,5% vivem em zona rural e 65,6% sao de familias que vivem com até um salario
minimo mensal. Em relacdo ao tabagismo, 70% das participantes eram tabagistas e
destas, 77% tinham iniciado o uso do tabaco ainda na infancia com os pais (54,4%).
Entre as participantes 96,6% possuiam em seu grupo familiar outros fumantes.
Quanto ao etilismo, 18,8% das participantes faziam uso de bebida alcodlica e 37,5%
eram ex-etilistas. Destas, 16,7% comegaram a beber na infancia com influéncia dos
pais e 88,4% possuiam outras pessoas do grupo familiar que também eram etilistas.
Os autores puderam concluir que os padrdes familiares interferiram nos habitos de
tabagismo e etilismo pela imitacdo ou repeticdo de habitos de parentes.

Ogden (2005) descreve as formas de atuagdo do alcool sobre a mucosa
oral e sua associacdo com o uso de tabaco na etiologia dos carcinomas. De acordo
com os estudos do autor, o alcool atuaria sobre as células do individuo diminuindo o

tamanho de seus citoplasmas e alterando consequentemente os perfis de DNA.
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Outra forma de atuacdo do alcool sobre a mucosa seria pela alteragdo da
permeabilidade da mucosa oral. Essa alteracdo da permeabilidade da mucosa seria
maior com 0 aumento da concentracdo de alcool e da associacdo com o tabaco. O
uso exagerado de alcool pode ainda interferir nos processos de transporte de
membrana microcelular, através da reducdo do numero de endocitoses das células.
O autor conclui que sédo necessarios mais estudos para confirmar suas afirmacoes.

Rezende et al. (2008) verificaram, através de um estudo transversal e
prospectivo, a associacdo entre habitos de higiene oral, doenca periodontal e cancer
bucal e da orofaringe. Foram incluidos no estudo 50 pacientes com carcinoma
espinocelular de boca e faringe, sem intervencéo terapéutica, comparados com 50
pacientes pareados por idade e género, sem cancer. Ambos 0s grupos de pacientes
foram atendidos no periodo entre fevereiro de 2003 a janeiro de 2004. Informacdes
clinicas foram obtidas através de anamnese e exame clinico da boca com afericdo
das condi¢cdes dando-se énfase nos sinais de doenca periodontal e carie. O estado
de saude dentario foi determinado pelo indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD) e a presenca de doenca periodontal pelo indice das
necessidades de tratamento periodontal da comunidade (INTPC). Os resultados
demostraram evidéncias de doenca periodontal avancada nos pacientes portadores
de cancer de boca e orofaringe onde 76% dos pacientes apresentavam bolsas
periodontais com mais de seis mm de profundidade. Ndo foram observadas
diferengas significativas entre o indice CPOD e os héabitos de higiene bucal. Os
autores concluiram que houve uma associagdo entre a presenca de doenca
periodontal mais severa nos portadores de cancer sem altera¢cdes relacionadas aos
habitos de higiene bucal e condicéo dentéria.

Prado e Passarelli (2009), em um trabalho de revisdo de literatura, citam
oito itens que seriam de fundamental importancia para o cirurgido-dentista (CD) no
aconselhamento de pacientes e para o diagnoéstico do cancer bucal. A partir desses
itens, o CD teria condicdes de orientar seus pacientes, além de reconhecer e
consequentemente diagnosticar precocemente o cancer bucal com o
encaminhamento responsavel ao médico oncologista, favorecendo o progndstico.
Citam os fatores de risco que deveriam ser identificados e eliminados como o tabaco
- por causar ressecamento da mucosa oral, aumento da camada de queratina e por

produzir trauma térmico-mecanico - e o alcool, cujo contato de forma crénica com a
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mucosa bucal agiria como um solvente, diminuindo a velocidade de reacdo do
organismo e produzindo injaria celular. Relatam a importancia da manutencéo de
uma dieta rica em nutrientes, especialmente em vitamina A, aconselham sobre o0 uso
de protecdo contra exposi¢cdo solar, cuja radiacdo ultravioleta (UV) é capaz de
causar danos celulares ao epitélio e tecido conjuntivo subjacente, e sobre a
imunodeficiéncia, em especial pela presenca do virus HPV. Alertam sobre a
importancia do acompanhamento e biopsia de lesdes precancerizaveis que aliadas
aos fatores de risco aumentam as chances de se transformarem em Carcinoma in
situ e outros tipos de carcinomas malignos. Relatam ainda a importancia da
adequacao do meio bucal, removendo agentes irritantes e infecciosos a mucosa oral
e orientam sobre a realizacdo do autoexame bucal. Esse deve ser realizado em
frente ao espelho e em local bem iluminado, apds remocéo de préoteses. O paciente
deve observar os labios inferiores e 0s superiores, mucosa jugal, dorso, ventre e
bordas laterais da lingua, assoalho bucal, palato e tonsilas a procura de manchas
brancas ou avermelhadas, feridas que nao cicatrizam ulceras e outros. Os autores
puderam concluir que os fatores de risco associados podem aumentar as
possibilidades de desenvolvimento do cancer bucal e que por ter maior contato com
0s pacientes, o CD deve estar apto para diagnosticar e preveni-lo.

Figura 1- Autoexame Bucal
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Legenda: a) auto exame comecgando pela vista interna do labio inferior, b) dorso de
lingua, c) tracionamento da mucosa jugal para a direita, d) para a esquerda, e) borda
de lingua tracionada para o lado direito, f) para o lado esquerdo, g) vista do soalho
bucal e cartncula sublingual e h) vista do palato duro e palato mole, tonsilas e regido
posterior da boca.

Fonte: Prado e Passarelli (2009, p.81-83).
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5.2 Perfil Epidemioldgico

Dedivitis et al. (2004) analisaram prontuéarios clinicos de pacientes com
carcinoma espinocelular de boca (CEC) e faringe do Servigo de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco do Hospital Ana Costa e da Irmandade da Santa Casa de Misericordia do
municipio de Santos — SP, com o intuito de caracterizar esses pacientes. Ao todo
foram arrolados 43 casos de CEC e 25 de orofaringe. Dos pacientes com CEC 77%
eram do sexo masculino, aposentados e com idade média entre 62 anos. Desses,
90,7% eram caucasianos, 81% tinham sido encaminhados para tratamento por
médicos e outros 14% por cirurgibes-dentistas. Entre os pacientes 35% eram
fumantes e 74% eram etilistas. O local mais comum de acometimento das lesdes foi
a lingua (51,1%) seguida pelo assoalho bucal (25,5%). Quanto ao grau de
estadiamento do tumor 32,5% encontravam-se no estadio Il seguidos pelo estadio Il
(25,5%). Quanto ao grau de diferenciacao histologica 72,1% apresentavam tumor
moderadamente diferenciado. A sobrevida dos pacientes variou de 2 a 92 meses.
Em relacdo aos pacientes com lesdo na orofaringe 92% eram do sexo masculino,
aposentados e com idade média de 58 anos. Desses, 92% eram caucasianos e 92%
foram encaminhados por médicos e outros 4% por dentistas. Entre os pacientes
48% eram fumantes e 80% eram etilistas. O local mais comum de acometimento foi
a tonsila palatina (76%) e a base de lingua (20%). Quanto ao grau de estadiamento
56% encontravam-se no estadio IV e ja quanto ao grau de diferenciacdo histolégica
84% possuiam lesdo moderadamente diferenciada. A sobrevida dos pacientes
variou de um a 40 meses. Os autores concluiram que ha pouca atuacao do CD no
diagnostico e encaminhamento dos pacientes com cancer e enfatizam a importancia
do diagndstico precoce.

Teixeira et al. (2009) identificaram o perfil epidemiologico dos pacientes
portadores de carcinoma espinocelular de boca, atendidos na Santa Casa de
Misericordia do municipio de Fortaleza - CE, no periodo de 1999 a 2005. De um total
de 225 casos, 69,2% eram do sexo masculino, com idade média de 60 anos. Os
outros 30,8% referiam-se a pacientes do sexo masculino, cuja idade média foi de 65
anos. O assoalho de boca foi o local mais acometido (22,7%) seguido pela lingua
(21,8%). Quanto ao grau de estadiamento clinico da leséo, verificou-se que 41,3%

dos casos ja se encontravam no estadio IV. Em relacdo ao estadiamento patolégico,
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40% dos casos possuiam metastases regionais e 0 tamanho do tumor que
prevaleceu (40%) foi o pT2. Entre os casos 57,2% dos casos foram tratados com
cirurgia aliada a radioterapia. Os autores concluiram que os pacientes do presente
estudo chegavam para tratamento com estadiamento clinico avangado ressaltando a
importancia da implantacdo de uma politica de prevenc¢éo e controle do cancer oral.
Melo et al. (2010) em um estudo clinico avaliaram o perfil epidemiolégico
de pacientes diagnosticados com carcimoma bucal epiderméide em um Centro de
Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Juiz de Fora - MG, no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2007. No estudo foram verificados 101 prontuarios
meédicos selecionando e avaliando variaveis sociodemograficas como género, faixa
etaria, estado civil, escolaridade e profissdo. As variaveis referentes ao estilo de vida
foram o consumo de alcool e tabaco além das variaveis relacionadas a lesdo como
sua localizacao e o grau de estadiamento. Os pacientes tinham idade variando entre
23 e 57 anos, com predominio de homens trabalhadores bracais e com baixa
escolaridade. Entre os pacientes 60% eram do sexo masculino e relataram fazer uso
de bebidas alcodlicas e 67,1% de todos os pacientes utilizavam tabaco e outros 26%
eram ex-fumantes. Quanto ao grau de estadiamento da lesédo 31% eram T2 e 39,4%
eram T4 e predominio de casos N2. Quanto a localizacdo das lesdes os principais
sitios foram a lingua (32%) seguida pela orofaringe (18,5%) e assoalho de boca
(12,4%). Os autores concluiram que o diagndstico das lesbes bucais foi tardio,

influenciando o prognéstico desfavoralmente.

5.3 Diagnostico Precoce

Antunes et al. (2007) relataram os resultados de uma campanha de
prevencao e diagndstico precoce de cancer bucal realizada no Estado de Sao Paulo
no ano de 2004, em conjunto com a campanha anual de vacinacao contra gripe para
idosos. Os usuarios preencheram um questionario com informacdes pessoais além
de habitos como etilismo e tabagismo. Aqueles que apresentaram lesdes de tecidos
moles foram encaminhados para exame nas unidades basicas de saude, onde foram
atendidos os encaminhados para servicos de referéncia. O total de usuérios
avaliados correspondeu a 6,8% da populacédo na faixa etaria de 60 anos ou mais.

Desse total 5280 pessoas (8,5%) foram encaminhados para elucidacao diagnéstica,
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tendo sido identificadas cerca de 511 lesdes suspeitas de malignidade. Desse total
de usuarios encaminhados 45,8% tiveram seu problema resolvido no nivel primario
de atencdo pela adocdo de diversas condutas clinicas como a realizacdo de
biépsias, tratamento cirdrgico ou medicamentoso, entre outros. Outros 14,7%
tiveram supostamente encaminhamento adequado e 26 usuarios (0,5%) tiveram
diagnostico confirmado de céancer bucal, sendo que a metade foi diagnosticada nos
servicos de atencdo primaria e a outra metade nos servicos de referéncia. Apenas
um usuario (3,8%) ndo iniciou o tratamento no mesmo ano. Um total de 1070
pessoas (20,2%) ndo compareceram as unidades para elucidagédo diagnostica e dos
gue compareceram 875 pessoas (20,7%) nao tiveram seguimento no tratamento. Os
autores concluiram que a pesquisa indicou insuficiente resolutividade do
rastreamento de cancer bucal associada a campanha de vacinacao de idosos.

De Carli et al. (2010) descreveram um caso clinico de carcinoma
espinocelular em um paciente do sexo masculino com 54 anos de idade, usuario de
préteses totais (PT), etilista e tabagista ha 20 anos e enfatizaram seu protocolo de
diagnostico. Ao realizar o exame clinico bucal, os autores detectaram a presenca de
uma lesdo ulcerada de bordos endurecidos e leito necrotico, com aproximadamente
cinco cm em seu maior diametro, localizada no assoalho de boca, estendendo-se
até a face inferior da lingua. Havia enfartamento ganglionar sublingual e
submandibular. Foram levantadas as hipoteses diagndsticas de carcinoma
espinocelular e paracoccidioidomicose, sendo realizada biopsia incisional para
confirmagcdo. O diagndstico histopatolégico foi de Carcinoma espinocelular
moderadamente diferenciado — grau Il. O paciente foi encaminhado para tratamento
cirargico e radioterapico. Os autores concluiram que € imprescindivel a realizacao
de bidpsia incisional e analise histopatoldgica para o correto encaminhamento do
paciente.
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Figura 2- Aspecto clinico da leséo, préteses utilizadas e o tratamento realizado.

Legenda: a) aspecto clinico da lesdo em assoalho bucal e face inferior da lingua; b)

préteses totais utilizadas pelo paciente a mais de 15 anos; c) realizacao de bidpsia
incisional e d) os espécimes teciduais removidos.
Fonte: De Carli et al. (2010, p. 69-70).

Sassi et al. (2010) descreveram um caso clinico de um carcinoma
espinocelular em um paciente jovem de 21 anos de idade, tabagista e usuéario de
maconha. Ao exame fisico extraoral o paciente apresentava grande perda de peso e
deformidade na regido cervicofacial. Ao exame clinico intrabucal, o0 mesmo
apresentava extensa leséo infiltrativa na boca, com destruigdo do rebordo alveolar e
labio inferior, partes da mandibula, regido mentoniana e cervical superior. A lesao
apresentava-se ulcerada e havia presenca de fistula salivar e trismo. Foram
realizados exames de imagem complementares como a radiografia panoramica e a
tomografia computadorizada que evidenciaram extensa lesao expansiva com

envolvimento e destruicdo de diversos tecidos. Foi realizada bidpsia incisional e o
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exame histopatoldgico confirmou a hipétese diagnéstica de carcinoma espinocelular
moderadamente diferenciado e invasor. O paciente foi encaminhado para tratamento
qguimio e radioterapico combinados. O mesmo abandonou o tratamento e evoluiu
para Obito. Os autores concluiram que deve-se ressaltar a importancia do
diagnostico precoce de lesbes de cancer e o aumento de campanhas preventivas

envolvendo os jovens e usuarios de drogas.

Figura 3 - Exame clinico extraoral e radiogréafico do paciente.

Legenda: a) aspecto clinico inicial do paciente e b) aspecto radiografico inicial

mostrando grande destruicdo 6ssea.

Fonte: Sassi et al. (2010, p. 107-108).

Franca et al. (2010) descreveram os resultados clinicos obtidos com o
programa de diagnéstico e prevencao do cancer de boca da Univag no Estado do
Mato Grosso. O programa consistia na realizacdo de palestras e avaliacdo bucal de
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usuarios por alunos de graduacdo em Odontologia da referida Universidade. Os
usuarios preenchiam um questionario com suas informacdes pessoais e habitos de
etilismo e tabagismo, exame odontolégico de céarie e necessidade de protese e
exame visual para deteccdo de lesdes na cavidade oral e aqueles que
apresentavam lesdes eram encaminhados a clinica da Faculdade ou para servigos
de referéncia. Durante os cinco anos de funcionamento do programa foram
examinados 2573 pacientes e realizadas 249 bidpsias e 73 citologias, tendo
diagnosticado 13 casos de cancer bucal. Os autores concluiram que a prevencgéo e
o diagnostico precoce do cancer bucal sdo essenciais e sugerem a implantacdo de
programas de prevencao e diagnostico em outros servicos de saude.

Scheufen et al. (2011) em um estudo clinico avaliaram a eficacia e
viabilidade do diagnéstico de céncer bucal através do exame de pacientes
assintomaticos pertencentes a grupos de risco para a doenca. Foram identificadas
as populagdes com maior concentracdo de fumantes e etilistas em diversos setores
da sociedade como hospitais, grupos de apoio e igrejas. Nesses locais foram
realizadas aulas expositivas com informacdes sobre tabaco, alcool, cancer bucal e
discutida a importancia da realizagdo do autoexame bucal e manutencao de boa
higiene oral. ApGs as palestras realizava-se o exame bucal dos presentes. Aqueles
gue apresentavam alteracbes da mucosa eram encaminhados a Faculdade de
Odontologia da USP para realizagcdo de exame citopatologico ou bidpsia. Foram
avaliadas 509 pessoas sendo 215 (42,2%) homens e destes 59,7% eram brancos e
com idade média de 49 anos. Dos 131 pacientes que foram encaminhados para a
Faculdade apenas 48 (38,7%) compareceram a consulta sendo que destes em
11(22,9%) pacientes foi realizada biopsia e em 16 (33,3%) foi realizada citologia
esfoliativa. Os dados obtidos com a biépsia foram diversos com maioria de
resultados para hiperqueratose e hiperplasia e deteccdo de um caso de
adenocarcinoma e um caso de carcinoma epidermoide. Na citologia esfoliativa cinco
pacientes foram classificados como grau | e Il de Papanicolau. Os autores
concluiram que a estratégia adotada no estudo foi eficaz na deteccdo de lesdes

fundamentais em grupos de risco.
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5.4 Conhecimento da populacéo sobre Cancer Bucal

Souza et al. (2012) avaliaram o nivel de informacé&o sobre o cancer bucal
em um grupo de horticultores de Teresina — PI, bem como suas atitudes e medidas
preventivas aos fatores etioldégicos. A pesquisa foi realizada em seis hortas
comunitarias que englobavam cerca de 265 familias. Foi entrevistado um membro
de cada familia, totalizando 265 individuos. Foi aplicado um formulario a 111
horticultores contendo perguntas relativas ao seu perfil socio demografico,
conhecimento e adocdo de medidas de prevencéo aos fatores etiologicos do cancer
bucal aos quais estavam expostos. Os resultados mostraram que a maioria dos
horticultores era de cor parda (52,3%), do género feminino (59,5%) e possuiam
baixa escolaridade (75,6%) e baixa renda (72%). Entre os horticultores 83,8% ja
tinham ouvido falar sobre cancer bucal, 81,9% utilizavam algum método de protecéo
contra o sol, 7,2% relataram realizar o autoexame da boca, 34,2% relataram ter ido
ao dentista h4 mais de cinco anos e desses 44,1% procuraram por motivo de dor.
Os autores concluiram que a maioria dos entrevistados ja tinha ouvido falar em

cancer bucal, mas apresentavam um conhecimento superficial e fragmentado.

5.5 Conhecimento e conduta clinica dos profissionai S

Martins et al. (2008) avaliaram o conhecimento de alunos de graduacao
em Odontologia de diferentes periodos sobre cancer bucal. Os questionarios foram
aplicados a 148 alunos contendo perguntas quanto ao aspecto clinico do cancer
bucal, seus fatores etioldgicos, estagio de diagnéstico e quanto ao interesse dos
alunos no assunto. Os resultados mostraram que os alunos do 1°. e 2°. ano realizam
menos 0 exame para deteccdo do cancer e tem menor indice de acerto das
perguntas. Os alunos do 3°. e 4°. ano apresentam maior nivel de autoconfianca. Os
autores concluiram que o nivel de conhecimento sobre cancer bucal foi maior nos
alunos de 3°. E 4°. ano e que é necessaria a realizagdo de programas universitarios
de prevencao do cancer bucal.

Melo et al. (2008) identificaram o nivel de informacdo e o comportamento

preventivo adotado pelos cirurgides-dentistas do Programa de Saude da Familia
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(PSF) de Aracaju/SE sobre cancer bucal. Participaram do estudo um total de 47
dentistas que responderam a um questionario que abordava os dados pessoais e
profissionais dos cirurgides-dentistas, o seu nivel de conhecimento sobre cancer
bucal e 0 seu comportamento preventivo. Entre os profissionais 40% sabiam dizer
gual o carcinoma mais comumente encontrado na cavidade oral, 44,7% sabiam os
locais mais comuns de acometimento, 62,8% ndo sabiam dizer quais lesdes
cancerizaveis mais comumente encontradas, 39,3% nao sabiam quais as principais
apresentacdes clinicas, 31,2% nédo sabiam dizer os principais fatores de risco para o
cancer bucal. Quanto ao comportamento preventivo dos cirurgides-dentistas 61,7%
afirmaram que perguntavam a seus pacientes sobre fatores de risco para o cancer
bucal e 76,5% ensinavam o0 auto exame da cavidade bucal para seus usuarios. Os
autores concluiram que os cirurgifes-dentistas do municipio apresentaram meédio
nivel de informacdo e baixo nivel de comportamento preventivo sobre o cancer
bucal.

Cimardi e Fernandes (2009), em um estudo clinico, pesquisaram a pratica
e a conduta clinica dos profissionais da Odontologia sobre o cancer bucal. Foram
enviados questionarios via e-mail para cerca de 1600 CD devidamente inscritos no
Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina (CRO-SC). As questdes
referiam-se as caracteristicas dos CD participantes como género e tempo de
formacdo, quanto a realizacdo de exames pelo profissional em busca de lesdes
suspeitas de cancer de boca como rotina e qual a conduta adotada nos casos
suspeitos e ainda qual o numero de diagnosticos de cancer bucal realizados pelo
mesmo durante seu tempo de exercicio profissional. Houve um retorno de 19,7%
(n=315) do total de questionarios enviados. Deste total 72,73% dos profissionais
realizam exames para deteccdo do céancer bucal, 44,7% encaminham esses
pacientes para um especialista em estomatologia e 47,5% relatam nunca ter
diagnosticado um caso de cancer bucal apos sua formacdo. Os autores concluiram
gue exames em busca de lesBes suspeitas sdo realizados, mas ndao ha um

diagndstico frequente do cancer bucal.

Alvarenga et al. (2012) avaliaram o conhecimento dos CD da cidade de
Lavras/MG sobre o cancer bucal. Foram distribuidos 224 questionarios aos CD em
seus consultérios e recolhidos apds uma semana. As questdes abordadas referiam-

se ao conhecimento das caracteristicas clinicas e fatores de risco do cancer, além
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do interesse do profissional em relagdo a doenca. Os CD seriam classificados em
conceitos de acordo com o total de pontos obtidos sendo que o conceito A referia-se
a um total entre nove e 10 pontos e o conceito D, para notas inferiores a 4,99
pontos, que seria considerado insatisfatorio. Um total de 74 (33,03%) questionarios
foram devolvidos. Os resultados mostraram que 89,2% dos CD relataram realizar o
exame bucal para diagnostico de lesdes suspeitas. Desses 4% encaixaram-se no
conceito A, 16,3% no conceito B e 12,2% nos conceitos C e D. Os autores
concluiram que h& necessidade de conscientizacdo e treinamento dos CD para a
prevencao e deteccao precoce do cancer bucal.

5.6 Principais tipos de tratamentos realizados e pr  ognéstico

Costa e Migliorati (2001), em um estudo clinico, avaliaram o servigo de
atendimento a pacientes portadores de cancer bucal da Faculdade de Odontologia
da USP (FOUSP). Foram entrevistados 15 pacientes com lesGes malignas na
cavidade bucal que foram encaminhados para diagndstico e tratamento na disciplina
de Semiologia da referida faculdade. O questionario abordava questdes como 0
tempo de deteccdo da lesdo, a presenca de sinais ou sintomas, quantos
profissionais tinham sido consultados até o encaminhamento e quais o0s
procedimentos que haviam sido realizados. Os resultados mostraram que houve
demora no inicio do tratamento apdés o diagnéstico, que 0s pacientes néao
procuraram diretamente a Faculdade e foram examinados por mais de um
profissional da area da saude até serem encaminhados a Faculdade de odontologia
da Universidade de S&o Paulo. Os autores concluiram que o servigo publico de
diagndstico e tratamento dos pacientes da FOUSP deve ser reavaliado.

Freitas et al. (2011) relataram, a partir de uma revisdo de literatura,
guestdes pertinentes as sequelas bucais da radioterapia de cabeca e pescoco e a
importancia desse conhecimento pelo cirurgido-dentista como forma de proporcionar
melhores condi¢des de vida ao paciente com cancer. Um tipo comum de tratamento
€ a radioterapia, que consiste na aplicacdo de doses terapéuticas de radiacdo
ionizante que atuando sobre o DNA células leva a incapacidade de proliferacdo ou
sua morte. Esse tipo de tratamento pode apresentar efeitos indesejaveis como a

xerostomia que leva o paciente a queixar-se de desconforto bucal, perda do paladar
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e dificuldades na fala e degluticdo. Outro efeito indesejado trata-se do favorecimento
da ocorréncia de osteorradionecrose sendo importante a realizacdo de uma
avaliacdo odontologica pré-radioterapica, com o levantamento das necessidades do
paciente e tratamento prévio. A complicacdo oral mais comumente encontrada em
pacientes em tratamento radioterapico trata-se da mucosite oral levando a sinais e
sintomas como dor, desconforto e queimacdo da mucosa que podem ser
exacerbados em contato com alimentos duros e muito temperados, interferindo nas
condigcbes nutricionais dos pacientes. Outra consequéncia do tratamento
radioterapico trata-se da candidose que é causada por patégeno oportunista e que
pode ser exacerbada pela reducédo do fluxo salivar. Os autores concluiram que o
tratamento radioterapico de pacientes com cancer pode provocar efeitos
indesejaveis no organismo e que o CD tem papel fundamental na deteccdo e
abordagem dessas sequelas.

5.7 Prognostico e Sobrevida dos Pacientes

Oliveira et al. (2006), em um estudo retrospectivo, avaliaram o perfil
epidemiologico, os fatores de risco, parametros de sobrevida de pacientes
diagnosticados com carcinoma epidermdéide oral no Hospital das Clinicas da
faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, e os fatores
implicados no diagnéstico precoce e no prognostico da doenga. Os dados do
trabalho foram obtidos a partir dos prontuarios clinicos e a sobrevida global foi
calculada a partir do inicio do tratamento até o ultimo seguimento ou Obito do
paciente. Os resultados mostraram que 84,4% dos pacientes eram do sexo
masculino, com idade média de 60 anos e com predominancia das lesGes que
acometiam a lingua (27,9%) e o assoalho bucal (27,1%). 18,5% dos pacientes
relataram ser tabagistas, 1,5% relataram ser etilistas e 68,5% relataram ser etilistas
e tabagistas. O tempo medio para procura de tratamento foi de 13 meses. A taxa de
sobrevida global em cinco anos foi de apenas 24%. Os pacientes sem recidivas ou
metastases tiveram sobrevida maior do que aqueles que as apresentavam e do que
0s pacientes mais idosos. Os autores concluiram que os baixos indices de sobrevida

refletem a necessidade de uma maior aten¢do ao cancer bucal.
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Honorato et al. (2009) analisaram a possivel associagcdo entre os fatores
de risco e progndésticos com a sobrevida do carcinoma de células escamosas (CCE)
de boca. O grupo analisado constituiu-se de 320 individuos que foram avaliados e
diagnosticados com CCE no periodo de primeiro de janeiro a 31 de dezembro de
1999 no INCA no Rio de Janeiro/RJ. A partir da analise dos prontuérios foram
obtidos dados so6cio demograficos como idade, sexo, raca e comportamentais como
etilismo e tabagismo. Também foram obtidos dados clinico-patolégicos como
estadiamento clinico, gradagéo histopatoldgica, localizacdo e tratamento. A taxa de
sobrevida global foi calculada a partir da data do diagndstico histopatolégico e de
acordo com as consultas de acompanhamento clinico registradas no prontuario. Os
resultados obtidos mostraram que 79,4% da amostra estudada correspondiam a
pacientes do sexo masculino com idade média de 57 anos, da raca branca (47%) e
o sitio anatémico mais afetado foi a lingua. Entre os pacientes 53,6% foram tratados
exclusivamente com radioterapia e outros 33,7% tiveram associacéo de tratamentos
como cirurgia e radioterapia e/ou quimioterapia. O tempo médio entre o diagnostico
da doenca e o inicio do tratamento foi de 2,6 meses. O estadiamento clinico
demonstrou associacdo significativa com a raca, com a localizacdo em mucosa
jugal, gengiva inferior e palato duro, onde foi mais comum lesbées com o
estadiamento Il ou IV. A gradacdo histolégica teve associacdo com o etilismo,
sendo mais comum a observacdo de tumores bem e moderadamente diferenciados
nessa amostra. O 6bito demonstrou associagdo com a raga, com a localizacdo em
gengiva inferior e com o tipo de tratamento realizado. A média do tempo de
acompanhamento foi de 29,5 meses e ao final do periodo de estudo 56,9% dos
pacientes evoluiram para oObito. Os pacientes diagnosticados em estadio avancado
possuem pior sobrevida global do que aqueles diagnosticados em estadio inicial. Os
tumores de menor tamanho possuem melhor sobrevida. Os pacientes que
apresentavam ao exame clinico, metastase em apenas um linfonodo obtiveram a
melhor sobrevida. Os pacientes cujo tratamento foi a cirurgia exclusiva
apresentaram melhor sobrevida global quando comparados com as outras formas de
terapia. Os autores concluiram que as taxas de sobrevida permanecem baixas na
populacdo estudada e relataram a importancia da realizacdo de campanhas que
visem o diagnostico precoce, a conscientizacdo da populacdo sobre os fatores de

risco e da importancia da realizagédo de inspecao periodica da cavidade oral.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Diagndstico Situacional

O municipio de Rubim esta localizado no baixo Jequitinhonha com
populacdo total de 9.919 habitantes, cuja principal fonte de renda trata-se da
prestacdo de servigcos, em especial para a Prefeitura e Estado e as atividades
agropecuérias.

A ESF Bela Alvorada situa-se no Bairro Bela Vista, na zona urbana do
municipio de Rubim/MG e responsabiliza-se pela populagéo residente nesse bairro e
ainda nos bairros Alvorada, Guarana e parte do Centro da cidade. Responsabiliza-se
também pelo Distrito de Itapiru, situado a cerca de 30 km da sede do municipio e
demais zonas rurais do entorno que sofrem com a dificuldade de acesso aos
servicos basicos de saude, em especial nos periodos chuvosos do ano.

Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atengcdo Basica (SIAB
2013) a populacéo total da ESF Bela Alvorada é de 2901 pessoas, sendo 955
familias cadastradas e divididas em 08 micro-areas.

Tabela 1- Numero total de habitantes da ESF Bela Alvorada
de acordo com a faixa etaria e sexo.

Faixa Etaria Masculino Feminino

NUmero

Total

Menor de 1 ano

(o}
-

1 a4 anos

5 a 6 anos

(o))
(631

7 a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos

>60 anos
Total
Fonte: SIAB (2013).
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De acordo com dados do SIAB 2013 as residéncias da area de
abrangéncia da ESF Bela Alvorada sao de tijolo/adobe (96,44%) e contam com
abastecimento publico de agua (78,32%), esgoto (67,54%), energia elétrica
(92,89%), e coleta de lixo (64,61%). Quanto aos aspectos socios demogréaficos hi
uma grande variagdo tanto nos niveis de escolaridade quanto a renda familiar, onde
uma parcela da populacédo vive exclusivamente com o dinheiro de beneficios sociais
e aposentadorias. Cerca de 299 chefes de familia sdo analfabetos e 51 familias tém
renda per capita inferior a 60,00 reais.

E pequeno o nimero de pessoas que trabalham com carteira assinada,
vivendo na informalidade, ou recebendo salarios bem abaixo do minimo. O principal
orgao empregador é a prefeitura municipal, o emprego doméstico e as fazendas que
oferecem maior chance de empregos para os homens, por se tratar de trabalho
bracal. Essa falta de disponibilidade de emprego € motivo de grande éxodo da
populacdo para cidades de maior porte, como Belo Horizonte e Sado Paulo e pode
ser uma das causas dos altos indices de uso de drogas, alcoolismo e prostituicéo,
pois a populacdo ndo possui chances de crescimento profissional e pessoal.

Os principais problemas/doencgas existentes na area de abrangéncia da
ESF Bela Alvorada séo a hipertensédo arterial com 516 usuéarios — correspondendo a
17,78% da populacdo adscrita, quando a média do pais é de 23,3%, seguido pela
diabetes mellitus com 67 usuarios representando 2,30% da populacdo — média
nacional é de 3,6%. Quanto aos problemas relacionados a saude bucal, pode-se
identificar o alto numero de carie dentaria, doenca periodontal, necessidade de
colocacdo de préteses parciais e totais e a presenca mesmo que em pequeno
ndmero de usuarios com Cancer Bucal.

Tabela 2 - Morbidade referida, na area de abrangénciada ESF Bela Alvorada,
municipio de Rubim, no ano de 2013.

o
—owee |
:

Hanseniase 0

Fonte: SIAB (2013).

(] N
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6.2 Definicdo dos Problemas

Como foi evidenciado anteriormente no diagnéstico situacional, os
principais problemas encontrados na area de abrangéncia da comunidade foram:

* Hipertenséo arterial;
* Diabetes;

* Doenca mental;

» Céancer bucal;

* Desemprego;

* Alcoolismo;

o Chérie dentéria.

6.3 Priorizacao dos Problemas

Quadro 1- Priorizacao dos problemas da ESF Bela Alvorada.
Priorizagéo dos Problemas
Principais Importancia Capacidade de

Enfrentamento

Problemas

L
L —

Parcial

Doenca Alta Parcial

Mental

Carie

Parcial
Dentaria

Desemprego

Fonte: Autoria Propria (2013).

Por entender que a saude bucal € muitas vezes negligenciada pelos
programas federais/estaduais de saude publica ndo tendo um projeto especifico, por
viver as dificuldades de atuar na promocéao/prevencédo da saude bucal na ESF e por
acreditar que a mesma tem capacidade de reduzir consideravelmente os indices
atuais de Cancer Bucal através do diagndstico precoce, a equipe optou pelo Cancer
Bucal como problema prioritario a ser enfrentado.
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6.4 Como o Problema foi Identificado?

Devido a inexisténcia de registros oficiais no municipio, o problema
priorizado ndo pbde ser identificado através das bases de dados. O céncer bucal so
foi “visualizado” pelos profissionais ap0s procura pelos usuarios acometidos pelos

servicos de saude bucal por estarem sofrendo algum tipo de desconforto.

6.5 Descricao e Explicacao do Problema

O cancer bucal possui implicacdes de grande alcance social, econdémico e
de direitos humanos por afetar pessoas de todas as idades e muitas delas em fase
produtiva. Constitui-se assim, um grande desafio ao desenvolvimento cuja
prevencado é a forma mais econdmica e sustentavel de reduzir o seu 6nus em longo
prazo. Por isso, torna-se essencial a criacdo de programas que promovam a adog¢ao
de estilos de vida saudaveis pela populacédo, com a reducéo no consumo de tabaco,
alcool, dieta pouco saudavel e falta de exercicio fisico. Também se faz importante a
tomada de consciéncia e educacdo da populacdo quanto aos demais fatores de
risco e ao reconhecimento dos sinais e sintomas, possibilitando um diagndstico em

tempo habil, aumentando as chances de cura (INCA, 2013).

A equipe observa que ha entre a populacdo a ideia de que o cancer é
uma sentenca de morte, sendo considerado até entdo um assunto proibido. Os
usuarios tém medo do diagnéstico e muitas vezes nao retornam as consultas
guando h& necessidade da realizacdo de bidpsia. Como j& ocorrido no municipio, o
problema quando ndo enfrentado precocemente pode levar ao 6bito ou deixar
grandes sequelas, incapacitando o usuario para o trabalho, além de afetar suas

relacdes sociais.



Figura 4 — Organograma mostrando as causas e consequéncias do Cancer Bucal no municipio de Rubim/MG.
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6.6 NOs Criticos

» Falta de dados oficiais sobre a prevaléncia de céncer bucal no

municipio;
» Habitos e estilo de vida da comunidade:

v' Sedentarismo;

v" Alto consumo de élcool;
v' Tabagismo;

v Dieta pouco nutritiva;

» Falta de conhecimento da comunidade sobre os fatores etiologicos;

* Necessidade de educacgéo permanente dos profissionais envolvidos.
6.7 Desenho das Operacdes

Realizar um levantamento epidemiol6gico com o intuito de conhecer a
realidade da area de abrangéncia da ESF Bela Alvorada para o céncer bucal,
possibilitando a atuacéo sobre os fatores etiol6gicos passiveis de intervencao.

Quadro 2 — Recursos criticos para colocar em pratica os projetos
gue visam o diagndstico precoce do cancer bucal, no municipio de Rubim/MG.

“Melhor Idade” Politico: articulagdo com a populacdo correspondente a 32. idade,
demais profissionais da saude e secretaria municipal de saude.

Cognitivo: elaboracéo do projeto;

Organizacional: organizagdo da demanda e das atividades a
serem desenvolvidas;

Financeiro: para a aquisicdo de material educativo.

“Adeus Cigarro”
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Melhor Trabalho Politico: articulacdo com a populacdo, demais profissionais da
saude e secretaria municipal de saude.

Cognitivo: elaboracao do projeto;

Organizacional: adequacdo dos horéarios de atendimento e da
demanda de atendimento;

Financeiro: para a aquisicdo de material.
Fonte: Autoria Prépria (2013).

Quadro 3- Analise da viabilidade dos projetos propostos
para solucionar o problema de cancer bucal no municipio de Rubim/MG
Operagéao/ Recursos Criticos Ator que | Motivacdo Acdo Estratégica

Projeto controla

Politico: articulagdo com a Favoravel
populacdo correspondente a
32. idade, demais
profissionais da saude e
secretaria municipal  de

saude.

Organizacional: Favoravel
organizacdo da demanda e

das atividades a serem

desenvolvidas.

Politico: articulagcdo com a Favoréavel

populacdo tabagista, demais

profissionais da saude e
secretaria  municipal
Cigarro” saude.

“Adeus
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Favoravel

Organizacional: adequacao
dos horarios de atendimento,
organizacdo da demanda de
atendimento e das atividades
a serem desenvolvidas.

Politico: articulagdo com a Favoravel
populagéo, demais
. profissionais da saude e
HElngy secretaria  municipal

Trabalho” salde.

Organizacional: adequacao Favoravel
dos horarios de atendlmento
e da demanda

atendimento.

Fonte: Autoria Prépria (2013).

Quadro 4: Operacédo do Plano.

Operacbes Resultados Produtos Acdes Responsavel
Estratégicas

“Melhor Realizar I Sensibilizar a

Imediato.

Idade” avaliacao bucal populacao

para quanto a

averiguacao de importancia

condicdes da realizacao

cancerizaveis, do autoexame

leucoplasias, bucal.
eritroplasias e
encaminhamento
responsavel
quando

necessario.



“Adeus
Cigarro”

“Melhor Aumentar o
Trabalho” tempo de
trabalho extra
consultério;
aumentar o
namero de
palestras
realizadas
anualmente;
adequar o
horario de
trabalho aos
projetos
propostos;
realizar o correto
registro dos
casos

Sensibilizagdo
de todos os
funcionarios
da ESF e da

populacdo da

area de
abrangéncia.

42

3 meses
para
inicio das
atividades
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Fonte: Autoria Propria (2013).
6.8 Projeto “Melhor Idade”

6.8.1 - Descricao:

v' Realizar avaliagdo de toda a cavidade oral da populacdo com faixa
etaria igual ou superior a 60 anos de idade juntamente com a Campanha

Nacional de Vacinacdo Contra Influenza;

v' Realizar palestras na UBS para melhorar o nivel de conhecimento da
populacdo idosa acerca dos principais fatores de risco para o cancer

bucal, bem como da importéncia de se realizar o auto exame bucal,

v' Fazer bidpsia nos casos necessarios e encaminhamento responsavel
para tratamento dos casos confirmados de céncer bucal, através de

exame histopatologico.
6.8.2 - Produtos esperados:
v" Melhorar o conhecimento da populagéo acerca do cancer bucal;
v Melhoria no nivel de autocuidado da populacao idosa;

v Aumentar o diagnostico precoce do cancer bucal na area de

abrangéncia da ESF.

6.9 Projeto “Adeus Cigarro!”

6.9.1 - Descricéo:

v' Realizar, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e com o
farmacéutico municipal, grupo operativo como forma de apoio e
incentivo a populacéo para reducéo no consumo das diversas formas de

tabaco até a extingdo do habito.

6.9.2 - Produtos esperados:
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v' Reduzir o numero de fumantes do municipio;

v" Melhorar o nivel de conhecimento da populacdo sobre os maleficios do
cigarro e suas implicacdes nas condi¢cfes de saude geral e bucal,

v Incentivar o autocuidado da populagéo tabagista.

6.10 Projeto “Melhor Trabalho”

6.10.1 - Descricao:

v' Adequar o trabalho realizado normalmente na ESF aos projetos

propostos;
v" Melhorar a qualidade no atendimento realizado.
6.10.2 - Produtos esperados:

v" Criar vinculo com toda a populacdo, em especial a populacdo mais idosa

gue ndo possui o habito de consultar com frequéncia o dentista;

v Melhorar a qualidade e aumentar a frequéncia das atividades de

promocao e prevencao ao cancer bucal;

v' Realizar reunides periddicas com os membros da ESF e SMS para
propor novas acgdes e avaliacdo dos resultados obtidos com os projetos

implantados.
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7 DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

Nenhuma outra area da saude possui tanto foco na cavidade oral como a
Odontologia, o que torna o cirurgido-dentista (CD) o principal responsavel pela
diminuicdo da incidéncia, morbidade e mortalidade do céancer bucal, bem como o
diagnostico precoce e repasse de informacdes para os pacientes (MELO et al.,
2008).

Os baixos niveis de conhecimento tanto de profissionais que ja atuam nos
servi¢os publicos de saude como os de estudantes de Odontologia (MARTINS et al.,
2008; MELO et al., 2008; CIMARDI e FERNANDES, 2009; ALVARENGA et al.,
2012) tornam o CD incapaz de executar um correto exame clinico para detecc¢éo de
lesGes bucais bem como de informar corretamente a populagdo (MELO et al., 2008),
refletem a pouca atuacdo dos CD no diagnéstico e encaminhamento dos pacientes
com cancer de boca para tratamento (DEDIVITIS et al., 2004) e a deficiéncia no
diagnoéstico precoce destes tipos de canceres (MELO et al., 2010). Essa falta de
conhecimento dos CD pode estar relacionada a formacOes académicas mais
voltadas para procedimentos cirurgico-restauradores e pouco preocupadas com a
habilitacdo de profissionais que sejam capazes de realizar promogao e prevencao
em saude (TEIXEIRA et al., 2009).

A falta de preparo dos profissionais envolvidos pode ser refletida também
nos baixos niveis de conhecimento sobre o cancer bucal relatados pela populacao
como nos estudos de Souza et al. (2012). Ao entrevistar uma populacéo altamente
exposta a fatores etiolégicos como a exposi¢cdo solar e habitos de tabagismo e
etilismo, os autores constataram que o nivel de conhecimento variava de acordo
com o grau de escolaridade e renda onde a maioria dos entrevistados ja tinham
ouvido falar sobre a doenca, porém muitos desconheciam sua patologia e
consideravam o cancer como uma doenca transmissivel cuja cura pode estar

associada a uma vacina.

Para Melo et al. (2008) é imprescindivel que o CD tenha conhecimento
sobre o tipo histolégico de cancer bucal mais prevalente, o perfil sécio demografico

da populacdo mais acometida, os sitios anatbmicos mais comuns, além das
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caracteristicas clinicas que devem ser investigadas durante a consulta, pois o néo
reconhecimentos de lesdes pelo CD pode aumentar o tempo para o diagnéstico
mesmo que o usuario frequente a ESF e o consultorio odontologico diversas vezes

durante o ano.

Diversos autores relatam a necessidade de estimulo a criacdo de
programas que visem o diagndstico precoce do cancer bucal, acdes de promocéo e
prevencdo em saude (DEDIVITIS et al., 2004; MELO et al., 2008; HONORATO et al.,
2009; TEIXEIRA et al., 2009; FRANCA et al., 2010; MELO et al., 2010; SASSI et al.,
2010; SCHEUFEN et al.,, 2011; SOUZA et al, 2012) e o treinamento dos
profissionais (DEDIVITIS et al., 2004; MARTINS et al.,, 2008; MELO et al., 2010;
ALVARENGA et al., 2012) para a desmistificacdo da doenca e reducdo da
mortalidade (FRANCA et al., 2010), uma vez que a cavidade oral pode ser
considerada como um local de facil acesso ao exame fisico (MELO et al., 2010;
SOUZA et al., 2012). Antunes et al. (2007) propdem que os exames clinicos para
deteccdo de lesbGes sejam realizados em conjunto com a Campanha Nacional de
vacinacgao contra a gripe, sendo essa integragéo vista como um esfor¢co suplementar
do servico de saude, além de aproveitar 0 momento de interagcdo com a populacéo
com idade superior ou igual a 60 anos e pelos recursos fisicos e humanos que ja

sdo alocados.

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, de acordo com Neville et al. (2004)
o cancer bucal acomete mais homens brancos, com faixa etaria acima de 65 anos.
Esses aspectos variam de acordo com os artigos pesquisados. Em relacdo ao
género afetado ha concordéancia pela predilecéo pelo sexo masculino (DEDIVITIS et
al., 2004; OLIVEIRA et al., 2006; HONORATO et al., 2009; TEIXEIRA et al., 2009;
MELO et al., 2010). H4, porém uma grande variagdo na idade média da populagéao
acometida. Melo et al. (2010) obtiveram uma idade média de 56,5 anos. Ja Dedivitis
et al. (2004) encontraram uma idade média de 62 anos. Teixeira et al. (2009)
encontraram ainda em sua amostra, uma pequena porcentagem de pacientes com
idade inferior a 40 anos de idade. Essas diferencas nas médias de idade séo
importantes uma vez que por ndo serem faixas etarias comumente afetadas, podem
ficar de fora de acBes de promocao, prevencao e diagnéstico precoce do cancer

bucal.
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As localizacdes anatdbmicas predominantes foram a lingua (NEVILLE et
al., 2004; DEDIVITIS et al., 2004; OLIVIERA et al., 2006; HONORATO et al., 2009;
MELO et al., 2010) seguido pelo assoalho bucal (NEVILLE et al., 2004; DEDIVITIS
et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2006; MELO et al., 2010). Ja Teixeira et al. (2009)
encontraram maior predominancia das lesbes acometendo o assoalho bucal,

seguida pela lingua.

Em relagdo aos habitos carcinogénicos mais comumente encontrados nos
pacientes acometidos esta o tabaco e o alcool (NEVILLE et al., 2004; DEDIVITIS et
al., 2004; OLIVEIRA et al., 2006; MELO et al., 2010). O uso de proteses totais ndo
foi associado a um aumento nas chances de desenvolvimento do cancer bucal, mas
as Ulceras que sao provocadas devido a sua ma adaptacdo sim (DEDIVITIS et al.,
2004).

O estadiamento clinico do tumor e a disseminacdo de sua extensao séo
os melhores indicadores do prognéstico do paciente (NEVILLE et al., 2004) De
acordo com Teixeira et al. (2009) a maioria dos pacientes portadores de cancer
bucal chegam aos centros de tratamento jA& com o estadiamento avancado e
precisam ser submetidos a tratamentos mais agressivos como a cirurgia e
radioterapia que podem levar a um comprometimento da sobrevida e qualidade de
suas vidas. Para o autor, esses dados sdo preocupantes, ja que o exame clinico
para deteccdo e prevencao do cancer de boca € de facil execucéo, pode e deve ser
realizado tanto nas unidades de saude pelo CD como pelo préprio paciente. Esse
estadiamento avancado pode ser resultado tanto da dificuldade de acesso aos
servicos de saude por parte da populacdo como a falta de efetividade da rede de
atencdo basica e inabilidade dos profissionais que nela trabalham em diagnosticar
precocemente e realizar os encaminhamentos necessarios (TEIXEIRA et al., 2009;
MELO et al., 2010). Martins et al. (2008) tratam o estadiamento avangado como um
fator desencadeado pela falta de compromisso com o correto exame bucal aliado a
erros politicos e estratégicos por considerar o cancer como a doenga mais grave que
afeta a boca e que s6 foi incluida em 2005 no rol de responsabilidades da
Coordenacéo Nacional de Saude Bucal.

Nos artigos utilizados, observou-se predominancia de estagios mais
avancados, estadio IV (TEIXEIRA et al., 2009; MELO et al., 2010) sendo utilizado o
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tratamento cirdrgico e radioterapico (TEIXEIRA et al., 2009). Ja Dedivitis et al. (2004)
encontraram predominancia pelo estadio Il. Honorato et al. (2009) afirmam que os
pacientes diagnosticados em estadio mais avancados possuem pior sobrevida global
guando comparados aos pacientes com estadios mais iniciais e lesdes de menor
tamanho e tiveram uma evolucdo para 6bito em 56,9% de seus pacientes. Dados
ainda mais preocupantes foram encontrados por Oliveira et al. (2006) que tiveram

uma sobrevida global de cinco anos em apenas 26% de seus pacientes.

O tempo médio entre o diagndstico da lesdo e o inicio do tratamento
variou. Costa e Migliorati (2001) mostraram que houve demora para o inicio do
tratamento, sendo os pacientes examinados por mais de um profissional da saude
até serem encaminhados. Em seu estudo os pacientes demoraram cerca de 19 dias
para serem diagnosticados e o tempo médio entre a primeira visita e o inicio do
tratamento foi de 84 dias. Os resultados dos estudos de Honorato et al. (2009)
mostraram que houve uma demora de 2,6 meses entre o diagnostico e o inicio do
tratamento. Esse tempo de espera € um fator importante na reducdo da mortalidade
e morbidade causada pelo cancer (COSTA e MIGLIORATI, 2001). Portanto, o

tratamento deve ser iniciado imediatamente apds o diagndstico da leséo.

Quanto aos fatores etiolégicos, o cancer bucal pode ser considerado
como uma doenca multifatorial sendo necessaria a atuacdo de mais de um fator
para produzir a malignidade (NEVILLE et al., 2004).

O fumo de tabaco vem sendo considerado como um dos principais fatores
etiolégicos para o cancer bucal onde cerca de 80% dos individuos acometidos sdo
fumantes ou ex-fumantes. Os riscos relativos de desenvolvimento do céancer ainda
sdo maiores dependendo da dose e da forma como o tabaco é utilizado. Ha maiores
chances de malignidade os usuarios de cachimbo e charuto e ainda maiores para
agueles que praticam o habito do fumo invertido (NEVILLE et al., 2004). Ainda de
acordo com Prado e Passarelli (2009) o fumo do tabaco libera cerca de cinco mil
subprodutos dos quais 43 sdo elementos quimicos cancerigenos. O tabaco ainda
provoca o0 ressecamento da mucosa oral, provoca o0 aumento da camada de
queratina facilitando a acédo de outros elementos carcinogénicos, além de ser um
fator de traumatismo térmico-mecanico levando a divisdo e diferenciacdo das células

epiteliais. O artigo clinico de De Carli et al. (2010) reflete os dados relatados por
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Neville et al. (2004) com o desenvolvimento de um cancer bucal de grande extensao

em um paciente tabagista e etilista a mais de 20 anos.

Zhang et al. (1999) relataram que que o fumo de maconha também pode
ser considerado como um fator etioldgico para neoplasias em vias aéreas superiores
de jovens e adultos e que o0 risco € aumentando em usuario que fazem uso
frequente da droga. Por isso, Sassi et al. (2010) ressaltam a importancia da
realizacdo de campanhas de prevencdo que também englobem pacientes jovens e

usuarios de drogas licitas e ilicitas como a maconha.

Embora o consumo isolado do alcool ndo seja capaz de desenvolver um
cancer bucal, seu consumo serviria como um potencializador significativo para
outros fatores etioldgicos, em especial, o tabaco. Os autores lembram ainda que os
grandes bebedores sdo também grandes fumantes e essa combinacdo de fatores
por longos periodos poderia aumentar os riscos de desenvolver o cancer bucal
(NEVILLE et al., 2004). Em concordancia com Neville et al. (2004), Zavras et al.
(2001) mostraram que o tabaco e o alcool foram fatores etiolégicos para o
desenvolvimento do cancer bucal quando utilizados de forma isolada ou combinada
e que esse risco ainda seria maior dependendo da dose e do tipo de bebida
consumida, em especial aquelas que contém maior teor alcoolico como € o caso de
bebidas tipicas da Grécia como o ouzo e o tsipouro. Odgen (2005) relata as
possiveis formas de atuacdo do &lcool sobre a mucosa oral e sua associacdo com o
tabaco. O alcool seria capaz de alterar o tamanho dos citoplasmas celulares e
consequentemente os padrbes de DNA, além de interferir na permeabilidade celular
alterando os padrfes de transporte celular favorecendo a atuacao de outros fatores
etiologicos. Concordando com os estudos de Zavras et al. (2001), Ogden (2005)
relata que bebidas com maior teor alcdolico como o uisque, interferem na
capacidade endofitica das células reduzindo muito a endocitose e favorecendo
consequentemente a atuacdo de outros fatores. Relata ainda que grande parte dos
profissionais médicos e dentistas e a populacdo em geral desconhecem a
patogénese do alcool na etiologia do cancer bucal. Prado e Passarelli (2009) alertam
para o aumento do consumo de bebidas destiladas por mulheres cujo teor alcéolico
€ bem maior do que o das bebidas fermentadas e lembram que o risco tende a
aumentar de acordo com a intensidade, quantidade e qualidade de duragéo do vicio

de etilismo e tabagismo.
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Em relacdo a influéncia desses dois fatores etiolégicos com o estadio de
evolucdo da doenca, os estudos de Dedivitis et al. (2004) ndo encontraram
diferencas significativas entre o tabagismo e o etilismo com estadiamento clinico do
tumor nos casos de lesbes malignas situadas na cavidade oral. Ja para lesdes
situadas na orofaringe o0s pacientes que possuiam o habito de beber se
encontravam em um estadio mais avancado da doenca. Honorato et al. (2009)
encontraram associagfes significativas entre a gradacao histoldgica e o estilismo,
sendo mais comum nesses casos, a presenca de tumores bem e moderadamente

diferenciados.

Outros fatores etioldgicos também devem ser lembrados como a
influéncia da dieta rica em vitaminas e minerais na protecdo da pele e mucosas
(Neville et al., 2004; Prado e Passarelli, 2009) além das alteracdes provenientes de
virus como o HPV (Uobe et al., 2001; Neville et al., 2004), infec¢bes por candida,

oncogenes e genes supressores de tumor (Neville et al., 2004).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Como pode ser visto durante a elaboracdo deste trabalho, o cancer bucal
afeta milhares de pessoas anualmente e tem sido responsavel por 13% das mortes
em todo o mundo, além de causar, em muitos casos, invalidez, deformacfes e

aposentadorias precoces.

bY

Os cirurgides-dentistas (CD) por terem facil acesso a cavidade oral,
deveriam ser os principais responsaveis por informar corretamente a populacao
sobre os fatores de risco, incentivar a adocédo de habitos de vida saudaveis e da
realizacdo de medidas simples como o auto exame, além do diagnostico precoce e
encaminhamento responsavel. Porém, o pouco conhecimento e as deficiéncias na
formacdo dos profissionais tém levado ao diagndstico de lesdes em estagios mais

avancados com menores chances de cura.

O municipio de Rubim necessita de maiores investimentos para melhorar
e ampliar o acesso da populacdo aos servicos odontologicos e para a capacitacédo
dos profissionais que atuam na atencdo bésica. Além disso, ha a necessidade da
adocao, pela ESB, de programas mais voltados para a prevencdo e promoc¢ao de

saude, que tem resultados positivos no diagndstico precoce do cancer bucal.

Com base na literatura revisada e discutida para a elaboracdo do

presente trabalho, pode-se concluir que:

v' Ha a necessidade de capacitar os CD para que esses possam reconhecer e
identificar as alteragBes da normalidade favorecendo o diagndstico precoce do

cancer bucal;

v' Deve-se orientar corretamente a populacdo sobre as formas de prevencao, 0s
fatores de risco relacionados ao cancer e incentivar a realizagéo do auto exame

bucal e as visitas constantes ao dentista;

v Deve-se instituir programas de avaliacdo de mucosas para a populacédo de

diversas faixas etarias, em especial daqueles que séo tabagistas e etilistas.
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