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Resumo

O céancer bucal é um importante problema de satde publica ndo s6 mundial, mas também nacional, considerando
as altas taxas de tabagismo e consumo de alcool do mundo, principais fatores relacionados a esta doenca. O
objetivo geral desta pesquisa é analisar a importancia de diagndstico precoce e da atencao integral ao individuo
com cancer de boca na saude publica. A pesquisa voltada para novas perspectivas de diagnéstico precoce e
analise da incidéncia de cancer de boca pode reduzir custos para a instituicdo, uma vez que pode diminuir o
tempo de internacdo assim como o nimero de materiais e outros recursos usados pela instituicdo para a
manutencao hospitalar desse paciente, bem como o custo dos profissionais de salde necessarios para se dedicar
ao paciente. O presente estudo foi conduzido como uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema proposto.
Foram utilizadas como fontes de pesquisa as seguintes bases de dados online: SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (National
Library of Medicine), Google Académico. O cancer bucal é um problema de salde publica que requer uma
resposta dos servicos odontoldgicos. E uma das patologias com grande impacto na qualidade de vida das
pessoas, uma vez que € afetada pelo tipo de tratamento que recebem. No combate as doencas oncolégicas da
cavidade oral, destaca-se a atuacgéo dos estomatologistas e médicos de familia no cumprimento das acdes das
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Estratégias de Saude da Familia. Da mesma forma, deve-se aumentar a conscientizacdo preventiva da
populagéo.
Palavras-Chave: Saude Publica. Oncologia. Cancer de Boca. Equipe Multidisciplinar.
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I.  Introducédo

O cancer bucal é um importante problema de salde publica ndo s6 mundial, mas também nacional,
considerando as altas taxas de tabagismo e consumo de alcool do mundo, principais fatores relacionados a esta
doenga. Estima-se que 263.000 novos casos sejam diagnosticados a cada ano. Sua mortalidade ¢ maior do que
para outros tipos de c&ncer mais comumente conhecidos pela populagdo, como por exemplo. cervical, pele e
tireoide. Na regido das Américas, a incidéncia de cancer bucal (incluindo Iabio) é superior a incidéncia mundial
(taxa de 5,9 x 100.000 habitantes), sendo maior em homens com mais de 45 anos (OPAS, 2020).

Embora tenha origem multifatorial, o tabaco é o principal fator de risco para o cancer bucal; especialistas
consideram que o segundo fator de risco € o alcool. Além disso, a presenca de lesBes potencialmente malignas,
principalmente leucoplasia; trauma cronico (dentaduras mal ajustadas, bordas dentarias afiadas, obturacGes
defeituosas, introdugdo de objetos na boca, mordedura de l&bio, bochecha e lingua); infecgdes causadas pelo
papilomavirus humano (HPV) sexualmente transmissivel e HIV, candidiase, sepse oral, dieta pobre em frutas e
vegetais, estados de deficiéncia e imunossupressao, hereditariedade, radiacdo ultravioleta, riscos ocupacionais,
estresse, entre outros (PEREA et al., 2022).

Estudos de biologia molecular revelam que a soma das alteracfes gendmicas produzidas nas células
como resultado da acéo de fatores intrinsecos e extrinsecos sdo capazes de causar malignidade. Essas alteragdes
estdo concentradas em aberragdes cromossdmicas, ativacdo de oncogenes e inibi¢do de genes supressores de
tumor. O estagio inicial do cancer oral carece de sintomas definidores em alguns pacientes. Em outros, o
aparecimento de dor, desconforto, queimagdo, sangramento, carogos, endurecimento, manchas e ulceragdes
podem ser motivos de consulta (DOMINGOS; PASSALACQUA,; OLIVEIRA, 2017).

O exame oral convencional é o melhor método de triagem e a qualidade com que é realizado €
fundamental, principalmente em locais de dificil acesso. Qualquer leséo suspeita de malignidade, potencialmente
maligna ou aparentemente inflamatoria, que ndo melhore ou desapare¢ca em duas semanas, ap6s remog¢do de
irritantes locais, deve ser biopsiada. As mucosas do trato aerodigestivo superior, igualmente submetidas & a¢éo
de agentes carcinogénicos, relacionados ao céncer bucal, apresentam maior risco de desenvolver novos
carcinomas, dai a possibilidade de tumores primérios, secundérios locais e distantes sincrdnicos no trato
aerodigestivo. O tratamento deve ser multidisciplinar pautado na protocolizac¢do do estudo diagnéstico e plano de
tratamento.

O objetivo geral desta pesquisa € analisar a importancia de diagndstico precoce e da atencéo integral ao
individuo com cancer de boca na satde publica.

Os objetivos especificos sdo:

« Analisar a epidemiologia e os fatores de risco para o cancer, diagndéstico e tratamento.

+ Descrever a importancia da equipe multidisciplinar no diagndstico e tratamento do cancer.
« Discutir a atuacdo das equipes na atencdo integral ao paciente com cancer de boca.

A pesquisa voltada para novas perspectivas de diagndstico precoce e andlise da incidéncia de cancer de
boca pode reduzir custos para a instituicdo, uma vez que pode diminuir o tempo de internagdo assim como o
namero de materiais e outros recursos usados pela instituicdo para a manutengdo hospitalar desse paciente, bem
como o custo dos profissionais de salide necessarios para se dedicar ao paciente. O tempo para 0 paciente em
tratamento oncoldgico é fundamental na construcdo de resultados. Tratamentos mais rapidos sao aqueles mais
eficientes.

O presente estudo foi conduzido como uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema proposto. Foram
utilizadas como fontes de pesquisa as seguintes bases de dados online: SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude), PubMed (National Library
of Medicine), Google Académico, além de livros, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado. Os descritores
para a busca, tanto em portugués quanto em inglés, foram utilizados os seguintes termos: cancer de boca, saide
publica, oncologia, equipe multidisciplinar. Além disso, nesta busca foi utilizado um filtro em relagdo ao periodo
de publicacdo, sendo avaliados apenas os artigos dos Gltimos 10 anos.

Il.  Desenvolvimento
O céncer é uma doenca que pode surgir em diferentes regides do corpo humano e se caracteriza pela
formacdo de tumores malignos capazes de se multiplicar para outras regides e levar o individuo a morte. Existem
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dois tipos de tratamentos principais para neoplasias, eles podem ser usados como possibilidade de cura ou de
forma paliativa. A quimioterapia é cada vez mais usada pela sua especificidade cada vez maior. Nos ultimos anos
0 avango da quimioterapia se deve por tratar neoplasias especificas, com sofisticacdo dos tipos de receptores
corporais (MINEO et al., 2013).

E possivel possuir respostas metabélicas, ou locais. Contudo, os efeitos citotoxicos ainda precisam ser
eliminados de tais farmacos que hoje em dia séo apenas controlados com antieméticos, por exemplo. Além da
quimioterapia, temos como opc¢éo de tratamento a radioterapia que, através da emissdo de radiacdo ionizante, na
regido do tumor trata-o (BANDEIRA et al., 2018). Esse fato, torna-a uma vantagem sobre a quimioterapia que
tem seus efeitos adversos sistémicos, 0 que pode gerar inimeros sintomas desagradaveis como émese. Ja a
radioterapia tem uma poténcia ampla e canalizada para o local que precisa ser tratado.

A radioterapia um método invasivo, caracterizado pelo uso de radiagdes ionizantes nas regides afetadas,
que objetivam eliminar ou reduzir a velocidade de crescimento das células tumorais, que acabam néo conseguindo
se expandir para outras areas e podem ter morte celular (CRUZ et al., 2016). A radiagdo emitida sobre o tumor é
absorvida pelo corpo passando pelo processo normal de outros farmacos, como a passagem por biotransformacéo,
onde esses ions sdo metabolizados e excretados pelo figado e rins. Nesse processo os elétrons irradiados sobre o
tumor interagem com as células cancerigenas, com o objetivo de elimina-las, induzindo apoptose, ou frear sua
divisdo (BANDEIRA et al., 2018).

Epidemiologia Do Cancer

O cancer é uma doenca que pode acometer multiplos 6rgdos do corpo humano, sendo caracterizado por
modificacfes do DNA e exacerbada multiplicacdo celular podendo formar tumores malignos capazes de se
multiplicar para outras regides e levar o individuo & morte. Em todo o mundo, aproximadamente 8,8 milhdes de
pessoas morrem de cancer, a maioria delas em paises em desenvolvimento. No ano de 2015, o cancer junto com
diabetes, doengas cardiovasculares e doengas cronicas do pulmdo matou cerca de 40 milhdes de pessoas,
aproximadamente 70% das 56 milh@es de mortes (OMS, 2017).

Cerca de um em cada oito homens seré diagnosticado com cancer de prostata em sua vida. O cancer de
préstata é mais provavel de se desenvolver em homens mais velhos e em homens negros. Cerca de 6 em cada 10
casos sdo diagnosticados em homens com 65 anos ou mais, e raramente ocorre em homens com menos de 40
anos, apesar do diagnostico de cancer nessa faixa etaria ter aumentado nos Gltimos anos. A idade média ao
diagnéstico é de aproximadamente 66 anos.

Estima-se que hoje no Brasil tenha cerca de 295 mil e 300 mil casos de cancer entre homens e mulheres,
por estado; sendo 0s casos mais recorrentes de neoplasias o cancer de préstata que chega em 28,6% dos casos
entre homens e mama feminina, que entre as mulheres atingidas por alguma neoplasia, esta chega a 28,1%. O
aumento da expectativa de vida da populacdo também estimula o desenvolvimento de doencas crbnico-
degenerativas, como os canceres (INCA, 2016; OMS, 2017; LUIZAGA, OLIVEIRA & PASTORELO, 2013).

Na regido sul surgem, anualmente, 74.130 novos casos de cancer em mulheres e 57.750 novos casos em
homens. A regido é a que possui a maior incidéncia de cancer do pais. O Rio Grande do Sul lidera os casos de
canceres de esdfago, pele e intestino do pais. A média de incidéncia de cancer é de 643 casos para cada 100 mil
habitantes. Em 2016 a expectativa para o cancer em Porto Alegre era de 2870 novos casos. O Nordeste devera
registrar, no préximo ano, 107.180 mil novos casos de cancer. Entre os homens, sdo esperados 52.680 novos
casos, e entre as mulheres, 54.500 (INCA, 2017). Na regido Norte, estima-se 29,41 a100 mil casos de cancer de
préstata no biénio 2018/2019, o cancer de mama é o segundo tumor mais incidente com estimativa de 19,21 a
100 mil no biénio 2018/2019 (INCA, 2017).

Entre as modalidades de tratamento curativo e ou paliativo esta a quimioterapia. A quimioterapia é cada
vez mais usada pela sua especificidade cada vez maior. Nos Ultimos anos 0 avanco da quimioterapia se deve por
tratar neoplasias especificas, com sofisticacdo dos tipos de receptores corporais. E possivel possuir respostas
metabdlicas, ou locais. Contudo, os efeitos citotéxicos ainda precisam ser eliminados de tais fArmacos que hoje
em dia s@o apenas controlados com antieméticos, por exemplo (BECKER; NARDIN, 2011).

Equipe Multidisciplinar Em Oncologia

O tratamento do cancer é um tratamento multidisciplinar. O cuidado oncoldgico é fundamentalmente um
trabalho em equipe, no qual devem intervir diferentes unidades envolvidas no diagndstico e tratamento de
pacientes oncolégicos (cirurgia, radioterapia, patologia, laboratorios, radiodiagnostico, medicina preventiva e
servigos especializados, farméacia hospitalar e assisténcia Social). Sempre que se quiser vencer um desafio, é
preciso entender que o caminho ndo é plano e isso vai criar uma série de dificuldades ou obstaculos que terdo que
ser superados: 0 mesmo acontece com a colaboragdo interdisciplinar. Uma revisdo identificou os seguintes
elementos como aqueles que podem impedir um trabalho multidisciplinar eficaz: documentacdo separada;
Relacdes de trabalho fracas - falta de consciéncia e apreciacao das responsabilidades dos outros - tempo e recursos
limitados - sobreposicao de fungdes e duplicacdo de servicos; Ma comunicacdo; falta de troca de informacGes;
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falta de colaboracéo; falta de confiancga nas capacidades de outras agéncias; aumento da carga de trabalho; falta
de pessoal treinado; reorganizacdo constante (MORAES et al., 2018).

O reconhecimento do papel especifico de cada membro da equipe em ajudar e apoiar pacientes com
cancer afeta fortemente a colaboracdo interdisciplinar; a colaboracéo se torna bastante dificil quando o valor dos
esforcos de certos membros da equipe é subestimado. Alguns autores concordam com a falta de tempo como
elemento que dificulta o trabalho interdisciplinar com pacientes com cancer, visto que, por meio de entrevistas
com os profissionais, detectaram queixas sobre a duracdo dos encontros interdisciplinares e muitos afirmaram
ndo ter tempo para completar todas as suas atividades (inclusive mais ainda se eles estivessem trabalhando em
mais de uma equipe). Os profissionais, declaram que ndo tém tempo dedicado em seus planos de trabalho para a
preparacao e comparecimento as reunifes da equipe multiprofissional, e afirmam que, protegido o tempo, os
resultados serdo melhores. E considerada, portanto, como falta de apoio da organizagéo, situacéo que dificulta o
funcionamento ideal das equipes multiprofissionais. Atitudes negativas em relacdo a importancia da comunicagédo
também podem ser consideradas uma barreira (XIMENES et al., 2020).

Os profissionais apreciam ter uma responsabilidade comum dentro da equipe e precisam trabalhar juntos
para atender as necessidades dos pacientes ou da equipe. Muitos pensam que o enfermeiro oncolégico é o nicleo
da equipe e a pessoa de referéncia, que se encarrega do elo entre o paciente, 0 médico e os demais profissionais
de satde. Os resultados obtidos por Barba et al. (2017) também refletem uma atitude muito positiva dos
profissionais em relacdo as equipes multidisciplinares. Os profissionais consideram que as equipes
multiprofissionais oferecem muitos beneficios aos pacientes, principalmente no que se refere a escolha de curas
e procedimentos diagnosticos, menor variabilidade clinica e maior satisfacdo por parte dos pacientes, além de
melhorar o progndstico ou sobrevida do paciente.

Um médico especialista, membro da equipe nuclear, deve ser nomeado chefe / coordenador da unidade
multiprofissional. O responséavel deve ser um profissional com experiéncia, capacidade organizacional e promotor
de consenso clinico baseado em evidéncias. A unidade deve fornecer os nomes dos membros da equipe nuclear,
indicando suas fung¢des dentro da unidade. A unidade multiprofissional deve enviar um membro da equipe como
representante em pelo menos dois ter¢os das reunifes das comissfes de tumores dos centros que integram a rede
de atencdo a salide. Havendo reunido de equipe dedicada exclusivamente a anélise de encaminhamentos, antes de
discutir o tratamento do paciente oncoldgico, deverdo ser indicados os integrantes dessa reunido diferenciada
(MARQUES, 2016).

A equipe deve realizar suas reunides periodicamente, a presenca dos membros da equipe principal deve
ser registrada e ter um procedimento escrito que estabeleca como lidar com referéncias que requerem uma deciséo
de planejamento de tratamento antes da préxima reunido (por exemplo, e-mail ou telefonemas entre alguns
membros e discussdo retrospectiva na préxima reunido agendada). A concordancia da equipe deve ser registrada
na histéria clinica do paciente e, especificamente, no estadiamento e no plano terapéutico acordado. Os membros
da equipe nuclear ou seus substitutos devem comparecer a pelo menos dois ter¢os das reunides. Devem ser
nomeados substitutos para membros da equipe nuclear (XIMENES et al., 2020).

Além de reunibes regulares para discutir pacientes individuais, a equipe deve se reunir pelo menos uma
vez por ano para discutir, revisar, concordar e registrar pelo menos algumas politicas operacionais. Deve haver
uma politica operacional para a equipe que garanta que todos 0s novos pacientes com cancer sejam analisados
por uma equipe multidisciplinar para discussao do plano de tratamento inicial. A unidade multiprofissional deve
ter uma politica que garanta que o médico responsavel pelo paciente seja informado do diagnostico antes do final
do proximo dia atil (MARQUES, 2016).

Deve haver uma politica operacional que garanta que um unico profissional de salde chave seja
identificado dentro da equipe multiprofissional para cada paciente. A enfermeira da equipe é responsavel por
identifica-lo, registrando seus dados de identificagdo (nome e nimero de localizacdo do seu telefone) na
documentac&o do paciente. As vezes, o profissional-chave pode ser comum & equipe multiprofissional e & equipe
de cuidados paliativos (BASTOS et al., 2018).

O trabalho interdisciplinar € um desafio, pois exige um verdadeiro exercicio de diélogo, consenso e
aprendizagem por parte de todas as pessoas que trabalham em conjunto. Néo é facil porque uma equipe é formada
por seres Unicos e irrepetiveis e com uma carreira profissional diversa e heterogénea. No caso dos cuidados
paliativos, a equipe interdisciplinar de cuidados paliativos deve ser composta pelos seguintes profissionais:
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, auxiliares, agentes da pastoral da satde etc. Além disso, o voluntariado com treinamento € uma boa
forma de criar um vinculo entre as equipes e a comunidade (MORAES et al., 2018).

A equipe de cuidados paliativos centra o seu trabalho no cuidado de pacientes com um conjunto de
caracteristicas assistenciais muito complexas, pelo que é necessario um nivel de formagéo, pessoal e meios
especificos devidamente preparados para responder as necessidades que irdo surgir tanto nos pacientes assim
como seus parentes. A formula basica para a organizacgao de equipes de cuidados paliativos sdo equipes de apoio,
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tanto em nivel domiciliar quanto hospitalar, e em unidades de cuidados paliativos (unidades de internagao
especificas para pacientes em fase terminal e seus familiares) (MARQUES, 2016).

A unidade multiprofissional deve ter pelo menos um enfermeiro com formagéo avangada na atencéo ao
cancer. As responsabilidades de cada enfermeiro na unidade multiprofissional devem ser claramente definidas,
incluindo sua contribuicdo para a avaliacdo e decisdo do planejamento da assisténcia ao paciente nas reunides
periddicas da equipe; aconselhamento e apoio a outros membros profissionais da equipe; lideranca nos aspectos
relacionados ao atendimento e gerenciamento de casos; e participacdo nas informacdes do paciente. A unidade
de enfermagem da unidade multiprofissional deve participar com responsabilidade na gestdo do servigco e no
desenvolvimento de pesquisas na area de competéncias de enfermagem. Pelo menos os membros da equipe que
tém contato clinico direto com os pacientes seriam desejaveis se tivessem recebido treinamento avangado em
habilidades de comunicacdo. Sdo requisitos basicos para a unidade de assisténcia ao paciente oncolégico
(XIMENES et al., 2020; BASTOS et al., 2018):

- A unidade / equipe deve proporcionar ao paciente a oportunidade de um registro permanente ou um resumo da
consulta entre o paciente e 0 médico, que deve constar no prontuario do paciente, quando forem discutidos os
seguintes aspectos: o diagnéstico; op¢des e plano de tratamento; e acordos relevantes durante 0 acompanhamento
(por exemplo, alta).

- A unidade deve ter um registro permanente das consultas realizadas ao longo do processo do paciente.

- A unidade / equipe deve coletar a opinido dos pacientes atendidos (pesquisa, grupo focal, etc.). Os resultados
desta opinido devem ser discutidos dentro da equipe.

- A unidade / equipe deve oferecer aos pacientes e cuidadores informagdes escritas que incluam portfélio de
servicos para tratamento de cancer, grupos de participacdo de pacientes e grupos de autoajuda, servicos que
oferece de carater psicolégico, social e espiritual ou cultural, se disponiveis , informac6es especificas sobre o tipo
de cancer e suas opcdes de tratamento (incluindo nomes e func¢des / papéis da equipe), uma proposta de estratégia
de acompanhamento e uma proposta de prevencdo em familiares em risco.

- A unidade / equipe deve, em suas reunides regulares, acordar com a equipe o plano de tratamento e manter um
registro individual dos planos para cada paciente. O registro deve incluir a identidade dos pacientes discutidos na
reunido e as decisdes do plano de tratamento (modalidade (s) de tratamento: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
tratamento de suporte ou combinag@es deles, que sdo submetidos a consideracéo).

- A unidade / equipe deve ter um guia de pratica clinica de referéncia para a equipe multiprofissional.

- A unidade / equipe deve ter critérios de encaminhamento de pacientes para outra equipe.

- A unidade / equipe deve concordar com 0 mesmo conjunto minimo de dados com equipes multidisciplinares do
mesmo local de cancer. O conjunto minimo de dados deve incluir os dados necessarios para controlar os tempos
de espera, o registro do cancer (ver manual de procedimentos da rede nacional de registros tumorais hospitalares)
e avaliar os resultados clinicos.

- Para cada ensaio ou estudo de investigacdo multidisciplinar, a equipe deve decidir aderir ou, caso contrério,
justificar a sua ndo participacéo.

A configuracdo da area oncoldgica que, numa perspectiva de rede de cuidados e regionalizagdo dos
servigos, desenvolve atividades que geram sinergias, tanto multidisciplinares como especificas (oncologia
médica, oncologia radioldgica), pode agregar valor a rede, promovendo a unificacdo de protocolos e outros
instrumentos de gestéo clinica baseados em evidéncias; favorecer a educacao continuada e a formagdo em cancer
para todas as categorias profissionais; agregar experiéncia e informagdes (registros); introducdo de processos de
melhoria continua da qualidade; e gerar massa critica para o desenvolvimento e colaboracdo em projetos de
investigacao (ensaios clinicos e outros estudos devidamente concebidos) (MARQUES, 2016).

H& uma variacao notavel nas taxas de morbidade e mortalidade no atendimento ao paciente com cancer,
quando sdo feitas comparacBes entre centros. Parte dessa variabilidade é explicada por diferencas
epidemioldgicas, demogréficas, sociais e pela gravidade diversa dos pacientes tratados, enquanto outra parte pode
ser devido a variacdes inaceitaveis na qualidade e seguranca na pratica clinica, associadas a varios fatores como
o volume de atividade (cirurgido e centro), aplicacdo inadequada das diretrizes, adequacao da técnica utilizada ou
problemas logisticos ou estruturais (BASTOS et al., 2018).

A passagem de um cuidado centrado em episodios para um que garanta a continuidade do cuidado
implica na superacdo, pelos servigos clinicos, dos limites estritos do hospital, para ingressar em uma rede
articulada em torno de um processo de cuidado que garante a continuidade do cuidado e inclui o autocuidado, a
casa do paciente, recursos sociais e socio-sanitarios, cuidados primarios e outros hospitais (agudos ou
convalescentes) e centros de salde de complexidade varidavel (XIMENES et al., 2020).

Uma rede de salde deve ter um quadro geografico e populacional definido para cada bloco de processos;
conhecer a relagdo e as caracteristicas dos recursos que nela integram (unidades de cuidado); possuir instrumentos
que garantam a continuidade do cuidado (protocolos, percursos, processos assistenciais integrados, etc.),
conhecidos e utilizados pelos profissionais da rede assistencial de servigo social; integrar equipes / profissionais
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de satde em aspectos funcionais (especialmente sistemas de informagao) e clinicos (gerenciamento de processos,
gerenciamento de doencas) (MARQUES, 2016).

A rede de salide deve integrar diferentes recursos (domicilio, posto de salide, hospital local, servigos de
referéncia, unidades de convalescenca, etc.) prestando assisténcia ao servico mais adequado (apoio ao domicilio,
consulta, internamento diurno, internamento convencional, unidades de enfermagem, etc.) média ou longa
permanéncia, internacdo domiciliar, etc.), de forma a garantir a qualidade, continuidade e integralidade do
atendimento da forma mais eficiente (XIMENES et al., 2020).

O processo de diagndstico e a combinacdo das diferentes terapéuticas no cancer requer a intervencao de
varios servicos e mesmo de varios hospitais; O enfermeiro gestor do caso oferece, desde o atendimento
multidisciplinar em oncologia, zelar pelo cumprimento do plano diagndstico e terapéutico, bem como atender as
necessidades especificas dos pacientes que ocorrem nessas fases. A relacdo entre a rede de atengdo a salde e o
processo de atencédo a sadde € especialmente aplicavel as unidades multiprofissionais na area do cancer, por isso
a criacdo dessas redes ¢ um dos objetivos da OMS. As unidades multiprofissionais devem ser organizadas por
processos e sua selecéo por incidéncia ou por seus resultados estando sujeitos ao volume de novos casos de cancer
(MARQUES, 2016).

Cancer De Boca

O cancer bucal € um problema sério que vem aumentando em praticamente todo o mundo. E mais comum
em pacientes com 50 anos ou mais e em muitos paises € mais comum em homens do que em mulheres, devido a
habitos de risco ou exposicdo ao sol em algumas profissdes. E uma doenca multifatorial, na qual o tabaco e o
alcool desempenham um papel muito importante, mas pode ser prevenida evitando os fatores de risco relevantes,
bem como fazendo check-ups anuais ao dentista (AQUINO et al., 2018).

Cerca de 90% dos tumores malignos primarios sdo carcinomas espinocelulares orais, sendo mais
frequentes na borda lateral da lingua e seu tratamento dependeré do estagio da lesdo. Cessacdo de habitos como
tabaco e élcool, ou qualquer fator de risco que possa aumentar o risco de cancer bucal, bem como o diagnéstico
precoce de lesbes orais pré-cancerosas e cancer de células escamosas em estagio inicial podem facilitar o
tratamento e ajudar a melhorar o prognéstico, reduzindo a mortalidade (DOMINGOS; PASSALACQUA,;
OLIVEIRA, 2017).

O termo pré-cancer refere-se as apresentagdes clinicas que podem ter potencial maligno para se tornar
cancer. O pré-cancer oral apresenta varios aspectos clinicos que estdo incluidos nas chamadas desordens
potencialmente malignas, anteriormente conhecidas como lesdes pré-cancerosas ou condi¢fes pré-cancerosas,
que podem aumentar o risco de cancer bucal (AMORIM; DA SILVA SOUZA; ALVES, 2019).

Dentro destes, aqueles que normalmente precedem o cancer oral sdo a eritroplasia e a leucoplasia.
Segundo a OMS, a leucoplasia é "uma mancha ou placa branca que ndo pode ser caracterizada como outra
entidade clinica ou patoldgica”. Surge a partir dos 40 anos e esté relacionada ao tabaco, alcool ou HPV, embora
também possa ser idiopéatica. Sua localizacdo varia de acordo com a localizagdo geografica ou hébito de fumar
(GOMES et al., 2018).

Nos paises desenvolvidos, 90% das lesdes aparecem na mucosa vestibular, cantos, lingua ou assoalho
da boca, enquanto em paises como a India, onde o fumo é diferente ou onde se usa noz de areca, 70% das lesdes
aparecem no palato ou mucosa labial inferior. Os valores de transformagéo maligna variam de 0,13% a 17,5%.

A eritroplasia é observada com mais frequéncia em homens mais velhos. Clinicamente, apresenta-se
como macula vermelha ou placa aveludada. Histologicamente, observam-se caracteristicas de carcinoma in situ
e displasias até 85% mais graves do que na leucoplasia, embora esta Gltima seja mais frequente, pode tornar-se
maligna em 3-33% em dez anos (ANDRADE et al., 2014).

Geneticamente, ndo ha nenhum marcador confidvel para detectar o cancer oral neste momento. Foi
observado que durante uma resseccéo cervical os marcadores CK13, CK19 e SCCA mRNA foram positivos para
cancer. De todos eles, verificou-se que a CK19 ndo é um marcador confidvel, enquanto 0o mRNA do SCC parece
ser um marcador muito confiavel para o diagndstico de metastases. Parece que um mecanismo promissor para
deteccdo precoce de cancer oral e pré-cancer € o chamado mecanismo de senescéncia, mas mais estudos sdo
necessarios para determinar quais desses marcadores podem ser Uteis na carcinogénese oral (MOURA et al.,
2014).

Clinicamente, nos estagios primarios, as lesdes podem ser assintomaticas e muitas vezes passam
despercebidas se 0 exame da cavidade oral for inadequado. Mas em outras ocasifes, ou em estagios mais
avancgados, podemos encontrar sintomas como sangramento oral, perda de dentes, dificuldade ou dor ao engolir,
dificuldade em usar dentaduras, carogos no pescoco, Ulceras que nao cicatrizam, aparecimento de placas ou lesdes
de branco (leucoplasia) ou vermelho (eritroplasia), ou uma mistura de lesdo branca e vermelha (eritroleucoplasia)
(AMORIM; DA SILVA SOUZA; ALVES, 2019).

Com o tempo, essas lesfes ulceram em sua superficie e seu crescimento muda, evoluindo para uma
massa exofitica ou uma lesdo endofitica. Por sua vez, os sinais que podemos observar sdo Ulcera indolor,
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endurecimento, parestesia de lingua ou Iabio, crescimento papilar e dificuldade de abrir a boca devido a
diminuicdo da mobilidade dos tecidos. Suspeitaremos que uma lesdo pode ser cancer se persistir na boca por mais
de 3 semanas (GOMES et al., 2018).

O cancer oral pode afetar qualquer parte da cavidade oral, mas sua localizacdo mais frequente é
geralmente na borda lateral da lingua e no assoalho da boca, embora também possa afetar outras estruturas, como
orofaringe, palato mole, mucosa bucal ou labio inferior. Observou-se que quando o paciente é fumante ou ingere
alcool, as lesdes sdo vistas principalmente na regido frontal da lingua, assoalho da boca, mucosa oral e alvéolos.
Ja as lesdes do HPV aparecem mais nas regides posteriores da cavidade oral, como base da lingua, orofaringe,
pilares tonsilares e amigdalas (ANDRADE et al., 2014).

O primeiro passo para o diagndstico é analisar a histéria clinica do paciente, para encontrar possiveis
fatores de risco que possam fazer com que essa lesdo se desenvolva em nivel oral, por exemplo; se o paciente for
fumante (o risco aumenta cinco a nove vezes mais em fumantes do que em ndo fumantes) ou apenas bebe (30
vezes mais chances de desenvolver cancer oral ou faringeo) ou ambos (efeito sinérgico aumentando o risco cem
vezes mais do que o normal), acompanhado de um exaustivo e bom exame clinico, tanto extra como intraoral,
que requer iluminacdo adequada, gaze 2x2, luvas de protecdo e espelhos, gracas aos quais exploraremos todas as
areas da cavidade oral. Nela, toda a mucosa oral deve ser minuciosamente examinada, além de incluir a palpagéo
dos linfonodos cervicais. Prestar atengdo especial as areas da boca que sdo mais propicias ao carcinoma; como
labio, assoalho da boca, bordas laterais da lingua e mucosa bucal (MOURA et al., 2014).

O diagndstico precoce depende da astlcia clinica ou mesmo do proprio paciente quando ele consegue
identificar uma lesdo suspeita ainda em estagio inicial. Os estagios primarios podem ser assintomaticos ou causar
pequenas alteracdes, por isso € recomendado que os profissionais de salde tenham alto indice de suspeicao e
saibam identificar lesdes bucais pré-cancerosas. Pacientes que néo visitam o dentista com frequéncia tém maior
risco de serem diagnosticados com lesGes em estagios muito avangados (AQUINO et al., 2018).

De acordo com Andrade et al. (2014), trés em cada quatro canceres orais podem ser evitados eliminando
0 consumo de tabaco e alcool, reduzindo o risco de tumores secundarios. A reducio do habito de betel na Asia
também ajuda na prevencao. Foi observado que o consumo de frutas e vegetais reduz o risco de sofrer de cancer
bucal, o que sugere que uma dieta deficiente em antioxidantes é um fator que predispde ao desenvolvimento de
cancer e ao estado pré-cancer.

Os exames anuais pelos dentistas devem ser focados, especialmente naqueles pacientes com mais de 60
anos de idade com fatores de risco como lesGes orais pré-malignas ou que consomem alcool ou tabaco. Mas isso
ndo significa que o restante da populacdo ndo deva ser exaustivamente explorado pelo seu dentista todos os anos.
Embora as lesdes pré-cancerosas orais sejam relativamente raras, sua importancia relativa de transformacéo
maligna pode nos ajudar a encontrar estratégias de prevencdo em populacdes de alto risco. A educagdo publica
também é algo necessario como prevencdo (GOMES et al., 2018).

As opgdes de tratamento para os carcinomas orais sdo variaveis e dependem de vérios fatores como o
tamanho e localizagdo do tumor primério, o estado dos génglios linfaticos, a presenca ou auséncia de metastases
a distancia, ou ainda a vontade do proprio paciente e a sua capacidade de tolerar tratamento. Quando um paciente
apresenta carcinoma oral, a sobrevida nos estagios iniciais € de 80%, enquanto nos estagios avangados € de 35%.
Para o tratamento desse tipo de cancer, deve-se tentar preservar ao maximo a estrutura saudavel possivel. Tanto
a cirurgia quanto a radioterapia continuam sendo o padrdo ouro para o tratamento dos tumores de labio e cavidade
oral, tanto isoladamente quanto em combinacdo com a quimioterapia em estagios avancados (AMORIM; DA
SILVA SOUZA; ALVES, 2019).

Na Europa, as taxas de mortalidade por cancer de labio e cavidade oral vém diminuindo desde 1970. Em
contrapartida, paises da América Latina, como o Chile, apresentam taxas crescentes desde 1980. O Brasil seguiu
essa tendéncia até 2002 e, depois, até 2015, apresentou estabilidade ou redugdo em suas taxas. Isso coincide com
a implementacéo das politicas publicas de salide bucal em nosso pais: inclusdo da satde bucal na Estratégia Saude
da Familia no final de 2000; regulamentagdo das a¢6es das equipes de salde bucal na Estratégia Salde da Familia
(2001); conclusdo do inquérito epidemioldgico nacional de salde bucal (2003); e lancamento das diretrizes da
Politica Nacional de Saide Bucal (Brasil Sorridente, 2004) (AQUINO et al., 2018).

No Brasil, foram registrados 15.290 casos novos dessa doenca em 2014 e 15.490 em 2015. Portanto, o
Brasil foi 0 pais com maior nimero de casos contribuintes na América Latina (33.925 mortes atribuidas ao cancer
de boca e faringe em 2015); assim, os ganhos futuros de longevidade dependerdo da adocéo de politicas de satde
voltadas para 0 manejo das condicdes cronicas, o que requer estudos e andlises dessas condi¢Bes; no entanto,
nenhum estudo investigou o perfil epidemioldgico do cancer bucal na regido brasileira em 2017 (PEREA,;
ANTUNES; PERES, 2021).

Um dos grandes desafios para os formuladores de politicas é planejar e avaliar politicas publicas de
salide que busquem a reducdo das iniquidades e a promocao da salide para todos. Desde 2004, o governo brasileiro
implementa a Politica Nacional de Saude Bucal, denominada “Brasil Sorridente”, que afirma em suas diretrizes
a necessidade de planejar e executar acdes em salde bucal, priorizando regiGes e populagdes com maior
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vulnerabilidade social, incluindo a¢des de prevencdo e diagnosticar precocemente o cancer bucal. Houve sucesso
nas medidas pré-equidade que buscavam corrigir injusticas e iniquidades em salde bucal no Brasil com maior
concentracdo de equipes de salde bucal em regides de maior vulnerabilidade social (MOURA et al., 2014).

Apesar da conhecida a¢do do tabagismo e do alcool na etiologia dessa doenca, estudos epidemioldgicos
tém mostrado que, mesmo apds o ajuste para esses fatores de risco, ainda existe um efeito residual das condicbes
sociais sobre o risco de cancer bucal. Assim, os achados deste estudo investigam se as condi¢des socioecondmicas
interferem no progndstico da doenca. Este estudo teve como objetivo descrever e discutir os indicadores
epidemiolégicos do cancer de labio e cavidade oral no Brasil, no ano de 2017, segundo dados do Global Burden
of Disease (GBD) (PEREA; ANTUNES; PERES, 2021).

Os profissionais de satde oral desempenham um papel fundamental na prevengdo, detecao e tratamento
precoce do cancro oral. Os dentistas devem realizar um exame bucal minucioso e rotineiro em todos 0s seus
pacientes, pois é um método eficaz de detectar e diagnosticar o cancer bucal, especialmente em individuos de alto
risco. A triagem oportunista precoce para o cancer bucal e a correspondente manutencédo de registros sdo, portanto,
parte integrante da pratica odontol6gica e médica. A citologia com escova pode servir como adjuvante na
avaliacdo de um estagio inicial do cancer oral. Atualmente, a bidpsia cirlrgica continua sendo o melhor método
diagnéstico para o cancer bucal.

I11.  Consideragdes Finais

O cancer bucal é um problema de sadde publica que requer uma resposta dos servigos odontoldgicos. E
uma das patologias com grande impacto na qualidade de vida das pessoas, uma vez que ¢ afetada pelo tipo de
tratamento que recebem. Boa parte dos pacientes sofre mutilacdes e perda da fisionomia facial; além disso, produz
dor intensa, compromete fungdes como alimentagéo por ndo conseguir mastigar e engolir adequadamente, assim
como falar, somado a propensdo a apresentar infeccbes que levam a odores insuportaveis, o que atinge fortemente
a autoestima dos pacientes, situacéo que pode ser diferencial em relagdo a outros tipos de cancer.

A salide bucal é necessaria para desfrutar de boa satde e qualidade de vida. E muito importante encontrar
associagdes de doenca periodontal com diabetes, doenga cardiaca, arteriosclerose, doenga cerebrovascular, parto
prematuro, baixo peso ao nascer, pré-eclampsia, Alzheimer, entre outras anomalias.

A organizagao da assisténcia odontoldgica, bem como o despertar pela causalidade e producéo social da
salde bucal, com base na determinagdo social da saude, a colocam no campo da sadde coletiva. Inclui agdes
politico-sanitarias, necessarias para uma préatica interprofissional que contribua para o alcance da salde universal,
com especial énfase nos territorios locais. No combate as doencgas oncoldgicas da cavidade oral, destaca-se a
atuacdo dos estomatologistas e médicos de familia no cumprimento das agdes das Estratégias de Satde da Familia.
Da mesma forma, deve-se aumentar a conscientiza¢do preventiva da populagéo.
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