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RESUMO

Considerando estimativa no Brasil de 15.190 novos casos de cancer de boca e
orofaringe para o triénio 2020 a 2022, justifica-se a importancia da Equipe de Saude
Bucal na Atencdo Primaria estar qualificada para o diagnostico precoce de lesdes
sugestivas e incipientes de cancer de boca e orofaringe; capacitada para realizacéo
da bidpsia; e conhecimento do fluxo de regulagédo para os servicos especializados,
promovendo o acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado.
OBJETIVO Avaliar a conduta das Equipes de Saude Bucal na Atencdo Primaria no
manejo do cancer de boca e orofaringe em municipios sul-mato-grossenses.
METODOLOGIA Estudo descritivo, transversal, quantitativo, de bases de dados
secundarios oficiais e publicos, referentes aos municipios do estado de Mato Grosso
do Sul. Foi analisado dados de prevaléncia de cancer de boca e orofaringe, CID-10
CO00 - C10, cobertura de saude bucal, estadiamento e a realiza¢do de cuidados em
saude bucal a partir dos dados do PMAQ-AB, 3° Ciclo. RESULTADOS Todos
municipios sul-mato-grossenses, com excec¢ao de Caarap6 e Tacuru, apresentaram
cobertura de saude bucal acima da média nacional. O diagnostico no estagio
avancado foi predominante, inclusive naqueles com presenca de 100% de cobertura
de saude bucal. Evidenciou fragilidades nos servigos de prevencao e diagnéstico do
cancer de boca; busca ativa de lesdes potencialmente cancerizaveis e de casos na
comunidade; e exame sistematico das mucosas orais. Houve desconhecimento dos
fluxos de encaminhamento para realizacdo de bidpsias e tratamento do cancer de
boca e orofaringe aos Centros de Especialidades Odontologicas dentre as equipes de
um mesmo municipio. CONCLUSOES Foram encontradas falhas no processo de
trabalho em relacéo as acdes de prevencéo, busca ativa, exames das mucosas orais,
realizacdo de biopsias, referéncia para biépsia e tratamento, podendo influenciar no
estadiamento do diagndstico, tratamento, qualidade de vida e sobrevida do paciente
com neoplasias malignas de cancer de boca e orofaringe. Como potencialidades de
aplicacdo ao Sistema Unico de Saude reforca-se a necessidade de educacio
permanente aos profissionais odontélogos para qualificar as acées de prevencdo em
saude e conhecimento dos fluxos assistenciais, de modo a qualificar o cuidado.

Palavras Chave: Salde da Familia; Atencdo Primaria a Salde; Servicos de Salde Bucal;
Neoplasias Bucais; Estadiamento.



ABSTRACT

Considering an estimate of 15,190 new cases of oral and oropharyngeal cancer in
Brazil for the three-year period 2020 to 2022, the importance of the Oral Health Team
in Primary Care being qualified for the early diagnosis of suggestive and incipient
lesions of oral and oral cancer is justified. oropharynx; qualified to perform the biopsy;
and knowledge of the flow of regulation for specialized services, promoting access,
longitudinality, completeness and coordination of care. OBJECTIVE Evaluate the
behavior of the Oral Health Teams in Primary Care in the management of oral and
oropharyngeal cancer in municipalities in the south of Mato Grosso. METHODOLOGY
Descriptive, cross-sectional, quantitative study of official and public secondary
databases, referring to municipalities in the state of Mato Grosso do Sul. Data on the
prevalence of oral and oropharyngeal cancer, ICD-10 C0O - C10, oral health coverage,
staging and oral health care were analyzed based on data from the PMAQ-AB, 3rd
Cycle. RESULTS All municipalities in Mato Grosso do Sul, with the exception of
Caarap06 and Tacuru, had oral health coverage above the national average. Diagnosis
in the advanced stage was predominant, even in those with 100% oral health coverage.
It showed weaknesses in oral cancer prevention and diagnosis services; active search
for potentially cancerous lesions and cases in the community; and systematic
examination of the oral mucosa. There was a lack of knowledge about referral flows
for performing biopsies and treatment of oral and oropharyngeal cancer to Dental
Specialty Centers among teams in the same municipality. CONCLUSIONS Failures
were found in the work process in relation to prevention actions, active search,
examination of the oral mucosa, performance of biopsies, referral for biopsy and
treatment, which may influence the staging of the diagnosis, treatment, quality of life
and patient survival with malignant neoplasms of mouth and oropharynx cancer. As a
potential for application to the Unified Health System, the need for permanent
education for dental professionals is reinforced to qualify preventive actions in health
and knowledge of care flows, in order to qualify care.

Keywords: Family Health; Primary Health Care; Dental Health Services; Oral
Neoplasms; Staging.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o sitio do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Estimativa 2020,
para cada ano do triénio 2020-2022, o niumero de casos novos estimados de cancer
da cavidade oral esperados para o Brasil serdo de 11.200 em homens e de 4.010 em
mulheres, correspondendo a um risco estimado de 10,70 casos novos a cada 100 mil
homens, com 5,0% de incidéncia, ocupando a quinta posi¢cdo na incidéncia estimada
conforme a localizacdo primaria do tumor e 3,71 novos casos para cada 100 mil
mulheres, décima terceira na frequéncia entre todos os canceres. (BRASIL, 2020a)

O Atlas de Mortalidade por Cancer de 2020, a partir das informacdes
disponibilizadas pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), considerando
localizacéo primaria do tumor, revela que 6.192 casos evoluiram ao 6bito pelo cancer
da cavidade oral, (BRASIL, 2022a; BRASIL, 2022b);

O atraso no diagnostico — periodo desde o aparecimento de sintomas até o
diagndstico final - pode ser de responsabilidade dos profissionais ou dos pacientes,
variando na literatura desde menos de 1 més até mais de 7 anos. Um namero elevado
de paciente é diagnosticado quando a doenca ja se encontra em estagios avancados
gque combinado ao tratamento tardio, influenciam diretamente na morbidade e
mortalidade, com abordagens terapéuticas mais radicais. O paciente que acessa 0
servigo de saude e tem atendido apenas a queixa principal, sem o olhar ampliado do
cirurgido — dentista, terd grandes probabilidades de ser subdiagnosticado. A triade
profissional — equipe — comunidade compartilham um perfil Gnico em que todos
participam do processo ativo de diagnostico. Quando as atitudes curativas se
sobrepdem as preventivas, certamente a triade proposta se mostra falha em algum
dos alicerces. (LOMBARDO et al., 2014).

Os niveis de prevencdo ao cancer da boca sdo divididos em trés: primario,
secundario e terciario. A prevengao primaria visa agdes ou iniciativas que promovam
areducdo da incidéncia e a prevaléncia da doenca, incentivando mudancas de habitos
individuais; interrompendo ou diminuindo os fatores de risco, antes mesmo da
instalacao da lesdo, como tabagismo, etilismo e exposi¢ao solar dos labios. (PEREIRA
et al., 2012)

A prevencdo secundaria refere-se ao diagnostico precoce da doenca antes
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mesmo do paciente apresentar alguma queixa clinica, que pode levar meses para
sinais e sintomas serem percebidos por ele. O diagndéstico precoce dessas neoplasias
bucais faz com que os niveis de cura alcancem mais de 90% dos casos. (PEREIRA
et al., 2012)

A prevencdo terciaria pretende limitar o dano, controlar a dor, prevenir
complicacBes secundarias, melhorar a qualidade de vida durante o tratamento, e
quando possivel, reintegrar o individuo a sociedade, realizando atividades diarias
anteriormente exercidas. A Atencdo Primaria, porta de entrada para o sistema de
atencdo em saude, é o local adequado para desenvolvimento das acfes de controle
dos fatores de risco, diagnostico precoce e atencdo em saude do paciente oncoldgico.
(PEREIRA et al., 2012)

As Portarias n® 1570 e n°. 1571 (2004) e, posteriormente, a n° 599 (2006), do
Ministério da Saude, definiram a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), estabelecendo critérios, normas e requisitos para sua
habilitag&o, privilegiando a Estomatologia, com énfase no diagnéstico e detecgédo do
cancer bucal. (PEREIRA et al., 2012)

A integracdo entre a Atencdo Primaria e os demais niveis de atencao
representa um desafio do sistema de saude brasileiro para a configuracao das Redes
de Atencdo a Saude (RAS). A Atencdo Primaria referenciam os usudrios para os
servigcos especializados aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), que
por sua vez, apds conclusdo do tratamento, contrarrefenciam esses usuarios a suas
unidades de origem, completando o ciclo dos atributos de coordenacao, continuidade
e integralidade em saude bucal. (BALDANI et al., 2018)

O uso de um mecanismo autoavaliativo e de avaliacdo externa como método
de encontrar as fragilidades e possiveis melhorias aos servicos de saude vem
contribuindo positivamente para o alcance na qualidade de atencdo a saude prestada
aos usuarios. Por meio de avaliagdes constantes e de forte apoio aos centros de
saude, é possivel vislumbrar mudanca e fazer alcancar as metas, cada vez mais
cobradas. (FEITOSA et al., 2016)

Sendo a Atencao Primaria a principal porta de entrada do usuério do Sistema
Unico de Satde (SUS) e centro de comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS),
atuando como coordenadora do cuidado e ordenadora das acbOes e servigcos
disponibilizados na rede (DUARTE e MOREIRA, 2018), é fundamental que o
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odontdlogo, profissional de saude bucal da atencao primaria, esteja qualificado para
reconhecimento tanto das lesGes pré-malignas, quanto dos carcinomas em fase
inicial, para que oportunamente seja regulado para os servicos especializados para
continuidade do cuidado.

Como forma de evitar o diagnostico do cancer bucal num estadiamento
avancado, é preciso coordenar e reordenar o processo de trabalho e as ferramentas
disponiveis as Equipes de Saude Bucal da Atencdo Priméaria em Saude, o suporte
especializado recebido e o entrosamento entre os diferentes niveis de atencdo ao
cuidado do paciente.

Mediante a analise dos dados secundarios nacionais do Terceiro Ciclo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB) do
Ministério da Saude, avaliar-se-d0 o desempenho das equipes de saude bucais
participantes desse programa em relacao as acfes de prevencdo no diagndstico do
cancer orofaringeo, com intercessdes de busca ativa, exame das mucosas orais,
realizacdo de bidpsia, referéncia para biopsia e tratamento, parametrizados com a
cobertura da saude bucal, prevaléncia da populacéo e estadiamento da neoplasia no
instante do diagnostico dos municipios selecionados. Tais avaliacbes contribuirdo
como fonte de apoio ao incremento de politicas publicas; ordenacdo da rede e
coordenacao do cuidado integral e longitudinal do usuéario SUS; ado¢do de novas
rotinas de trabalho e instituicdo do ensino de educacao permanente e continuada aos
profissionais de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Canceres de boca e de orofaringe

Os canceres de labio e cavidade oral estdo no grupo de tumores de cabeca e
pescoco e ndo ha um consenso sobre quais sitios anatémicos devem ser incluidos
nesse conjunto de neoplasias. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) considera como cancer de labio e cavidade oral as neoplasias
malignas classificadas pela CID-10 nos codigos do C00 ao C10, ou seja, sitios em
localizacdo primaria de labios, cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe
(BRASIL, 2021)

A orofaringe é formada pela parte posterior da lingua, as amigdalas e o palato
fibroso. (BRASIL, 2022a)

Para padronizar e catalogar as doencas e problemas relacionado a saude, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)estabeleceu como referéncia a
Classificagcaolnternacional de Doencas, décima revisdo, CID-10. A cada estado de
saude é atribuida uma classificacédo Unica a qual corresponde um codigo CID 10. Em
relacdo a citacdo das neoplasias malignas de boca e orofaringe, tém-se os seguintes
principais codigos, que por sua vez se subdividem em sub-c6digos:C00 - Neoplasia
Maligna do L&bio; CO1 - Neoplasia Maligna da Base da Lingua; C02 - Neoplasia
Maligna de Outras Partes e de Partes Nao Especificadas da Lingua; CO3 - Neoplasia
Maligna da Gengiva; C04 - Neoplasia Maligha do Assoalho da Boca; C05 - Neoplasia
Maligna do Palato; C06 - Neoplasia Maligna de Outras Partes e de Partes Néo
Especificadas da Boca; C07 - Neoplasia Maligna da Glandula Parétida; C08 -
Neoplasia Maligna de Outras Glandulas Salivares Maiores e as Ndo Especificadas;
C09 — Neoplasia Maligna da amigdala; C10 - Neoplasia Maligna da Orofaringe.
(MEDICINANET, 2022)

Portanto, € importante observar quais sdo as neoplasias inseridas na
nomenclatura “cancer de cavidade oral” ou “cancer de boca” apontadas em pesquisas
ou em relatorios, proporcionando correto monitoramento e comparabilidade do cenario
epidemiolégico. (BRASIL, 2021)

Conforme disposto, o cancer da boca - também conhecido como de labio,

cavidade oral e orofaringeo — é um tumor maligno desenvolvendo-se em labios,


https://www.medicinanet.com.br/cid10/1259/c00_neoplasia_maligna_do_labio.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1259/c00_neoplasia_maligna_do_labio.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/753/c01_neoplasia_maligna_da_base_da_lingua.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1261/c02_neoplasia_maligna_de_outras_partes_e_de_partes_nao_especificadas_da_lingua.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1261/c02_neoplasia_maligna_de_outras_partes_e_de_partes_nao_especificadas_da_lingua.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1262/c03_neoplasia_maligna_da_gengiva.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1262/c03_neoplasia_maligna_da_gengiva.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1263/c04_neoplasia_maligna_do_assoalho_da_boca.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1264/c05_neoplasia_maligna_do_palato.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1264/c05_neoplasia_maligna_do_palato.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1265/c06_neoplasia_maligna_de_outras_partes_e_de_partes_nao_especificadas_da_boca.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1265/c06_neoplasia_maligna_de_outras_partes_e_de_partes_nao_especificadas_da_boca.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/778/c07_neoplasia_maligna_da_glandula_parotida.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1267/c08_neoplasia_maligna_de_outras_glandulas_salivares_maiores_e_as_nao_especificadas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1267/c08_neoplasia_maligna_de_outras_glandulas_salivares_maiores_e_as_nao_especificadas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1269/c10_neoplasia_maligna_da_orofaringe.htm
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estruturas da boca, gengivas, mucosa jugal, palato, lingua e assoalho da boca.
(BRASIL, 2022a)

Estimou-se ter no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, 15.190 novos
casos, sendo 11.180 homens e 4.010 mulheres. No Atlas de Mortalidade por Cancer,
2020,foram registradas 6.192 mortalidades por neoplasias orais, sendo 4.767 homens
e 1.425 mulheres. O cancer de boca e orofaringe manifesta-se predominantementeno
sexo masculino acima dos 40 anos, geralmente diagnosticados em estagios
avangados. (BRASIL, 2022a)

Foi descrito a mortalidade por canceres da boca e faringe (Cid-10 C00-C14) em
criancas (entre zero e 14 anos) e adolescentes, (de 15 a 19 anos, no periodo
compreendendo de 1999 a 2005 no Brasil, em que foram considerados canceres
localizados no labio (C00); na cavidade oral, inclusive a orofaringe (C00 - C10).
Constatou-se que, dentre os sitios anatdbmicos que levaram criancas e adolescentes
a Obito da cavidade bucal, foram a orofaringe (9,6%), a lingua (5,4%), o palato (4,8%)
e as glandulas salivares (3,6%). Ao se analisar os 6bitos em criangas e adolescentes,
dentre 167 casos avaliados, observou-se 2 6bitos por sitio anatémico do labio e 59,
em cavidade oral. (MACIEL, et al, 2010)

Os principais fatores de risco que influenciam a manifestacao das lesdes sao
habitos do tabagismo; etilismo; exposicdo a radiacdo solar — principalmente nos
labios; excesso de gordura corporal; infeccédo pelo papilomavirus humano (HPV) tipo
16, imunossupressao, género masculino e idade maior que 40 anos. Portanto, 0s
profissionais da saude devem estar atentos a esses fatores e aos sinais e sintomas
do céncer para que a identificacdo precoce, diagndéstico e tratamento possam ser
contempladas rapidamente, com impacto no prognaostico e no resultado funcional e de
qualidade de vida, preservando-se assim estruturas funcionais e estéticas, bem como,
prevenindo 6bitos. (BRASIL, 2022a)

Embora o diagnéstico possa ser feito clinicamente, a confirmacdo advém apos
a lesdo biopsiada sofrer analise histopatologica. Exames de imagem, como a
tomografia computadorizada, auxiliam no diagnéstico e na avaliagdo da extenséo da
tumoracdo. O tratamento geralmente € cirargico, tanto para pequenos, meédios e
grandes tumores. A radioterapia e a quimioterapia sao indicadas quando a cirurgia
nao €& possivel ou quando o tratamento cirdrgico deixaria sequelas funcionais

significantes dificultando a reabilitacdo funcional e a qualidade de vida do paciente.
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(BRASIL, 2022a)

Considerando que o cancer de labio e cavidade oral, apresenta variacdes
regionais importantes na incidéncia e mortalidade, em maio de 2019, o Ministério da
Saude disponibilizou o PAINEL — Oncologia para que gestores e estabelecimentos de
saude fossem capazes de monitorar o intervalo de tempo entre o diagnéstico de uma
neoplasia maligna e o inicio do tratamento oncologico, dados esses referentes ao
exame anatomopatolégico registrados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA)
e no Sistema de InformagOes de Cancer (SISCAN), considerando trés modalidades
terapéuticas contra o cancer: cirurgia, quimioterapia e radioterapia, acessiveis na
Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH). (BRASIL, 2020b)

As fontes comumente usadas para a extracdo de dados da morbidade por
cancer sao os inquéritos epidemioldgicos, os registros hospitalares de cancer (RHC)
e 0s registros de cancer de base populacional (RCBP). No estudo realizado a partir
da base de dados do Centro Especializado de Odontologia (CEO) do Grupo Hospitalar
Conceicéo, na cidade de Porto Alegre, avaliou 73 pacientes com cancer bucal, onde
histologicamente identificou-se carcinoma espinocelular (56), linfoma nao-Hodgkin
(3), carcinoma de células basais de glandulas salivares (1), linfoma difuso de grandes
células (1), sarcoma de Kaposi (5), carcinoma verrucoso (2), carcinoma adendide
cistico (2), carcinoma basocelular (1), adenocarcinoma (1) e neoplasia de origem
vascular (1), onde carcinoma espinocelular, linfoma n&o-Hogdkin e sarcoma de Kaposi
foram avaliados estatisticamente separados e o restante dos tipos histologicos
encontrados nesta pesquisa entraram na categoria "outros" (VOLKWEIS et al., 2014)

Embora o acesso da cavidade oral seja de facil visualizacdo, a maioria dos
carcinomas da boca séo diagnosticados na fase sintomética, de tamanho maior que 2
cm e com metastase regional para linfonodos. O tratamento, dependendo de fatores
como local do tumor, estagio, tratamentos prévios, histopatologia e idade do paciente,
pode facultar entre cirurgia, radioterapia e quimioterapia ou associacao entre eles.
(VOLKWEIS et al., 2014)

Qualquer lesédo na boca que néo cicatrize em até 15 dias deve ser investigada,
inspecionando volume, contorno, cor, textura da mucosa de revestimento das
estruturas da cavidade oral. Os principais sinais e sintomas, em ordem crescente de

gravidade, sdo placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua, nas gengivas, no



17

palato e na mucosa jugal que ndo decorrem de outra doenca ou causa conhecida;
nodulos (carocos) no pescoco; rouquiddo persistente; dificuldade de mastigacao e
degluticéo; dificuldade na fala e assimetria facial. (BRASIL, 2021)

Mesmo sabendo que € necesséario detectar e tratar precocemente essa
enfermidade a fim de reduzir a mortalidade e o impacto negativo na qualidade de vida
do individuo, apesar de que ocorra em regidao amplamente acessivel ao exame clinico,
as lesbes ainda sao diagnosticadas muito tardiamente. Em estudo nacional,
identificou-se que apenas 6,25% dos tumores sao considerados in situ ou estagio |
(fase inicial), enquanto os estadiamentos Il, Il e IV correspondem a 18,19%; 34,45%;
e 41,12%, respectivamente, caracterizando um atraso na linha de cuidado dos
usuarios com essa neoplasia. (LIMA; O'DWYER, 2020)

O carcinoma epidermadide corresponde a 90% das les6es malignas da cavidade
oral e da orofaringe. Ao lado do tabagismo e etilismo, os virus oncogénicos -
destacando-se o0 papilomavirus humano (HPV) - estdo relacionados ao
desenvolvimento da doenca, intensificando ou alterando a agédo carcinogénica do
alcool e do tabaco. Adquirido por transmissdo sexualou precocemente, durante o
nascimento, do trato genital da mée para a cavidade bucal do neonatal, esse virus
tem amplo tropismo por epitélio da mucosa, sendo o HPV, subtipo 16 o mais
frequentemente localizado em cavidade oral nos pacientes com carcinoma
epiderméide. (MORAIS; TINOCO; ALMEIDA, 2017)

O papilomavirus humano (HPV) tem sido associado ao carcinoma de células
escamosas de cabeca e pescoco (CCECP), principalmente em jovens néo portadores
de fatores de risco como tabaco e alcool. O DNA gendémico de HPV oncogénico,
sobretudo do tipo 16, foi identificado em aproximadamente 25% de casos de CCECP
no mundo.O HPV é identificado em alto risco ou oncogénico, quando combinados com
malignidades, ou de baixo risco ou ndo oncogénico, se associados a doencas
benignas. (MATOS; MIRANDA; CERNEA, 2015)

O céancer de boca e orofaringe, de comportamento agressivo, apresenta
metastatizacao cervical precoce, frequentemente, contra-lateral, ja que os linfaticos
cruzam a linha média. Oligossintomético no inicio, devido ao padréo de inervagao
sensitiva do glossofaringeo, a superficie irregular da mucosa e das tonsilas palatinas,
com suas criptas, onde um pequeno carcinoma pode ocultar-se ao exame clinico e a

desatencédo do paciente na autoinspecéo. (DEDIVITIS et al., 2004)
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No estudo realizado no Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Santa
Casa de Misericordia de Santos e do Hospital Ana Costa entre os anos de 1997 a
2000, enfatizou a importancia do médico e dentista no reconhecimento das lesdes e
diagnoéstico precoce e constatou-se os seguintes dados referentes ao Carcinoma
Espinocelular (CEC) em boca e orofaringe. (DEDIVITIS et al., 2004)

No grupo de CEC de boca 81% foram encaminhados por médicos, 14 % por
dentistas e 5 % buscado pelo proprio paciente; em relacdo ao tabagismo, 35%
fumavam até 40 cigarros por dia, 23,2% n&o tabagistas; 74% relataram consumo de
bebida alcodlica. Quanto ao uso de préteses dentarias, 79% nao utilizavam, 19%
faziam uso de préteses superiores e inferiores e 2 %, prétese superior. 51,1% tiveram
sitios na lingua, seguidos por 25,5% no soalho. O estadiamento do tumor encontrado
foi de 2,3% carcinoma in situ; 11,6% estadio I; 32,5% estadio I, 27,9% estédio II;
25,5% estadio IV. (DEDIVITIS et al., 2004)

Com CEC de orofaringe, 92% foram direcionados por médicos, 4% por
dentistas e 4 % por si mesmos; 48% fumavam até 40 cigarros por dia e 16%, nado
tinham o habito; 80% eram etilistas. 52% nao faziam uso de protese, 36% portavam
préteses superiores e inferiores e 12%, protese superior. Os sitios mais evidenciados
foram tonsila palatina (76%) e base de lingua (20%). Apresentaram estadios Il (4%),
[l (40%) e IV (56%). (DEDIVITIS et al., 2004)

2.2 Canceres de boca e de orofaringe: carga global

De acordo com a Lista dos locais (sitios) de cancer disponiveis no banco de dados
GLOBOCAN e sua Classificagdo Internacional de Doengas correspondente (CID, 10
a revisao, versao 2010), tem-se as seguintes classificacbes: CO0 — 06, de labio,
cavidade oral; CO7 — 08, de glandulas salivares e C09 — 10, de orofaringe.
(WHO,2020)

CANCER TODAY permite uma avaliacdo da taxa de cancer em todo o mundo,
baseando-se nas informacdes GLOBOCAN de incidéncia, mortalidade e prevaléncia
para o ano de 2020 em 185 paises ou territérios do mundo, para 36 tipos de cancer,

classificados por sexo e faixa etaria. Globalmente, os nUmeros de novos casos em
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2020 referentes ao cancer de labio e cavidade oral, considerando ambos 0s sexos, de
todas as idades, foram de 377.713 individuos, sendo o 16° no ranking dentre os tipos
de céncer; os de glandulas salivares representaram53.583 novos casos; e de
orofaringe, 98.412. Ja considerando o niumero de mortes em 2020, para ambos o0s
sexos e de todas as faixas etarias, estimou-se 177.757 referentes ao cancer de labio
e cavidade oral, repetindo a 16° posicdo no quantitativo de ébitos dentre os cancer;
22.778 Gbitos referente aos de glandulas salivares; e 48.143, de orofaringe. A Asia
corresponde da carga global, para ambos os sexos, a 65,8% da incidéncia de novos
casos, o0 equivalente a 248.360 individuos, e a 74 % de mortalidade, ou seja, 131.610
Obitos decorrentes do cancer de labios e cavidade oral. (WHO,2020)

Conforme dados da publicacdo Cancerincidence in 5 Continents da Agéncia
Internacional de Pesquisa do Cancere GLOBOCAN, 2012, os canceres de labio
tiveram alta incidéncia na Australia, associados a radiacdo solar, enquanto na Europa
Central e Oriental, devido ao tabagismo. Os da cavidade oral e hipofaringe, frequentes
no centro-sul da Asia, principalmente na india, decorrente do uso de tabaco sem
fumaca, bidi e bétele. Considerando os casos de cancer orofaringeo, destacaram-se
na América do Norte e na Europa correlacionados ao uso de alcool, tabagismo, e
infeccdo por papilomavirus humano. E por fim, os cénceres nasofaringeos,
comumente no norte da Africa e leste/sudeste da Asia, relativo & suscetibilidade
genética combinada com infeccdo pelo virus Epstein-Barr e exposicdes
carcinogénicas no inicio da vida — nitrosaminas e alimentos salgados. Tendo em conta
a incidéncia global de canceres de labio, cavidade oral e faringeo de 529.500,
correspondendo a 3,8% de todos os casos de cancer, a estimativa € que até 2035
aumente em 62%, para 856.000 casos, devido as mudancas demogréficas;
recomendando-se abordagens locais e personalizadas para prevencao, rastreamento,
prognéstico e tratamento. (SHIELD et al, 2016)

Em paises desenvolvidos, como Japédo, Australia, Canada e Estados Unidos,
acompanha-se um declinio ou estabilizacdo das neoplasias da cavidade bucal,
correlacionados ao tabaco, enquanto que os relativos ao HPV tem aumentado,
sobretudo em homens mais jovens em virtude do comportamento sexual. (CUNHA,;
PRASS; HUGO, 2020) Desta forma, consolidando os programas de imunizagéo para
homens e mulheres, ampliando a cobertura dos programas de prevencdo do

Papilomavirus de Alto risco (High-Risk Human Papillomavirus, HR-HPV), estara
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contribuindo com o controle de canceres orofaringeos. (SHIELD et al, 2016)

Devido a incidéncia de cancer oral na india ser alta, classificado em primeiro
lugar entre os homens e em terceiro entre as mulheres, promoveram o modelo de
saude moével (mobile-Health model), detectando a doenca precocemente, ainda
assintomatica. Nesse sistema, cada individuo participante teve uma responsabilidade
predefinida. Os provedores de cuidados de saude da linha de frente (Frontline
Healthcare Providers - FHP), em areas rurais de dificil acesso, foram capacitados para
deteccao precoce e registro de imagens de lesbes sugestivas de pacientes de risco e
conectados, por smartphones, a especialistas por meio de saude movel, que tratavam
e encaminhavam os pacientes a escola de odontologia para realizacdo de biopsia e
manejo cirlrgico e ao centro terciario que oferecia tratamento avancado, que por sua
vez referenciava de volta a escola de odontologia para acompanhamento. Embora
nem sempre tenha tido adesdo do paciente as consultas e procedimentos cirdrgicos
de bidpsias invasivas, 0 programa garantiu um vinculo com o cuidado aos pacientes
com cancer de boca e disturbios potencialmente malignos orais, de baixo custo, com
triagem concluida em US $ 1 por pessoa. (BIRUR et al.,2018)

O cancer bucal é responsavel por 200.000 mortes anualmente no mundo,
abrangendo 80% da ocorréncia em paises de baixa e média renda. A india é
responsavel pelo maior numero de casos, em que apresenta 83.000 novos casos e
46.000 mortes por ano. Considerando a doenca, na apresentacéo tardia, de elevado
custo e resultados insatisfatérios no tratamento, o mais favoravel € investir no
diagnéstico precoce com rastreamento pré-clinico, reduzindo o estadiamento do
cancer oral, com triagem realizada pelos agentes comunitarios de saude (Community
Health Workers — CHWS), pois eles unem o sistema de salde a comunidade de forma
eficaz. Nesse estudo os CHWSs foram treinados na identificacéo de lesbes da mucosa
oral e seus achados foram comparados aos do especialista em medicina oral in loco,
através da biopsia e exame histopatolégico, considerado o padrdo ouro e ao
especialista em medicina oral remota que revisou os dados carregados no Open
Medical Record System, enviados pelos CHWs através de tecnologia movel, a todos
participantes do programa de satude moével (mHealth). Concluiu-se, gue os CHWSs sao
aptos a auxiliar na deteccéo precoce e rastreamento de lesdes orais em programas
de cancer bucal, havendo concordancia no diagnostico dos profissionais envolvidos,

e assim, facilitando a consulta remota e levando os servicos de saude a locais
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distantes, longe do ambiente clinico. (BIRUR; GURUSHANTH; PATRICK, 2019)

Malddvia, Bielorrussia e Arménia, paises pos — soviéticos, apresentam taxa alta
de fumantes e incidéncia de cancer bucal. Em estudo transversal nesses paises, 0s
profissionais da saude bucal expuseram que a falta de treinamento, conhecimento e
experiéncia dificultavam a pratica do exame da mucosa oral, sugerindo educacéao e
capacitacdo no diagnoéstico do cancer bucal, aprimorando a prevencdo, detecgao
precoce e prognostico. (GOLBUREAN; HAGEN; UNCUTA, 2021)

Em estudo, um quinto dos dentistas iranianos relataram realizar exame de
cancer bucal em todos os pacientes com 40 anos ou mais e ainda, ndo se sentir a
vontade para realizacdo da bidpsia. A falta de conhecimento foi apontada como o
principal obstaculo para realizacdo de exames de cancer de boca de rotina, sugerindo
cursos de educagéao continuada e énfase nas escolas de odontologia sobre 0 assunto.
(RAVAZI et al., 2013)

Os mesmos achados foram identificados nos Emirados Arabes Unidos em que
9,9% dos profissionais relataram seguranca em fazer bidpsia e a maioria
manifestaram interesse no treinamento sobre deteccdo de cancer bucal, melhorando
a confianca e a habilidade dos dentistas no diagndstico precoce. (HASHIM et al., 2018)

Em estudo realizado no Kuwait inferiram falta de conhecimento entre os
pacientes odontoldgicos em relacéo aos fatores de risco, sinais e sintomas do cancer
bucal, o que reforca a precisdo de educacdo desses nos centros odontol6gicos e em
programas de conscientizacao publica. (JOSEPH; ALI; SUNDARAM, 2018)

O mesmo foi estabelecido num estudo semelhante na Jordania, da
necessidade de intervencdes para melhorar o conhecimento publico sobre sinais e
fatores de risco desta neoplasia e atitudes quanto ao diagnostico e tratamento
precoce. (HASSONA et al., 2015)

Estudos de revisdo sistematica de artigos em inglés demonstraram que,
embora o desempenho dos médicos seja significativo na prevencdo primaria,
diagnostico precoce, encaminhamento imediato e controle de carcinomas orais e
orofaringeos, ha necessidade de melhoramento nos niveis de educacdo meédica,
considerando que o conhecimento é deficiente referentes a etiologia, localizagéo e
lesBes orais pré-cancerosas. (PAPADIOCHOU et al.,2020)
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2.3Canceres de boca e orofaringe em Mato Grosso do Sul

Conforme sitio inicial do tumor, desconsiderando os tumores de pele nao
melanoma, no Centro Oeste o cancer de boca e orofaringe em homens é o quinto com
maior frequéncia (8,94/100 mil) e em mulheres, o décimo terceiro (2,90/100mil).
(BRASIL, 2019 a)

Segundo Estimativa 2020, em taxas ajustadas, entre os estados da regido do
Centro Oeste, referente aos homens, Mato Grosso do Sul tem a maior taxa estimada
de neoplasia maligha da cavidade oral, de 11,92 casos para cada 100 mil homens,
seguidos por Distrito Federal — 9,30; Goias- 9,21 e Mato Grosso — 7,35. (BRASIL,
2020a)

Na regido Centro Oeste, referente as mulheres, o estado de Mato Grosso do
Sul também apresenta a maior taxa estimada de cancer de boca e orofaringe, de 3,48
casos para cada 100 mil mulheres, seguidos por Goias — 3,33; Mato Grosso — 1,56 e
Distrito Federal — 1,279. (BRASIL, 2020a)

Considerando género masculino, relativo ao territério nacional, Mato Grosso do
Sul esta em 5° posicao, sendo superado por Paraiba — 11,97; Séo Paulo — 12,17; Rio
de Janeiro — 12,35; e Santa Catarina — 19,92. (BRASIL, 2020a)

Em se tratando da capital do estado de Mato Grosso do Sul, 0 municipio de
Campo Grande apresenta taxa ajustada de 14,77 casos para cada 100 mil homens; e
3,37, para cada 100 mil mulheres, segundo estimativas para o ano de 2020. (BRASIL,
2019b)

Em Mato Grosso do Sul previu-se expectativa de 170 novos casos de cancer
de boca e orofaringe para homens e 50, para mulheres; e em Campo Grande, 60
Novos casos ao sexo masculino e 20, ao feminino. (BRASIL, 2019b)

Segundo estimativa do e-Gestor, referéncia Dez/2021, a Cobertura de Saude
Bucal na Atencao Primaria é de 56,61% no territorio nacional, e 58,95% para regido
Centro Oeste, e dentre seus estados, Distrito Federal apresenta 33,62% de Cobertura
de Saude Bucal; Goias, 60,41%; Mato Grosso, 62,66; e Mato Grosso do Sul, 78,18 %,

sendo este 0 de maior cobertura da regido. (BRASIL, 2022d)
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2.4 Impacto dos fatores contextuais nos canceres de boca e de orofaringe

Dados de incidéncia, mortalidade, sobrevivéncia e fatores de risco da doenca
sdo essenciais para planejar, implementar e avaliar as atividades de prevencédo e
controle do cancer, ampliando e aprimorando os sistemas de vigilancia. A
implementacdo de politicas econdmicas para reducdo do alcool e tabaco, como
aumento dos impostos e consequente valor, restricio de marketing e
contrapropaganda, rastreamento dos tabagistas e etilistas pelo servico médico
propondo intervencdes breves e prescrevendo medicamentos para interromper, por
exemplo, vicio de fumar, sdo medidas de prevencédo para canceres de labio, cavidade
oral e faringe. Os pilares da reducéo da incidéncia e mortalidade por cancer de labio,
cavidade oral e faringe sdo a prevencéao dos fatores de risco, controlando o tabagismo
e consumo de alcool; imunizacdo contra a infeccdo pelo HPV, prevenindo assim o
cancer de orofaringe; diagndstico precoce mediante triagem de individuos de alto
risco; programas de educacao para meédicos e pacientes. (SHIELD et al, 2016)

Atencao priméria a saide tem importante papel na linha de cuidado do cancer,
proporcionando acdes de promocdo, prevencdo, deteccdo precoce e cuidados
paliativos. Em grupos de niveis socioecondmicos mais baixos tém manifestado maior
mortalidade por cancer em geral, em virtude dos elevados diagnosticos tardios de
neoplasias sujeitos a identificacdo em estagios iniciais por meio de rastreamento;
maior dificuldade de acesso ao diagnéstico e tratamento adequado; pior progndstico
e menor sobrevida ap6s o diagndstico de cancer; maior risco de 6bito por cancer em
geral e por tipos de cancer potencialmente curaveis. Mesmo nas Ultimas década o
Brasil ter experimentado substancial desenvolvimento econémico e social, ainda se
enquadra entre as maiores desigualdades sociais e econémicas do mundo, que
associadas a falta de planejamento do sistema de saude, desencadeia agravamento
das iniquidades no acesso aos cuidados em saude e na distribuicdo desigual da
mortalidade por cancer no pais. (BARBOSA et al.,2016)

Além da exposicao aos fatores de risco, as taxas de mortalidade por cancer de
boca e de orofaringe sdo influenciadas por aspectos sociodemograficos e
socioeconbémicos e pela disponibilidade, eficacia e qualidade do tratamento ofertado
aos doentes. Percebe-se que em condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, quer em

variaveis de nivel individual, como escolaridade e ocupacéao, quer em nivel contextual,
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como Indice de Desenvolvimento Humano(IDH)e Produto Interno Bruto (PIB), ambas
se relacionam a piores desfechos, incluindo o 6bito. Considerando que mais de 50%
dos casos séo diagnosticados tardiamente, em fase de estagios avancados, faz-se
imprescindivel a disponibilidade do acesso aos servi¢cos de saude, oportunizando o
diagndstico precoce. Portanto, essas variaveis analisadas e a vigilancia das taxas de
mortalidade nas popula¢des, avaliadas por estratos, assessoram no planejamento e
na formulagdo de estratégias e programas de saude mais equanimes, tanto no
enfoque da prevencéo e do diagnostico precoce, quanto do tratamento e reabilitacao.
(CUNHA; PRASS; HUGO, 2020)

A associacdo direta entre o cancer de boca e orofaringe e condicGes
socioeconbmicas precarias merecem discussdo de politicas publicas para, além da
diminuicdo da incidéncia e mortalidade, eliminar a desigual distribuicdo da doenca
entre os estratos sociais, melhorando a expectativa e qualidade de vida. (BOING,
ANTUNES, 2011; DANTAS et al, 2016)

Foi descrito em estudo observacional de Coorte retrospectivo, em 943
individuos que foram tratados em hospitais do estado da Bahia no periodo de 2010 a
2012, em que foi avaliada a associacao entre raca/cor da pele e estado do cancer da
boca e orofaringe ao final do primeiro tratamento para a doenca. Embora 83% dos
pacientes fossem da cor negra e parda - provavelmente, devido predominancia no
estado da Bahia deste fenétipo e fatores de determinantes sociais - esta variavel nao
demonstrou associacao estatisticamente significante com o prognéstico da doenca;
ao contrario do habito de fumar, ingerir bebidas alcodlicas e estadiamento do tumor

gue expressaram significAncia estatistica na associacdo. (SANTOS et al.,2018)

2.5 Impacto dos fatores individuais nos canceres de boca e de orofaringe

A exposicao a radiagado ultravioleta(RUV)e a transferéncia de calor pelo uso de
cachimbos para fumar ou por descansar um cigarro no labio inferior enquanto fuma,
sao as principais causas para o cancer de labio. O cancer de orofaringe e cavidade
oral sdo potencializados pelo tabagismo, consumo de alcool e HR-HPV infeccao,
tendo os dois primeiros como efeitos sinérgicos.Incentivar mudancas de

comportamento individual e coletivo, prover de informacfes através de programas
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educacionais sobre fatores de risco sdo métodos de prevencdo a essas neoplasias
malignas. (SHIELD et al, 2016)

2.6 Fatores que interferem no estadiamento do diagndstico

Prevencdo secundéaria sdo classificadas por rastreamento, em que sao
realizados exames de rotina em individuos assintoméaticos, durante fase pré-clinica de
uma doenca ou lesdes pré-cancerigenas; e diagndstico precoce, estratégias para
propiciar identificacdo de sinais e sintomas em estagios iniciais da doenca. (BRASIL,
2022c)

No Brasil, atentando a dificuldade de acesso aos servicos de saude bucal, a
formacdo dos dentistas ainda centrada nos processos reabilitadores e cirdrgicos
dentarios e a incipiéncia de uma rede de cuidado para pacientes com cancer bucal,
impactam negativamente na construcao de fluxos e inser¢do das equipes de saude
bucal em redes de cuidado oncoldgico e na capacidade de diagndstico precoce,
aumentando a taxa de sofrimento e mortalidade dos pacientes. E alarmante que o
acesso ao diagnostico oral, um procedimento complementar as acdes de deteccao
precoce de lesbes suspeitas de malignidade, seja tdo demorado e inacessivel. No
Brasil, 44% aguardam no maximo até 30 dias ao acesso a especialidade de
estomatologia e 48,3% esperam 365 dias ou mais.Na regido Norte, 63,85% aguardam
mais de 365 dias ou mais; seguidos pelo Nordeste, 56,5%; Centro Oeste, 54,1%; Sul,
47,4%; e Sudeste, 36,5%, influenciando no diagndstico tardio do cancer de boca e
orofaringe. (CASOTTI et al., 2014)

Alerta-se que o atraso do diagnostico pode estar associado ao tempo em que
0 paciente leva para perceber o seu adoecimento e buscar auxilio profissional, devido
evolucdo oligossintomatica da doenca; as dificuldades de acesso aos servicos de
saude bucal; a auséncia de informacgdes associadas a maior vulnerabilidade social do
grupo de risco — homens, maiores de 50 anos, etilistas e fumantes, baixo estrato
socioeconémico e educacional. O diagnostico precoce é determinante para reducao
da morbidade e mortalidade causada pelas lesbes cancerigenas. (CASOTTI et
al.,2016)
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Os estadiamentos foram classificados em estagios iniciais (0, | e Il), em que
aumenta 80% ou mais as taxas de sobrevida em 5 anos e estagio avancado (lll e 1V).
(ABATI et al., 2020).

O diagnostico tardio decorre porque as lesBes iniciais, geralmente
assintomaticas, sédo ignoradas pelo individuo, pelo profissional de saude (sugerindo
falta de conhecimento da patologia), demora pela busca de atendimento médico por
parte do paciente, deficiéncia do acesso e qualidade da assisténcia a saude,
evidenciando caréncia de programas governamentais que visem a prevencao e de um
sistema de saude eficiente. 21,6 % dos pacientes apresentaram tumores em estadio
| e Il, caracterizando doenca precoce; enquanto 78,4 apresentaram tumores em
estadio lll e 1V, caracterizando doenca avancada. (SANTOS; BATISTA; CANGUSSU,
2010)

O carcinoma espinocelular oral (CEC), uma neoplasia maligha que surge do
epitélio superficial da cavidade oral, representa mais de 90% de todos os canceres
orais. E salutar o diagnostico precoce, considerando que a taxa de sobrevida estimada
em 5 anos para CEC diminui consideravelmente de aproximadamente 85% quando
identificado em estagios iniciais (I e Il) e para 40%, em estagios avancados (lll e 1V).
Portanto, € fundamental que profissionais de saude bucal se conscientizem da
importancia em realizar, nas avaliagdes clinicas de rotina, um exame completo da
mucosa oral para lesdes malignas e potencialmente malignas, contemplando areas
de alto risco, como a borda da lingua e assoalho da boca. Também, compreender 0os
fatores de risco do CEC, como tabagismo, etilismo, exposi¢éo a radiacao ultravioleta,
histérico de CEC positivo passado, idade avancada e ma alimentacdo/nutricao,
contribuindo para apercebimento em estagio inicial da doenca. (GOLBUREAN;
HAGEN; UNCUTA, 2021)

Em estudo, observou-se maior busca por médicos generalistas, geralmente
profissionais que nao reconhecem o0s sinais e sintomas do cancer de boca e
orofaringe, que por meédicos especialistas ou dentistas, para avaliacdes clinicas dos
pacientes, consequentemente atrasando o0 encaminhamento dos individuos.
(SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010)

Estudos mundiais demonstram, principalmente em paises em
desenvolvimento, que estratégias preventivas devem incluir a prevencao primaria,

educacdo em saude e intervencdes corretivas no estilo de vida. Conhecendo-se os
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comportamentos de risco, principalmente o tabagismo e etilismo, associados a
carcinogénese oral, 80% de todos os canceres orais podem ser prevenidos. A fase de
diagnéstico do cancer bucal é determinante para sobrevida do paciente, na maioria
das vezes ocorrendo quando os sinais e/ou sintomas clinicos ja estao presentes, onde
70% dos casos, em estagio clinico avancado. Os principais motivos para o diagnéstico
tardio é a falta de informacéo ao paciente, acesso limitado de pacientes de baixo nivel
socioeconémico a Atencdo Primaria de Saude, aliados a profissionais de saude
treinados inadequadamente. (LEONEL et al.,2019)

O diagnoéstico precoce das lesfes suspeitas € a estratégia recomendada, uma
vez que nao ha evidéncias cientificas que sustentem o rastreamento como estratégia
de saude publica efetiva e que comprovem impacto nas taxas de mortalidade.
Portanto, minunciosamente inspecionar tecidos da cavidade oral, com finalidade de
identificar alteracfes teciduais, com confirmacéo diagndstica de lesdes suspeitas e
inespecificas pela biopsia e exame anatomopatologico. (BRASIL, 2021)

E fundamental que médicos e dentistas reconhecam as lesdes no atendimento
inicial com fins do diagnéstico precoce. Foi percebido pouca atuacdo do cirurgido
dentista no diagndstico e encaminhamento dos pacientes com cancer de boca e
orofaringe para tratamento, sendo que as lesdes de cavidade oral mais acessiveis ao
exame clinico foram encaminhadas predominantemente por médicos e as leses de
orofaringe, ndo tdo acessiveis, especialmente pelo otorrinolaringologista. (DEDIVITIS
et al, 2004)

Abordagem destes pacientes podem ser melhoradas com estratégias de
prevencdo e educacdo da populacdo, treinamento profissional mais adequado,
revendo a estruturacdo dos cursos de graduacdo de medicina e odontologia.
(DEDIVITIS. et al, 2004; SILVA. et al, 2009) Além de promover acompanhamento e
orientacdo ao paciente diagnosticado com desordens ou condi¢cdes pré-malignas,
sobre a potencialidade de desenvolvimento de tumores malignos e necessidade de

controle rotineiro pelo cirurgido-dentista. (BRASIL, 2021)
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2.7 Politicas publicas de incentivo e promoc&o da satde bucal no Sistema Unico
de Saude

Desde os anos de 1930 h& implementos nas acdes ao enfrentamento do cancer
bucal no Brasil, porém, com iniciativas pouco abrangentes e descontinuas, nao
controlando a doenca dentro do esperado, prejudicados pela subutilizacdo dos
servigos pela populagéo, inadequada formagéo dos profissionais para diagnéstico do
cancer bucal e a valorizagcdo dos dentes como Unicas estruturas merecedoras de
atencao na cavidade bucal. Atualmente, as acfes publicas de prevencao e o controle
do cancer bucal encontram-se na interse¢éo entre a Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer (PNPCC) e a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). N&ao
obstante da ampliacdo do financiamento, da infraestrutura e dos recursos humanos
na area de saude bucal, ainda ha desafios a serem superados ao acesso qualificado
do diagnostico e tratamento pelo SUS, compreendendo os fatores estruturais
relacionados a essas politicas. (LIMA; O'DWYER, 2020)

Para mudar o quadro onde a Odontologia estava a margem das politicas publicas de
saude, em 2003, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude Bucal

(PNSB) — Programa Brasil Sorridente, uma série de medidas que visam a garantir

acOes de promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros,
essenciais para a saude geral e qualidade de vida da populacdo. Reorganizou-se a
pratica e a qualificacdo das acdes e servicos oferecidos, congregando acées em
saude bucal voltadas para os cidaddos de todas as idades, ampliando o acesso ao
tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do SUS O programa visa
reorganizar a atencao basica em saude bucal, sobretudo com a implantacdo das
Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), a ampliacéo e
qualificacdo da atencéo especializada, principalmente com a implantacédo de Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratdrios Regionais de Proteses
Dentérias, viabilizacdo da fluoretacdo nas estacbes de tratamento de aguas de
abastecimento publico, e ainda, articulando a¢des intraministeriais e interministeriais.
(BRASIL, 2004a)

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, 2004, preconizam a
ampliacdo e qualificagéo da Atencdo Primaria, permitindo o acesso a todas as faixas

etarias e a ofertas de mais servigos, garantindo atendimentos nos niveis secundario e


https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente
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terciario, e assim, assegurando a integralidade da atencdo, mantendo a atencéo
primaria articulada com a rede de servicos, criando fluxos que promovam acdes
resolutivas das equipes de saulde, centradas no acolher, informar, atender e
encaminhar - referéncia e contrarreferéncia. (BRASIL, 2004b)

Em relacéo a prevencao e controle do cancer bucal, as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal orientam realizar exames preventivos para deteccéo
precoce do cancer bucal; oportunizar identificacdo de lesbes bucais seja em visitas
domiciliares ou em campanhas; acompanhar casos suspeitos e confirmados através
de um servico de referéncia, permitindo o tratamento e reabilitacdo e finalmente,
estabelecer parcerias para prevencao, diagnéstico, tratamento e recuperacdo do
cancer bucal. A Atencdo Priméaria compete responsabilizar-se pela deteccdo das
necessidades, providenciar os encaminhamentos necessarios e monitorar a evolugédo
da reabilitacdo, e ainda acompanhar e manter a reabilitacdo no periodo pos
tratamento. (BRASIL, 2004b)

A implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) reestruturou os
servigos publicos de saude bucal, expandindo a Atencao Priméaria a Saude (APS) e
assim, ampliando o acesso ao diagnostico do cancer bucal e garantindo a
continuidade do cuidado em nivel especializado. Acbes referentes ao cancer bucal
sao prioridades ao PNSB, sendo de responsabilidade das equipes de saude bucal da
APS a abordagem individual inicial, destacando o desenvolvimento de agbes de
prevencao, de deteccdo precoce de lesdes e atencdo especial aos individuos com
maior risco. Em casos suspeitos de lesdo maligna, a equipe da APS providencia o
encaminhamento do paciente para o nivel secundario de atencéo, representado pelos
Centros de Especialidade Odontologicas (CEO), servicos responsaveis pelo
diagnéstico e pelo direcionamento ao tratamento hospitalar. No periodo de 2000 a
2013, a cobertura por Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia
passou de zero para cerca de 40% e quantitativo de CEOs, de zero a aproximadas
1.000 unidades. (CUNHA; PRASS; HUGO, 2020)

Verifica-se que a PNSB estimulou a expanséo de servi¢os especializados em
odontologia - dentre eles o diagnostico do cancer bucal - por todas as regides do pais,
entretanto limitada a poucos municipios (15% das cidades), dificultando o acesso de
uma parcela expressiva da populacdo. Devido o investimento de recursos ter-se

direcionado as cidades que ja apresentavam os melhores indicadores sociais, esse
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modelo de expansdo aumentou a desigualdade de acesso. Alternativa seria fomentar
a regionalizacdo do cuidado bucal, preconizando o CEO como poélo regional para
atendimento de moradores de pequenos municipios. Outra estratégia para expansao
do diagnostico do cancer de boca seria estimular os profissionais da atencdo primaria
para que realizassem as bidpsias. Entretanto, além de sobrecarregados com as
demais demandas, esses cirurgides-dentistas ndo se sentem habilitados para tais
procedimentos, assim sendo, viavel investir em educagédo permanente e em materiais
e instrumentais requisitados. (LIMA; O'DWYER, 2020)

2.8 Atencdo Primaria a Saude Bucal

O Brasil é o Unico pais do mundo a oferecer gratuitamente um sistema de saude
universal, a uma populacdo de mais de 200 milhdes de habitantes, garantindo a
prestacao de servicos em todos os niveis de atencdo a saude. (PUCCA et al, 2015)

Os niveis de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) diferenciam-se de

acordo com a densidade tecnoldgica oferecida, estratificando-se em Atencdo Béasica
ou Atencdo Primaria; Média Complexidade ou Nivel Secundario; e de Alta
Complexidade ou Nivel Terciario, permitindo interconexdo das acfes e servicos
ofertados. (BRASIL, 2021)
Os profissionais de saude bucal que compdem as equipes de Saude da Familia, todos
perfazendo carga horaria semanal (CHS) de 40h/semana, podendo organizar-se em
modalidade | (eABSBM1) — dois profissionais, sendo 1 cirurgido-dentista e 1 técnico
em saude bucal ou auxiliar em saude bucal; modalidade Il (eABSBM2) — 3
profissionais, sendo 1 cirurgido-dentista, 1 técnico em saude bucal e 1 técnico em
saude bucal ou auxiliar em saude bucal. Os profissionais de saude bucal pertencentes
as equipes eABSBM1 e eABSBM2 poderdo compartilhar parte de sua CHS em uma
Unidade Odontolégica Movel (UOM). O recurso do Ministério da Saude é especifico
para cada modalidade. Considera-se 1 cirurgido dentista para cada 3 mil — 4mil
habitantes. (BRASIL, 2018, BRASIL, 2019c)

Para controle dos canceres de labio e orofaringe é necessario comtemplar
acOes de prevencado primaria; capacitacao de todos os profissionais de saude para

orientar 0s pacientes e reconhecer os principais sinais e sintomas dessa doenca;
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capacitacdo especifica para os odontdlogos para minuciosa inspecao visual dos
tecidos da boca; e uma RAS organizada, promovendo e garantindo acesso aos
diagndsticos e tratamento oncoldgico. (BRASIL, 2021)

O rastreamento do cancer de boca e orofaringe, principalmente em grupos de
risco, deve ser uma tarefa multidisciplinar da equipe da estratégia de saude da familia.
A reducdo nos atrasos no diagnostico pode ser estimulada pela educacéo ao paciente
acerca desta neoplasia e pela melhora na habilidade diagnéstica pelo profissional.
Ainda, garantir acesso ao tratamento, por intermédio de um fluxo estabelecido entre
0s servicos e adequados sistemas de referéncia e contrarreferéncia, reduzindo
morbidade e mortalidades dos pacientes e custos do SUS. (LE CAMPION, et al, 2016)

A Secretaria de Atencdo Primaria & Saude, do Ministério da Saude,
disponibilizou a populacdo Brasileira a Carteira de Servigos da Atengéo Primaria a
Saude (CaSAPS) listando servicos e acles ofertados pelas equipes de Saude da
Familia da APS. Em relacdo a Atencao e Cuidados em saude Bucal — Procedimentos
Clinicos, inclui biépsia de tecidos moles da boca, para investigacdo de doenca ou
outra condicdo. (BRASIL, 2019d)

Analisando aspectos administrativos e operacionais das Equipes de Saude
bucal (ESB) no Programa Saude da Familia (PSF) no Estado de Minas Gerais,
observou-se como pontos positivos o principio da universalidade, a jornada de
trabalho de oito horas e a ampliagdo quantitativa, proporcionando maior acesso aos
servigcos de saude. Como pontos negativos, evidenciaram a falta de capacitacéo das
ESB, a demanda excessiva, a precarizacdo das relacdes de trabalho com baixos
salarios e contratacfes instaveis e a falta de envolvimento entre ESB e ESF (Equipes
de Saude da Familia). (LOURENCO et al, 2009)

Embora a relagéo entre equipe/habitante esteja dentro das recomendacdes,
predominam ac¢des curativas, que devido excesso de demanda e necessidade clinica,
nao sobra tempo para acdes de prevencéo e promocao. Ainda é visto fragilidade na
interacédo entre as ESB e ESF, podendo ser explicada pela insercdo tardia das ESB
no PSF, pela formagé&o excessivamente individualista e tecnicista dos profissionais de
saude bucal dificultando a abordagem do individuo como um todo e pelo tempo
comprometido devido demanda excessiva, interferindo na interagdo com demais
profissionais. (LOURENCO et al, 2009)

Analisando as mudancas no trabalho em saude bucal na Atencédo Primaria a
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Saude apds o lancamento da Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, os
avancos concentraram-se nas acdes educativas e de educacdo permanente; no
acolhimento; vinculo; e responsabilizacdo. Enquanto os desafios foram relacionados
a integralidade, ampliagdo e qualificagdo da assisténcia; trabalho integrado em
equipe; condi¢cdes de trabalho; planejamento, monitoramento e avalicdo das ac¢des;
estimulo a participacdo popular e ao controle social, e acfes intersetoriais.
(SCHERER; SCHERER, 2015)

Os profissionais de saude bucal tendem a reproduzir o modelo biomédico
dominante, para que haja substituicdo das praticas tradicionais por um modo novo de
se fazer saude, é preciso esforcos continuados na gestédo do trabalho e formacéo e
educacado permanente. (SCHERER; SCHERER, 2015)

Foi observado a coexisténcia do modelo biomédico tradicional, hegem®nico,
meédico-centrado, focado na doenca, na cura, no biolégico, dissociado do contexto
social e do modelo assistencial, representado pelo ESF, contra-hegeménico,
substitutivo, que ndo desconsidera a cura, mas tem como prioridade a promocéo da
saude e a prevencdo das enfermidades, com énfase na familia e na comunidade,
privilegiando como referéncia os determinantes sociais do processo saude-doenca.
Os dois modelos concorrem entre si, dificultando a mudanca cultural, tanto de
trabalhadores de saude quanto de usuarios, em que o modelo biomédico contribui
fortalecendo o conceito de que usuarios devam buscar assisténcia apenas quando
doentes, visando unicamente resolver aquela queixa especifica. (ESMERALDO et al,
2017)

A baixa cobertura da populacdo pela ESF reforca a énfase no modelo
tradicional centrado na demanda espontanea, modelo curativista, e na queixa
conduta. Praticas na ESF tornou-se um dilema entre o discurso e as ac¢les
efetivamente realizadas. (ESMERALDO et al, 2017)

2.9 Potencial da Equipe de Saude Bucal da APS para atuagcdo na prevenc¢éao dos

canceres de boca e de orofaringe

No Brasil, a prevencao primaria do cancer de boca baseia-se em programas de
promocao de saude e medidas de combate ao consumo de tabaco e alcool, visando
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a reducéo de varios outros agravos. Ja, a prevencao secundaria basiea-seem exame
visual da cavidade oral para detec¢ao precoce de lesdes cancerizaveis e tumores ndo
sintométicos, com o proposito de iniciar terapéutica adequada, com progndstico
favoravel. (ANTUNES; TOPORCOQV; FILHO-WUNSCH, 2007)

A incidéncia e a taxa de mortalidade por cancer de boca e orofaringe podem

ser reduzidas ao adotar-se medidas apropriadas de prevencao, diagndstico precoce
e tratamento r4pido. (LEONEL et al.,2019)
As equipes de saude bucal na Atengéo Priméria devem atuar no diagnostico precoce
de lesdes de mucosa e do cancer de boca, procedendo - nas primeiras consultas e
nas consultas de urgéncia - anamnese detalhada, exame clinico extra-bucal (exame
da face, regides submandibular e submentoniana e articulagdo témporomandibular) e
intra-bucal (exame de labios, bochecha, lingua e palato), incluindo visualizacéo e
palpacao, na intencdo de detectar anormalidades, quer de lesdes com potencial de
malignizacdo ou neoplasias malignas. (BRASIL, 2008a)

O exame clinico é dividido em duas etapas: anamnese — com identificacdo do
paciente, historia clinica; e exame fisico extraoral, por meio da inspecdo e da
palpacdo, devem avaliar -se funcéo, integridade, aumento de volume, presenca de
dor e alteracdo de cor da pele, olhos, ouvidos, nariz, glandulas parotidas, pescoco,
articulacdo temporomandibular, mandibula, seios da face e funcdo dos nervos
cranianos, quase todos com acdo nas areas de cabeca e pescoco. (BRASIL, 2022c)

O exame fisico intraoral é imprescindivel no diagnéstico precoce do cancer de
labio, cavidade oral e orofaringe, principalmente por seu carater oligossintomatico.
Feito com boa iluminacdo, iniciando inspecdo e palpacdo, avaliando funcéo,
integridade, aumento de volume, alteracdo de cor e presenca de dor nos labios,
mucosa jugal, assoalho bucal, ventre, dorso e borda lateral da lingua, gengiva, fundo
de vestibulo, trigono retromolar, palato duro, palato mole, amigdalas, base de lingua
(utilizando espelho), maxila e mandibula e a inspecdo dos dentes e a sondagem
periodontal. (BRASIL, 2022c)

E de responsabilidade do cirurgifo — dentista da equipe da Atencdo Primaria
avaliar os usuéarios com queixa de alteracao bucal em tecidos mole e/ou duros, realizar
diagnostico e tratamento destas lesbes de acordo com a sua capacitacao,
selecionando casos que deverdo ser encaminhados ao especialista. Em caso de

7

malignidade, o tratamento € realizado por especialistas da oncologia. Caso o
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cirurgido-dentista se considerar capacitado para a técnica de coleta, biopsia e a
citologia esfoliativa, assim como demais exames complementares e interpretacéo dos
resultados, estes poderdo ser realizados/solicitados na Unidade Primaria de Saude.
Na impossibilidade do diagnostico e/ou tratamento das lesdes, € recomendado
referenciar para a Atencdo Secundaria — Centro de Especialidades Odontolégicas,
registrando o motivo do encaminhamento, dados clinicos e localizacdo da
enfermidade ou lesdo em formulério especifico de referéncia e contrarreferéncia;
sensibilizando o usuario da importancia de seu comparecimento na Unidade de
Referéncia, mantendo o acompanhamento e continuidade do cuidado deste paciente.
(BRASIL, 2008b; BRASIL, 2022c)

O diagndstico precoce pode ser identificado durante a fase pré neoplasica ou
em fases incipientes de evolucdo da doenca, nas quais as chances de cura
aproximam-se de 100% (leucoplasia, eritoplasia, carcinoma "in situ” e carcinoma
microinvasivo), através do exame fisico, confirmado pelo histopatologico. Entretanto,
devido o individuo consultar inicialmente o profissional médico em alguns casos, pode
atrasar o processo de confirmacdo da doenca. Todo cirurgido — dentista, quer seja da
rede publica ou particular, deveria ter o conhecimento necessario sobre os fatores de
risco e diagnostico precoce do cancer de boca e orofaringe, fato contraditério,
considerando os indicios de problema relevante de saude publica. O odontdlogo
precisa graduar-se preparado para agir como agente transformador, associando a
teoria a pratica no enfrentamento da realidade. Contudo, saem das faculdades
despreparados para reconhecer os sinais e sintomas e fatores de risco relacionados
ao cancer bucal, talvez pela limitada vivéncia clinica e do pouco conhecimento
relacionados as lesGes cancerizaveis e neoplasias malignas bucais.(SANTOS et al.,
2011)

Mediante essas consideracdes, a reformulacdo do ensino, reciclagem
profissional e o ensino da oncologia nas escolas médicas e odontologicas, com
destaque na prevencéao e no diagndstico de lesbes cancerizaveis, sédo indispensaveis
a reducdo dos indicadores de morbimortalidade. Concluindo, o cirurgido-dentista
exerce um papel importante na prevencao do cancer de boca, principalmente quando
atua nos niveis de prevencédo primaria e secundaria, sugerindo acdes reconhecendo
os individuos pertencentes ao grupo de risco e desenvolvendo praticas para o
diagnostico precoce. (SANTOS et al., 2011)
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2.10 Avaliacédo de Servicos de Saude

Para que a avaliacdo seja compreendida como algo realmente essencial, no
sentido de institucionalizd-la, é preciso, inicialmente, uma vontade dos gestores da
Atencédo Primaria dos municipios de coloca-la em pratica, desmistificando a ideia de
gue a avaliacdo seja de carater punitivo e fiscalizatério., Tal percepcéo é por vezes
induzida pelos gestores devido cobranca sobre indicadores e metas, sem ao menos
desenvolver um trabalho paralelo com as equipes buscando melhoria, a fim de
incentiva-las e qualifica-las. E preciso haver ades&o de todos os atores envolvidos,
desde os ‘profissionais da ponta’ até a gestao, compreendendo que a avaliagao € algo
pertinente ao processo de trabalho de todos os profissionais. Os gestores devem
investir na formacédo e capacitacdo do quadro de profissionais, corroborando o
aumento de profissionais qualificados para o exercicio de determinadas funcdes e
superar o desafio de implementar as diretrizes do SUS, respeitando os principios que
nortearam sua criacdo, garantindo sua viabilidade. (MEDRADO; CASANOVA;
OLIVEIRA, 2015)

A avaliacdo dos servicos de saude configura estratégia permanente para a
tomada de decisdo e ac¢ao central para a melhoria do modelo vigente que comanda
as acoes de saude. (AMARAL JR et al., 2020)

O Ministério da Saude, pela Portaria N° 1.654, publicada em 19 de julho de
2011 criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e
vinculando o repasse de recursos a implantacdo e meta de padrdes de acesso e de
qualidade pelas equipes de Atencéo Primaria (eAP); sendo o PMAQ uma importante
estratégia indutora de mudancas nas condicbes e modos de funcionamento das
Unidades Primarias de Saude. (PINTO; SOUZA; FLORENCIO, 2012; SEIDL et
al.,2014; FAGUNDES et al.,2018) Ademais, associado a um processo de adesao
voluntéria, contratualizacdo de compromissos e repasse de recursos aos municipios
em funcéo dos resultados por eles alcancados no processo de avaliacao e certificacao
do PMAQ-AB. (PINTO; SOUZA; FERLA, 2014, RODRIGUES et al., 2021)

Os dados, exclusivamente quantitativos, se referem somente as equipes com
saude bucal que aderiram ao PMAQ-AB e ndo ao universo das unidades basicas de
saude do pais, e que foram inseridos somente 0S USUarios que conquistaram
atendimento com o dentista. (CASOTTI et al., 2014)
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Para avaliacdo das condi¢cfes de acesso e qualidade dos municipios participantes do
PMAQ-AB no 3° ciclo (2015-2017), o instrumento de avaliacdo foi composto por 6
modulos. (BRASIL, 2017a)

v' Modulo | - Observacao na Unidade Basica de Saude;

v" Mddulo Il - Entrevista com o profissional da Equipe de Atencéo Basica e
verificacdo de documentos na Unidade Basica de Saude;

v Mddulo Ill - Entrevista com o Usuario na Unidade Bésica de Saude;

v' Mbdulo IV - Entrevista com o profissional do NASF e verificacdo de
documentos na Unidade Basica de Saude;

v" Modulo V - Observacao na Unidade Basica de Saude para Saude Bucal;

v" Modulo VI - Entrevista com o profissional da Equipe de Saude Bucal e

comprovacdo de documentos na Unidade Basica de Saude.

A verificagdo dos dados do PMAQ-AB demonstrou resultados positivos na
deteccdo dos problemas e nas propostas de solugdes, com valorizagcédo da atencao
primaria, beneficiando a populacdo usuaria. O bbénus da contratualizacao/
recontratualizacdo foi um fator estimulante para o acréscimo de adesdes entre um
ciclo e outro, superando a resisténcia inicial dos gestores. (EMMI et al., 2016)

Através do comprometimento dos atores envolvidos - profissionais, gestores,
usuarios — seja possivel o cumprimento dos objetivos do PMAQ idealizado quando
instituido. A valorizacdo do profissional é fundamental para a concretizacdo das
propostas de mudancas necessarias para a implementacao de politicas e programas
para as alteracdes instituidas no cotidiano dos servicos de saude. (SOUZA et al.,2016)

Ao avaliar a organizacdo da saude bucal de 90 municipios do estado de Sao
Paulo, por meios do resultado do PMAQ — AB 1°ciclo, encontrou-se que em 96% dos
servigos participantes realizaram campanhas e encaminhamento dos casos suspeitos
de cancer bucal, afirmaram ter fluxos definidos para os casos de suspeita de cancer
de boca e possuiam referéncia para estomatologista, uma das fragilidades refere-se

aos registros e acompanhamentos dos casos. (HIROOKA et al., 2012)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar a cobertura de Saude Bucal e as praticas das equipes de SB da APS, a
prevaléncia e o estadiamento do cancer de boca e orofaringe em municipios do Mato

Grosso do Sul.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar os 5 municipios de maior e os 5 de menor prevaléncia de cancer de boca
e orofaringe;

-Dimensionar as a¢fes de prevencao e diagndstico do cancer de boca e orofaringe
desenvolvidas pelas equipes de SB da APS dos 5 municipios que apresentam maior
e 0s 5 com menor prevaléncia de cancer de boca e orofaringe no estado do MS

- Avaliar a associagcdo da cobertura de salde bucal ao estadio do cancer de boca e
orofaringe no momento do diagndstico.

- Compreender de forma pormenorizada possiveis relacdes entre a prevaléncia e a

organizacao do servico.
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4 METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, quantitativo, de bases de dados secundarios
oficiais e publicos, referentes aos municipios do estado de Mato Grosso do Sul.

O estado de Mato Grosso do Sul, considerando o género masculino, ocupa a
5° posicdo nacional em taxa ajustada de cancer de boca e orofaringe, com 11,92
casos para cada 100 mil homens e o 1° na regido Centro Oeste. Para o género
feminino, 3,48 casos para cada 100 mil mulheres. (BRASIL, 2020a) Tal situagcao
suscita preocupacdo em como 0s servi¢cos do estado estdo se organizando para que
alcancem melhores posicGes que possam reduzir a prevaléncia de cancer de boca e
orofaringe.

O recorte do estudo para o estado de Mato grosso do Sul justifica-se ainda pela

insercao do programa de mestrado da Saude da Familia da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS) que tem como objetivo formar e desenvolver produtos
para melhorias de saude e vida loco regional. A inser¢cdo de Campo Grande, capital
do estado, fundamenta-se por ser o maior centro regional possuindo 05 Centros de
Especialidades Odontoldgicas, com oferta da especialidade de estomatologia.
As coberturas de Saude Bucal dos municipios de Mato Grosso do Sul foram extraidas
em tabela Excel do site virtual do e-Gestor, Atencdo Basica — Informacéo e Gestéo da
Atencao Bésica. Os filtros aplicados foram estado de Mato Grosso do Sul, todos os
municipios e competéncia de Dezembro de 2021. (BRASIL, 2022d)

Foram selecionados para andalise de Cobertura em Saude Bucal os 5

municipios com maiores e menores prevaléncia de cancer de boca e orofaringe.
O calculo da prevaléncia de cancer bucal, que mede a proporcdo da populagédo que
ja teve a doenca, foi calculado para o periodo acumulado de 2017 a 2021. Para o
numerador considerou os casos de cancer de boca CID-10 C00 a C10 extraidos da
pagina do DATASUS, Ministério da Saude, utilizando a base de dados secundarios
do TabNet. (BRASIL, 2022f)

Para a composicdo do denominador considerou os dados das estimativas da
populacdo residente nos municipios de Mato Grosso do Sul, com data de referéncia
1° de Julho de 2021, em que foram extraidos na pagina virtual do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Estimativas da Populag&o. (BRASIL, 2022¢)

O resultado desta fracéo foi multiplicado pela constante 100.000.
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O estadiamento do cancer de boca e orofaringe foi extraido da pagina do DATASUS,
Ministério da Saude, utilizando a base de dados secundarios do TabNet em que foram
selecionadas as seguintes opc¢des em ordem sucessiva: Epidemiologicas e
Morbidades; Tempo até o inicio do tratamento oncolégico — PAINEL — oncologia;
PAINEL — ONCOLOGIA - BRASIL; Linha: Municipio da residéncia; Coluna:
Estadiamento; Medidas: Casos; Periodos Disponiveis: 2017, 2018, 2019, 2020 e
2021; Selecgdes Disponiveis - UF da residéncia: Mato Grosso do Sul; Diagndstico
Detalhado: C00, C01, C02, C03, C04, C05, C06, C07, C08, C09, C10. (BRASIL, 2022f)

O resultado foi transferido para planilha Excel distribuidos em estadiamento 0,
1, 2, 3, 4, ndo se aplica, ignorado e total de nUmero de casos.

Para Avaliacdo das Equipes de Saude Bucal na atencdo ao cancer de boca
foram acessados Microdados da Avaliacdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, 2015-
17. Como variaveis de interesse foram selecionados seis questbes do Médulo VI -
Entrevista com o profissional da Equipe de Saude Bucal e verificacdo de documentos
na Unidade Bésica de Saude, a saber: VI.11.1 — A Equipe de Saude Bucal realiza
acOes de prevencao e diagnéstico do cancer de boca?; VI.11.2 - Quais acbes sdo
realizadas?: 11.2.4 - Busca ativa de lesGes potencialmente cancerizaveis e de casos
na comunidade e 11.2.5 - Exame sistematico das mucosas orais; VI.11.3 — A Equipe
de Saude Bucal realiza biopsias, na UBS, para diagnostico de cancer de boca?;
VI.11.5 - A Equipe de Saude Bucal possui referéncia para solicitacao de bidpsia para
casos com suspeita de cancer de boca?; VI.11.8 - A Equipe de Saude Bucal possui
referéncia para o tratamento dos casos confirmados de cancer de boca?, conforme
Anexo A. (BRASIL, 2017a)

Esses dados foram colhidos na pagina virtual do Ministério da Saude -
Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS). ( BRASIL, 2017b)

4.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado a partir de dados secundéario em salde, de acesso
publico, disponiveis pelo portal do DATASUS, e- GESTOR, IBGE e SAPS.

Em atendimento ao disposto na RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE
2016 da Plenéria do Conselho Nacional de Saude, artigo 1 o, Paragrafo unico. Nao
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serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: Il — pesquisa que utilize
informacdes de acesso publico, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de
2011;

Deste modo, a pesquisa apresentada fica dispensada da apreciacéo pelo

Comité de Etica em Pesquisa.
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5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O resultado foi transferido para planilha Excel distribuidos em estadiamento 0,

1, 2, 3, 4, ndo se aplica, ignorado e total de nUmero de casos.
O estadiamento se refere ao estagio registrado no inicio do tratamento de
quimioterapia, radioterapia e ambos. As categorias “Nao se aplica”, que se refere aos
casos tratados por cirurgia e a “Ignorado”, aos casos sem informagao de tratamento,
foram desconsiderados neste estudo, por ndo constar informagéo de estadiamento.
(BRASIL, 20229)

Os dados secundarios referentes ao estadiamento do céancer de boca e
orofaringe disponiveis no DataSus/Tabnet, classificados na categoria “N&o se aplica”,
referente aos casos tratados por cirurgia, ndo possui informacéo de estadiamento,
pois esta terapia € recuperada do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), que néo
possui este registro. Portanto a classificacdo dos estadiamentos 0, 1, 2, 3 e 4 sO sao
compilados nos tratamentos de quimioterapia, radioterapia e ambos.

Foram tabulados em porcentagem (%) os estadiamentos agrupados em inicial
(0, 1 e 2) e avancado (3 e 4) relativos ao total de casos em que houve o registro do
estadiamento.

Enfim, de posse de todos esses dados planilhados em Excel, foram avaliados
neste estudo os cinco municipios com maiores e menores resultados de prevaléncia
do cancer de boca e orofaringe, além da capital Campo Grande. Esta op¢éo se deu
na intencdo de fazer a apresentacao dos resultados por meio de estudos de casos e
buscar compreender de forma pormenorizada possiveis relacdes entre a prevaléncia
e a organizacgao do servico.

Os dados e informacdes utilizados neste estudo sdo de acesso publico e de
dominio publico, podendo ser utilizados na producdo de pesquisa e na transmissao
de conhecimento e que se encontram disponiveis sem restricdo ao acesso dos
pesquisadores e dos cidaddos em geral, ndo estando sujeitos a limitacbes
relacionadas a privacidade, a seguranca ou ao controle de acesso, podendo ser
usados livremente pelo publico.

Ademais, a responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e
compreende 0s aspectos éticos e legais, cabendo-lhe manter os dados da pesquisa

em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo



minimo de 5 anos apés o término da pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os 79 municipios estdo organizados em ordem de prevaléncia de cancer de

boca e orofaringe por 100.000 habitantes, constando percentagem de cobertura de

saude bucal; estadiamento inicial e avancado (Tabela 1).

Tabela 1 — Municipios: dados de prevaléncias, cobertura de Salde Bucal e estadiamento de cancer de boca e

orofaringe de Mato Grosso do Sul, DEZ/2021.

Municipios de Mato Grosso Prevaléncia Cob SB INICIAL % AVANCADO %
do Sul /100.000 hab E-GESTOR (estadiamento (estadiamento 3
(IBGE) dez.2021 0,1e2) ed)
BRASIL 36,63 56,61 19 81
MATO GROSSO DO SUL 40,40 78,18% 10 90
FATIMA DO SUL* 140,98 100,00% 14 86
TAQUARUSSU* 111,48 96,15% 0 100
MUNDO NOVO* 86,12 65,36% 20 80
BRASILANDIA* 84,50 100,00% 20 80
NOVO HORIZONTE DO SUL* 84,36 100,00% 50 50
ROCHEDO 78,13 100,00% 100 0
JATE[ 74,72 100,00% 0 100
COSTARICA 74,57 100,00% 13 88
ELDORADO 72,31 100,00% 0 100
TRES LAGOAS 68,72 84,01% 7 93
ANTONIO JOAO 66,06 100,00% 0 100
ITAPORA 62,80 100,00% 0 100
RIBAS DO RIO PARDO 59,27 67,29% 0 100
IVINHEMA 55,85 96,52% 0 100
SETE QUEDAS 55,81 96,09% 0 100
JAPORA 53,35 100,00% 0 100
PARAISO DAS AGUAS 52,16 100,00% 0 100
PARANAIBA 51,89 100,00% 0 100
CORONEL SAPUCAIA 51,78 67,41% 25 75
TACURU 50,87 51,71% 25 75
COXIM 50,68 92,80% 0 100
ARAL MOREIRA 47,96 100,00% 0 100
DOURADOS 47,81 69,99% 18 82
SELVIRIA 45,77 100,00% 0 100
APARECIDA DO TABOADO 45,48 79,40% 0 100
ANGELICA 45,12 100,00% 0 100
NOVA ANDRADINA 44,60 76,16% 11 89
JUTI 43,73 100,00% 0 100
CAMPO GRANDE*** 43,56 63,55% 12 88
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42,49
42,03
40,86
39,64
37,03
36,39
36,04
35,71
35,28
33,87
33,20
32,71
32,62
32,25
31,73
30,19
29,12
27,47
27,44
27,33
26,32
25,31
24,58
23,68
23,08
21,94
21,77
20,50
20,13

19,98
18,72
18,39
18,22
17,60
15,33
15,17
14,63
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13,22
12,58
12,08
10,55
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100,00%
100,00%
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100,00%
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100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
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100,00%
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100,00%
83,68%
86,32%
100,00%

O O O O o o o o o

(%
o

O O o O o

O O O Oo o o

83
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100
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100
100
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100
80
100
100
100
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100
100
100
100
100
100
100
100
100

50
100
100

100

33
100
100

100
100
100
100
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PORTO MURTINHO** 5,73 97,12% 0 100
SONORA** 4,96 69,97% 100 0
BODOQUENA 0,00 88,03% 0 0
CARACOL 0,00 100,00% 0 0
CORGUINHO 0,00 100,00% 0 0
DOIS IRMAQS DO BURITI 0,00 100,00% 0 0
LAGUNA CARAPA 0,00 100,00% 0 0
Legenda: *Municipios com as maiores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe

**Municipios com as menores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe

*»**Campo Grande, Capital de Mato Grosso do Sul

Amambai, Nova Andradina, Anaurilandia, Navirai, Sidrolandia, Dourados,
Sonora, Coronel Sapucaia, Ribas Do Rio Pardo, Mundo Novo, Campo Grande, Bonito,
Caarap0, Tacuru, esses 14 municipios apresentam Cobertura em Saude Bucal abaixo
da média estadual de Mato Grosso do Sul (78,18%), além de Caarapd e Tacuru
estarem também abaixo da média nacional (56,61%) em Cobertura de Saude Bucal.
(Tabela 1)

Dos cinco municipios com maior prevaléncia de cancer de boca e orofaringe,
todos apresentaram prevaléncias expressivamente superiores a média nacional e
estadual. Em relacdo a cobertura de saude bucal, Fatima do Sul, Brasilandia e Novo
Horizonte do Sul apresentaram 100%; Taquarussu, 96,15%; porém Mundo Novo teve
65,36%, a 5° pior taxa do estado. (Tabela 1)

Campo Grande, capital do estado do Mato Grosso do Sul, manteve a 4° menor
cobertura de saude bucal do estado (63,55%), com prevaléncia do cancer de boca e

orofaringe de 43,56%, ligeiramente acima da média nacional e estadual. (Tabela 1)

Tabela 2 - Municipios com as 5 maiores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, cobertura de Saude
Bucal, estadiamento e dados dos servicos, segundo PMAQ- 3° Ciclo, Mato Grosso do Sul, DEZ/2021.

) . NOVO
FATIMA TAQUA- MUNDO  BRASILAN- HORIZON-
DO SUL RUSSU NOVO DIA TE DO
SUL
Cob SB % 100 96,15 65,36 100 100
PREVALENCIA (100.000 hab) 140,98 111,48 86,12 84,50 84,36
Estadiamento
0 .
INICIAL % (estadiamento 14 0 20 20 50
0,1e2)
AVANCADO %
(estadiamento 3 e 4) €i2 — 0 el st
Equipes Participantes
PMAQ- AB - 3°Ciclo 5 1 3 4 2
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Realiza acdes de
prevencio Sim 5 1 3 4 2
Nao 0 0 0 0 0
Realiza Busca Ativa Sim 3 1 3 4 0
Nao 2 0 0 0 2
_ Realiza Exame mucosas sim 5 1 3 4 2
orais
Né&o 0 0 0 0 0
Realiza biopsia Sim 0 0 2 0 1
Nao 5 1 1 4 1
A P_ossw ser_vu;o_de sim 5 1 3 3 2
referéncia para biopsia
Nao 0 0 0 1 0
i P_ossw servigo de sim 4 0 3 3 0
referéncia para tratamento
Nao 1 1 0 1 2

O estadiamento identificado no tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia,
foram predominantemente na fase avancada nos cinco municipios com maiores

prevaléncia de cancer de boca e orofaringe. (Quadro 2).

Tabela 3- Municipios com as 5 menores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, cobertura de Saude
Bucal, estadiamento e dados dos servicos, segundo PMAQ- 3° Ciclo, Mato Grosso do Sul, DEZ/2021.

BELA BATAYPO- PORTO

VISTA MIRANDA RA MURTINHO SONORA
Cob SB % 83,68 86,32 100 97,12 69,97
PREVALENCIA (100.000 hab) 12,08 10,55 8,80 5,73 4,96
Estadiamento
INICIAL % (estadiamento
01e?2) 0 0 0 0 100
AVANCADO %
(estadiamento 3 e 4) s s — 100 0
Equipes Participantes
PMAQ- AB - 3°Ciclo 5 3 4 4 4
Rf:allza acOes de Sim 5 2 4 3 4
prevencéo
Nao 0 1 0 1 0
Realiza Busca Ativa Sim 5 1 4 3 3
N&o 0 2 0 1 1
_ Realiza Exame mucosas Sim 5 1 4 3 4
orais
N&o 0 2 0 1 0
Realiza biopsia Sim 2 0 0 3 2
Nao 3 3 4 1 2
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Possui servigo de
referéncia para biopsia Sim 5 2 4 3 4
Nao 0 1 0 1 0
_ Possui servigo de Sim 5 0 3 3 3
referéncia para tratamento
Nao 0 3 1 1 1

Entre os cinco municipios com menores prevaléncias do cancer de boca e
orofaringe, o estadiamento identificado no tratamento de quimioterapia e/ou
radioterapia, com exce¢ao de Sonora que teve 100% dos casos diagnosticados no
estagio inicial, nos outros 4 municipios o cancer de boca e orofaringe foram

diagnosticados 100% no estadio avancado. (Tabela 3)

Tabela 4 - Municipio de Campo Grande, prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, cobertura de Saude
Bucal, estadiamento e dados dos servigos, segundo PMAQ- 3° Ciclo, Mato Grosso do Sul, DEZ/2021.

CAMPO
GRANDE
Cob SB % 63,55
PREVALENCIA (100.000 hab) 43,56
Estadiamento
INICIAL % (estadiamento 12
0,1e2)
AVANCADO % 88
(estadiamento 3 e 4)
Equipes Participantes 81
PMAQ- AB - 3°Ciclo 92 un
Realiza acbes de .
prevencéo Sl el
N&o 1
Realiza Busca Ativa Sim 77
N&o 4
_ Realiza Exame mucosas Sim 79
orais
Nao 2
Realiza biopsia Sim 2
Nao 79
A Possui ser_vu;o_de sim 79
referéncia para biopsia
N&o 2
Possui servigo de .
referéncia para tratamento Sim 76
N&o 5
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E por fim, ao avaliar Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul, com
prevaléncia de 43,56 casos de cancer Bucal para cada 100.000 habitantes, das 80
equipes participantes, quatro informaram que ndo desempenham busca ativa de
lesBes potencialmente cancerizaveis e de casos na comunidade; duas ndo realizam
exame sistematico das mucosas orais; duas realizam biopsia; duas ndo contam com
referéncia para biopsia e cinco ndo tém referéncia para o tratamento do cancer de
boca. Tais dados denotam incoeréncia do conhecimento do odontélogo em relagéo
ao apoio dos servigos secundarios, visto que todas as equipes tém referéncia para os
CEOs de Campo Grande para avaliacdo, biépsia, diagnostico, tratamento e conduta
necessaria. (Tabela 4)

Mesmo o0s 79 municipios avaliados apresentando cobertura de saude bucal
acima da média nacional, dos quais 42 apresentaram 100%, sugere predominio do
diagnéstico no estagio avancado.

Em estudo aferindo o conhecimento da populacdo brasileira a respeito dos
sinais clinicos iniciais, fatores causais e o profissional de saude de primeira escolha
na suspeita da doenca, concluiu-se que que é necessario ampliar a conscientizacédo
da populacédo sobre lesGes bucais potencialmente malignas e fatores etiolégicos,
reconhecendo o cirurgido-dentista como profissional qualificado para o diagnéstico da
doenca. (GROSSMANN et al., 2021)

O atraso do diagnoéstico, muitas vezes, é de responsabilidade do paciente, pois
na grande maioria dos casos € assintomatico nos estagios iniciais, o que faz com que
nao procure ajuda médica até manifestar sintomas claros, como dor, sangramento ou
massa ha boca ou pescoco se a disseminacéo linfatica ja estiver presente. Entretanto,
este atraso também pode ser decorrente da abordagem meédica incorreta por nao
suspeitar de uma malignidade oral e ndo a diagnosticar e tratar de forma rapida e
adequada. (ABATI et al.,2020)

Em pesquisa, 41,9% dos pacientes tinham conhecimento da leséo, buscando
atendimento no servico de saude apds manifestacdo de incomodo, indicando
desvalorizagdo do autocuidado e desconhecimento dos sinais da lesdo por serem
inicialmente assintomaticas, consequentemente com diagndstico em estagio
avancado, comprometendo a sobrevida dos pacientes. Ademais, 0s pacientes
procuraram mais o médico que o dentista para diagnostico. (SANTOS; BATISTA,;
CANGUSSU, 2010)
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Ha uma tendéncia mundial em aperfeicoar o conhecimento e a educacéo dos
profissionais de saude bucal sobre o diagndstico precoce e encaminhamento do
CEO., impactando na melhoria da qualidade de vida do paciente, reduzindo os custos
do tratamento e as taxas de morbidade e mortalidade. (GOLBUREAN; HAGEN,;
UNCUTA, 2021)

Os canceres precoces (estagio | e estagio Il) da cavidade oral e do labio tém
melhor progndéstico e a escolha do tratamento é a cirurgia e/ou radioterapia,
dependendo da localizagéo e tamanho da lesdo. Em doenca avancada (Fase Ill ou
superior), a quimioterapia € adicionada a cirurgia e/ou radiacdo, realizando a
disseccéo do linfonodo cervical quando forem positivos. (VILA; VILA; ABATI, 2011)

O fator mais importante para a sobrevida do paciente € o estdgio em que é
diagnosticado os canceres de boca e orofaringe, na maioria das vezes, quando 0s
sinais e /ou sintomas clinicos ja estdo presentes, aproximadamente 70% em estagio
clinico avancado. Ocorre principalmente pela falta de informacdo do paciente
associado a profissionais de saude inadequadamente capacitados e baixo nivel
socioeconémico limitando o acesso a atencdo priméaria de saude. (LEONEL et
al.,2019)

Os odontblogos devem estar habituados com os fatores de risco e 0s sinais e

sintomas clinico do cancer bucal para eficiéncia na identificacdo, encaminhamento e
orientacdo ao paciente de alto risco, a fim de detectar a doenca em fase inicial.
(SCUTARIU; VORONEANU, 2006)
Observa-se que o0 prognostico, influenciado pelo estagio clinico e patologico do
momento do diagndéstico, tem piores resultados a medida que a doenca avanca e que
o local do tumor se torna menos acessivel, ou seja, o cancer de labio tem melhores
taxas de sobrevivéncia que o cancer de orofaringe. Sendo assim, a deteccao precoce
da malignidade oral e a antecipacao do diagnéstico reduzem as taxas de mortalidade
e morbidade do tratamento, minimizando o impacto negativo na qualidade de vida
advinda de uma intervencao invasiva. (ABATI et al., 2020).

Conforme exposto pelo Ministério da Saude, o odontélogo da equipe de
Atencdo Bésica tem a responsabilidade de detectar alteracdes em tecidos moles e/ou
duros, indicando a hipotese diagnostica destas lesGes e encaminhando ao
especialista, que em caso de malignidade, o paciente sera tratado pelo especialista
da Oncologia. Contanto que a ESB se sinta capacitada para exercer a técnica de
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coleta e interpretacdo dos resultados, a biopsia, citologia esfoliativa e demais exames
complementares, poderdo ser realizados ou solicitados na APS. Nao obstante, na
impossibilidade de diagndstico e/ou tratamento das lesdes, o usuério devera ser
referenciado ao CEO. (BRASIL, MS, A Saude Bucal no Sistema Unico de Saude, 2018)

Apesar do avanco cientifico sobre o cancer da boca, ainda continua sendo um
problema relevante de Saude Publica, tal conhecimento ndo consegue ser traduzido
em acdes que impactem positivamente os indicadores de incidéncia e
morbimortalidade. Com a municipalizacdo do sistema de salde, faz-se importante a
avaliacdo e controle social atentar-se as unidades administrativas municipais e
consorciadas no nivel microrregional, por serem nestas esferas que as a¢des poderao
ser implantadas e avaliadas considerando as diferencas e caracteristicas
epidemioldgicas, de infraestrutura, socioeconémicas e organizacionais. (PEREIRA et
al., 2012)

Héa necessidade de programas de educacao continuada para identificacdo de
sintomas precoces da doenca para populacédo e profissionais da saude. (SANTOS;
BATISTA; CANGUSSU, 2010)

Um recorte dos resultados desse estudo sera apresentado no formato de um
subcapitulo, cujo Manuscrito teve como intuito avaliar a conduta das Equipes de
Saude Bucal na Atencao Primaria no manejo do cancer de boca e orofaringe em
municipios sul-mato-grossenses. O mesmo foi submetido ao peridédico Revista Ciéncia
& Saude Coletiva (Anexo B, C, e D).
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6.1 Manuscrito

ANALISE DA COBERTURA DE SAUDE BUCAL E PRATICAS DAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA EM MUNICIPIOS SUL-MATO-
GROSSENSES

ANALYSIS OF ORAL HEALTH COVERAGE AND PRACTICES OF ORAL HEALTH
TEAMS IN PRIMARY CARE IN SUL-MATO-GROSSENSES MUNICIPALITIES

Fabrizia FOLETTO?, Nathan ARATANI?

a3UFMS — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Programa de P6s-Graduagdo em Saude
da Familia (PPGSF/INISA/UFMS), Campo Grande, MS, Brasil.

RESUMO

Introducdo: Considerando estimativa no Brasil de 15.190 novos casos de cancer de boca e
orofaringe para o triénio 2020 a 2022, justifica-se a importancia do odont6logo na Atencéo
Priméria estar capacitado ao diagndstico precoce desta neoplasia maligna, a bidpsia e a
regulacao ao Centro de Especialidades Odontoldgicas. Objetivo: Analisar a cobertura de Satde
Bucal e préticas das Equipes de Satude Bucal da Atencéo Primaria a Satde, no cuidado ao cancer
de boca e orofaringe em municipios de Mato Grosso do Sul. Material e método: Estudo
descritivo, transversal, quantitativo, de bases de dados secundarios oficiais e publicos,
referentes aos municipios sul-mato-grossenses em que foram determinados prevaléncia de
cancer de boca e orofaringe, CID-10 C00 - C10, cobertura de saude bucal e analise de dados de
cuidado em saude bucal do PMAQ-AB, 3° Ciclo. Resultado: Houve divergéncia nas respostas
entre as equipes de saude bucal de alguns municipios no direcionamento do fluxo de
referenciamento para bidpsia e tratamento do cancer de boca e orofaringe, evidenciando
desconhecimento das ofertas de servicos especializados. Conclusdo: Ha fragilidades no
processo de trabalho podendo influenciar no estadiamento do diagnoéstico, tratamento,
qualidade de vida e sobrevida do paciente.

Descritores: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Salde; Servicos de Saude Bucal; Neoplasias
Bucais.
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ABSTRACT

Introduction: Considering an estimate of 15,190 new cases of oral and oropharyngeal cancer
in Brazil for the three-year period 2020 to 2022, it justifies the importance of dentists in Primary
Care being able to provide early diagnosis of this malignant neoplasm, biopsy and regulation
of the Center for Dental Specialties. Objective: To analyze the coverage of Oral Health and
practices of the Oral Health Teams of Primary Health Care, in the care of oral and
oropharyngeal cancer in municipalities of Mato Grosso do Sul. Material and method:
Descriptive, cross-sectional, quantitative study of official and public secondary databases,
referring to the municipalities of Mato Grosso do Sul, in which the prevalence of oral and
oropharyngeal cancer, ICD-10 C00 - C10, oral health coverage and analysis of oral health care
data from the PMAQ-AB, 3rd Cycle. Result: There was divergence in the responses between
the oral health teams of some municipalities in directing the referral flow for biopsy and
treatment of oral and oropharyngeal cancer, showing lack of knowledge of the offers of
specialized services. Conclusion: There are weaknesses in the work process that can influence
the staging of the diagnosis, treatment, quality of life and patient survival.

Descriptors: Family Health; Primary Health Care; Oral Health Services; Oral Neoplasms.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), para cada ano do triénio 2020-
2022, o numero de casos novos estimados de cancer de boca e orofaringe para o Brasil sdo de
11.200 casos em homens e de 4.010 em mulheres, sendo o décimo terceiro cancer mais
frequente entre a populagéo. Tal incidéncia corresponde a um risco estimado de 10,70 casos
novos a cada 100 mil homens, e 3,71 novos casos para cada 100 mil mulheres.!

Os cénceres de boca e orofaringe, séo a sexta malignidade mais comum em todo o
mundo. As taxas de incidéncia e mortalidade tém relagdo direta ao estilo de vida da popula¢io®
3 a exemplo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, inflamagdo cronicas e radiacio
ultravioleta actinica (UV)*. O tabagismo e etilismo estdo relacionados principalmente aos
carcinomas de células escamosas (CCE), enquanto a infec¢do pelo Papilomavirus Humano
(HPV tipo 16) esta relacionada ao desenvolvimento, dos canceres de orofaringe, amigdala e
base da lingua.?®

A prevencgdo primaria dessas neoplasias consiste na educagdo das pessoas sobre 0s
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fatores de risco e modificacdo de habitos comportamentais, vacinacdo contra o HPV. No que
tange a atuacdo dos profissionais odont6logos, é necessarias acdes de prevencdo secundaria
eficientes, que consiste no rastreamento e tratamento precoce de pré-malignidades orais e
canceres em estagio inicial.*

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a Equipe de Saude Bucal (ESB) é composta
minimamente pelos profissionais odontdlogos, técnico de higiene bucal e/ou auxiliares de satde
bucal, e dentre a sua atuacdo espera-se que o odontdlogo esteja capacitado e orientado para
triagem, diagndstico e encaminhamento precoce do cancer de boca e orofaringe, a fim de fazer
a deteccéo e tratamento precoce.’

O cuidado ao cancer de boca e orofaringe é frequentemente explorado em estudos que
investigam os servicos especializados, porém, ha lacunas sobre 0 manejo por parte das equipes
de saude bucal da APS, nivel de atencdo que é fundamental e deveria ser determinante para o
diagndstico e tratamento oportuno. Este trabalho objetiva investigar em que medida as Equipes
de Saude Bucal da Atencdo Primaria realizam acfes preventivas e conhecem os fluxos

relacionados ao diagndstico de cancer de boca e orofaringe.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, de carater quantitativo, com coleta de dados
secundarios em bases oficiais e publicas, referentes aos municipios do estado de Mato Grosso
do Sul.

Foi realizado o calculo da prevaléncia de cancer bucal para o periodo acumulado de
2017 a 2021 para cada um dos 79 municipios do Estado de Mato Grosso do Sul. Para o
numerador considerou os casos de cancer de boca CID-10 C00 a C10 extraidos da pagina do
DATASUS®, segundo local de residéncia.

Para a composi¢do do denominador considerou os dados das estimativas da populacéo
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residente nos municipios de Mato Grosso do Sul, com data de referéncia 1° de julho de 2021,
em que foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’. O resultado
desta fragé@o foi multiplicado pela constante 100.000.

O inicio do periodo estudado (2017) foi escolhido por ser o primeiro ano apés a
finalizagdo da avaliacdo externa do PMAQ, momento em que era esperado que as equipes
estivessem qualificadas para seguir fluxos e processos para uma boa assisténcia.

Por seguinte, foi realizado a coleta de dados da cobertura de Sadde Bucal de todos os
municipios de Mato Grosso do Sul, extraidas do site do e-Gestor, Atencdo Basica — Informacéo
e Gestdo da Atencdo Basica na competéncia de dezembro de 20218,

Buscando aproximagdo sobre o processo de trabalho das Equipes de Saide Bucal que
pudessem impactar na atencdo ao cancer de boca e orofaringe, foram acessados os Microdados
da Avaliacdo Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB®. Como variaveis de interesse foram
selecionados seis questdes do Mddulo VI - Entrevista com o profissional da Equipe de Saude
Bucal e verificacdo de documentos na Unidade Bésica de Saude, a saber: VI.11.1 — A Equipe
de Saude Bucal realiza a¢bes de prevencao e diagnostico do cancer de boca?; VI.11.2 - Quais
acOes sao realizadas?: 11.2.4 - Busca ativa de lesGes potencialmente cancerizaveis e de casos
na comunidade e 11.2.5 - Exame sistematico das mucosas orais; VI1.11.3 — A Equipe de Salude
Bucal realiza biopsias, na UBS, para diagnostico de cancer de boca?; VI.11.5 - A Equipe de
Saude Bucal possui referéncia para solicitacdo de bidpsia para casos com suspeita de cancer de
boca?; VI.11.8 - A Equipe de Saude Bucal possui referéncia para o tratamento dos casos
confirmados de cancer de boca?. Todos os dados foram tabulados em planilhas Excel e para
permitir uma analise pormenorizada, optou-se por apresentar os resultados apenas de 10
municipios, sendo 0s cinco municipios com maior incidéncia e o cinco com menor incidéncia

de cancer bucal e de orofaringe.
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RESULTADOS

A cobertura de satde bucal da APS, periodo de dezembro de 2021, no Brasil foi de
56,61%; Centro Oeste, 58,95%; e Mato Grosso do Sul, 78,18%.8

Dos cinco municipios com maior prevaléncia de cancer de boca e orofaringe (Fatima do
Sul, Taquarussu, Mundo Novo, Brasilandia e Novo Horizonte do Sul), todos, com excegéo de
Mundo Novo que est4 abaixo da média estadual, tiveram cobertura de saude bucal superior a
média nacional e estadual. (Tabela 1).

Daqueles cinco municipios com menor prevaléncia de cancer de boca e orofaringe,

Sonora também apresentou cobertura inferior a média estadual (Tabela 2).

Tabela 1 - Municipios com as cinco maiores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, cobertura de Satde Bucale
dados dos servicos, segundo PMAQ- 3° Ciclo, Mato Grosso do Sul, DEZ/2021.

) A NOVO
FATIMA TAQUA- MUNDO BRASILAN- HORIZON
DO SUL RUSSU NOVO DIA -TE DO
SUL
Cob SB % 100 96,15 65,36 100 100
PREVALENCIA (100.000 hab) 140,98 111,48 86,12 84,50 84,36
Equipes Participantes
PMAQ- AB - 3 ° Ciclo J - : 4 &
Realiza a¢Bes de prevengdo Sim 5 1 3 4 2
Néo 0 0 0 0 0
Realiza Busca Ativa Sim 3 1 3 4 0
Né&o 2 0 0 0 2
Realiza Exame mucosas orais | Sim 5 1 3 4 2
Néo 0 0 0 0 0
Realiza biopsia Sim 0 0 2 0 1
Néo 5 1 1 4 1
_ Po_ssm servigo de referéncia Sim 5 1 3 3 5
parabiopsia
Néo 0 0 0 1 0
Possui servico de referéncia sim 4 0 3 3 0
para tratamento
Néo 1 1 0 1 2

Dos cinco municipios com maiores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, todas
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as equipes informaram realizar acdes de prevencdo de cancer de boca e exames de mucosas
orais, entretanto, a busca ativa ndo ocorre em todas as equipes. Em Mundo Novo todas equipes
responderam possuir referéncia para o tratamento dos casos confirmados de cancer de boca e
orofaringe, porém houve divergéncias nos outros quatro municipios quanto ao fluxo de
encaminhamento para servicos especializados da Rede de Atencdo a Saude (RAS) de

atendimento do SUS. (Tabela 1)

Tabela 2- Municipios com as cinco menores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, cobertura de Sadide Bucal e
dados dos servicos, segundo PMAQ- 3° Ciclo, Mato Grosso do Sul, DEZ/2021.

PORTO
BELA BATAYPO-
VISTA MIRANDA RA MUROTINH SONORA
Cob SB % 83,68 86,32 100 97,12 69,97
PREVALENCIA (100.000 hab) 12,08 10,55 8,80 5,73 4,96
Equipes Participantes
PMAQ- AB - 3° Ciclo 5 5 & § 5
Realiza a¢Bes de prevencao Sim 5 2 4 3 4
Nao 0 1 0 1 0
Realiza Busca Ativa Sim 5 1 4 3 3
Nao 0 2 0 1 1
Realiza Exame mucosas orais | Sim 5 1 4 3 4
Nao 0 2 0 1 0
Realiza biopsia Sim 2 0 0 3 2
Nao 3 3 4 1 2
_ Po_ssm servigo de referéncia Sim 5 2 4 3 4
parabiopsia
Nao 0 1 0 1 0
Possui servico dereferéncia sim 5 0 3 3 3
para tratamento
Nao 0 3 1 1 1

Com relacdo aos cinco municipios de menores prevaléncias do cancer de boca e
orofaringe, Bela Vista, Bataypora e Sonora, tiveram todas ESB que informaram realizar a¢des
de prevencdo, exame de mucosas orais e referéncia para realizagdo de biopsia em centros
especializados. Enquanto que, nas atividades de busca ativa, apenas Bela Vista e Bataypora

tiveram todas as equipes promovendo esta a¢éo. (Tabela 2)
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Houve divergéncia nas respostas entre as equipes de saude bucal de alguns municipios
no direcionamento do fluxo de referenciamento para bidpsia e tratamento do cancer de boca e
orofaringe, evidenciando desconhecimento das ofertas de servigos especializados. Somente
Bela Vista teve todas as equipes alinhadas no entendimento do fluxo aos servigos da Atencgéo

Secundéria. (Tabela 2)

DISCUSSAO

Em estudo com objetivo de descrever os servicos de APS prestados pelas ESB no Brasil,
concluiram que essas, mesmo tendo expandido nos Ultimos anos, enfrentam muitos desafios
como barreiras de acesso, falhas na prevencdo, diagnostico precoce e acompanhamento dos
casos de cancer bucal e reabilitagdo insuficiente com proteses.

O inquerito populacional SB Brasil 2010, que traz resultados de acesso a servigos
odontolégicos, demonstrou que 22% dos idosos entrevistados (65 a 74 anos) na regido Centro
Oeste, nunca haviam ido ao dentista, mesmo sendo a regido que representava maior cobertura
populacional de ESB tipo 1.1

O pouco conhecimento sobre o cancer de boca e orofaringe entre pacientes e
profissionais de salde, 0 medo do diagnostico e as dificuldades para acessar o sistema de satde
sdo causa que influenciam no diagnéstico. Embora alguns profissionais de saude
responsabilizem os pacientes pela doenca, aqueles devem ter consciéncia de seu compromisso
no diagnostico do cancer de boca e orofaringe e ndo culpar os enfermos pelo atraso, além de
desenvolver atitudes positivas, valores pessoais, habilidades de relacionamento, dominio
psicoldgico e autoconfianga.t?

Apos verificacdo dos dados da avaliagdo externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, nos
municipios com maiores prevaléncias de cancer de boca e orofaringe, constatou-se que todas

equipes realizavam acdes de prevencado e diagnostico do cancer de boca e exame sistematico
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das mucosas orais.

Em se tratando de busca ativa de lesbes potencialmente cancerizaveis e de casos na
comunidade, Fatima do Sul e Novo Horizonte do Sul tiveram equipes que ndo realizavam esta
acdo. Considerando o desconhecimento do paciente dos sinais e sintomas das lesdes incipientes,
esta atitude pode comprometer e influenciar no diagndéstico tardio do carcinoma de boca e
orofaringe.

Somente Brasilandia teve 1 ESB informando ndo possuir referéncia para solicitacdo de
bidpsia para casos com suspeita de cancer de boca e orofaringe, gerando preocupacao, pois este
desconhecimento dos servigos disponiveis pode adiar a avaliagdo e diagnostico do paciente.

Porém, quando analisado se tem referéncia para o tratamento dos casos confirmados de
cancer de boca, a situacdo € ainda mais preocupante, somente em Mundo Novo as equipes
afirmaram positivamente, enquanto nos outros municipios houve divergéncia nas respostas
entre as equipes do municipio

A falta de informacdo e conhecimento do fluxo no cuidado integral e longitudinal do
paciente com referéncia para centros de apoio especializados, pode impactar diretamente no
estadiamento diagnosticado, tratamento, qualidade de vida e sobrevida do paciente.*®

E oportuno informar que todos 0s municipios sul-mato-grossenses possuem
referenciamento para Centros de Especialidades Odontoldgicas organizados pelo Sistema de
Regulacdo Ambulatorial (SISREG), portanto, todas as ESB sdo assistidas pela Atencéo
Secundaria em estomatologia para encaminhamento de bidpsia e tratamento do cancer de boca
e orofaringe, que por sua vez, se necessario regulara o paciente a Atencdo Tercidria.

E necessario que os profissionais da sadde bucal (cirurgido-dentista, técnicos e
auxiliares) reconhecam os pontos de atencdo e fluxos para funcionamento da RAS, para que
utilizem adequadamente a oferta de servigos aos usudrios. A desinformacdo precisa ser

superada, estimulada pela educacdo permanente, que por sua vez, deve ser expandida
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subsidiando municipios de menor porte, distantes das instituicGes formadoras tradicionais.*

Politica Nacional de Saude Bucal reestruturou os servigos publicos de saude bucal,
promovendo expansdo da APS e ingresso em nivel especializado, ampliando o acesso ao
diagnostico do cancer bucal e garantindo a continuidade do cuidado. As ESB s&o responsaveis
pela abordagem individual inicial, desenvolvendo ag¢bes de prevencado, de deteccdo precoce de
lesBes e atencéo especial aos individuos com maior risco. Nos casos suspeitos de lesdo maligna,
a equipe da APS referencia o paciente para o nivel secundario de atencdo, representado pelos
Centros de Especialidade Odontoldgicas (CEO), servicos esses responsaveis pelo diagnostico
e pelo encaminhamento ao tratamento hospitalar.®

Num estudo realizado nas Unidade de Salde da Familia de Recife, PE, em entrevistas
de maltiplas escolhas com 71 dentistas abordando as principais caracteristicas clinicas e fatores
de risco para cancer bucal, concluiu-se que os profissionais ndo expressaram um nivel de
confianca suficiente para o diagnéstico desta neoplasia. Os autores sugeriram mudancga nos
programas educacionais e de treinamento sobre cancer bucal durante os cursos de graduacéao
em odontologia, afim de maior capacitacdo destes profissionais e revisdo das politicas publicas
de salide para reducdo da morbimortalidade por esta doenca.®

Em estudo em Feira de Santana, Bahia, no ano de 2006 para verificar o conhecimento
do cirurgido-dentista em relacdo ao cancer bucal, percebeu-se que ndo tinham conhecimento
minimo necessario, sendo que 69,5% dos profissionais consideraram baixo seu nivel de
confianca para proceder diagndstico de cancer bucal, sugerindo reformulacdo do ensino
capacitando profissionais ao diagndstico precoce e o investimento em politicas publicas com
adocAo de estratégias de reducdo da morbimortalidade dessa doenca.®

Num estudo de reviséo integrativa da literatura internacional e nacional demonstraram
gue boa parte dos dentistas apresentavam limitado conhecimento referente ao cancer de boca e

orofaringe, fatores de riscos e principalmente capacidade técnica de deteccdo precoce, sendo
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reforcado em varios achados a necessidade de educagdo continuada e permanente constantes
dos odont6logos sobre essa tematica.!’

A Carteira de Servigos da Atencdo Priméaria a Saude (CaSAPS) disponibilizada a
populacdo Brasileira, listando servicos e a¢Bes ofertados pelas equipes de Satde da Familia da
APS, inclui bidpsia de tecidos moles da boca, para investigacdo de doenca ou outra condi¢do
na Atencéo e Cuidados em Saide Bucal.®

Caso o cirurgido-dentista se considerar capacitado para a técnica de coleta, bidpsia e a
citologia esfoliativa, assim como demais exames complementares e interpretacdo dos
resultados, estes poderdo ser realizados/solicitados na Unidade Primaria de Salde. Na
impossibilidade do diagndstico e/ou tratamento das lesdes, é recomendado referenciar para a
Atencdo Secundaria — Centro de Especialidades Odontoldgicas, registrando o motivo do
encaminhamento, dados clinicos e localizacdo da enfermidade ou lesdo em formulério
especifico de referéncia e contrarreferéncia; sensibilizando o usuério da importancia de seu
comparecimento na Unidade de Referéncia, mantendo o acompanhamento e continuidade do
cuidado deste paciente.*®

A maioria dos profissionais nunca procedeu uma bidpsia da mucosa oral ao longo de
sua carreira, referenciando o paciente suspeito a um especialista em cirurgia oral ou um
patologista oral com treinamento avancado para realizacio deste procedimento.*®

Em estudo, num municipio de grande porte da regido metropolitana do Estado do Rio
de Janeiro, revelou que os cirurgides-dentistas desconheciam a existéncia de um fluxo para os
casos suspeitos ou confirmados de cancer de boca e ainda mencionaram fragilidade técnica e
inseguranca no diagndstico de lesdes potencialmente malignas, citando que a formagao para o
reconhecimento de lesdes bucais durante periodo de graduagio era insuficiente.?°

Também neste trabalho observou-se que ha conflitos nas atividades desenvolvidas pelas

ESB intra e intermunicipal e conhecimento dos fluxos e servigos para regulacdo do paciente
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sugestivo de leséo cancerigena.

A insercdo de trabalhadores de salde bucal na Estratégia Satde da Familia representa
avancos na ampliacdo do acesso e cobertura, no entanto, ainda em busca pela superagéo dos
modelos tradicionais de atendimento odontoldgico, pautados na quantidade de procedimentos,
objetivando a construgdo da atencio integral ao usuario.?

Em estudo de 2008, apreciando uma amostra de 238 dentistas lotados em 87 USF de
Fortaleza - Ceara, 77,7% dos entrevistados relataram ter identificado pacientes com lesdes
suspeitas nas USF, entretanto, apenas 43% se consideraram capazes de realizar uma bidpsia,
dependendo da complexidade tendo apenas 10,7% efetivamente realizado esta intervencéo. As
hipoteses sugestivas é que possa ndo haver estrutura fisica adequada para este exame; poder ser
feito em ambulatério sem a necessidade de grandes aparelhos cirtrgicos; os dentistas se
omitirem de suas funcdes e evitarem constrangimento em informar aos pacientes a alta taxa de
mortalidade; e preferéncia por encaminhar pacientes para centros de referéncia.?

Considerando que a grande maioria das bidpsias dos tecidos orais € realizada em
ambiente ambulatorial, de baixa complexidade tecnoldgica para execucdo do procedimento
(estrutura fisica, equipamentos e materiais) e a eficacia da bidpsia em diagndstico precoce do
cancer bucal, é essencial discutir a possibilidade de realiza-la na APS, permitindo atuar nas
fases iniciais da lesdo, contribuindo efetivamente para diminuicdo da mortalidade por cancer
bucal 2!

Diante de todos os desafios problematizados, que atuam sinergicamente, contata-se a
necessidade de programas de educacéo continuada e permanente para os profissionais da satde
e agOes educativas destinadas aos usuarios para identificacdo de sintomas precoces da doenca.??
Além de abordar os sintomas, tais acdes devem informar aos profissionais sobre como esta
organizada a RAS no municipio para o cuidado desses usuarios, e informar aos usuarios sobre

quais servicos e profissionais eles devem acessar. Desconsiderar associagdes da prevaléncia do
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cancer de boca e orofaringe com indices socioecondmicos, demograficos, culturais, regionais e

comportamentais é uma das fragilidades deste estudo.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstram que embora os municipios selecionados
apresentem cobertura de satde bucal acima da média nacional, foram encontradas fragilidades
no processo de trabalho em relacdo as acBes de prevencdo, busca ativa, exames das mucosas
orais, realizacdo de biopsias, referéncia para bidpsia e tratamento, podendo influenciar no
estadiamento do diagnoéstico, tratamento, qualidade de vida e sobrevida do paciente com
neoplasia maligna de cancer de boca e orofaringe.

Além da expansédo da cobertura de saude bucal para ampliacdo do acesso, € importante
a capacitacdo e qualificacdo das ESB para promover préaticas de trabalho capazes de realizar
diagndstico precoce e referenciamento adequado aos demais servicos da RAS, fortalecendo os

atributos de coordenacdo do cuidado e ordenagdo nas redes de atencéo pela APS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Uma vulnerabilidade identificada foi a ndo padronizagcdo na nomenclatura do
carcinoma objeto deste estudo, identificado em artigos como cancer de boca; de |abio
e cavidade oral; e de boca e orofaringe. Até mesmo nos materiais disponiveis pelo
INCA observa-se estas divergéncias.

O presente trabalho apresenta limitagcdes, o que torna a validade do estudo
dependente da confiabilidade das fontes dos dados secundarios analisados.

Uma fragilidade dos dados secundarios relacionados ao estadiamento do
cancer de boca e orofaringe disponiveis no DataSus/Tabnet é que a categoria “N&o
se aplica”, referente aos casos tratados por cirurgia, ndo possui informacéo de
estadiamento, pois esta terapia € recuperada do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH), que nao possui o referido dado. Portanto a classificacdo dos estadiamentos 0,
1, 2, 3 e 4 somente séo registrados nos tratamentos de quimioterapia, radioterapia e
ambos.

O mesmo ocorre na categoria “ignorado”, aos casos sem informacao de
tratamento, e consequentemente sem identificacdo do estadiamento.

Achados semelhantes deste manuscrito, abordando céncer de boca e
orofaringe, também foram evidenciados em outros estudos, tanto nacionais como
internacionais, evidenciando a deficiéncia do profissional cirurgido-dentista no
reconhecimento das lesGes e diagnéstico precoce, e limitagdo na realizacdo da
bidpsia, refletindo sobre abordagem e pratica desta tematica nas Graduacdes de
Odontologia, e na educacédo permanente e continuada dos odont6logos da RAS.

Enquanto servidores publicos, cirurgiGes-dentistas inseridos na Atencao
Priméaria, é primordial o conhecimento sobre o processo de trabalho, oferta de servicos
e fluxos da Rede de Assisténcia a Saude e dominio dos protocolos de regulacdo as
especialidades ofertados pelo SUS, para garantia dos atributos essenciais da Atencao
Primaria: acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado.

Considerando lesdes identificaveis em exame clinico detalhado e de facll
acesso, sem a necessidade de equipamentos caros, € importante refletir porque esta

neoplasia maligna ainda € identificada predominantemente em fase avancada.
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ANEXO A- Questionario da Avaliacdo Externa

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao

Basica (PMAQ) — Terceiro ciclo

INSTRUMENTO DE AVALIACAO EXTERNA DO SAUDE MAIS PERTO DE
VOCE - ACESSO E QUALIDADE

Questionério da Avaliagdo Externa:
OBS: Selecionado algumas perguntas consideradas relevantes

Médulo VI — Entrevista com Profissional da Equipe de Saude Bucal e

verificagdo de documentos na Unidade de Saude

VI.11 - Atencdo ao Cancer de Boca

VI.11.1 — Geral - A Equipe de Saude Bucal realiza acdes de prevencédo e
diagnéstico do cancer de boca?
Sim

Nao

VI.11.2 - Quais acles sao realizadas?
VI.11.2.4 - Busca ativa de lesfGes potencialmente cancerizaveis e de
casos na comunidade

VI.11.2.5 - Exame sistematico das mucosas orais

VI.11.3 — Geral - A Equipe de Saude Bucal realiza biopsias, na UBS, para
diagnostico de cancer de boca?

- Sim
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- Nao

VI.11.5 - A Equipe de Saude Bucal possui referéncia para solicitacdo de biopsia
para casos com suspeita de cancer de boca?
- Sim

- Nao

VI.11.8 - A Equipe de Saude Bucal possui referéncia para o tratamento dos
casos confirmados de céancer de boca?
- Sim

- Nao
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