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RESUMO

Hstimaram-se para o Brasil, no ano de 2014, 11.280 casos
novos de cancer de cavidade oral em homens e 4.010 em
mulheres. Este trabalho relata a experiéncia na implan-
tacdo e execu¢dao do projeto de prevencao do cancer de
boca, desenvolvido em uma Unidade Basica de Saide da
Familia de Campina Grande — PB. Trata-se de um estu-
do descritivo, tipo relato de experiéncia, o qual apresenta
as etapas realizadas na implementacdo do projeto de pre-
vencao do cancer de boca, desenvolvido entre os anos de
2004 e 2013. Percebeu-se um aumento na busca pelo ser-
vigo de Odontologia, o qual favoreceu o diagnostico pre-
coce das alteracGes bucais predominantes na populagio.

PALLAVRAS-CHAVE: Atencio Biasica; Cancer Bucal;
Diagnostico Precoce.

INTRODUCAO

O cancer de boca é uma denominagdo que inclui os
canceres de labio e de cavidade oral (mucosa bucal, gen-
givas, palato duro, lingua e assoalho da boca) e estd en-
tre as principais causas de Obito por neoplasias no Brasil.
Representa uma causa importante de morbimortalidade,
uma vez que mais de 50% dos casos sdao diagnosticados
em estagios avancados da doenca. Tende a acometer o
sexo masculino de forma mais intensa e 70% dos casos
sao diagnosticados em individuos com idade superior a
50 anos.!

Hssa patologia é precedida de processos inflamatorios,
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ABSTRACT

It is estimated to Brazil in 2014, 11,280 new cases of oral
cavity cancer in men and 4,010 in women. To report the
experience of the implementation and execution of an
oral cancer prevention strategy developed in a Primary
Care Unit of Campina Grande-PB. This is a descriptive
experience-report study presenting the steps that were
taken in implementing an oral cancer prevention strategy
developed between 2004 and 2013. An increase in the
search for dental services was observed, especially in the
male population, which favored the early detection of oral
abnormalities prevalent in population.
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alteragdes reacionais, ou seja, sinais de alerta que, se iden-
tificados e diagnosticados em tempo habil, interferem no
processo de tratamento ¢ no comportamento da popula-
cio.>?

Ha varios fatores que predispdéem ao aparecimento do
cancer de boca, tais como: i) o hospedeiro (idade, sexo,
raca, heranca genética, estado nutricional e de saide ge-
ral); ii) os fatores extrinsecos, como o consumo (alimen-
tos, medicamentos), o ambiente ocupacional (acdo de
produtos quimicos), o ambiente cultural (estilo e hébitos
de vida, tabagismo e etilismo) e iii) a condi¢ao socioeco-
ndmica (renda, moradia, escolaridade).®

A tltima estimativa mundial, para o ano de 2012, apon-
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tou que ocorreriam cerca de 300 mil casos novos e 145 mil
obitos por cancer de boca e labio. Desses, cerca de 80%
ocorreram em pafses em desenvolvimento. As taxas de in-
cidéncia mais altas foram encontradas em populacoes da
Melanésia, do Centro-Sul Asiatico, da Europa Oriental,
Central e Ocidental, da Africa e da América Central.2

Estimaram-se para o Brasil, no ano de 2014, 11.280 ca-
sos novos de cancer de cavidade oral em homens e 4.010
em mulheres. Tais valores correspondem a um risco esti-
mado de 11,54 casos novos a cada 100 mil homens e 3,92
a cada 100 mil mulheres. A Paraiba teve uma taxa estimada
de 9,25 casos para cada 100 mil homens em um total de
170 casos novos de neoplasias malignas da cavidade oral
para 2014.°

O principal sintoma desse tipo de cancer é o apare-
cimento de feridas na boca que nao cicatrizam em uma
semana. Outros sintomas sao ulcerag¢oes superficiais, com
menos de 2 cm de didmetro, indolores (podendo sangrar
ou nio) e manchas esbranquicadas ou avermelhadas nos
labios ou na mucosa bucal.’

Acdes de promogio de saude/educacio, prevencio,
rastreamento, diagnéstico precoce e tratamento do can-
cer bucal tém importancia reconhecida pela Organizagao
Mundial de Saide.” Os organismos de saide do Canada e
dos Estados Unidos consideram recomendavel a realiza-
cio periddica de exames bucais.” Nesse sentido, entende-
se que o melhor meio de diminuir a incidéncia de cancer
bucal ¢ a prevencio, por meio do diagndstico precoce e da
tentativa de eliminacdo dos fatores de risco.” Diante disso,
¢ premente a responsabilizacdo dos profissionais de saude
na busca ativa de lesoes iniciais.

No Brasil, iniciativas para reorganizac¢do da aten¢ao
a saude bucal tém sido efetuadas desde 2004, com a re-
formulagao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
a qual estabelece diretrizes e amplia a aten¢do nos niveis
secundarios e terciarios.® Nesse aspecto, a aten¢io prima-
ria, como porta de entrada de todo o sistema de aten¢ao
em saude, aparece como espaco privilegiado das agdes de
controle dos fatores de risco, diagndstico precoce e aten-
¢do em saude do paciente com cancer de boca.’

Na atencdo primaria, tem-se o contexto adequado para
interven¢oes de promoc¢io de saude, com énfase para
educacio em sadde e estimulo a aplica¢iao das informa-
¢Oes relativas a saude, ou seja, adog¢ao de comportamen-
tos saudaveis."” Dessa forma, o presente trabalho relata a
experiéncia vivida na implantagio e execuc¢do do projeto
de prevencao do cancer de boca desenvolvido em uma
Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) em Campina
Grande — PB.

DESENVOLVIMENTO
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Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de ex-
periéncia sobre as etapas de implantacio e execucido do
projeto de prevencao do cancer de boca, desenvolvido em
uma UBSF de Campina Grande — PB.

A populagio de Campina Grande ¢ de 385.213 habi-
tantes. Possui 112 estabelecimentos de saude vinculados
ao SUS, sendo 74 estabelecimentos de gestio municipal;
desses 69 sio unidades basicas de sadde."

O projeto ocorreu entre os anos de 2004 e 2013. Em
2014, ganhou visibilidade na Mostra Nacional da Aten¢ao
Bisica e foi ampliado pela Secretaria de Saude de Cam-
pina Grande, em parceria com docentes da Universidade
Estadual da Paraiba, para as outras equipes de saide bucal
do municipio.

A UBSF escolhida para iniciar as atividades do projeto
¢ composta por duas Equipes de Satde da Familia (ESF),
as quais contam com o apoio de uma Equipe de Sadde
Bucal (ESB), que atende a 5.045 pessoas, sendo 47% do
sexo masculino, dos quais 35% estdo na faixa etaria de
risco (acima de 40 anos).

Os integrantes do projeto foram os profissionais que
trabalhavam no setor de odontologia (cirurgido-dentista e
auxiliar de satide bucal) e os profissionais da Estratégia de
Sadde da Familia — ESF (médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude (ACS) das duas equipes de saide).

A populagio-alvo do projeto foram os homens taba-
gistas e/ou etilistas que residiam nas 4reas de abrangéncia
das equipes I e II da UBSF escolhida. As a¢bes foram
realizadas por meio de exames odontologicos anuais, 0s
quais contaram com a participa¢io, anualmente, de uma
média de 100 homens tabagistas e/ou etilistas.

As intervengdes de sadde bucal sobre a prevenc¢iao do
cancer de boca se iniciaram por meio de visitas domicilia-
res e palestras. Entretanto, a ESB sentiu a necessidade de
tornar a atividade de prevencio do cancer de boca mais
efetiva e focada no grupo de maior risco (homens taba-
gistas e¢/ou etilistas), a partir do envolvimento da equi-
pe, em 2004, com um caso de carcinoma epidermoide de
assoalho bucal, que culminou com o falecimento de um
homem de 49 anos.

Dos canceres de boca, o tipo histolégico mais frequen-
te (90 a 95%) ¢ o carcinoma de células escamosas (carci-
noma epidermoide). Este se localiza, preferencialmente,
no assoalho da boca e na lingua." A sua incidéncia no gé-
nero masculino ¢ duas vezes e meia maior que no género
feminino."?

No ano de 2006, foram feitas reunides pela ESB para
verificar a disponibilidade dos profissionais das ESF para
a realizacdo de um projeto de prevengdo do cancer de
boca. Além disso, foram realizados treinamentos com os
ACS para calibrar as informagoes e sensibiliza-los para a
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busca ativa dos usuarios que apresentavam fatores predis-
ponentes ao cancer de boca.

Dessa forma, o projeto foi implementado de maneira
sistematica. Anualmente foram destinadas duas semanas
para busca ativa de homens com idade a partir de 40 anos
que fumavam e/ou bebiam.

A primeira etapa das atividades desenvolvidas foi ca-
racterizada pela sensibilizacao das equipes, planejamento
conjunto para o desenvolvimento das agdes e contatos
com os setores de referéncia para diagnostico do cancer
de boca, tais como: Hospital Universitario Alcides Car-
neiro (HUAC), Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
e Fundac¢io Assistencial da Parafba (FAP). Esses servicos
oferecem diagnostico, tratamento cirdrgico e quimiote-
rapico, e realizam o acompanhamento de pacientes com
cancer de boca.

Na segunda etapa, foram feitas orientagdes sobre o
cancer de boca, as quais ocorreram durante as visitas do-
miciliares, nas reunides dos grupos de hiperdia, nas agoes
de satde mental e planejamento familiar, e na sala de es-
pera.

Na terceira etapa, anualmente, os ACS identificavam,
em suas microdreas, os pacientes de risco e os convidavam,
por meio de convite impresso, para a realizacao do exame
clinico da cavidade bucal. O referido exame constava de
anamnese, verificacdo da pressio arterial, visualizacio e
palpacdo da cavidade bucal e de anotacbes em ficha pro-
pria (odontograma). Os materiais utilizados eram de facil
acesso e de baixo custo, como espelho bucal, pinga clinica,
gaze, abaixador de lingua e luvas de procedimento.

Os usuarios que apresentaram lesdes foram encami-
nhados para intervencio especializada ou confirmacio de
diagnostico. Além disso, foram acompanhados pela equi-
pe de odontologia por meio do agendamento de consul-
tas. Para a busca ativa dos faltosos, contou-se com o apoio
dos ACS.

As lesbes potencialmente malignas sdo, em sua maio-
ria, assintomaticas, por isso um exame clinico criterioso
realizado pelo cirurgidao-dentista é de extrema importan-
cia no diagnéstico precoce.” O diagndstico precoce dessa
doenga faz com que os niveis de cura alcancem mais de
90% dos casos.”'*"> Além disso, pode ser 0 meio mais efe-
tivo para aumentar a sobrevida e reduzir a morbidade, a
duragio do tratamento e os custos hospitalares."'®

Sabe-se que o cirurgido-dentista deve realizar o exame
clinico extrabucal (exame da face, regides submandibu-
lar e submentoniana e articulagio temporomandibular) e
intrabucal (exame de labios, bochecha, lingua e palato),
incluindo visualizagdo e palpacao, de forma a detectar
anormalidades.’

Com o passar dos anos, constatou-se que o projeto se
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tornou um vinculo anual da ESB e da ESF com o grupo
de homens. As a¢des desenvolvidas no projeto possibili-
taram um cuidado integral aos homens e favoreceram a
identificacao e tratamento de varias doencas.

Entende-se que os homens nio costumam frequentar
as UBSE, visto que a procura por assisténcia basica ocor-
re, em sua maioria, pelos homens idosos que pertencem
a programas associados a doencas cronicas.!” A Politica
Nacional de Atenc¢ao Integral a Saide do Homem preve
acoes de saude voltadas a popula¢do masculina, de modo
a acolher e fazer com que o homem sinta-se integrado
aos servicos da atencio basica.”® Nesse sentido, o projeto
oportunizou a diversos usuarios o primeiro contato com
a UBSE.

Um dos desafios do projeto foi conseguir sensibilizar
os dependentes de alcool e tabaco sobre a necessidade
de repensar o vicio como algo que esta concretamente
associado as alteracoes presentes em sua boca ou em seu
corpo. Uma das conquistas alcancadas foi a implantagao
do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). Atu-
almente, nesse servico ocorre a continuidade do traba-
lho realizado, inicialmente, pelos profissionais da rede de
atencio biasica.

CONCLUSAO

Em razdo da experiéncia vivenciada, observou-se que
houve maior sensibilizacdo dos profissionais em relagao
ao cancer de boca, os quais atentaram para a importancia
de sua identificacdo precoce e modificaram a percep¢ao
de que o adoecimento bucal da populagdo estudada se res-
tringe a carie. Além disso, o projeto oportunizou o acesso
da popula¢iao masculina a UBSF para um atendimento in-
terdisciplinar.

Sugere-se que esta experiéncia seja implementada em
outros servigos, pois os métodos utilizados foram de bai-
X0 custo e trouxeram impactos relevantes no diagnostico
e na prevencdo do cancer de boca e de outras doengas
importantes na popula¢ao assistida.
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