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RESUMO

O cancer de boca ¢ um tumor maligno que afeta labios, gengivas, bochechas, palatos,
lingua e regido sublingual. Considerada uma patologia de dificil diagndstico precoce,
necessita de: dentistas capazes e habeis, que promovam a prevencao secundaria; pacientes
informados e orientados para a realizagdo do autoexame; estratégias e programas
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especificos voltados para prevencdo priméria; identificagdo eficiente das desordens orais
potencialmente malignas e politicas pablicas dirigidas aos principais fatores de risco.
Objetivo: elaborar um artigo tedrico sobre a importancia da atuacdo dos cirurgides
dentistas integrantes da atenc&o bésica do Sistema Unico de Saude - SUS no combate as
evolugdes malignas de lesdes orais. Materiais e Métodos: dados extraidos das
plataformas: PubMED, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
académico, com artigos em inglés e portugués. Resultados: Foram apresentados 0s
resultados textuais de 43 documentos, incluindo literatura atual e referéncias historicas
importantes para construcdo do estado da arte. As publica¢des foram divididas em cinco
areas tematicas, a saber: o cancer oral e o diagnostico de lesdes bucais; fluxo migratérios
dos encaminhamentos conforme determinagdo SUS; desordens orais potencialmente
malignas e protagonistas das politicas de prevencédo e controle do cancer de boca pelo
Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Neoplasias orais, Diagnostico bucal, Odont6logos, Prevencédo
secundaria, Atencdo primaria a saude.

FROM POTENTIALLY MALIGNANT ORAL LESIONS TO CANCER: PRIMARY
CARE DENTISTS AS ESSENTIAL SUBJECTS IN THE FIGHT AGAINST NON-
EVOLUTION

ABSTRACT

Oral cancer is a malignant tumor that affects the lips, gums, cheeks, palate, tongue and
sublingual region. Considered a pathology that is difficult to diagnose early on, it requires:
capable and skilled dentists who promote secondary prevention; patients who are
informed and instructed to carry out self-examination; specific strategies and programs
aimed at primary prevention; efficient identification of potentially malignant oral
disorders and public policies aimed at the main risk factors. Objective: to write a
theoretical article on the importance of dental surgeons working in primary care within
the Unified Health System (SUS) in the fight against malignant oral lesions. Materials
and Methods: data extracted from the following platforms: PubMED, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar, with articles in English and
Portuguese. Results: The textual results of 43 documents were presented, including
current literature and important historical references for the construction of the state of
the art. The publications were divided into five thematic areas, namely: oral cancer and
the diagnosis of oral lesions; migratory flow of referrals as determined by the SUS;
potentially malignant oral disorders and protagonists of oral cancer prevention and
control policies in the Unified Health System.

Keywords: Oral neoplasms, Oral diagnosis, Dentists, Secondary prevention, Primary
health care.
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INTRODUCAO

O céncer da boca é um tumor maligno que acomete regides anatdbmicas que
compdem o sistema estomatognatico, quais sejam: labios, gengivas, bochechas, palato,
lingua e regido sublingual. Conforme dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o
perfil epidemioldgico retrata: homens acima dos 40 anos, de baixa renda e tabagistas,
sendo que a maioria dos casos € diagnosticado em estagios avangados (INCA, 2022).
Frequentemente, pacientes em fases iniciais da doenca, com sintomas ainda primarios
(apresentando minimos comprometimentos fisicos), tém prognostico favoravel caso haja
intervencdo imediata. Além disso, quanto mais cedo forem identificadas as desordens
orais potencialmente malignas, maiores as chances de conter as suas evolugdes,
impedindo a malignizacdo (Villa, 2011, p. 253-256).

No Brasil, a prevencdo primaria do cancer de boca consiste fundamentalmente em
programas e medidas para coibir o tabagismo, o etilismo, e inclui incentivos ao autoexame
(Antunes et al., 2007, p. 30-36). Estudos apontam ainda, outros fatores que impedem o
combate eficaz ao céncer de boca e, dentre estes, sdo descritas as dificuldades de
estabelecimento de politicas publicas dirigidas aos principais riscos relacionados a
ocorréncia da doenca. (Torres, 2012).

Outrossim, em revisdo integrativa realizada em 2021, foi concluido que, tanto em
pesquisas internacionais quanto nacionais, boa parte dos odont6logos apresentava
limitado conhecimento a respeito do cancer de boca/orofaringe, sendo que esta limitacao
diz respeito principalmente a capacidade técnica de detec¢do precoce (Barros, 2021).

Nestes termos, o presente artigo elabora um levantamento tedrico sobre a
importancia da atuacdo dos cirurgides dentistas integrantes da atencao basica do Sistema
Unico de Satde (SUS) no combate as evolucdes malignas de lesdes orais.

O que justifica este estudo é a importancia em viabilizar o agrupamento de dados
que permitam a compreensado das estratégias preventivas que estdo sendo implementadas
pelos CDs no combate ao cancer bucal direcionados aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Uma vez que seja tragado esse cenario, por meio das andlises de literatura,
sera também possivel identificar os potenciais gargalos e fragilidades as iniciativas de

combate a essa doenga.

Centro Universitario Vale do Salgado - UniVS
Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - RIEC
Icé-Ceard | v.6 | n.2 | p. 303 - 332 | Maio-Ago | 2023



306

O CANCER ORAL E O DIAGNOSTICO DE LESOES BUCAIS

De acordo com o INCA (2020), cancer € um termo que abrange mais de 100
diferentes tipos de doengas malignas que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia.

Segundo Neville et al. (2021) a causa do cancer é multifatorial. Isto significa que ndo
existe um fator etnogénico unico, mas fatores extrinsecos (fumo, alcool, sifilis, luz solar)
e intrinsecos (desnutri¢do, deficiéncia de ferro) em atuacao.

A Agéncia Internacional para Pesquisa em Céncer (IARC) enfatiza que as taxas de
incidéncia e mortalidade de cancer variam entre paises e as diferencas estdo relacionadas
aos seus niveis de renda e indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Paises com renda
alta tendem a ter taxas de mortalidade menores, a despeito de suas taxas de incidéncia
serem elevadas, como ocorre nos Estados Unidos, no Canadé e na Australia (Sung et al.,
2021).

No que se refere ao cancer oral, especificamente, este é definido como um conjunto
de neoplasias malignas que afetam diversos sitios anatdmicos na regido da cabeca e do
pescoco, entretanto ndo h4, na literatura internacional, uma padronizacgdo das localizagdes
primérias incluidas nas definicBes de cancer de boca. Em geral, sdo consideradas as
neoplasias malignas de labio, lingua, gengiva, assoalho da boca, palato duro e outras
partes da boca (INCA, 2022; 2023).

O perfil epidemioldgico dos individuos acometidos pelo cancer de boca esta bem
consolidado na literatura. A doenca é mais frequente em homens, com mais de 40 anos,
tabagistas, de baixa escolaridade e baixa renda. A lingua € a regido mais acometida, e 0
carcinoma de células escamosas (CCE) € o tipo histologico mais frequente (Rutkowska
et al., 2020).

Em estudo realizado com dados dos Registros Hospitalares de Cancer, observou-se
estadiamento avancado (V) para mais de 60% dos casos de cancer de boca tratados no
pais entre 2004 e 2015 (Soares; Santos Neto; Santos, 2019). Este atraso pode estar
relacionado a dificuldade do diagnoéstico precoce ou as falhas no encaminhamento para o
tratamento.

Leavell e Clark em 1976 relacionou a historia da doenca cancer aos niveis de
prevencdo. E neste sentido, h& dois marcos principais identificAveis: o periodo pre-
patogénico e o periodo patogénico:
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* Periodo preé-patogénico: diz respeito a fase anterior ao adoecimento, na qual ocorrem
as interagdes entre aspectos suscetiveis, 0 ambiente e os fatores de riscos. Condi¢des
socioeconémicas e culturais podem favorecer essas interacfes. Nessa fase, aplicam-se
medidas de prevenc¢do primaria (promocdao da salde e protecdo especifica).

* Periodo patogénico: ocorre apds o inicio bioldgico de uma doenca, que pode evoluir
para cronicidade, morte ou cura. Esse periodo pode ser dividido em duas fases: a pré-
clinica e a clinica, as quais sdo separadas pelo inicio da apresentacéo de sinais e sintomas.
No periodo pré-patogénico a prevencdo primaria tem por finalidade incentivar a
abstencdo de elementos cancerizaveis, por meio de campanhas antitabagistas, por
exemplo. J& os exames de rotina em individuos assintomaticos, ou seja, aplicados durante
a fase pré-clinica, sdo denominados rastreamento e compde a prevencdo secundaria,
assim como as estratégias para propiciar o diagnostico precoce em individuos com sinais
e sintomas iniciais da doenca. O tratamento, apds as manifestacBes clinicas iniciais,
visando limitar o dano e curar ou reabilitar o individuo, caracteriza-se como prevencao
terciaria. O conceito de prevencdo quaternaria refere-se aos danos ocasionados pelo uso
excessivo de procedimentos médicos. O cirurgido dentista podera intervir em todas as
fases (Norman; Tesser, 2019).

Neste ponto se faz necessario abordarmos o significado do termo ‘diagndstico’, que
significa ver através de, ou seja, por meio dos sinais e sintomas, entender e reconhecer a
perda da normalidade. Entretanto, para que se entenda o anormal é necessario conhecer o
normal, usar o conhecimento empirico e 0 bom senso, além do conhecimento cientifico
nas diferentes areas. Nesse sentido, a realizacdo do exame clinico composto por anamnese
e investigacdo dos aspectos fisicos sdo inerentes ao exercicio profissional e deve preceder
qualquer atendimento odontoldgico (Secretaria De Saude de Sao Paulo, 2017)

Porém, falhas diagndsticas tém influenciado diretamente as taxas de mortalidade
por cancer oral. O tema do retardo no diagnostico do cancer, por exemplo, é investigado
ha& décadas e varias acdes tém sido implementadas no sentido de melhorar os indices
relativos a este evento tardio, mas o nimero elevado de casos avan¢ados, no momento do
diagnostico, é ainda um desafio que precisa ser superado, isso compde também a medicina
preventiva (Gordis, 2010).

Este retardo, salientado, ndo é peculiar a uma regido ou pais, trata- se de um

fendmeno mundial, com mecanismos que envolvem a percepcao incorreta por parte do
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paciente quanto a gravidade das alteracfes possivelmente instaladas na sua cavidade
bucal; condi¢bes sociodemogréficas; falta de acesso aos servigos de salde; necessidade
de encaminhamento ao especialista, ndo realizacdo de exames complementares; falta de
adesdo e efetiva implementacdo dos tratamentos propostos, bem como desconhecimento
dos sinais e sintomas indicadores por parte dos profissionais. Em consequéncia disso,
temos indices elevados de mortalidade, bem como inimeros sobreviventes portadores
de sequelas graves (Veloso, 2021, p. 91-103).

Portanto, um aspecto determinante para 0 aumento das taxas de morte por cancer
oral diz respeito ao tempo decorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento da
doenca, intermediado pelas falhas na deteccdo precoce. Em um relatério publicado pelo
Instituto Nacional de Cancer - INCA foi analisado que esse tempo é superior a 60 dias
nas regides norte, nordeste e sudeste, sendo que a regido Nordeste estd em segundo lugar

em retardo assistencial, perdendo apenas para a regido Norte (INCA, 2020).

FLUXO REGULATORIO SUS

No ambito normativo, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a Politica
Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) definem que os servicos da
atencdo basica sao responsaveis pela deteccdo das lesbes suspeitas de cancer bucal e pelo
encaminhamento para confirmacdo diagnostica. Prioritariamente, o diagnostico é
realizado nos servigos de atencdo ambulatorial especializada, como os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). Todos os CEOs devem cumprir as atividades
necessarias para o diagnostico bucal, dispondo, portanto, de estrutura para realizacdo do
exame clinico, bidpsia e encaminhamento para analise em laboratérios de patologia, que
servem como sistema de apoio (INCA, 2022; Brasil, 2006).

Apos a confirmacdo diagndstica de cancer bucal, o usuario € encaminhado a uma
unidade especializada hospitalar para o tratamento, de preferéncia em Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com radioterapia ou em
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Esse processo
deve ser pactuado em planos regionais, com definicdo do mecanismo de regulacéo,
otimizando a organizagdo da oferta e promovendo a equidade (INCA, 2022; Gérvas,
2006, p. 127-134).
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O atraso no diagndstico do cancer pode ter como consequéncias: menor sobrevida
e comprometimento das fungfes estomatognaticas (Rutkowska et al., 2020). Assim, para
garantir o diagnostico precoce, todos os atores envolvidos devem estar informados e aptos
para lidar com uma lesdo suspeita (Wild et al., 2023; Word Cancer Research Fund -
WCRF, 2023).

No Sistema Unico de Salde (SUS), a equipe da Atencdo Primaria deve estar
preparada para identificar os casos duvidosos (INCA, 2022).

O Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS) assegura-nos que, no
servico publico, a partir da avaliagdo inicial do dentista na unidade basica, o paciente
pode ser encaminhado a atencdo especializada. As unidades especializadas, por sua vez,
realizam os servicos de maiores complexidades, inclusive o diagnéstico efetivo e
deteccdo do cancer. Sendo assim, as equipes que atuam na Atencdo Baésica, sdo
responsaveis por realizar, genericamente, acdes de promocdo, prevenc¢do, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencédo da satde bucal, buscando resolver pelo menos 80%
das demandas apresentadas pelos cidaddos, para s6 entdo, cumprido este fluxo,
referenciar ao centro especializado (Brasil, 2018).

Mas, a despeito do aparato legal e da regulacdo do fluxo na assisténcia bem
estabelecido, a carga do cancer de boca e de orofaringe no Brasil continua alta, e seus
efeitos na populacéo vao além do tratamento com a internacdo hospitalar. Isto € percebido
visto que apds a alta do paciente, dependendo do estagio do cancer e, consequentemente,
de um tratamento mais invasivo, ficam sequelas e a necessidade de reabilitacdo € evidente
(Lodi, 2018).

Dessa forma, o cancer bucal continua sendo um problema de salde pablica, com
indicadores epidemiologicos que ndo apresentaram melhoras ao longo dos ultimos anos,

tampouco se projetam mudancas positivas nesse cenario até 2025 (INCA, 2023).
DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNA E CANCER

As desordens com Potencial de Malignizacdo (DPM) sdo anormalidades clinicas e
histopatolégicas, ao nivel celular, que podem assumir o carater de tumor maligno, a
qualquer tempo, porém podem permanecer estaveis por um periodo indefinido. A
literatura aponta que cerca de 80% dos canceres de boca séo evolucdes de DPM. Conhecer

as lesbes com potencial de malignizacdo em boca é essencial, para diagnosticar
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precocemente o cancer oral, melhorando no progndstico e as taxas de sobrevida (Binda,
2021; Slootweg, 2018, p. 311-313).

Especificamente, as desordens orais potencialmente malignas (DOPM)
compreendem um grupo de condicbes que apresentam risco aumentado de
desenvolvimento do cancer quando comparadas a mucosa oral normal. Algumas DOPM
sdo infrequentes e/ou acometem grupos populacionais especificos, outras, no entanto, sao
comuns e frequentemente incluidas no diagnostico diferencial de outras doencas da boca.
E fundamental que os cirurgides-dentistas, em especial aqueles exercendo atividades na
Atencdo Bésica, estejam familiarizados com os aspectos etiopatogénicos e clinicos que
caracterizam as entidades desse grupo (eritroplasia, eritroleucoplasia, leucoplasia, fibrose
submucosa oral, disqueratose congénita, ceratose por tabaco sem fumaca, lesdes palatinas
associadas ao habito de fumo invertido, candidose (candidiase) crbnica) para que o
diagndstico seja realizado da forma mais precoce possivel, possibilitando o tratamento
adequado e em tempo oportuno (QUADRO 1) (Organizacdo Mundial da Saude - OMS,
2022; Warnakulasuriya, 2018, p. 582-590).

Speigh et al. (2018) aponta que do ponto de vista clinico, a grande maioria das
lesBes apresentando manchas brancas, com ou sem areas avermelhadas, sdo as provaveis
de terem um diagnostico inespecifico. Embora estas desordens tenham um risco
estatistico aumentado de malignidade, € muito dificil prever o resultado para um paciente
individual.

Os principais sinais do cancer oral sdo: lesGes na cavidade bucal ou nos labios que
ndo cicatrizam ap6s 15 dias; manchas/placas vermelhas ou esbranquigadas na lingua,
gengivas, palato (céu da boca), mucosa jugal (bochecha); nddulos (carogos) no pescogo
e rouquidao persistente. Nos casos mais avancados da doenca, observam-se 0s seguintes
sinais: dificuldade de mastigacdo e degluticdo; dificuldade na fala Organizacdo e
sensacdo de que ha algo preso na garganta. Como nos demais tipos de cancer, o
diagnostico precoce aumenta as chances de cura. No caso especifico do cancer de boca,
80% tém cura se diagnosticados no inicio e tratados adequadamente (Veloso, 2021).

Uma pesquisa qualitativa realizada em 2017 mostrou que a invisibilidade da
doenca, a inexisténcia de fluxos que orientem para o cuidado integral aos usuarios com
lesbGes suspeitas ou confirmadas, a inseguranca dos dentistas no diagndstico de lesdes

potencialmente malignas e o baixo envolvimento multiprofissional visando ao cuidado

Centro Universitario Vale do Salgado - UniVS
Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - RIEC
Icé-Ceard | v.6 | n.2 | p. 303 - 332 | Maio-Ago | 2023



311

integrado, foram os principais resultados encontrados, e comprometem positiva ou

negativamente os nimeros de cancer oral na estratégia saude da familia (Barros, 2021).

Quadro 1 - DPMO e lesdes suspeitas diagnosticadas no CEO e UBS/Petrolina/2022

Fonte: Arquivo pessoal. Imagens: (1) Papiloma; (2) Leucoplasia; (3) Queilite
actinica; (4) Liquen Plano; (5) Ulcera necrdtica e (6) Mancha escurecida em
palato duro.

De forma geral, 0 encaminhamento dos pacientes para o tratamento do cancer é
realizado por meio de regulacdo. O atraso no inicio do tratamento esta associado a
desfechos desfavoraveis, como menor sobrevida e comprometimento da qualidade de

vida dos pacientes. No Brasil, 0 prazo maximo estabelecido por lei para o inicio do
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tratamento oncoldgico apds a neoplasia maligna confirmada é de 60 dias. No entanto, o
cumprimento desse prazo ainda ndo é uma realidade no pais. Dados do Painel-Oncologia
indicam que 50% dos casos de cancer de boca diagnosticados no Brasil em 2020 os
tratamentos foram iniciados em um periodo maior do que 60 dias, variando de 37% na
Regido Sul a 55% na Regido Norte (Brasil, 2022).

PROTAGONISTAS DAS POLITICAS DE PREVENCAO E CONTROLE DO
CANCER BUCAL

Atualmente, as acbes publicas de prevencdo e o controle do céancer bucal
encontram-se na intersecao entre a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Céancer
(PNPCC) e a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Apesar da ampliacdo do
financiamento, da infraestrutura e dos recursos humanos na area de saude bucal, ainda
existem desafios para o acesso qualificado ao diagnéstico e tratamento pelo SUS (Lima,
2020, p. 3201-3213).

O componente assistencial da atencdo basica é regulado através da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A atencdo béasica desenvolve agdes de salde
individuais, familiares e coletivas. Trata-se da porta de entrada preferencial do sistema,
responsavel pela coordenacdo do cuidado e ordenacdo dos fluxos e contrafluxos dos
usuarios pelarede. Os servicos devem ser ofertados de forma universal, integral e gratuita.
A PNAB tem na Estratégia Saude da Familia - ESF sua acdo prioritaria para expansdo e
qualificacdo desse nivel de atencdo (Brasil, 2007).

No que se refere ao financiamento da Atencdo Basica, este é tripartite, mas devido
a instabilidade dos recursos estaduais e municipais, 0 gasto publico em salide no Brasil

tem sido historicamente financiado por recursos federais (Brasil, 2003).

SISTEMA UNICO DE SAUDE E O DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
ORAL

O SUS foi criado por meio da Constituicdo Federal de 1988, que dispde no artigo

196: "A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais

e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao”. O

Sistema Unico de Satide Brasileiro é regulamentado pelas leis 8.080/90 e 8.142/90, que
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atribuem normas, responsabilidades e deveres para o pleno funcionamento do que é
determinado constitucionalmente (Brasil, 1988).

No periodo anterior ao sistema atual, havia um panorama diferente na politica de
salde nacional. O atendimento a saude promovido pelo Estado baseava-se em um modelo
previdenciario, segundo os termos do decreto legislativo 4.642/23, conhecido como Lei
Eloy Chaves, um modelo essencialmente excludente (Fernandes, 2020, p. 1-17).

Esse modelo centrava-se no fato de que o individuo seria considerado saudavel caso
nele houvesse auséncia de doenca. Tinha carater biologicista, hospitalocéntrico e sua
gestdo era centralizada. O SUS, entdo, insere-se com outras propostas: ser universal,
integral e equanime, além de entender a doenca conforme o conceito preconizado pela
OMS: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, e ndo somente auséncia
de afeccdes e enfermidades (Fernandes, 2020, p. 1-17; Paim, 2020).

Ao longo dos anos, estratégias foram sendo reformuladas no intuito de viabilizar a
aplicabilidade da lei 8.080/90, por exemplo, com o estabelecimento do documento que
contém as diretrizes da politica nacional de saude bucal, o qual prop&e a organizacao da
atencdo a saude bucal no ambito do SUS, a partir de discussdes com os coordenadores
estaduais e conferéncias nacionais, este modelo viabiliza a replicacdo das decisdes nas
micropoliticas. As diretrizes também pressupfem a qualificacdo da atencdo basica por
meio da educacdo permanente, assegurando a integralidade das acGes de saude bucal
(Brasil, 2004).

Neste sentido, a Lei 13.230, de 28/12/2015, também sanciona a semana de
prevencdo ao cancer bucal, com o propdsito de estimular acdes e campanhas educativas,
promover debates sobre politicas publicas de atencdo integral aos portadores de cancer,
apoiar as atividades voltadas ao enfrentamento do cancer e difundir os avancos cientificos
sobre este tema. Ainda a Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer (por meio
da Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013) prevé e determina o cuidado integral ao
usuario, de forma regionalizada e descentralizada, e determina que o tratamento do cancer
seja feito em estabelecimentos de salde habilitados (INCA, 2021).

Porém, a despeito de todo esse aparato legal, Lima (2020), em sua tese doutoral,
mostra que, embora a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a Politica Nacional
para Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) direcionem as acdes e servicos de saude

relacionados com o diagndstico e o tratamento do cancer bucal no &mbito do SUS, e
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mesmo diante de alguns avancos proporcionados por essas politicas, os indices de
mortalidade permanecem o0 mesmo ao longo dos anos, com alta taxa de letalidade pela
doenca.

Amaral et al. (2022) em um estudo sobre tendéncias de mortalidade por cancer
bucal no Brasil, mostram também que existe uma tendéncia geral de crescimento da
doenga, segundo as regides e o0 sexo. Evidenciam que a maior taxa de mortalidade tem
sido encontrada entre pessoas do sexo masculino, tendo a Regido Nordeste figurando
como de alta incidéncia, e este aspecto, sublinham os autores, ndo pode ser negligenciado
nas atuais pesquisas cientificas.

Miranda (2019), em revisdo integrativa, diz que as politicas publicas devem
direcionar seus esfor¢os a prevencdo mediante acdes de rastreamento. Neste trabalho, as
referéncias consultadas apresentaram estratégias de prevencao secundaria para a deteccao
precoce e 0 rastreamento do cancer bucal que podem ser organizadas nas seguintes
categorias: a) exame visual; b) levantamento da populacéo de risco; ¢) autoexame bucal;
d) vigilancia em saude; e e) fortalecimento dos fluxos assistenciais. O autor também
demonstra a necessidade de educacdo continuada para a deteccao precoce por parte do
cirurgido dentista (CD) e da equipe de saude. Ademais, a educacdo continuada pode
melhorar a qualidade do servico prestado, pois proporciona atualiza¢do do conhecimento
apos a formacdo profissional.

Além disto, as Portarias do Ministério da Satude nimeros 1.570 e 1.571, de 2004, e
599, de 2006, instituiram critérios para os centros de especialidades odontoldgicas
(CEOs), incluindo a Estomatologia (ciéncia que estuda o sistema estomatognatico — boca
e anexos), com énfase na prevencao e no diagnostico precoce como acéo prioritaria. Uma
triagem voltada ao cancer bucal pode reduzir a mortalidade se priorizar a populacéo de
risco (individuos com pouca probabilidade de frequentar consultérios odontolégicos com
regularidade, tabagistas e etilistas). Nas visitas domiciliares, 0s agentes comunitérios de
salde podem também registar as principais categorias de risco para o cancer bucal no
Sistema de Informacéo da Atengdo Basica (SIAB), além de encaminhar o paciente para
consulta odontolodgica, agdes que oportunizam o diagnostico em tempo habil.

Um outro aspecto importante, que corrobora com o diagnostico precoce, é 0
autoexame, embora a literatura ndo evidencie que essa técnica reduza a taxa de

mortalidade do céncer bucal, ele é recomendado para maximizar a intervencdo na

Centro Universitario Vale do Salgado - UniVS
Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - RIEC
Icé-Ceard | v.6 | n.2 | p. 303 - 332 | Maio-Ago | 2023



315

morbimortalidade relacionada & patologia. Neste aspecto, 0 que se observa € a
necessidade de politicas publicas de salude que incluam ac¢des educativas voltadas ao
autodiagnostico e autocuidado, além de agdes preventivas, de manutencdo da saude, e
reabilitadoras. O envolvimento no autocuidado bucal regular pode reduzir a perda
adicional de funcgdo e constitui estratégia de prevencao de baixo custo e facil manobra,
sendo importante para o diagnostico precoce. Apesar dos requisitos substanciais de
autocuidado, ndo hé intervencdes com base empirica significativa entre os CDs, 0 motivo
pode estar relacionado a falta de dominio da técnica ou por ndo considerar o autoexame

uma alternativa necessaria (Manne, 2023).

METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado através de uma revisdo de literatura com fim de um
levantamento tedrico atual sobre o tema. Este método tem como finalidade sintetizar os
resultados obtidos de maneira ordenada e abrangente, incorporando a aplicabilidade dos
resultados de pesquisa com base em uma pergunta norteadora: qual a importancia do
cirurgido dentista das unidades bésicas do Sistema Unico de Saude (SUS) na condugéo

de lesdes potencialmente malignas de modo que evitem a malignizagéo?

ESTRATEGIA DE BUSCA E CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DA
PESQUISA

Os dados foram coletados através de artigos cientificos extraidos das plataformas
de busca PUbMED, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google académico,
sendo assim utilizados os descritores “Neoplasias orais” and “Diagndstico bucal” and
“Odontodlogos” and “Prevencgéo secundaria” and “Atengdo primaria a satde”, excetuando
artigos que tratavam de especificidades regionais/locais e irrelevantes para o estudo,
como diretrizes, normativas e legislacbes em desusos, elaboragdes conceituais de
métodos diagndsticos, discussdes meramente politicas e pesquisas de opinides com foco
exclusivo em pacientes.

Como estratégia de incluséo e excluséo, foram selecionados os artigos publicados
dos ultimos 5 anos, além de referéncias historicas e a legislagdo em vigor, nos idiomas
inglés e portugués, utilizando as palavras-chave. Ap6s o resultado da busca, foi realizada

a triagem e excluidas as duplicatas. Dos resultados:
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Fluxograma de sistematizac¢édo da busca na base de dados

> PLATAFORMAS q

PUBMED (1) GOOGLE (2 SCIELO (3)
4 resultados ACADEMICO 858 (portugués) 9 resultados
+ 568 (inglés)

3

Resultados 1.439 - Excluidos 1.396 (4)

43 documentos validos (5)

Legenda: (1) 4 resultados validos encontrados através da plataforma PUBMED; (2) 1.426
resultados encontrados através da plataforma Google (sendo 858 em portugués e 568 em
inglés); (3) 9 resultados encontrados através da plataforma SCIELO; (4) Dos 1.439
resultados encontrados, 1396 foram excluidos, (5) restando 43 documentos validos.

Os trabalhos que apresentaram titulo e resumo em desarmonia com o intuito deste
estudo foram desconsiderados. Na sequéncia, os artigos que ndo atenderam ao objetivo

norteador deste trabalho foram igualmente excluidos.

DISCUSSAO

Dos documentos pesquisados (QUADRO 2) foi possivel constatar que embora a
conducdo do paciente com cancer bucal esteja devidamente prevista em documentos
como a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) e na Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), por exemplo, a aplicabilidade das normativas séo
inexpressivas, suas abrangéncias sdo, geralmente, desconhecidas. Outrossim, é notério,
que os profissionais das unidades béasicas de salde estejam sendo minimamente
alcancados, seja pela educacgéo continuada ou pelas estratégias de integracdo das equipes
de saude da familia no combate ao céncer oral especificamente, isto impede que

implementacdes de estratégias e campanhas locais sejam eficientes e reflitam na reducéo
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dos indices de mortalidade (AMARAL, 2022; ANTUNES et al, 2007; BARROS, 2021;
BINDA, 2021; INCA, 2022).

Os autores citados, ainda neste quadro, igualmente concordam que o cancer bucal
notadamente, ndo tem sido tratado como os demais canceres no ambito da rede de atencao
a saude e esta falta de integracdo compromete negativamente o enfrentamento a doenga,
de modo que a atencdo primaria € sempre culpabilizada, quando de fato a politica sobre
a qual este servico se assenta é fragil e intencionalmente excludente.

Das referéncias investigadas (QUADRO 2) também depreende-se que a prevencao
primaria do cancer de boca consiste fundamentalmente em programas e medidas de
combate ao consumo de tabaco e alcool, num esforco integrado de promocéo da saude
que visa a reducdo de varios outros agravos e que o exame visual da boca para deteccao
precoce de lesBes cancerizaveis e tumores ndo sintomaticos € uma estratégia de
prevencdo secundaria, a partir da qual se espera viabilizar o diagndstico da doenca em
seus estagios iniciais e possibilitar melhor controle por meio da pronta e efetiva
intervencdo terapéutica (ANTUNES et al., 2007).

Assim, das analises estabelecidas pelos autores, torna-se evidente a énfase dada aos
resultados decorrentes da prevencdo contra o cancer oral, e sua direta repercussédo nos
indices de mortandade. Com efeito, igualmente o arcabouco legal referenciado neste
estudo, normatiza o servico especializado, acentuando sua importancia no diagnéstico e
tratamento da doenca no ambito da saude publica. Os documentos citados concordam que
para 0 avan¢o no combate ao cancer, atraves do SUS, € imprescindivel o planejamento
das acdes em interacdo com as unidades basicas e intergestores locais. Os artigos
pesquisados também sublinham a necessidade de melhorias nas areas de vigilancia,
organizacdo de redes de assisténcia, programas especificos voltados as prevencoes
primaria e secundaria e, obviamente, avancgos técnico-cientificos. (TORRES, 2012;
BRASIL, 2019; VELOSO 2021).
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RESULTADOS
As bases eletronicas usadas identificaram 43 estudos elegiveis, apos a excluséo das duplicidades e observacao dos critérios de selecdo

e elegibilidade definidos pelos descritores:

QUADRO 2 — Detalhamento das referéncias utilizadas no capitulo

QUALIS TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DO FONTE CONCLUSAO
ESTUDO
B2 Tendéncias de AMARAL, R. C. et Verificar a tendéncia de Artigo PUBMED/ Enfatiza
Mortalidade por al./2022 mortalidade por cancer original a SCIELO aspectos sociais
Cancer Bucal no Brasil bucal por Regido brasileira. partir dos que contribuem
por Regides e dados para a
Principais Fatores de secundarios mortalidade por
Risco. do cancer bucal.
DATASUS
B1 Resolutividade da ANTUNES, J. L. F.; | Avaliar os resultados da campanha Artigo de Rev. Panam. | S&o levantados
Campanha de TOPORCOV, T. N.; | de prevencdo e diagnostico precoce | avaliacdo de Salud dados sobre 0
Prevencao e WUNSCH-FILHO, do céancer bucal realizada no programas e Publica seguimento de
Diagndstico precoce V./2007 contexto da campanha de vacinagdo | projetos de pacientes
do cancer bucal em contra a gripe em idosos no Estado salde encaminhados
Séo Paulo. de Séo Paulo em 2004. para elucidacao
diagnostica de
lesbes de tecido
mole da boca
apos diagndstico
visual.
A2 Conhecimento dos BARROS, A. T. O. Identificar as evidéncias Revisao Revista Revela o baixo
cirurgides-dentistas S. etal./2021 disponiveis na literatura sobre o Integrativa Brasileira envolvimento
sobre cancer de boca e conhecimento dos cirurgides de dos diversos
orofaringe: uma dentistas quanto aos fatores de Enfermagem | profissionais no
revisdo integrativa. risco e diagndstico precoce do cuidado
cancer de boca e orofaringe. integrado.
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A3 Lesdes potencialmente | BINDA, C. N/2021 Revisar a literatura acerca das Revisdo Research, Conceitua e
malignas da regido lesGes com potencial de Integrativa | Society and caracteriza as
bucomaxilofacial. malignizacdo, abordando suas Development | desordens com

principais caracteristicas que Potencial de
possibilitam identifica-las. Malignizacdo.
NSA Lei n®13.230 BRASIL (2015) Instituir a semana nacional de Documento Planalto Legaliza a
prevencdo do cancer bucal. legal semana
dedicada ao
cancer bucal.
NSA Portaria n.° 1570 BRASIL (2004) Estabelecer critérios, normas e Documento Planalto Oficializa os
requisitos para a implantacéo e legal CEOs.
habilitagcdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas —
CEO.
NSA Portaria n.° 1571 BRASIL (2004) Estabelecer o financiamento dos Documento Planalto Determina o
Centros de Especialidades legal investimento
Odontoldgicas — CEO. para
estruturacao dos
CEOQs.
NSA Portaria n.° 599 BRASIL (2006) Definir a implantacéo de Documento Planalto Determina os
Especialidades Odontolégicas legal critérios para
(CEOs) e de Laboratdrios instalacdo do
Regionais de Préteses Dentarias CEOe
(LRPDs) e estabelecer critérios, laboratérios de
normas e requisitos para seu proteses.
credenciamento.
NSA Lei 8.080 BRASIL (1990) Dispor sobre as condigdes para a Documento Planalto Atribui normas,
promocao, protecéo e recuperacio legal para
da saude, a organizacéo e o cumprimento do
funcionamento dos servigos que esta
definido na

correspondentes e d& outras
providéncias.

constituicdo.
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NSA Lei 8.142 BRASIL (1990) Dispor sobre a participacéo da Documento Planalto Atribui normas,
comunidade na gestdo do Sistema legal para
Unico de Satde (SUS) e sobre as cumprimento do
transferéncias intergovernamentais que esta
de recursos financeiros na éarea da definido na
salide e da outras providéncias. Il - constituicdo.
0 Conselho de Saude.
NSA Constituicéo da BRASIL (1988) Assegurar o exercicio dos direitos | Documento Senado Institui os
Republica Federativa sociais e individuais, a liberdade, a legal preconceitos
do Brasil seguranca, 0 bem-estar, 0 para a harmonia
desenvolvimento, a igualdade e a social e
justica como valores supremaos. esclarece as
diretrizes para a
solucéo pacifica
das
controvérsias.
NSA Ministério da Salde BRASIL (2018) Estimular a¢Bes preventivas e Documento | MINISTERI Promove
chama atencéo para a campanhas educativas relacionadas legal O DA debates e outros
Semana Nacional de ao cancer bucal. SAUDE eventos sobre as
Prevencdo do Céancer politicas
Bucal publicas
de atencéo a
salide do
paciente
oncoldgico.
NSA Para entender a gestdo BRASIL (2003) Oferecer 0 panorama mais Documento CONASS Conceitua e
do SUS completo possivel sobre o Sistema legal caracteriza o
Unico de Sadde. SUS, estabelece
0s principios e
forma de gestéo.
NSA Onde tratar pelo SUS. BRASIL (2021) Discorre sobre a regulagio SUS Relatério INCA Descrimina as

(Céncer)?

para casos de cancer.

competéncias e
niveis
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regulatdrio para
referéncia do
cancer ora pelo
SUS.

NSA Diretrizes da Politica BRASIL (2004) Apresentar as diretrizes do Documento | MINISTERI Pressupde a
Nacional de Salde Ministério da Salde para a legal ODA qualificacdo da
Bucal organizacdo da atencdo a saude SAUDE atencdo basica
bucal no &mbito do SUS. por meio da
educacéo
permanente,
assegurando a
integralidade
das agdes de
salde bucal.
NSA Departamento de BRASIL (2007) LEGISLACAO PLANALTO | Ministério da Legislacéo
Atencao Bésica. Saude.
Politica Nacional de Secretaria de
Atengdo Basica. Atencio A
Saude.
B4 Aspectos historicos da | FERNANDES, V. Revisar a literatura nacional e Revisdo Journal Contextualiza
salide publica no C/2020 internacional para conhecer as Integrativa | Management | por meio de um
Brasil: revisdo producdes cientificas referentes a Primary levantamento
integrativa da histdria da satde publica no Brasil Health Care histérico e
literatura. por meio de revisdo integrativa. politico a satde
publica no
Brasil.
C Epidemiologia GORDIS/2010 Fornecer um entendimento basico LIVRO Revinter Elabora as
dos métodos e delineamentos dos Ltda formas de
estudos e o papel da Epidemiologia abordagens

na medicina preventiva.

epidemioldgicas
aos problemas
de salde e
doenca.

Centro Universitério Vale do Salgado - UniVS

Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias - RIEC
Ic6-Ceard | v.6 | n.2 | p. 303 - 332 | Maio-Ago | 2023



322

Bl Diagnostic and GERVAS, J/2006 | Evidenciar que novas tecnologias e Revisdo Gaceta Diferencia
therapeutic activity intervencdes diagndsticas e Sanitaria prevencao:
moderation terapéuticas eficientes minimizam, (Madrid) priméria,
a lacuna entre beneficios e danos. secundaria,
terciaria e
guaternaria.
NSA Intervalo de tempo INCA BRASIL Garantir o inicio imediato do Relatério INCA Estabelece com
entre diagndstico e o (2020) tratamento oncoldgico dos casos bases cientificas
inicio do tratamento confirmados com vistas a impactar 0 tempo maximo
oncoldgico dos casos a mortalidade e a manutencéo da para espera do
de cancer de labio e qualidade de vida do paciente. tratamento
cavidade oral. oncoldgico.
NSA O que é cancer? INCA BRASIL Conceituar neoplasias malignas. Relatério INCA Esquematiza os
(2022) tipos de cancer,
abordando o
oral.
NSA Diagnostico precoce INCA BRASIL Orientar sobre a detecgéo precoce LIVRO INCA Apresenta
do céncer de boca (2022) do céncer de boca, disponibilizando fundamentos da
informagdes sobre as principais deteccgdo
desordens que acometem o labio e precoce do
a cavidade oral, seu diagndstico e cancer e as
tratamento. principais
medidas de
prevencao para
0 cancer de
boca.
NSA Diagnostico precoce INCA BRASIL Contribuir com a disseminacao de LIVRO INCA Trata sobre o
do céncer de boca / (2022) conhecimento sobre o cancer e diagndstico
Instituto Nacional de potencializar o trabalho dos precoce do
Cancer. profissionais inseridos na pratica cancer.
clinico.
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NSA Medicina preventiva LEAVELL, H,; Defender os niveis de aplicacdo das | McGraw- LIVRO Estabelece 4
CLARK, E/1976 medidas preventivas a partir da Hill niveis de
histéria natural das doencas. prevencao.
NSA Politica e atencdo ao LIMA, F. L. Compreender o processo de TESE DE Fundacéo Destaca os
cancer bucal no T./2020 estruturacdo da rede de atencdoa | DOUTORA Oswaldo desafios para o
Sistema Unico de salde voltada aos usuarios com DO Cruz acesso
Salde cancer bucal. qualificado ao
diagnostico e
tratamento de
cancer pelo
SUS.
B2 Politicas de Prevencdo | LIMA, F. L. T/2020 | Analisar as politicas de oncologia e Scielo Revista Destaca a baixa
e Controle do Céancer de salde bucal em vigor, no que se Ciéncia & cobertura
Bucal a luz da Teoria refere ao processo de implantacéo Salde assistencial e a
da Estruturacédo de dos componentes assistenciais Coletiva distribuicao
Giddens relacionados ao cancer bucal. regional
inadequada,
apesar do
aumento do
financiamento e
do nimero de
Servicos.
NSA Custo do tratamento LODI/2018 Descrever e analisar as internacdes TESE Universidade | Analisada as
do cancer bucal e de hospitalares no SUS, por cancer Federal do tendéncias de
orofaringe do Brasil: bucal e de orofaringe no Brasil, Rio Grande gastos com as
uma analise das entre 0s anos de 2008 e 2016, do Sul internacdes
internacGes considerando dias de permanéncia, hospitalares
hospitalares do SUS sexo, sitio anatdbmico, custos através de séries
entre os anos de 2008 e diretos e morte na internacéo. temporais.
2016
Al Enhancing Self-care MANNE/2023 Descrever a fundamentagéo e Estudo JMIR Public | Versasobre a
Among Oral Cancer metodologia para um estudo descritivo acoes autoeficacia no
Survivors: Protocol for controlado randomizado avaliando gerenciamento
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the Empowered
Survivor Trial

Empowered Survivor (ES) e
Springboard Beyond Cancer, que
sdo programas baseado na web para
sobreviventes de cancer.

Randomizad
0

de cuidados,
preparacdo para

0 manejo da
sobrevivéncia e

qualidade de
vida relacionada

a saude de
individuos com
cancer.

B3

Politicas Publicas em
Salde Relacionadas ao
diagndstico precoce e
rastreamento do cancer
bucal no Brasil.

MIRANDA, F/2019

Identificar as politicas publicas de
diagnostico precoce e rastreamento
do céncer bucal, no Brasi

Reviséo
Integrativa

SANARE

Discorre sobre
Sistema Unico
de Salde,
Atencéo
Primaria em
Salide, Politicas
Publicas de
Salde e
Programas de
Rastreamento.

Al

Patologia Oral e
Maxilofacial

NEVILLE,
B.W/2021

Descrer lesdes orais.

LIVRO

Elsevier

Identifica as
lesBes de boca,
tratamento e
niveis de
complexidade.

Al

Quaternary prevention:
a balanced approach to
demedicalisation

NORMAN,
A, TESSER,C.D
H/2019

Desenvolver o conceito de
prevencao quaternaria e no
combate a medicalizagdo excessiva.

ARTIGO
DE_
OPINIAO

The British
Journal of
General
Practice

Apresenta a
Prevencéo
Quaternaria (P4)
COmo uma
ferramenta da
Atencéo
Priméria a
Saude (APS).
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NSA Classificagédo de OMS (2022) Apresentar o conteudo oficial da Pégina ORGANIZA | Facilita o acesso
Tumores de acordo série de classificacdo de tumores informativa CAO a Classificacdo
com a OMS. em um formato digital. em site. MUNDIAL | de Tumores de
DA SAUDE | modo Online da
OMS.
Al O que é 0 SUS? PAIM, J. S/2020 Descrever a maneira como a E-book FIO CRUZ Elabora um
sociedade vé o SUS e contrastar interativo conceito
com a percepc¢éo das classes didatico a
dominantes. acessivel sobre o
SUS.
Al Oral cancer: the frst RUTKOWSKA, M. | Identificar fatores predisponentes, Pesquisa Wroclaw Estabelece que o
symptoms and reasons et a/2021 sintomas, tempo e razdes para Acéo Medical tempo da
for delaying correct atrasos no diagnostico e tratamento University detecgdo e da
diagnosis and adequado do céancer de boca. aplicagdo da
appropriate treatment. terapia
apropriada para
o cancer afeta o
prognastico.
NSA Estomatologia para Secretaria e Enfocar as manifestacdes bucais Manual SECRETARI | Apresenta um
clinicos da Atencéo Coordenadoria da mais prevalentes, que poderdo A material de
Bésica do Municipio Atencéo Bésica chegar aos servigos de atengao MUNICIPA apoio ao
de S&o Paulo. 12017 bésica. L DE profissional no
SAUDE DE processo de
SAO diagndstico.
PAULO
Al Estudo epidemioldgico SOARES, E. C; Descrever o perfil clinico e Artigo Arquivos Traz dados
do cancer de bocano | BASTOS NETO, B. | epidemiolégico de individuos com Original Médicos da | epidemiolégico
Brasil. C.: SANTOS, L. P. cancer de boca atendidos em Santa Casa | sobre o paciente
de S&o Paulo. oncoldgico.

de S/2019

hospitais de referéncia do Brasil
nos anos de 2005 a 2014,
comparando as diferencas entre as

regibes do Brasil.
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A2 The pathology of oral SPEIGHT, P. M; Descrever alguns dos principais Artigo de Br DentJ Resume a
cancer. FARTHING, P. fatores progndsticos gque 0s Revisdo patologia do
M/2018 patologistas usam para auxiliar os cancer oral e
médicos no planejamento de uma orofaringeo e
gestdo adequada e saude. descreve alguns
dos principais
fatores
prognasticos
que 0s
patologistas
usam.
Al World Health SLOOTWEG,P. J.et Apresentar uma revisao das Reviséo Springer Apresenta
Organization 4th al/l2018 modificagdes na Classificacdo do | Sistemética Nature entidades
edition of head and tumor de cabeca e pescoco da tumorais e 0s
neck tumor OMS. locais de maior
classification: insight ocorréncia.
into the consequential
modifications.
Al GLOBOCAN SUNG, H. et Fornecer uma atualizacdo sobre a Reviséo ACS Jornals | Mostra que em
estimates of incidence al/2021 carga global de cancer usando as Sistematica - EUA fungdo da
and mortality estimativas GLOBOCAN 2020 de pandemia
worldwide for 36 incidéncia e mortalidade de cancer COVID -19
cancers in 185 produzidas pela Agéncia houveram
countries. Internacional de Pesquisa sobre atrasos no
Cancer. diagndstico e
tratamento
associados ao
cancer.
B2 Abordagem do cancer TORRES, P.; Discutir a necessidade de Artigo de SCIELO - | Revisa 0 avango
da boca: uma CASSIUS, C. et reorientacdo de prioridades na Reviséo Cadernos de verificado no
estratégia para 0s al/2012 abordagem do céncer da boca e sua Saude enfrentamento
niveis primario e efetivacdo como politica publica de Publica de neoplasias
salde. malignas por
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secundario de atencéao meio dos
em saude. sistemas de
salde e as
melhorias nas
areas de
vigilancia.
A2 Oral cancer and oral | VILLA Aeta,2011 | Fornecer informacdes detalhadas Australian | Evidencia que a
erythroplakia: an sobre o cancer bucal e a eritroplasia Dent J., deteccdo e 0
update and implication bucal. diagnostico
for clinicians. precoces ainda
sdo a chave para
as taxas de
sobrevivéncia.
NE Intervencgdo Precoce VELOSO, H. H. Descrever 0s mecanismos e-book Midia Revela que é
no Cancer Oral: Um P./2021 biomoleculares da génese do cancer Gréficae necessario
problema de saude oral. Editora melhorar a
publica. estratégia de
alocacdo de
recursos por
parte dos
gestores
publicos.
Al Clinical featuresand | WARNAKULASU Fornecer descrigdes clinicas da Revisdo de Elsevier Descreve as
presentation of oral RIYA, S/2018 vasta gama de doengas Literatura Desordens
potentially malignant potencialmente malignas Potencialmente
disorders. encontradas na cavidade oral como Malignas -
um preludio para o cancer. DOPM
NSA World cancer report: WILD, C. P; Descrever Varios aspectos da Relat6rio International Fornece uma
cancer research for WEIDERPASS, E.; prevencgéo do cancer e da Agency for | visdo abrangente
cancer prevention. STEWART, B. investigacdo subjacente & Research on | da prevencéo do
W/2023 prevencéo, centrando-se na Cancer/Lyon, | cancro com base
atividade de investigagdo durante France nas causas ja

0s Ultimos 5 anos.

conhecidas.
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NSA

Food, nutrition,
physical activity, and
the prevention of
cancer: a global
perspective: a
summary of the third
expert report.

WCRF/2023

Fornecer uma estrutura para 0s
esforcos de salde publica em todo
0 mundo por governos e outras
organizagdes com o objetivo de
reduzir significativamente a carga
de cancer, melhorar a salide e
melhorar a qualidade de vida dos
sobreviventes de cancer.

Relat6rio

WORLD
CANCER
RESEARCH

Relata e sugere
formas de
melhoria na
assisténcia do
paciente
oncoldgico.

NSA — Nao se aplica; NE — N&o encontrado
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CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo saude versus doenca oral envolve aspectos objetivos e subjetivos e
decorre, de um complexo causal no qual estdo envolvidas muitas varidveis. Algumas
dessas variaveis se localizam no campo da competéncia profissional teérico académica.
Outra parcela diz respeito a execucdo do trabalho odontologico. Ha, ainda, um segmento
restrito aos determinantes externos, a exemplo do querer politico, condi¢Ges
socioecondmicas dos individuos, os reais interesses envolvidos, vivéncias e realidades
culturais.

Politicas publicas impostas que ndo considerem as peculiaridades locais, 0
legalismo excessivo, a falta de harmonizacéo de agOes em rede e as decisdes centralizadas
geram um sentimento de ndo protagonismo das unidades bésicas de satde no &mbito das
estratégias de combate as doencas, incluindo o cancer oral, e nestas discussdes, outras

pesquisas poderdo e devem contribuir.
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