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RESUMO: O cancer de cabegca e pescogo
representam um problema de salde publica,
devidoaaltaincidéncia, prevalénciaemortalidade.
As lesbes na cavidade oral, orofaringe e labios
sé8o as mais frequentes. 70% dos diagnésticos
séo realizados em estagio avancado e cerca de
50% dos registros desse tipo de cancer acabam
em morte. O Programa Multiprofissional de

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente

Prevengéo ao Céncer de Boca do municipio de
Linhares-ES, Brasil ndo foi interrompido durante
a pandemia COVID-19, devido a necessidade
de acesso prioritario dos usuarios nesse servico,
como urgéncia odontolégica. O programa tem a
finalidade de prevencédo e diagnoéstico precoce
de relevancia como abordagem preventiva ao
cancer e tem como objetivo realizar exames
bucais, bidpsias, diagnosticos e cumprir o papel
na orientacéo e a prevencao do cancer de boca,
incidéncia na populacdo e fatores de risco. A
metodologia utilizada s&o consultas ambulatoriais
multidisciplinares, realizacdo de campanhas
anuais e capacitacdo dos profissionais da
Atencdo Priméria da rede publica de saude e
estudantes de graduagdo em odontologia. Os
resultados obtidos foram perceber a prevaléncia,
vantagens e possibilidades do diagndstico
precoce desse tipo de cancer. Resgatou-se
informacdes sobre a resolutividade das acgées
de servigos de saude bucal e as potencialidades
da rede de servigos do cancer de boca, dentre
outras patologias bucais, tais como tabagismo e
consumo de alcool, uso de drogas licitas e ilicitas,
habitos de higiene, halitose, proteses dentarias
deficientes, xerostomia, candidiase bucal e
oportunizou 0 acesso dos idosos aos servicos
de saude bucal. Concluiu-se que a abordagem
multiprofissional e interdisciplinar permite maior
probabilidade de sucesso nos cuidados com a
populacdo e as agdes de prevencdo permitem
acesso e acolhimento de pacientes que nédo
frequentam rotineiramente as unidades de salde.
Recomendamos ampliar agdes como essas nos
municipios e sua implantagdo nas rotinas de
atencdo & saude bucal nas unidades de saude
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e nos territorios.
PALAVRAS-CHAVE: Ambulatorio Multidisciplinar. Atencdo Primaria. Cancer de Boca.
COVID-19. Saude Bucal.

PREVENTION OF ORAL CANCER IN THE CITY OF LINHARES-ES, BRAZIL:
THE REPORT OF A ONE SUPPORT PROGRAM IN ORAL HEALTH

ABSTRACT: Head and neck cancer represent a public health problem due to its high incidence,
prevalence and mortality. Lesions in the oral cavity, oropharynx and lips are the most frequent.
70% of diagnoses are made at an advanced stage and about 50% of records of this type of
cancer end in death. The Multiprofessional Program for the Prevention of Cancer of Mouth
in the city of Linhares-ES, Brazil was not interrupted during a COVID-19 pandemic, due to
the need for priority access for users of this service as a dental emergency. The program has
training in prevention and early research diagnosis as a preventive approach to cancer and
aims to carry out oral examinations, biopsies, diagnoses and fulfill the role of guidance and
prevention of oral cancer, incidence in the population and risk factors. The methodology used
is multidisciplinary outpatient consultations, annual campaigns and training of professionals in
Primary Care in the public health network and undergraduate dentistry students. The results
obtained were to realize the prevalence, advantages and possibilities of early diagnosis
of this type of cancer. Information was retrieved about the resoluteness of actions of oral
health services and the potential of the network of services for oral cancer, among other oral
pathologies, such as smoking and alcohol consumption, use of legal and illegal drugs, hygiene
habits, halitosis, deficient dental prostheses, xerostomia, oral candidiasis and provided
the elderly with access to oral health services. It was concluded that the multidisciplinary
and interdisciplinary approach allows for a greater probability of success in caring for the
population and prevention actions allow access and care for patients who do not routinely
attend health units. We recommend expanding actions like these in municipalities and their
implementation in oral health care routines in health units and territories.

KEYWORDS: Multidisciplinary Outpatient Clinic. Primary Care. Mouth Cancer. COVID-19.
Oral Health.

11 INTRODUGCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022), cancer € um termo
que abrange mais de 100 diferentes tipos de doengas malignas que tém, em comum, o
crescimento desordenado de células que tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
dividindo-se rapidamente invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia, determinando
a formagédo de tumores e que podem espalhar-se para outras regiées do corpo. Podem
acometer varios tipos de células do corpo e, quando comegam em tecidos epiteliais como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas.

Nesse sentido, o cancer da boca € um tumor maligno que afeta labios, estruturas da
boca, como gengivas, bochechas, céu da boca, lingua e a soalho da boca (INCA, 2022) e
engloba as neoplasias malignas das glandulas salivares e da orofaringe. Apresenta altas
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taxas de morbidade e mortalidade e é considerado um importante problema de salude
publica no Brasil. Estimativas do INCA apontam a incidéncia de 11.200 casos novos de
cancer da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres no Brasil em 2020.

Os altos indices de mortalidade, decorrentes do cancer bucal sdo ocasionados por
falhas no diagnostico precoce ou inadaptacéo do paciente ao tratamento (ANDRADE et al.,
2015). A sua importancia em saude é devido ao aumento da incidéncia, ao encaminhamento
tardio de pacientes para tratamento, a morbidade significativa e a taxa de sobrevivéncia
inferior a 50% em cinco anos (EL-NAGGAR et al., 2017) e tem prevaléncia nos individuos
do sexo masculino, entre 50 e 80 anos de idade (NEVILLE, DAY, 2002). Correspondem
a 2,1% de todos os casos de cancer no mundo e aproximadamente 90% desses casos
sdo carcinomas orais de células escamosas (COCE) denominados carcinoma epidermoide
ou carcinoma espinocelular (CEC) e considerados a neoplasia maligna mais comum na
cavidade bucal, em diversos sitios anatémicos (NOGUEIRA et al., 2012; CHI et al., 2015).

Os carcinomas espinocelulares orais (CEO) podem ser precedidos por alteragdes
visiveis na mucosa bucal, denominadas lesGes orais potencialmente malignas (LOPM),
presentes na forma de manchas ou placas de coloragdo branca e/ou vermelha na mucosa
bucal (GEORGE et al., 2011).

21 PREVALENCIA E FATORES DE RISCO

O termo “grupo de risco” é utilizado para definir a probabilidade de que individuos
sem certa doengca, mas expostos a determinados fatores, adquiram essa moléstia. A
identificacdo dos fatores de risco baseia-se no fato de que a etiologia (causa) do cancer esta
intimamente relacionada a agédo dos agentes cancerigenos quimicos, fisicos e biolégicos
(INCA, 2022).

Desse modo, é o quarto tumor mais frequente no sexo masculino da regido Sudeste
do Brasil (INCA, 2022). O perfil epidemiol6gico dos individuos mais acometidos por essa
neoplasia séo individuos do sexo masculino, tabagistas, etilistas, a partir da quarta década
de vida. Aborda lateral da lingua, o soalho bucal, a mucosa gengival e jugal sdo os sitios orais
mais frequentemente acometidos (WARNAKULASURIYA, 2018). Outrossim, trabalhadores
expostos ao sol, Infec¢éo pelo virus do papiloma humano (human papillomavirus (HPV),
alimentagédo inadequada e ma higiene bucal, também podem estar relacionados com a
carcinogénese da cabeca e do pescoc¢o (GALBIATTI et al., 2013).

Segundo Cerqueira et al, (2020) ha uma tendéncia observada de progresséo maligna
de lesbes desenvolvidas em individuos do sexo feminino nao tabagistas e localizadas em
lingua e soalho bucal (AGUIRRE-URIZAR et al., 2021). A faixa de idade de maior ocorréncia
desses casos foi entre 60 € 69 anos e a menor prevaléncia foi nos individuos abaixo de 49
anos corroborando os estudos de Silva et al. (2020). No entanto, maiores pesquisas sédo
necessarias para o melhor entendimento dessa associacdo (CERQUEIRA et al., 2020).

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente Capitulo 18




Quanto ao cancer de labio, que é classificado como um dos mais prevalentes
entre as neoplasias malignas bucais e esta associado a exposi¢éo solar, seja por motivos
profissionais ou estilo de vida, possui evolucdo lenta, facilmente detectavel e, quando
diagnosticado precocemente, alcanca cerca de 100% de cura com pouca ou nenhuma
sequela. Na maioria dos casos o paciente apresenta previamente uma queilite actinica,
resultado de muitos anos de exposigcéo ao sol sem protecdo (CZERNINSKI et al., 2006).

31 DIAGNOSTICO

E importante desenvolver estratégias para o diagndstico precoce e preventivo
do cancer de boca, melhorando o panorama atual por se tratar de um céncer de facil
acesso clinico para o diagnéstico. As lesGes precedentes do carcinoma oral de célula
escamosa (EL-NAGGAR et al., 2017) representam alteragdbes morfologicas que podem
ter um maior potencial de sofrer transformag¢édo maligna e, também, indicar um maior risco
de desenvolvimento de cancer em qualquer lugar da mucosa oral aparentemente normal
(DIONNE et al., 2015; EL-NAGGAR et al., 2017).

Para Czerninskin et al. (2010), o diagnostico precoce dessa doenga faz com que
0s niveis de cura alcancem mais de 90% e parece ser 0 meio mais efetivo para aumentar
a sobrevida e reduzir a morbidade, a desfiguracéo facial provocada por cirurgias, bem a
duracéo e os custos hospitalares oriundos do tratamento (GOMEZ et al., 2010). Pode-se
utilizar exames complementares, como a citologia esfoliativa (método util para rastreamento
populacional) e a biopsia (INCA, 2022).

Atualmente, o padréo ouro para o diagnéstico do cancer de boca € a biépsiacombinada
com exame histolégico (SPEIGHT et al., 2018). Para as desordens orais potencialmente
malignas (DOPM), da mesma forma, a biépsia também é indicada para avaliar risco de
transformacédo maligna (DIONNE et al., 2015; SPEIGHT et al., 2018). O tecido extirpado
das leucoplasias e das eritroplasias podem corresponder a uma hiperqueratose, atrofia,
displasia epitelial nos diferentes graus e carcinoma oral de células escamosas (COCE)
(Dionne et al., 2015). Histologicamente, a maior parte desses carcinomas é o espinocelular
ou epidermoide (CAMARGO-CANCELA et al., 2010).

Evidéncias demonstram que quanto mais severa a displasia, maior a possibilidade
de transformagédo maligna, dai a importancia da adequada diferencia¢do das caracteristicas
histopatolégicas de cada lesdo (DIONNE et al., 2015; SPEIGHT et al., 2018).

Certas caracteristicas das lesbes, tais como tamanho, textura ndo-homogénea,
coloracdo branca, vermelha ou mista (branco-vermelha), localizagdo em lingua ou
assoalho bucal indicam maior associacdo com risco de transformagédo maligna. Portanto
e nesse contexto, sdo diagnosticadas depois da quarta década de vida, mais comumente
em homens e € até seis vezes mais frequente em fumantes do que ndo fumantes
(WARNAKULASURIYA, 2018). Foi estimada para as leucoplasias uma prevaléncia global
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de 2% (PETTI, 2003; DIONNE et al., 2015) a 4% (MELLO et al., 2018) e uma taxa de
transformacgé&o maligna que varia de 1 a 18% (REIBEL, 2003; DIONNE et al., 2015).

Os avangos da ciéncia e tecnologias, possibilitaram que metabdlitos e a imuno-
histoquimica se tornassem atualmente reconhecidos como excelentes instrumentos para o
diagnostico de doencgas, como o COCE (SAXENA et al., 2017). As respostas imunologicas
que marcam o estagio inicial da carcinogénese oral vao desde a desregulacéo da expressao
de citocinas, até a mudancga na densidade e funcdo das células do sistema imunolégico
(BABIUCH et al., 2020; GRIGOLATO et al., 2020).

O uso de biomarcadores poderia auxiliar no monitoramento da progressao da doenca
ou atuando como um indicador de progndstico (SINEVICI, O’'SULLIVAN, 2016). Ocorrem
em eventos moleculares desregulados durante a carcinogénese, participam na sinalizacéo
celular, crescimento, sobrevivéncia, motilidade, angiogénese e controle do ciclo celular.

41 PROGNOSTICO

O progndstico do carcinoma espinocelular bucal e dos demais tumores é dependente
do estadiamento do tumor (GODENY, 2014) que pode ser favoravel em estagios iniciais,
especialmente naqueles bem diferenciados e que ndo sofreram metastases. A taxa de
sobrevida da doenca, quando diagnosticada em estagios iniciais, € de 80% e, quando
diagnosticada tardiamente, é apenas de 20% (SCULLY; BAGAN, 2009).

51 PREVENGCAO

O desenvolvimento de campanhas de combate ao tabagismo, redugcéo do consumo
de alcool e medidas preventivas, especialmente no Brasil, podem e devem ser adotadas
pelas esferas governamentais, com a distribuicdo de protetores ou bloqueadores solares,
visando primordialmente aos trabalhadores rurais ou de profissbes que trabalham ao ar
livre (CZERNINSKI et al., 2010).

Para Petti (2003), fatores nutricionais parecem estar envolvidos negativamente e
positivamente com o risco de desenvolver o cancer da boca. Estudos parecem indicar que
alimentos tais como, frutas e verduras possuem efeitos protetores que diminuem o risco,
e alimentos de origem animal como carne e gordura apresentam aumento do risco de
desenvolvimento dessa forma de cancer (PETTI, 2003).

Condicbes sistémicas, atualmente designadas de desordens com potencial de
malignizacdo (DPM) e uma minoria apresenta transformacédo maligna de fato (NAPIER;
SPEIGHT, 2008).

A imunossupressdo pode ser uma das géneses do cancer oral, por exemplo,
nos pacientes com AIDS ou nos pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea
(KRUSE; GRATZ, 2009). Ainda existem poucas evidéncias quanto as recomendacées
preventivas ao HPV em boca. A orientagéo de sexo oral protegido por preservativos € uma
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recomendacéo prudente. Tais informagdes trazem implicacdo para a vigilancia do cancer
da boca (NAPIER; SPEIGHT, 2008).

O Manual de Especialidades em Saude Bucal (Brasil, 2008), procura disciplinar e
orientar os gestores e cirurgides-dentistas da rede publica de saude quanto aos agravos e
praticas de prevencao em atencdo secundaria do cancer da boca. E a estomatologia traz
a identificacao de desordens orais como prioridade nesse nivel de preveng¢ao (WADE et al,
2010). Porém, é necessario a padronizacdo de nomenclatura, dos critérios de diagnostico
clinico e histopatologico, e evidéncias clinico-terapéuticas que possam interromper a
chance de transformagéo maligna oral (NAPIER, SPEIGHT, 2008).

61 AUTOEXAME

O autoexame bucal constitui uma estratégia de prevengado de baixo custo e facil
realizacdo, sendo importante para o diagnoéstico precoce do cancer de boca. Os cirurgides-
dentistas, de um modo geral, ndo costumam ensinar o autoexame bucal e nem o realizam
em busca de lesdes que possam levar ao desenvolvimento de cancer na pratica clinica.
Este entendimento pode estar relacionado ao fato de ndo saberem fazer ou por ndo o
considerar necessario (BRITO SOUZA et al, 2012).

Para Steele, Meyers (2010), esta pode ser uma boa maneira de levar os pacientes a
detectarem canceres assintomaticos em suas fases iniciais, apesar de ndo haver estudos
que o indiquem como forma de rastreio (STEELE, MEYERS, 2010). O autoexame poderia
ser divulgado pela midia, mesmo que ndo garanta um efeito significativo na consciéncia do
publico (GOMEZ et al., 2010).

71 ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA E DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A capacitacdo dos profissionais da saude, incluindo o cirurgido-dentista, envolve o
exame clinico visual e tatil da boca e para a variagéo do perfil epidemiolégico da patologia,
em especial. Os estudos demonstram a necessidade de educagédo continuada para a
deteccao precoce por esse profissional da equipe de saude (Casotti et al., 2016; Bulgareli et
al., 2013). A educacgao continuada impacta ndo apenas nos conhecimentos, como também
pode modificar o comportamento dos dentistas.

A atencado priméaria em saude (APS), como porta de entrada de todo o sistema
de atengdo em salde, é o legitimo espacgo das agdes de controle dos fatores de risco,
diagnoéstico precoce e atengédo ao paciente oncologico. Pela caracteristica da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a detecgdo precoce pode ocorrer na visita dos agentes comunitarios
de saude (ACS) que pode apontar as categorias de risco para as neoplasias bucais, a visita
domiciliar € uma possibilidade de se realizar o encaminhamento do paciente de risco para
ser examinado por um cirurgido-dentista da atencéo béasica (SANTOS; FRACOLLI, 2010).
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Ademais, na ESF ainda se verificam praticas fundadas em um modelo individualista
e desarticuladas das necessidades da populag¢éo, apesar de a equipe de saude bucal se
apresentar como parte integrante e importante para a satde da populagéo. Nesse sentido,
a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) propde a incorporacdo progressiva de agdes
de promogéao e protecdo em saude (Brasil, 2004) diretamente relacionadas ao papel do
cirurgido-dentista como ator desse processo, apesar de a¢des de prevengcdo e promogao
com énfase na saude bucal, serem incipientes.

A educacdo continuada para as equipes de saude incluindo ACS, o auxiliar em
saude bucal (ASB), o técnico em saude bucal (TSB), enfermeiros, médicos e cirurgides-
dentistas, abordando os fatores de risco, as dificuldades para a realizagéo do diagnéstico
precoce e sinais e sintomas iniciais do cancer da boca pode ser importante, visando buscar
o diagnéstico precoce de forma coletiva (ROSIN et al., 2006).

81 POLITICAS PUBLICAS PARA O CANCER DE BOCA

A publicacdo das diretrizes para organizagdo da saude bucal (BRASIL, 2004), no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), implementou-se o Programa Brasil Sorridente,
que, entre outras atividades, compreendeu a oferta de servigos voltados ao diagnéstico e
a deteccao do cancer bucal. A insergdo do servico odontologico nas unidades basicas de
saude (UBS) tem propiciado expansao da cobertura de cuidados em saude bucal.

Ha falhas em relagéo a prevencao primaria do cancer bucal, principalmente quanto a
dificuldade para estabelecer politicas publicas voltadas aos seus principais fatores de risco,
além de questbes relativas aos profissionais da satde e aos usuarios dos servigos envolvidos
(TORRES-PEREIRA, 2019; CAMARGO CANCELA, 2010). Dessa forma, o cancer bucal
continua sendo um problema de saude publica, com indicadores epidemiologicos que ndo
apresentaram melhoras nos ultimos anos (TORRES-PEREIRA, 2019).

Os pacientes com essa doenga, em geral, ainda sdo acolhidos como demanda
espontanea nos servigos de saude e, por isso, gera sucessivos atrasos no diagnéstico
e encaminhamento, que acabam adiando as possibilidades de abordagem precoce e
consequentemente limitam a sua sobrevida (GOMEZ et al, 2010).

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) privilegiaram a Estomatologia,
com énfase na prevencdo e diagnostico do cancer da boca como agbes prioritarias
(FIGUEIREDO, 2009). Sob o ponto de vista da Epidemiologia e do impacto nos indicadores
de incidéncia e morbimortalidade do cancer da boca no pais, esses centros tém como
iniciativa a organizagéo da atencao especializada em Odontologia no Brasil (FIGUEIREDO,
2009).

Nos trés niveis de prevenc¢do das doencas classicamente divididas, a prevencao
primaria traz as ag¢des ou iniciativas que possam reduzir a incidéncia e a prevaléncia da
doenca, modificando os habitos da comunidade, buscando interromper ou diminuir os fatores
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de risco e a exposigdo, antes mesmo que a doenca se instale. A prevengao secundaria visa
ao diagnostico precoce da doenca em uma fase anterior ao paciente apresentar alguma
queixa clinica. A prevencao terciaria visa limitar o dano, prevenir complicagées e melhorar
a qualidade de vida durante o tratamento e, sempre que possivel, reintegrar o individuo a
sociedade (CZERNINSKIN et al., 2010).

A vigildncia em saude para Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)
possibilitou implementar um melhor monitoramento da saude bucal da populacgéo brasileira,
incrementando conhecimento sobre fatores de risco e epidemiolégicos, aprimorando
o direcionamento da prevengdo primaria e da promocdo da saude, além de auxiliar a
constru¢do de um sistema de informagé@o em saude bucal (GOES et al., 2012).

Na Estratégia de Salde da Familia (ESF) ainda se verificam praticas fundadas em
um modelo individualista, desarticuladas das necessidades da populagdo. Dessa maneira
a equipe de saude bucal se apresenta como importante parte integrante para a saude
da populacdo. Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Bucal propde a incorporagéao
progressiva de agdes de promogéo e protecdo em saude (BRASIL, 2004).

91 RELATO DE EXPERIENCIA: O PROGRAMA DE PREVENQAO AO CANCER
DE BOCA NO MUNICIPIO DE LINHARES-ES

Em 2009, o Departamento de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude de
Linhares-ES criou o programa de prevencéo e deteccédo precoce do cancer de boca e
orofaringe com o objetivo de diagnosticar antecipadamente esse tipo de céncer na
populagéo.

Isso se justifica pelo fato de serem as secretarias de salde as principais responsaveis
pela promogéo, protecdo e melhoria da saude de sua populagao.

O cancer de boca é um problema de saude coletiva que acomete as pessoas que,
por néo ter acesso as informacgdes, servicos de diagnoéstico e tratamento, poderiam ficar
desassistidas, principalmente durante a pandemia COVID-19.

9.1 Metodologia e desenvolvimento do programa

O programa multiprofissional de prevencdo ao cancer de boca do municipio
de Linhares-ES foi incrementado durante a pandemia covid-19, pois foi percebida a
necessidade de acesso prioritario nesse servico como urgéncia odontologica.

O ambulatério de carater multidisciplinar desenvolvido conta com 2 cirurgides-
dentistas, 1 fonoaudiélogo e 2 técnicas de enfermagem. Os servigcos realizados séo
acolhimento, consultas multidisciplinares, exames bucais e integrativos centrados na
pessoa, bibpsias, orientacdes, diagnosticos e clinica ampliada. Cumpre o papel na
orientac@o e prevengao do cancer bucal, sua incidéncia na populagdo e os seus fatores
de risco.

As agbes ocorrem de maneira multidisciplinar e os profissionais sdo sensibilizados
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com as informagdes, dado que se mobilizam no sentido do encaminhamento para o
diagnéstico, com acolhimento e percepcéo aos altos indices de morbidade e mortalidade
da doenga. Promovem treinamentos e capacitacdes das equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) voltados para o cancer de boca e, da mesma forma, abarca os estudantes
e estagiarios de odontologia, intra e extramuros, com participagdo das consultas, agoes,
palestras e campanhas e orienta¢des sobre a doenga.

Séao realizadas campanhas anuais e se institui a “semana de prevencao e combate
ao cancer bucal”, que mobilizam as unidades de saude, a imprensa e os profissionais
de salde da atengdo primaria. Nelas sdo ministradas palestras, orientacéo a populagéo,
distribuicdo de panfletos, prestacdo de servicos de exames bucais e bidpsias urgentes.
Participam delas profissionais de salude, voluntarios e estudantes.

9.2 Resultados e avaliacao

As acdes do programa de prevencdo na atencdo primaria e especializada em
odontologia parecem promissoras na organizagdo de rotinas eficientes de referéncia e
contrarreferéncia em Estomatologia.

As pessoas com lesdes benignas ou suspeitas de malignizacdo sdo encaminhadas
para o programa, seja para tratamento ou diagnéstico, onde encontram resolutividade e
continuidade de cuidado na rede de servicos.

Pelo carater multidisciplinar, a equipe do programa pode contar com o apoio da
atencdo primaria, alunos e estagiarios da faculdade de odontologia o que demanda baixo
custo técnico-operacional, considerando-se que a prevencdo e o diagnostico precoce
beneficiam o acesso a toda a populagdo do municipio, além de efetivamente trazer o carater
educativo e formativo. A parceria do programa com a faculdade local e com os profissionais,
pode ampliar os resultados efetivos de acolhimento, promocdo e foco na qualidade de
vida e salde para a populagéo. A faculdade de odontologia do municipio estd em vias de
ampliar este projeto para o seu curso de odontologia, com a finalidade de acolhimento,
assisténcia e busca ativa de lesbes potencialmente malignas na populacéo atendida pelos
académicos. O programa de prevencgao ao cancer de boca exemplifica a saudavel parceria
e integracdo do poder publico, universidade, e servicos de saude publicos e privados.

Os estudantes que participam dos estagios nas unidades de saude podem, sob
supervisdo das equipes de ESF, visitar instituicdes, abrigos de idosos, comunidades e
desenvolvem agdes locais sobre o cancer de boca e orientagdo sobre o autoexame nos
territorios.

Uma das licbes aprendidas foi perceber a prevaléncia e possibilidades do diagnostico
precoce desse tipo de cancer. Resgatou-se informagdes sobre a resolutividade das acoes
de servigos de saude bucal e as potencialidades da rede de servigos do cancer de boca,
dentre outras patologias bucais. Introduziu-se o instrumento de cuidado e de tratamento

para outras lesGes bucais benignas, abordagem de habitos de higiene, cuidados com
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halitose, préteses dentarias desadaptadas, xerostomia, candidiase bucal e oportunizou o
acesso aos servigos de saude bucal de idosos e a introdugéo na rede de servi¢os de saude

de pessoas que normalmente nao frequentavam as unidades de saude.

10 | CONSIDERACOES FINAIS

Uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar permite maior probabilidade
de sucesso nos cuidados com a populacdo e acdes de prevencdo permitem acesso e
acolhimento de pacientes que nao frequentam rotineiramente as unidades de saude.

Ha que se considerar, que iniciativas verticais sdo apenas indutoras da organizacao
de uma rede de atencdo. Torna-se imperioso que na esfera municipal as a¢cdes possam
ser implantadas e avaliadas considerando as diferengas e caracteristicas epidemiologicas,
de infraestrutura, socioecondmicas e organizacionais dos municipios no enfrentamento e
prevencgédo do cancer de boca.

Devido a sua facilidade de operagéo e custo relativamente baixo, recomendamos o
modelo desse projeto nos municipios brasileiros e a sua implantagéo nas rotinas de satde
bucal da atencéo priméaria em sadude das unidades de saude nos territérios.
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