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Paliticas Publicas em Salde Relacionadas ao Diagnostico Precoce e Rastr eamento do Cancer Bucal no
Brasil: Revisdo Integrativa da Literatura

Introducéo

O cancer bucal corresponde as neoplasias malignas localizadas nos 1&bios, na cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe. Apresentando atas taxas de
morbimortalidade, esse tipo de cancer € um importante problema de salide plblica brasileiro (INCA, 2017).

Embora seja 0 quinto cancer mais frequente em homens no Brasil, o diagnéstico tardio do cancer buca continua a ser a principal causa de mau progndstico,
demonstrando a necessidade de acBes para o seu controle, como a detecg@o precoce, intervenc@o sobre os seus fatores de risco e tratamento (INCA, 2017;
BANDEIRA et a, 2017).

Para combater o cancer, politicas publicas de salide vém sendo instituidas desde o século XX. Com a publicacéo das Diretrizes para Organizagdo da Salide
Bucal no Sistema Unico de Salide (SUS) implementou-se o Programa Brasil Sorridente, que oferta servicos de diagnéstico bucal, priorizando o diagnéstico e
deteccdo do cancer bucal. Através da insercéo do servico odontol6gico nas unidades de atengéo bésica, houve expansdo da cobertura de cuidados com a salide
bucal. Entretanto, ha necessidade de monitoramento das politicas implementadas com o propésito de verificar sua eficécia, pontuar falhas e corrigi-las (INCA,
2017). Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a literatura e identificar as politicas publicas de salide relacionadas ao diagndstico precoce e rastreamento
do cancer bucal.

M etodologia

Realizou-se umarevisdo integrativa da literatura sobre o cancer bucal, os estudos foram selecionados nas bases de dados eletronicas SciELO (Scientific
Eletronic LibraryOn-Line), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide) e na BV'S (Biblioteca Virtual em Salde). A primeira
estratégia de busca utilizou os descritores: Sistema Unico de Satide AND Ateng&o Priméria em Salide AND Politicas Pdblicas de Saide AND Programas de
Rastreamento AND Detecgdo Precoce do Cancer AND Cancer Bucal. Na segunda busca, manteve-se o descritor que representa o eixo temético e os demais
foram cruzados estabelecendo a seguinte estratégia de busca: Cancer Bucal AND Sistema Unico de Satide, Cancer Bucal AND Atengéo Priméria em Satde,
Cancer Bucal AND Politicas Piblicas de Salde, Cancer Bucal AND Programas de Rastreamento, Cancer Bucal AND Detecgéo Precoce do Cancer. O objetivo
desse refinamento foi identificar a relagdo entre o descritor temético principal e os demais investigados. Ambas as estratégias de busca utilizaram os descritores
somente na lingua portuguesa.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos em portugués e inglés, no periodo de 2008 a 2018, que tratavam de politicas publicas brasileiras direcionadas
para o controle do cancer bucal (diagndstico precoce e rastreamento), disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo foram estudos ndo relacionados a
temética e com outro formato ndo relacionado a artigo cientifico. Para a avaliago inicia dos estudos realizou-se a leitura do titulo e, posteriormente do
resumo, no periodo de julho a agosto de 2018. Os estudos selecionados foram lidos em sua integra.

Resultados e Discussao

Foram encontradas 704 publicacdes. Destas, foram excluidas 171 por estarem indexadas em mais de uma base de dados e 521 por néo possuirem relacéo direta
com o tema pesquisado. Obteve-se, assim, 12 artigos que atendiam os critérios de inclusdo do estudo.

Os artigos incluidos demonstram falhas com relagdo a prevencéo priméria do cancer bucal, principalmente com relacdo a dificuldade em se estabelecer
politicas pablicas direcionadas aos seus principais fatores de risco (&lcool, tabaco e exposi¢do ao sol), além de questBes relativas aos profissionais e usuérios
envolvidos. Desta forma, o cancer bucal continua sendo um problema de salide publica, com indicadores epidemiol 6gicos que ndo apresentaram melhoras ao
longo dos Ultimos anos (TORRES-PEREIRA et al., 2012).
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Sabe-se que a prevencgo priméria esta relacionada a reducéo da incidéncia e prevaléncia e diretamente relacionada com agdes de prevencdo de mudancas de
habitos de vida. A prevencdo a nivel secundério trata-se do diagndstico precoce, ou segja, antes da queixa do paciente. No nivel tercidrio o objetivo é de
limitagc&o do dano, controle da dor, prevencéo de complicagdes secundérias e melhor qualidade de vida (TORRES-PEREIRA et d., 2012).

Este estudo direcionou seus resultados para a prevencdo a nivel secundério, ja que apesar das lesdes iniciais serem facilmente detectaveis, ainda sdo
tardiamente diagnosticadas, resultando em tratamentos mutiladores. Assim, fica evidente a necessidade de acdes de rastreamento (TORRES-PEREIRA et a.,
2012; MARTINS et al., 2012). A literatura apresentou algumas estratégias de prevencdo secundéria para a deteccéo precoce e rastreamento do cancer bucal:
exame visual, levantamento da populagéo de risco, autoexame bucal, vigilancia em salide e fluxos assistenciais fortes.

A. Exame Visual

A principal implicagdo com relacdo ao exame visua foi relacionada com a capacitagdo dos profissionais da salde, incluindo o Cirurgigo-Dentista (CD),
principalmente devido a variagdo do perfil epidemioldgico da patologia. Existe a necessidade de educagdo continuada para a detecgéo precoce pelo CD e
equipe de salide (TORRES-PEREIRA et a., 2012; CASOTTI et a., 2016; BULGARELI et al., 2013)

O Manual de Especialidades em Saide Bucal (2008) foi criado com o objetivo de minimizar questéo orientando gestores e dentistas da rede publica de
salde quanto aos agravos e préticas de prevencdo secunddria. As Portarias N° 1570 e 1571 (2004) e N° 599 (2006) instituiram critérios para os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) incluindo a Estomatologia com énfase na prevencao e diagndstico precoce como acéo prioritéria (TORRES-PEREIRA et
al., 2012; CASOTTI et a.,2016)

B. Levantamento da Populacéo de Risco

O levantamento da populag&o de risco, sendo realizado pelos Agentes Comunitérios de Salide (ACS), apareceu como uma estratégia na prevencao secundaria.
Nas visitas domiciliares, os ACS registrariam duas das principais categorias de risco para o cancer bucal na ficha A do Sistema de Informagé@o da Atencéo
Bésica (SIAB), além de encaminhar o paciente para consulta odontolégica. A visita domiciliar, ainda, poderia possibilitar uma maior participagdo em
campanhas de prevencao, direcionando a populacdo de maior risco (TORRES-PEREIRA et al., 2012; PALADINO NEMOTO et al., 2015)

C. Autoexame Bucal

Embora na literatura pesquisada ndo haja evidéncias que o autoexame reduza a taxa de mortalidade do cancer bucal como parte de um programa de
rastreamento populacional, ele é recomendado para minimizar a morbimortalidade da doenga. Foram propostas politicas plblicas de salde que incluissem
acOes educativas voltadas ao autodiagnostico e autocuidado, aém de acdes preventivas de manutencdo da salde e reabilitadoras. Ainda é baixa a prevaléncia
do diagndstico precoce realizado por meio do autoexame bucal (TORRES-PEREIRA et d., 2012; MARTINS et al., 2015a; MARTINS et al., 2015b).

D. Vigilancia em Saide

Observou-se que grande parte dos estudos analisados obteve sucesso em campanhas de prevencdo e diagndstico precoce do cancer bucal associadas a
campanhas de vacinagdo contra a gripe para idosos. O sucesso esteve vinculado as parcerias redizadas entre as Secretarias de Salde, universidades, hospitais
publicos e particulares e entidades de classe. Além das parcerias, a sistematizagdo dos exames e registros e a capacitacdo dos profissionais envolvidos foram
fortemente apontados como indicadores positivos de sucesso, contribuindo para a resolutividade da inclusdo do cuidado contra o cancer bucal e para a redugao
de casos confirmados. Em contrapartida, houve relato sobre a ndo inclusdo da populagéo de risco para o desenvolvimento do cancer bucal, nessas campanhas.
A sugestéo foi ampliar a estratégia para outros grupos etérios e regides do pais (MARTINS et a., 2012; PALADINO NEMOTO et al., 2015; VOI et al., 2016)

E. Fluxos Assistenciais Fortes

Mesmo apds o desenvolvimento do SUS, da implantacdo da Politica Nacional da Atencéo Bésica e da criagéo da Politica Nacional de Salde Bucal (2004), que
permitiu o0 acesso dos brasileiros a salide bucal, ainda existe uma necessidade na manutengéo e ampliacdo da rede de atengdo. A criagdo dos CEO apareceu
como forte aliado nos estudos, mas, mesmo o fato do diagndstico oral ser uma das cinco especialidades previstas, uma ressalva é feita com relagdo a ndo haver
exigéncia de habilitac@o especifica do profissional que executa. O cadastramento de domicilios pela Estratégia Salde da Familia (ESF) também foi apontado
como um facilitador para a obtencéo de informagdes sobre a prevengdo do cancer bucal, detec¢do precoce e encaminhamentos de casos suspeitos (TORRES-
PEREIRA, 2012; MARTINS et a., 2012; VOI et al., 2016; MARTINS et al., 20153).
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A insuficiéncia da rede de atencéo em salde buca nos casos de cancer foi apontada como um problema. O aumento do acesso aos servigos odontol gicos de
qualidade, a criagéo de fluxos assistenciais fortes e agdes de promogéo da salide como a divulgagéo de informagdes de prevengdo foram sugeridos (CASOTTI
et al.,2016;MARTINS et al., 2015b).

Além disso, um planejamento participativo das equipes das Unidades Bésicas de Salde (UBS) para o desenvolvimento de agdes, bem como o aumento da
cobertura de exames bucais de prevencéo e detecc@o da doenga foram apontados como indicadores de resolutividade (BULGARELI et al., 2013)

Conclusao

Com relagdo a referéncia de agdes publicas de salide voltadas para o diagndstico precoce e rastreamento do cancer bucal, os artigos trazem, em sua maioria, a
necessidade de formag&o dos profissionais de salide para o atendimento dessa populagéo, além do aumento da oferta de servigos odontol dgicos de qualidade.
Os estudos, nessa &rea de pesquisa, devem ser mais abrangentes para proporcionar agdes de promocdo e prevencdo da salde de forma efetiva. Assim,
minimizam-se os recursos empregados e aumentam-se os resultados al cancados, dentro das metas e objetivos esperados. Em relacéo a populagdo minimizam-se
os efeitos colaterais deletérios advindos do diagndstico tardio.
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