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Resumo

O Ministério da Saude (MS), através de sua politica de incentivos
financeiros, vem promovendo um processo de reorganizacao da atencdo a saude
bucal, com a implantacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude
da Familia (ESF), no ambito da atengao basica, e dos Centros de Especializacao
Odontolégica (CEQO) e Laboratério Regional de Préteses Dentarias (LRPD), na
atencado secundaria. Entre as atividades dos CEOs, faz parte, reconhecer nao
apenas as lesGes de cancer bucal, mas também identificar as lesbes com
potencial de malignizacdo. Diante destes fatos, este trabalho avaliou os Centros
de Especialidades Odontolégicas como unidade de referéncia das neoplasias
malignas de boca atendidas no Hospital do Cancer da Unido Oeste Paranaense
de Controle e Combate ao Cancer — UOPECCAN, Cascavel/PR. Analisou-se a
origem do encaminhamento dos pacientes atendidos pelo cirurgiao de cabeca e
pescoco. Também foi verificada a producdo de bidpsias realizadas pelos
cirurgides dentistas nos CEOs com relacdo ao diagndstico do cancer bucal. A
amostra foi constituida por 311 pacientes que tiveram tumor primario na cavidade
bucal entre o periodo de jan/2003 a dez/2013. Dos prontuarios analisados 11,3%
(35/311) foram encaminhados por servicos odontologicos e 70,6% (220/311) de
servicos médicos. Também foram analisados os dados referentes as bidpsias
realizadas, no mesmo periodo, da 102, 122 e 202 Regional de Saude do Estado do
Parana, as quais possuem CEO e sdo atendidas pelo Hospital do Cancer da
UOPECCAN. Foi possivel observar que foram realizados os procedimentos em
todas as regionais. Na 102 RS e 122 RS encontramos esses procedimentos a partir
do ano seguinte a implantacao dos CEOs e na 202 RS, apenas no ano de 2010.
Apesar dos grandes avancgos alcancados pela Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) com a organizagéo e divisdo dos servigos de saude bucal nos trés niveis
de atengdo. E nitida a necessidade de divulgacdo dos CEOs como unidade de
referéncia das neoplasias de cavidade oral, para atengéao basica. Esta divulgacao
deve ser realizada ndo apenas para os cirurgides-dentistas, mas para todos os
profissionais de saude deste nivel de atengéo.

Palavras-chave: Cancer bucal. Ateng¢édo secundaria a saude. Politica de saude.
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Abstract

The Ministry of Health, through its policy of financial incentives, has been
promoting a process of reorganization of oral health care, with the implementation
of the Oral Health Teams (OHT) in the Family Health Strategy (FHS), under
primary care, and Dental Centres of Specialisation (DCS) and Regional Laboratory
of Dental Prosthetics (RLDP) in secondary care. Among the activities of DCS, is
part, recognize not only the oral cancer lesions, but also to identify lesions with
malignant potential. Based on these findings, this study evaluated the specialized
dental clinics as reference unit of neoplasms mouth of malignant treated at the
UOPECCAN Cancer Hospital, Cascavel PR. We have analyzed the origin of
referral of patients seen by the head and neck surgeon. The production biopsies
performed by dentists in DCS regarding the diagnosis of oral cancer was also
verified. The sample consisted of 311 patients who had primary tumors in the oral
cavity between the period of Jan 2003 to Dec 2013. From the medical records
analyzed only 11,3% (35/311) were referred for dental services and 70,6%
(220/311) of medical services. Also analyzed the data on biopsies performed
during the same period, the 10th, 12th and 20th Regional State of Parana Health,
which have DCS and are served by the UOPECCAN Cancer Hospital. It was
observed that the procedures were performed in all regional, in the 10th and 12th
Regional health find these procedures from the year following the implementation
of the DCS and the 20th RS, only in the year 2010. Despite the substantial
progress achieved by National policy of oral health with the organization and
division of oral health services in the three levels of care. There is a clear need for
disclosure of DCS as reference unit of cancers of the oral cavity, for primary care.
Such disclosure shall be made not only for the dentist, but for all health
professionals of this level of care.

Keywords: Oral cancer. Secondary health care. Health policy.
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Introducao

Na ultima década, observou-se que a reorganizacao da atencao basica esta
centrada na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e com a implantacdao em 2001
de Equipes de Saude Bucal (ESB) a odontologia comecou a fazer parte da agenda
da saude publica no Ministério da Saude (Brasil, 2000). Os incentivos federais
contribuiram para a ampliacao e a qualificacdo da mesma, e as prioridades neste
nivel de atencéo, foram redefinidas. Dentro desta nova perspectiva, a odontologia
ampliou sua atuacédo e a prevencao e controle do cancer bucal passou a fazer
parte juntamente com a implantacdo e/ou aumento da resolutividade do pronto-
atendimento, a inclusdo de procedimentos mais complexos e também a incluséo
da reabilitagéo protética (Brasil, 2004a). A implantagdo da ESB na ESF aumentou
0 acesso e ampliou a assisténcia a saude bucal na atencao basica no ambito do
SUS (Kornis et al., 2011).

Somado a este fato, em 2004, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), que ficou conhecida como “Brasil Sorridente”,
cujas diretrizes também preconizam a ampliacdo e qualificacdo da atencéo
secundaria e tercidria com a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQO), que possuem como objetivos especificos atender a uma
demanda reprimida por assisténcia em procedimentos odontolégicos de média
complexidade, complementando e servindo de referéncia para as Unidades
Béasicas de Saude (UBS) e Unidades da ESF ja existentes no pais. Conforme a
portaria ministerial, os CEOs devem obrigatoriamente realizar procedimentos nas
especialidades de endodontia, periodontia, pacientes portadores de necessidades
especiais, cirurgia oral menor e estomatologia, com énfase no diagnédstico e

deteccao do cancer bucal (Brasil, 2004b).

Com o intuito de organizar o encaminhamento de pacientes com lesbes
bucais suspeitas, o Ministério da Saude, em 2006 publicou o protocolo e o
fluxograma, tornando o CEO referéncia para estes casos, tendo assim o papel de
norteador para os cirurgides-dentistas da rede publica e privada (Brasil, 2006).



Porém, tendo em vista a magnitude do territério brasileiro, ainda ha situacées
onde a populacao e os profissionais de saude desconhecem este servico (Cimardi,
2009).

Segundo Maia (2008), em um estudo para o estado do Rio de Janeiro
apontou para o carater inconclusivo do processo de reorganizagdo da atencdo em
saude bucal na grande maioria dos municipios estudados e a ampliacao do
acesso e da oferta de servicos odontolégicos tanto quantitativa quanto
qualitativamente. Por outro lado, no estado do Parana, na 10? RS, ocorreu
ampliacao do acesso e da oferta de acbes e servicos de saude bucal (Webber,
2009).

A atencado em saude bucal no nivel terciario é apresentada na PNSB em
duas frentes: Assisténcia Hospitalar e Atencao a Pacientes com Necessidades
Especiais/Pessoa com Deficiéncia. Em relacdo a Assisténcia hospitalar, em 2005,
com a edicdo da Portaria SAS/MS n® 743 o Ministério da Saude possibilitou a
emissdo pelo cirurgido-dentista da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlH).
Esta portaria também define um novo modelo de laudo para
solicitacdo/autorizacdo de internacao hospitalar no SUS e restringe a
responsabilidade da emissao desse documento a trés categorias de profissionais:

medicos, cirurgides-dentistas e enfermeiros obstetras (Brasil, 2005a).

Também consta na apresentagcédo desta politica a atengédo odontolégica no
credenciamento dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), mas
vale ressaltar que a insercdo da Odontologia como especialidade obrigatéria no
ambito da atencao oncoldgica ocorreu em 1998, através da Portaria GM/MS n°
3.535 (Brasil, 1998). No ano de 2005 com a edicao da Portaria SAS/MS n?® 741
foram definidos os tipos de unidades assistenciais, além de estabelecer critérios
para cadastramento de Centros de Atendimento em Oncologia (Brasil, 2005b).

Segundo o Ministério da Saude, em relagdo aos recursos financeiros para o
desenvolvimento da PNSB, entre 2003 e 2013 foram investidos mais de R$ 7

bilhdes em acdes de saude bucal. Em 2002 estavam credenciadas 4.261 ESBs no



Brasil e em 2014 esse numero aumentou para 23.175 ESBs distribuidas em 4.971
municipios, 0 que representa uma cobertura populacional de 89% dos municipios
brasileiros € um aumento de 445% no numero de ESBs implantadas. Antes de
2004, nao havia registro de unidades de atendimento especializado em
odontologia, credenciadas pelo Ministério da Saude. No primeiro ano da PNSB
foram credenciados 100 CEOs e apds 10 anos 1.025 CEOs estdo em atividade.
Essa ampliagcdo na oferta de atendimento especializado fez aumentar o niumero de
procedimentos especializados realizados pelo SUS, que de 5,3 milh6es em 2002,
passou para 16,2 milhées em 2013 (Brasil, 2014a).

As estimativas confirmam que o cancer bucal representa um dos problemas
de saude publica de maior relevancia em nosso pais, fato que tem ao longo dos
anos, estimulado a discussdo da prevencdo em diversas esferas do governo, a
mudanca nas politicas publicas de saude e a reorganizacao dos servi¢cos, uma vez
que apesar dos avangos recentes nos métodos de diagnéstico, as lesées bucais
sdo diagnosticadas em estagios avancados, prejudicando o prognostico e
aumentando o custo do tratamento (Parise, 2000; Rapoport et al., 2001; Inca,
2011).

Em referéncia as neoplasias malignas que acometem a cavidade oral, o
carcinoma espinocelular (CEC), que também ¢é denominado carcinoma
epidermdide ou carcinoma de células escamosas representa 95% dos tumores

malignos (Scully e Bagan, 2009).

A estimativa para 2014 publicada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)
previa a ocorréncia no Brasil de 11.280 casos novos de cancer da cavidade oral
em homens e 4.010 em mulheres, nUmeros que representam um risco estimado
de 11,54 casos novos a cada 100 mil homens e 3,92 a cada 100 mil mulheres
(Inca, 2014).

Na ultima estimativa mundial, para o ano de 2012, apontava para 300 mil
casos novos e 145 mil 6bitos, por cancer de boca e labio sendo este considerado
um problema de saude publica, ocorrendo em cerca de 80% em paises em



desenvolvimento, sendo as mais altas taxas de incidéncia observadas em
populacées da Melanésia, do Centro-Sul Asiatico, da Europa Oriental, Central e
Ocidental, da Africa e da América Central (Inca, 2014).

O CEC é uma neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento
oral podendo acometer tanto a cavidade bucal (lingua, assoalho da boca, gengiva,
mucosa bucal e palato duro) como o labio (Barnes et al., 2005).

Os fatores de risco mais relacionados ao CEC de cavidade oral sdo o
tabaco e éalcool, (La Vecchia et al.,1997; Massano et al., 2006; Anantharan et al.,
2014). Devido ao maior consumo de alcool e tabaco, os homens apresentam
maiores taxas de incidéncia que as mulheres (Warnakulasuriya, 2010). Entretanto,
a radiagdo solar particularmente os raios ultravioletas é a principal causa do CEC
de labio (Cotran e Kumar, 2005; Souza et al., 2011). Sua predominancia ocorre
em homens com mais de 50 anos (Johnson et al., 2011).

A Secretaria de Estado de Saude do Parand (SESA-PR) atua
administrativamente com base em 22 Regionais de Saude (RS). Estas tém como
funcdo realizar atividades de cooperacdo e assessoria com as secretarias e
departamentos de saude dos 399 municipios paranaenses. Neste sentido, vale
destacar que cada regional de saude possui um responsavel pelas acdes de
saude bucal, o que demanda um grau de coordenacgéao bastante elevado (Parang,
2014).

Em relacéo a atencéo a saude bucal, a SESA-PR conta com um quadro de
aproximadamente 120 cirurgides-dentistas. A maioria foi contratada antes da
municipalizacdo do sistema de saude, ou seja, num periodo em que a secretaria
prestava assisténcia em saude bucal apenas em escolas e unidades basicas
(postos de saude) estaduais. O extinto Instituto de Previdéncia do Estado do
Parana (IPE) também possuia cirurgides-dentistas nos seus quadros, sendo que
hoje esses profissionais se encontram lotados na SESA-PR. Essa secretaria atua
na area de assisténcia a saude, especialmente nos niveis de atencao secundaria

e terciaria, ficando a atencao basica a cargo das Secretarias Municipais de Saude.



No tocante a saude bucal, temos no Estado do Parana, ligados a SESA-PR, o
Centro de Atendimento Integral ao Fissurado (CAIF) e o Centro Regional de
Atendimento Integral ao Deficiente (CRAID). Também existem os CEOQ ligados aos
Consorcios  Intermunicipais de Saude (CIS). Estes consoércios recebem
mensalmente incentivos financeiros da SESA/PR e em alguns casos os cirurgides-

dentistas sdo cedidos pela Secretaria (Alcantara, 2008).

No tocante a atencéo basica, segundo dados da pagina da Sala de Apoio a
Gestédo Estratégica (SAGE) do Ministério da Saude, o Parana, em dezembro de
2014, contava com 2.114 Equipes de Saude da Familia (ESF) implantadas, o que
corresponde a uma cobertura populacional de 61,52%. Contudo, no tocante a
saude bucal, no mesmo periodo o Parana possuia 1.290 Equipes de Saude Bucal
(ESB), divididas em modalidade | compostas por um cirurgido-dentista (CD) e um
auxiliar de saude bucal (ASB), e modalidade Il, compostas por um CD, um ASB e
um técnico em saude bucal (TSB), com uma cobertura de 38 % da populacéo
(Brasil, 2014a).

Em relacdo a atencao secundaria, no estado do Parana até dezembro de
2014, estavam credenciados 52 CEOs, sendo 15 CEO tipo I, 25 CEO tipo Il e 12
CEO tipo lll, localizados em 39 municipios. Entretanto, no ambito deste estado,
estes servicos, via de regra estao vinculados aos Consoércios Intermunicipais de
Saude (CIS), Municipios e Universidades (Brasil, 2014b).

Entre as atividades dos CEOs, faz parte, reconhecer ndo apenas as lesdes
de cancer bucal, mas também identificar as lesées com potencial de malignizacao,
que deverao ser utilizadas como parametro de triagem e selecao de pacientes que
necessitem de acompanhamentos clinico e laboratorial, mais rigorosos (Brasil,
2008) .Esta atuacao se justifica uma vez que no Estado do Parana, os dados
apresentados pelo Hospital Erasto Gaertner, referéncia estadual que se localiza
em Curitiba, 53,4% dos pacientes com cancer bucal apresentaram estadiamento
[l ou IV na admisséo hospitalar, e as taxas de sobrevida para os estadios Ill e IV

foram de 46,3% e 21,6% em 5 anos, em contraste com taxas de 79,5% e 59,7%



para os estadios | e Il respectivamente. Esse diagnédstico tardio também foi
encontrado por Caetano (2003), quando em sua pesquisa em 2000 relatou que
38,5% dos casos de cancer de boca registrados no Centro de Pesquisas
Oncolbgicas de Santa Catarina (CEPON/SC), estavam em estadiamentos Il e IV,

0 que agrava o prognostico do paciente.

A avaliacao da qualidade dos servicos de saude é uma preocupacgao antiga
e que até hoje é discutida e se torna um instrumento capaz de redirecionar as
acbes que sao realizadas e possibilita a melhoria das politicas publicas vigentes
(Furtado, 2006).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar as acdes de
diagnostico do cancer bucal que sdo realizadas dentro dos Centros de
Especialidades Odontol6gicas, uma vez que as Equipes de Saude Bucal das
Unidades Basicas de Saude e ESF em parceria com os CEOs devem, centrar
esforcos em manobras de vigilancia e reconhecimento de pacientes que possuem
fatores de risco para o cancer bucal, ou que apresentam lesdes suspeitas da

mucosa bucal, como previsto na Politica do Brasil Sorridente.

Desta forma, este estudo fez uma avaliagdo das politicas vigentes que
estdo relacionadas com a prevengdo do cancer bucal, possibilitando uma
discussao e propondo mudangas se necessario.



Proposicao

Geral:

- ldentificar os Centros de Especialidades Odontolégicas como unidade de
referéncia das neoplasias malignas de boca, atendidas no Hospital do Cancer da
Unido Oeste Paranaense de Controle e Combate ao Cancer — UOPECCAN,
Cascavel/PR.

Especificos:

- Quantificar os procedimentos realizados pelos cirurgides dentistas dos CEOs que
se relacionam com o diagnostico e prevencao do cancer bucal.

- |dentificar a unidade de saude que referenciou os pacientes com cancer bucal
atendidos no Hospital do Cancer da UOPECCAN.

- Identificar a origem do encaminhamento por profissional de saude.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os Centros de Especialidades Odontol6gicas como unidade
de referéncia das neoplasias malignas de boca, atendidas no Hospital do Cancer
da Unido Oeste Paranaense de Controle e Combate ao Cancer — UOPECCAN,
Cascavel/PR.

METODOS: A amostra foi constituida por 311 pacientes que tiveram tumor
primario na cavidade bucal entre o periodo de jan/2003 a dez/2013, atendidos pelo
Hospital do Cancer da UOPECCAN — Cascavel, PR. Analisou-se a origem do
encaminhamento dos pacientes atendidos pelo cirurgido de cabeca e pescogo.
Também foi verificada a produgdo de bidpsias realizadas pelos cirurgides
dentistas nos CEOs com relagcéo ao diagndstico do cancer bucal.

RESULTADOS: Dos prontuarios analisados 11,3% (35/311) foram encaminhados
por servicos odontolégicos e 70,6% (220/311) por servicos médicos. Também
foram analisados os dados referentes a bidpsias realizadas, no mesmo periodo,
da 102, 122 e 202 Regional de Saude do Estado do Parana, as quais possuem
CEO e sao atendidas pelo Hospital do Cancer da UOPECCAN. Foi possivel
observar que foram realizados os procedimentos em todas as regionais, na 102
RS e 122 RS encontramos esses procedimentos a partir do ano seguinte a
implantacao dos CEOs e na 202 RS, apenas no ano de 2010.

CONCLUSOES: Apesar dos grandes avancos alcangados pela PNSB com a
organizacao e divisdo dos servicos de saude bucal nos trés niveis de atencéo, é
nitida a necessidade de divulgacdo dos CEOs como unidade de referéncia das
neoplasias de cavidade oral para atencdo basica. Esta divulgacdo deve ser
realizada nao apenas para os CDs, mas para todos os profissionais de saude
deste nivel de atengéo.

Palavras-chave : Cancer bucal. Atencdo secundaria a saude. Politica de saude.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify of Dental Specialty Centers as a reference of neoplasms of
the oral cavity treated at the UOPECCAN Cancer Hospital, Cascavel / PR.

METHODS: We analyzed the source of referral of patients treated by head and
neck surgeons. We also observed the production of biopsies performed by dentists
CEOs in the early diagnosis of oral cancer. The sample consisted of 322 patients
who had primary tumors in the oral cavity between the period Jan / 2003 to Dec /
2013, attended by the UOPECCAN Cancer Hospital, Cascavel, PR.

RESULTS: Of the records analyzed only 11,3% (35/311) were referred for dental
services and 70,6% (220/311) of medical services. Data regarding biopsies
performed during the same period, the 10th, 12th and 20th Regional Health of the
State of Parana, which have and are served by the CEO of the UOPECCAN
Cancer Hospital, were also analyzed. It was observed that the procedures were
performed in all regional, in the 10th and 12th Regional Health found these
procedures from following the deployment of the CEOs at the 20th year and
Regional Health, only in 2010.

CONCLUSIONS: Despite the great progress made by the NBSP with the
organization and division of oral health services in the three levels of care, there is
a clear need for disclosure of CEOs as a reference of neoplasms in the oral cavity
for primary care. This disclosure must be made not only for CDs, but for all health
professionals of this level of attention.

Keywords: Oral cancer. Secondary health care. Health policy.
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INTRODUCAO

Na ultima década, observou-se que a reorganizacao da atencao basica esta
centrada na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e com a implantacao em 2001
de Equipes de Saude Bucal (ESB) a odontologia comecou a fazer parte da agenda
da satde publica no Ministério da Saude.? Os incentivos federais contribuiram
para a ampliagdo e a qualificacdo da mesma, e as prioridades neste nivel de
atencdo, foram redefinidas. A prevencdo e controle do cancer bucal, passou a
fazer parte juntamente com a implantagdo e/ou aumento da resolutividade do
pronto-atendimento, a inclusdo de procedimentos mais complexos e também a
inclusdo da reabilitacao protética que busca a ampliacdo do acesso aos servicos
de Atencdo Basica em Saude Bucal .*> Com a implantagédo da ESB na ESF ocorreu
aumento no acesso e na assisténcia a saude bucal no ambito do SUS a partir de
2001."°

Somado a este fato, em 2004, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), que ficou conhecida como “Brasil Sorridente”,
cujas diretrizes também preconizam a ampliacdo e qualificacdo da atencéo
secundaria e tercidria com a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO).*

Com o intuito de organizar o encaminhamento de pacientes com lesbes
bucais suspeita, o Ministério da Saude, em 2006 publicou o protocolo e o
fluxograma tornando o CEO referéncia para estes casos, tendo assim o papel de
norteador para os cirurgides-dentistas da rede publica e privada.’

Segundo o Ministério da Saude, em relagdo aos recursos financeiros para o
desenvolvimento da PNSB, entre 2003 e 2013 foram investidos mais de R$ 7
bilhdes em acdes de saude bucal. Em 2002 estavam credenciadas 4.261 ESBs no
Brasil e em 2014 esse numero aumentou para 23.175 ESBs distribuidas em 4.971
municipios, 0 que representa uma cobertura populacional de 89% dos municipios

brasileiros e um aumento de 445% no numero de ESBs implantadas. Antes de
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2004, nao haviam unidades de atendimento especializado em odontologia,
credenciadas pelo Ministério da Saude. No primeiro ano da PNSB foram
credenciados 100 CEQOs e ap6s 10 anos 1.025 CEOs estavam em funcionamento.
Essa ampliagcdo na oferta de atendimento especializado fez aumentar o niumero de
procedimentos especializados realizados pelo SUS, que em 2002 era de 5,3
milhdes para 16,2 milhdes em 2013.°

As estimativas confirmam que o cancer bucal representa um dos problemas
de saude publica de maior relevancia em nosso pais, fato que tem ao longo dos
anos, estimulado a discussao da prevencado em diversas esferas do governo, a
mudanca nas politicas publicas de saude e a reorganizacao dos servi¢cos, uma vez
que apesar dos avangos recentes nos métodos de diagnéstico, as lesées bucais
sdo diagnosticadas em estagios avangados, prejudicando o prognéstico e

aumentando o custo do tratamento.'’?!2?

A estimativa para 2014, publicada pelo Instituto Nacional do Céancer
(INCA)'® prevé a ocorréncia de 11.280 casos novos de cancer da cavidade oral
em homens e 4.010 em mulheres, valores que representam um risco estimado de

11,54 casos novos a cada 100 mil homens e 3,92 a cada 100 mil mulheres.

A avaliacao da qualidade dos servicos de saude é uma preocupacgao antiga
e que até hoje é discutida e se torna um instrumento capaz de redirecionar as

acoes que sao realizadas e possibilita a melhoria das politicas publicas vigentes.'*

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar as acgdes de
diagnostico do cancer bucal que séo realizadas dentro dos Centros de
Especialidades Odontol6gicas, como unidade de referéncia das neoplasias de
cavidade oral atendidas no Hospital do Cancer da Unido Oeste Paranaense de
Controle e Combate ao Cancer — UOPECCAN, Cascavel/PR, uma vez que as
Equipes de Saude Bucal da UBS/ESF em parceria com os CEOs, devem centrar

esforcos em manobras de vigilancia e reconhecimento de pacientes que possuem
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fatores de risco para o cancer bucal, ou que apresentam a presenca de atipias da
mucosa bucal, como previsto na Politica do Brasil Sorridente.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, a partir de informacdes
secundarias. Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba FOP — UNICAMP, pelo parecer 449.288 em
06/11/2013. O estudo foi realizado em duas etapas: Coleta de dados a partir de
Prontuarios do Hospital do Cancer da UOPECCAN e dados do site do DATASUS.
A coleta de dados dos Prontuarios do Hospital do Cancer da UOPECCAN
possibilitou o levantamento dos dados referentes a pacientes com diagnédstico de
neoplasia em regido de cavidade oral e Iabio nos anos de 2003 a 2013. Foram
coletados dados como idade no inicio do tratamento, género, localizacdo da
neoplasia, tipo de neoplasia e origem do encaminhamento. Pacientes com
neoplasias cuja a lesdo inicial ndo ocorreu na cavidade bucal ou labio ou falta de

informacdes nos prontuarios foram excluidos.

A partir do site do DATASUS
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php, foram extraidos os dados

referentes a quantidade aprovada “Série Histérica da Producao Ambulatorial’, no
periodo entre janeiro de 2003 a dezembro de 2013, das Regionais de Saude do
Estado do Parana que possuem CEO e sao atendidas pelo Hospital do Cancer da
UOPECCAN. Para o periodo selecionado, os dados se encontram dispostos em
duas variaveis: “Producdao ambulatorial - de 1994 a 2007 e Produgé&o ambulatorial,
por local de atendimento - a partir de 2008” e essa categorizacao abrange tanto a
tabela em vigor até dezembro de 2007 como a tabela vigente a até 2014. A partir
de 2008 ocorreram mudangas nos cbdigos de alguns procedimentos.

Com o objetivo de construir um conjunto de informagdes sobre a producao
ambulatorial de biépsias da 8% 10% 12% e 20® Regional de Salde do Estado do

Parana, que possuem Centros de Especialidades Odontolégicas que atuam na
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area de abrangéncia do Hospital do Cancer da UOPECCAN, foram selecionados
0s seguintes procedimentos: Nos anos 2003 até 2007 (Procedimentos apds 10/99)
que para efeito de comparacédo serao agrupados os procedimentos: Bidpsia de
boca, Bidpsia de tecido da cavidade bucal, Bidpsia de labio, Bidpsia de lingua e
Biopsia de glandula salivar. No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013,
foram agrupados os procedimentos: Biopsia de tecidos moles da boca e Biopsia
de glandula salivar.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletronicas (Excel
2007, Microsoft, EUA).

RESULTADOS

Foram analisados 608 prontuarios de pacientes atendidos pelos cirurgiées
de cabeca e pescoco entre o periodo de jan/2003 a dez/2013 no Hospital do
Céncer da UOPECCAN, Parana, Brasil. Destes, 297 foram excluidos por ter
neoplasias cuja lesao inicial nao ocorreu na cavidade bucal ou labio. A amostra foi
constituida por 311 pacientes que tiveram tumor primario na cavidade bucal cujas
caracteristicas coletadas estdo detalhadas na tabela 1.

Destes pacientes, o maior percentual 28,6% (89/311) estava na faixa etaria
entre 50 e 59 anos e em relacdo a cor de pele 94,9% (295/311) foram de
leucodermas. Os pacientes do sexo masculino representam 79,1% (246/311) da
amostra (Tabela 1).

Com relacéo aos dados da doenca apresentada pelos pacientes, observou-
se que o carcinoma espinocelular representou 91,3% (284/311) dos casos, sendo
a lingua a localizagdo com maior incidéncia 32,8% (102/311) (Tabela 1).

Dos prontuarios analisados apenas 11,3% (35/311) foram encaminhados
por servicos odontolégicos e 70,6% (220/322) por servicos médicos. Também
encontrou-se, 3,5% (11/311) de pacientes encaminhados por outros servicos

oncolégicos para tratamento. Os 4,5% (14/311) restantes correspondem aos
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pacientes que foram encaminhados pelo ambulatério do préprio Hospital do
Cancer da UOPECCAN, que atende pacientes que chegam diretamente no
hospital. Em 10% (31/311) dos prontuarios nao foi possivel encontrar o
encaminhamento (Tabela 2).

Também foram analisados os dados referentes a quantidade aprovada
“Série Historica da Producdo Ambulatorial”, no periodo entre janeiro de 2003 a
dezembro de 2013, da 82, 102, 122 e 202 Regional de Saude do Estado do Parana,
as quais possuem CEO e sao atendidas pelo Hospital do Cancer da UOPECCAN.

Nessas regionais de saude contamos com 6 CEOs credenciados, sendo 3
Tipo 3, 2 tipo 2 e 1 Tipo 1. Destes, 3 iniciaram seu funcionamento no ano de 2006
inicio da implantagdo dos CEOs no Brasil. O CEO da 82 RS foi credenciado
apenas em 2014, portanto foi excluida a producédo de bidpsias desta regional de
saude (Tabela 3).

Analisando a producédo de bidpsias na esfera administrativa, onde estao
credenciados os CEOs das RS, podemos observar que foram realizados os
procedimentos em todas as regionais. Na 102 RS e 122 RS encontramos esses
procedimentos a partir do ano seguinte a implantacdo dos CEOs e na 202 RS,
apenas no ano de 2010 conforme o grafico 1. Na 102 RS encontramos producéao a
partir de 2007, onde foram realizadas 89 bidpsias de cavidade bucal e se mantem
até 2013 com producédo de 96. Nesta RS, apesar de ser credenciado na esfera
municipal o segundo CEO em outubro de 2012, ndo encontrou-se produg¢do no
ano seguinte. Na 122 RS foi possivel observar um crescimento da producéo
constante onde em 2007 obteve-se uma producédo de 112 e no ano seguinte, a
producdo dobrou para 240 coincidindo com a implantacdo de mais um CEO. Esta
produgdo continuou crescendo até o ano de 2010, mas a partir de 2011 nao
encontramos registro de bidpsias. Na 202 RS encontramos apenas 13 bidpsias
produzidas em 2010 (Figura 1).
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DISCUSSAO

Neste trabalho a amostra representou 51% (n=311) dos pacientes
atendidos no Hospital do Cancer da UOPECCAN, pelo cirurgido de cabeca e
pescoco, e sendo 79,1% (246/311) homens e 20,9% (65/311) mulheres, com
28,6% (89/311) na quinta década de vida, com média de idade de 59,4 anos. Nas
pesquisas realizadas nos estados de Sao Paulo, Pernambuco e Ceara, foram
encontradas taxas de homens variaveis entre 60,9% a 69,2% e a idade média de
61a 63 anos."'*?*?° Essa incidéncia maior entre os homens, na literatura estudos
mostram que é devido ao maior consumo de tabaco e &lcool .**?” Nas regides
Nordeste e Sudeste as neoplasias de cabeca e pescoc¢o estdo entre as cinco mais
frequentes, o que nao ocorre na regidao Sul do Brasil, no entanto o perfil da

prevaléncia deste estudo é compativel com o perfil nacional .'®

Em relacdo aos dados relativos a doenca, o diagnéstico da maioria dos
casos foi de CEC (91,3%), como identificado por Scully & Bagan®* (2009), Gées et
al'® (2009) e Nogueira et al®® (2012) onde respectivamente 95%, 80,85% e 87%
dos casos eram CEC.

Quando avaliamos a localizacao da lesao, a maior frequéncia foi na lingua
32,8%. Podemos encontrar essa maior prevaléncia nessa regiao nos trabalhos de
Gervasio et al’® (2001), Durazzo et al'3(2005) , Gées et al'®(2009), Teixeira et
al®(2009), Cruz et al'°(2012) e Nogueira et al*°(2012).

E possivel observar que a atuacdo do CD no diagndstico de cancer bucal
ainda representa uma pequena parcela. Dos 311 casos analisados de céancer
bucal, apenas 35 casos (11,3%) foram encaminhados por servicos odontolégicos.
Esse fato ja havia sido constatado em um estudo em dois Hospitais de Santos
(SP) entre 1997 e 2000, quando somente 14% dos encaminhamentos de céancer
bucal e orofaringe foram realizados por CD."? Também ao avaliar os 101 casos
encaminhados ao Hospital de Uberaba (MG), entre os anos de 1999 a 20083,
Daher et al''(2008) verificou que apenas 5 foram encaminhados por CDs.
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Dos 35 encaminhamentos realizados por servicos odontologicos, 20
(57,7%) foram encaminhados por CEOs e 15 (42,3%) por CDs na atencao basica.
Esse dado revela que além do pequeno encaminhamento realizado por CDs, mais
de 40% foram encaminhados diretamente ao nivel tercidario de saulde,
demostrando o desconhecimento do CDs em relacao a referéncia de média
complexidade (CEQ), conforme o protocolo e fluxograma proposto pelo Ministério
da Saude (2006)°, no caderno de atencéo basica n°17, com o intuito de organizar

0 encaminhamento de pacientes com lesdes bucais suspeitas.

Com o objetivo de avaliar o conhecimento e a pratica coletiva dos CDs do
estado de Santa Catarina sobre cancer bucal, Cimardi® (2009) enviou 385
questionarios por correio ou correio eletrénico (email). Apenas 19,7% no correio
convencional e 1,4% por email foram respondidos, demostrando um baixo
interesse da populacdo alvo. Destes 74,2% relatam baixa confianca para
realizacdo do diagnostico do cancer bucal, 27,27% né&o realizam exame em seus
pacientes na busca por lesées suspeitas e o CEO foi apontado por apenas 11,7%
da amostra, como unidade de referencia para lesdes suspeitas.

No que se refere aos CEOs como unidade de referéncia das neoplasias
malignas de boca, observou-se que em apenas um CEO nao foi encontrado
producdo de bidpsias, mas € preciso observar que este CEO estava no primeiro
ano de funcionamento e na mesma cidade possui outro ja consolidado com este
servico. No CEO da 202 RS encontrou-se producao de biépsia apenas no ano de
2010, apesar deste servico estar credenciado desde 2006, mas este dado
comprova a capacidade deste estabelecimento para realizacdo deste
procedimento.

Rodrigues et al®® (2013) realizaram um estudo para avaliar o fluxo de
referéncia para um CEO implantado em uma cidade de médio porte na regido
Sudeste. Seu estudo indica que as implantacées dos CEOs preencheram uma
lacuna de décadas na atencdo secundaria em saude bucal. Mas € necessario a
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continuidade em investimentos na educagcdo continuada dos profissionais
envolvidos, sendo a organizacao da referéncia e contra referéncia o caminho para

uma assisténcia integral em saude.

Foi avaliado, a qualidade e a efetividade do cuidado ao cancer bucal em 7
CEOs implantados em varias regides do estado do Parana, tendo como parametro
o intervalo entre a primeira consulta e o diagnéstico (tempo profissional) e na
capital fazer a comparacédo do tempo profissional do CEO com o do CACON do
Hospital Erasto Gaertner(HEG). Este estudo encontrou aspectos positivos, tendo
em vista a qualidade do cuidado ao cancer bucal nos CEOs do Parana avaliados e
verificou a prevaléncia de diagnosticos tardios no CACON em Curitiba(PR),
indicando para necessidade de fortalecimento das acbes de prevengdo na
atencdo Basica.®

A importancia do fortalecimento da atengcédo basica € possivel observar no
estudo realizado no Municipio de Marilia (SP), no qual foi analisado, uma acao de
prevengdo e deteccdo precoce do cancer bucal entre os anos de 2006 a 2011,
verificando que essa estratégia levantada pelos 96 CDs da rede basica de saude,
realizando exames na populag¢do acima de 60 anos, ampliou a cobertura que era
de 21% no ano de 2006, para 62% em 2011. Este fato propiciou a detecg¢do de
lesbes de céancer bucal precocemente, com o encaminhamento para o CEO,

permitindo o tratamento com um progndstico mais favoravel.’

Torres-Pereira et al®® (2012) relatam em seu estudo, sobre a abordagem do
cancer de boca nos niveis de atencado primario e secundario, que apesar de
alguns estudos que abordam o impacto referente aos CEOs no SUS, ainda nao é
possivel analisar “sob o ponto de vista da Epidemiologia e do impacto nos
indicadores de incidéncia e mortalidade do céncer de boca no pais”. Também
aponta para necessidade de avaliagdes, permitindo assim, tornar os CEOs como
estratégia eficaz ao nivel secundario, na atencao ao cancer de boca no pais.
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Apesar dos grandes avancgos alcangados pela PNSB com a organizacéo e
divisdo dos servicos de saude bucal nos trés niveis de atencédo, é nitida a
necessidade de divulgacdo dos CEOs, da regidao estudada, como unidade de
referéncia das neoplasias de cavidade oral, para atengéao basica. Esta divulgacao
deve ser realizada para os cirurgides-dentistas, bem como para todos os

profissionais de saude deste nivel de atengéo.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes e lesao, do estudo. (n=311)

Caracteristica Frequéncia %
Idade

Nao Informado 3 1
menor de 40 15 4,8
40-49 49 15,8
50-59 89 28,6
60-69 88 28,3
70-79 54 17,4
maior de 80 13 4,2
Género

Masculino 246 79,1
Feminino 65 20,9
Cor

Leucoderma 296 95,2
Feoderma 3 1
Melanoderma 12 3,9
Localizacao primaria da neoplasia

Labio 92 29,6
Lingua 102 32,8
Gengiva/Rebordo alveolar 14 45
Regiao Retromolar 11 3,5
Assoalho Bucal 31 10
Palato 35 11,3
Glandulas Salivares Menores 16 51
Mucosa Jugal 5 1,6
Outros 5 1,6
Tipo histolégico

Carcinoma Espinocelular 284 91,3
Carcinoma Basocelular 7 2,3
Adenocarcinoma 4 1,2
Adenocarcinoma de células acinares 1 0,3
Carcinoma Adenoide Cistico 3 1
Carcinoma Mucoepiderméide 1 0,3
Melanoma 1 0,3
Outros 10 3,2

*Todos os 7 casos de carcinoma Basocelular ocorreram no labio.
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Tabela 2 — Origem do encaminhamento dos pacientes atendidos.

Origem do encaminhamento Frequéncia Y%

Nao Informado 31 10

Servicos Odontolégicos

Centro de Especialidades Odontolégicas 20 6,4
Cirurgiao Dentista UBS 8 2,6
Cirurgiao Dentista Particular 7 2,3
Total 35 11,3

Servicos Médicos

Médico UBS 116 37,3
Médico CRE 57 18,3
Médico Particular 39 12,5
Médico Outros Servigcos 8 2,5
Total 220 70,6
Outro Servigos Oncoldgicos 11 3,5
Ambulatério Uopeccan 14 4,5

Tabela 3 — CEOs das Regionais de saude atendidas pela UOPECCAN

_— . Regional de Portaria de
Municipio Tipo de CEO Saude credenciamento
CASCAVEL'- UNIOESTE
Estadual 3 102 117 GM 19/01/06
CASCAVEL - UNIPAR
Municipal ) 1 102 2293 GM 02/10/12
FRANCISCO BELTRAO
Municipal 2 g8 634 GM 23/04/14
TOLEDO 3
Estadual 202 118 GM 19/01/06
UMUARAMA
Mucicipal 2 108 118 GM 19/01/06
UMUARAMA
Municipal 3 102 2757 GM 18/11/08

Fonte: Ministério da Saude — Departamento de Atencéo Bésica (DAB)
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Figura 1 — Producdo de biopsias na cavidade bucal das regionais de Salde atendidas pelo
Hospital do Cancer da UOPECCAN.
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Conclusao

1.

Os Centros de Especialidade Odontol6gicas verificados, apesar de realizarem
o procedimento de bidpsia, ainda representam um pequeno papel como

unidade de referéncia das neoplasias malignas de boca.

Apesar dos grandes avancos alcancados pela PNSB com a organizagéao e
divisdo dos servicos de saude bucal nos trés niveis de atencdo, € nitida a
necessidade de divulgacao dos CEOs da regidao estudada, como unidade de
referéncia das neoplasias de cavidade oral, para atencdo basica. Esta
divulgacdo deve ser realizada para os CDs, bem como para todos os

profissionais de saude deste nivel de atengéo.
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