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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar o cancer de boca no servico de
saude publica brasileiro. Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, com
busca realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2023, nos bancos de dados
Capes (teses e dissertacoes), Biblioteca Virtual em Saude (LILACS, MEDLINE,
SciELO. Foram utilizados os descritores: acessibilidade, servicos de saude,
tabagismo, cancer de boca e com operadores booleanos ‘and, or e not’, que
resultou na selecao de 30 artigos publicados entre 2010-2023 por atenderem aos
critérios de selecao. Os resultados mostraram publicacdes cientificas em
periddicos indexados destacando caracteristicas essenciais do cancer de boca,
énfase no conhecimento do profissional dentista, acdes preventivas, apontaram
o impacto da dificuldade de acesso aos servigcos de saude bucal sobre as taxas
de mortalidade e indices de incidéncia da doenca resulta da condicao

socioeconémica da populacao.
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Abstract: This study aimed to analyze oral cancer in the Brazilian public health
service. This is a bibliographic review research, with a search carried out between
the months of February and April 2023, in the Capes databases (theses and
dissertations), Virtual Health Library (LILACS, MEDLINE, SciELO. The descriptors
were used: accessibility, health services, smoking, oral cancer and the Boolean
operators ‘and, or and not’, which resulted in the selection of 30 articles
published between 2010-2023 for meeting the selection criteria. The results
showed scientific publications in indexed journals highlighting essential
characteristics of oral cancer, emphasis on the dentist's knowledge, preventive
actions, pointing out the impact of the difficulty of accessing oral health services
on mortality rates and disease incidence rates resulting from the socioeconomic

status of the population.
Keywords. Accessibility. Health services. Smoking. mouth cancer
Introducgao

E perceptivel que o cancer, em seus variados tipos, tem sido uma das doencas
responsavel pelo maior numero de mortes, ficando abaixo somente das
patologias cardiovasculares. O alto indices de mortalidade decorre do

diagnodstico tardio.

A denominacao do cancer de boca, segundo o Ministério da Saude se deve a
inclusao dos canceres de labios e cavidade oral(mucosa bucal, gengivas, palato
duro, lingua e assoalho da boca). E uma doenca multifatorial, com fatores de
riscos relacionados ao tabagismo e ingestao de alcool. A prevencao € possivel se
a promoc¢ao da saude for enfatizada e 0 acesso aos servicos ser ampliado

facilitando, assim, o diagndstico precoce’

No Brasil, para o triénio 2020-2022 foram estimados na populacao masculina
11180 e na feminina 4.010 novos casos de cancer para cada ano desse periodo. A
recorrente incidéncia colocam como uma questao de saude publica mundial as

‘neoplasias de labio e cavidade oral?.



Muitos fatores interferem no cuidado com a saude: alto custo dos planos de
saude na esfera privada e dificuldade de acesso aos servigos de saude publica,
contribuindo para o diagndstico tardio. A demora em perceber a manifestacao
do cancer, a busca por cuidado médico, dificuldade de acesso aos servicos de
saude bucal, desinformacao correlacionada a vulnerabilidade social de pessoas
com idade acima de 50 anos, dependentes do tabaco e alcool e a condigao

socioecondmica’.

O tabagismo embora possa um vicio que pode ser evitado, € a principal causa de
doencas, invalidez e morte e a expectativa aponta que metade dos usuarios de
tabaco morrera em decorréncia do fumo. Em 2020, de acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) cerca de quatro milhdes de mortes/ano teve como
fator doencas decorrentes do tabagismo e que até 2030 pode a estimativa € de
chegar a 10 milhdes de 6bitos por ano. O cancer de boca € predominante entre
homens na faixa etdaria acima de 40 anos®.

No cuidado com a saude bucal, os profissionais dentistas necessitam de
conhecimento técnico, cientifico e preparo para identificar, detectar possiveis
lesbes que caracterizam neoplasia na boca e orofaringe e fazer a avaliacao dos
possiveis fatores de risco. Dominar o conhecimento implica em capacidade de

diagnosticar precocemente o cancer de boca e alcancar éxito nos resultados>.

Os fatores associados ao cancer de boca sao o tabagismo, fumar € um vicio que
leva a dependéncia da nicotina, afeta a saude com doencas pulmonar (fibrose,

enzima), diminui a qualidade de vida.

O cancer € a mais grave e responsavel por expressivo e elevados indices de
mortalidade. Nesse sentido, o objetivo deste artigo é analisar o cancer de boca

no servigco de saude publica brasileiro.

Aspectos metodolégicos

E um estudo de revisio bibliografica desenvolvido para apresentar o impacto da
dificuldade de acesso aos servicos publico de saude, incidéncia e mortalidade do

cancer de boca. O processo de busca se deu entre os meses de fevereiro a abril



de 2023, nos bancos de dados Capes (teses e dissertacdes), Biblioteca Virtual em
Saude (LILACS, MEDLINE, SciELO, no idioma portugués, insercao de trabalhos

em inglés, publicados entre os anos de 2010-2023.

Foram utilizados os descritores: acessibilidade, servicos de saude, tabagismo,
cancer de boca e os operadores booleanos ‘and, or e not’. Foram incluidas
publicacdes originais, de revisao, estudos de casos e relatos de experiéncia, no
idioma portugués e trabalhos internacionais, texto completo com foco na
tematica cancer bucal e acessibilidade aos servicos de saude. Publicacdes que

Nnao atenderam aos critérios foram excluidas.

Para a selecao foram lidas 160 publicacdes, apds uma segunda releitura foi refeita
uma nova selecao e baseada nos critérios anteriores. Os dados foram lancados
em um quadro sinoptico indicando autores, ano de publicacao, objetivo, método

da pesquisa e resultados e analise qualitativa do conteuddo.

Resultados

Os servicos de saude publica no Brasil envolvem inumeros aspectos relacionados
a alta demanda e baixa oferta, com maior destagque no atendimento as
especialidades médicas. A dificuldade de acesso € um complicador que, em
Muitos casos, pode colocar em risco a seguranga do paciente. Expandir as
equipes de saude bucal (ESB) na atencao primaria e unidades de média
complexidade como os Centros de Especialidades Odontoldégicas (CEQO) foi uma
estratégia que ampliou 0 acesso aos servicos odontoldgicos. No entanto, essa
abertura pouco contribuiu para desenvolver e implantar recursos tecnolégicos
centrados no monitoramento de riscos e danos que podem ser causados pelo

cancer de boca®”’.

Em 2012, devido as questdes de atendimento e acessibilidade foi criado o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica/PMAQ-AB26 com a proposta de promover mudancas qualitativas de
avaliacao. Nesse programa foi inserido de forma direta na area de organizacao da
atencao em saude bucal o cancer bucal, e indiretamente em outras duas secdes

que possibilitem a realizacdo de estudos de carater exploratério desta tematica’.



A saude bucal requer maior atengcao maior pois a histéria aponta que os servicos
odontolégicos ndao integram a relacao de prioridade de pacientes oncoldgicos.
Ha forte iniquidade em saude bucal, doeng¢as se manifestam de modo diferencial
conforme o grupo socioeconémico. Carie e a doenca periodontal, seguidas das
lesbes de mucosa causam dor e sofrimento para a populacao, menos favorecida,
de baixo poder aquisitivo, problema de grande extensao devido a dificuldade de
acesso. Quando ha acessibilidade, surgem restricdes que ditam a prioridade
organizacional dos servicos em resolver questdes centradas em queixas e

doencas contempladas com atendimento de restauracao®.

InUmeros aspectos sao agentes que dificultam o acesso aos servicos de saude
bucal e se tornam indicativos do cancer de boca, sendo considerado um dos
principias, a condicdo socioecondmica do usuario do Sistema Unico de Saude
(SUS) que tem a disposicao, ainda que nao muito funcional, o Programa de
Saude da Familia (PSF), Atencao Primaria Saude e outras unidades de

atendimento ao cidadao.

Por definicao do Ministério da Saude, cancer de boca é o agrupamento de varias
de neoplasias malignas que prejudicam partes anatdmicas da cabeca e do
pescoco. Nem a literatura internacional apresenta um padrao quanto as
localizagcdes primarias nas quais estao inseridos os conceitos de cancer de
cavidade oral ou cancer de boca. E considerado cancer de boca “neoplasias
malignas de labio, lingua, gengiva, assoalho da boca, palato duro, outras partes
da boca". Respectivamente, essas neoplasias estao inseridas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10),

nos cédigos CO0, CO02 ao C0O5.0 e CO6°.

No contexto geral, o INCA? apontou a estimativa para o periodo 2023-2025 o
surgimento de 704 mil novos casos de cancer na populacao brasileira e entre a
populacao masculina um dos mais frequentes ¢é o tipo cavidade oral
representando 3,2% (11 mil). tocante a epidemiologia do cancer oral. Em 2020, a
Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) apresentou como
estimativa mundial para o cancer de boca o surgimento de 377.713 novos casos €
177.757 6bitos.



O INCA? aponta como principais fatores de risco para o cadncer de boca e
orofaringe: tabagismo, sendo que a dependéncia quimica de alcool (etilismo)
potencializa as possibilidades de tumor maligno; obesidade, baixo consumo de
frutas e legumes aumentam os riscos de desenvolvimento de neoplasia. O
cancer de labios pode decorrer de longa exposicao ao sol. Estudo de Wild,
Weiderpass e Stewart'© destacam que a infeccdo pelo virus HPV reponde por

uma parcela de cancer de orofaringe e influenciam o prognéstico da doenca.

Consumir cigarros e ingerir dlcool e constituem uma poténcia cancerigena do
uso sao fatores de risco emergentes a infecgao viral, uso de imunossupressores
(azatioprina e ciclosporina), dieta centrada em carnes processadas, condicao

social, entre outros, como inexisténcia de saneamento basico'.

Uma questao importante destacada em varios estudos faz referéncia a
incidéncia e mortalidade por cancer de boca ao aspecto socioecondmico. Sobre
a influéncia da condicao social e econémica do individuo com cancer de boca,
nos indices de mortalidade e incidéncia destagques a renda e desenvolvimento
do pais sendo que aqueles com indice mais alto tendem a apresentar
percentuais menores. No indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
populacdes classificado como médio e baixo, o cancer oral ocupa uma posicao

acima dos canceres de cdélon e reto'2.

Muitos estudos e pesquisas apontam a relacao do cancer bucal com a questao
socioeconémica. Sakamoto et al'® constatou que o cancer de boca e de

orofaringe foram influenciados pelas condicdes econémicas da populacao.

Outra pesquisa realizada em Alagoas por Santos, Batista e Cangussu'
envolvendo pacientes com cancer bucal (espinocelular) constatou o baixo nivel

socioecondmico, trabalhadores rurais, tabagistas e etilistas.

Em Pernambuco, Melo et al.”®, pesquisaram o cancer bucal em mulheres, a
amostra identificou ser a maioria analfabeta, de baixa renda, pertencentes a zona
rural e trabalhadoras na agricultura, que estiveram expostas ao tabagismo,

consumo de alcool e um grupo de ex-dependentes quimica (alcoolismo).



O uso habitual de tabaco por um periodo de seis meses é considerado ativo. O
tabagismo € uma doenca crénica que, apesar de ser evitavel, € a principal causa
de morte entre fumantes. A dependéncia da nicotina, uma espécie de
substancia psicoativa, esta presente em 90% do fumante e associado a outras
drogas e a disturbios da saude mental. As substancias contidas na composicao
sao responsaveis por 50 tipos de diferentes doencas. No Brasil, no espaco de uma
hora ocorre em torno de 23 6bitos decorrente do consumo de tabaco e as

principais doencas sdo o cancer e as doencas cardiovasculares'®.

O controle e prevencao do cancer de boca sao fundamentados em acdes
expressas na Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) e a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Apesar dos dispositivos legais que
regulamentam o cuidado ao paciente oncoldgico, o cancer de boca apresenta
alto indice de mortalidade e incidéncia. Essa realidade indica a necessidade de
legitimar e reconhecer as acdes que contemplem, efetivamente a demanda
implementando politicas e organizando a pratica e dos servicos oferecidos na
Atencao basica em saude bucal por meio de acdes da Estratégia de Saude da
Familia incluida em uma rede “atencao em saude com referéncia aos
atendimentos especializados para os Centros de Especialidades Odontoldgicas

(CEo)"'|7,18.

Reduzir os indices de incidéncia e mortalidade do cancer de boca tem como
principal mecanismo o diagnostico precoce e a adesao imediata do paciente ao
tratamento. Reduz as complicacdes, garante intervencdes conservadoras (Nao
mutiladas) obtencao de melhores resultados estéticos e funcionais, aumenta o
indice de sobrevida e a qualidade de vida do paciente. A estratégia de deteccao
precoce para o cancer de boca recomendada no Brasil € o diagndstico precoce

das lesdes suspeitas'®.

O cancer de boca mais comum € a neoplasia carcinoma de células escamosas
(CCE), responde por mais de 90% das malignidades. E uma les&o ‘exofitica, massa
fungiforme, papular ou verrucosa, com coloracao normal, vermelha ou branca,

superficie ulcerada e endurecida ao toque'°.



A forma de manifestacao do crescimento endofitico, um tipo de lesao invasiva,
gue apresenta area ulcerada e borda circundante de mucosa oral. O cancer de
boca e o de labio formam a configuragao mais comum da condi¢ao maligna que

afeta a cabeca e no pescoco casos?.

No Espirito Santo, estudo desenvolvido entre 2011-2016 caracterizou os casos de
Obito por cancer de boca na populacao capixaba: a regiao metropolitana
registrou 60% dos casos; categorias mais acometidas (neoplasia maligna de
outras partes e de partes nao especificadas da lingua), neoplasia maligna (de

outras partes e de partes nao especificadas da boca), neoplasia maligna da base

da lingua.

O cancer € uma doenc¢a que causa fortes impactos e efeitos diversos sobre a
condicdo psicoldgica. Para Almeida et al?? tem associacdo com o
comportamento bioldgico, localizagao e proximidade com vasos calibrosos,
arranjo histologico dos tecidos afetados, presenca de anastomoses vasculares e
linfaticas. No cancer de lingua e do assoalho € necessaria maior atencaoe o
tratamento é agressivo. Cancer de mucosa jugal, o tratamento € menos
agressivo. A area da massa do cancer, em funcao da localizacao costuma afetar o
prognostico, pois determina a acessibilidade e extensao do tratamento cirdrgico

prescrito.

O diagnostico precoce do cancer de boca é a estratégia mais eficiente para
prevenir a doencga, contudo, € uma cultura complicada e dificil de ser
implementada e consolidada. Ocorre que os fatores de riscos estao ha anos
minando a saude do individuo, sem que 0s sinais se manifestem. Nesse contexto,
o profissional dentista desempenha um papel importante e deve ter
conhecimento aprimorado para a execucao de seu trabalho e desenvolver acdes
preventivas?’. A base de toda profissdo é o conhecimento técnico-cientifico,

dominio de procedimentos e proatividade.

No caso da saude bucal, além desses requisitos, o dentista deve ser capaz de
orientar, ensinar e desenvolver acdes relacionadas a saude e higiene bucal. Sabe-

se que a boca € a entrada para inumeras doencgas, e o cancer de boca e



orofaringe configura uma condic¢ao de saude muito debilitante. Esses canceres
sao patologias mundiais que respondem pelo aumento dos indices de
morbimortalidade. E importante e facil diagndstico precoce, que tem ‘como
centro a observacao sistematica de tecidos da boca e estruturas anexas que

auxiliam reconhecer provaveis alteracdes’?*.

Le Campion? no caso de cancer de boca ou orofaringe, reforca a necessidade do
conhecimento profissional dentista em relacao aos fatores de risco e estratégias

de deteccao precoce, defende que desconhecer esses aspectos interfere na base

de dados epidemioldgicos na esfera brasileira e internacional.

O trabalho do dentista € diario, seja no setor de saude publica ou privada, no
entanto, ainda assim em se tratando da cavidade bucal estudos apontam ser
evidente a necessidade de formacao e aprimoramento do conhecimento com a
educacao continuada. Esse tipo de formacao incentiva a pratica de exame clinico

para identificar ou ndo lesdes malignas2°.

O cancer de boca € uma questao preocupante na saude, considerando a
dificuldade de acesso aos servicos, a maioria da populacao que depende do SUS
é de baixa renda. E por esse fator que o conhecimento do profissional dentista é
uma necessidade porque levara ao engajamento. Esse envolvimento resultara
em formas ageis e rapidas que orientam, previnem e identificam sinais e
sintomas da doenca. Os meios e formas corretas de atuar nessa area de saude
sao desconhecidos e refletem nos dados epidemioldgicos, apontando elevada

taxa de incidéncia com o diagndstico estagios avancados?’.

Ao desenvolver pesquisa para avaliar o conhecimento do profissional dentistas
sobre cancer de boca que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Oliveira e Gonzaga?® obtiveram resultados que deixam margens para discussdes
qguanto a qualidade e efetividade dos servicos prestados nessa area de

atendimento:

Quadro 1 - Conhecimento do dentista na base da ES.



Autoavaliacao 7% consideraram otimo

Cursos de qualificacao Somente 4,7%

_ 81,4% baixo nivel para diagnosticar o
Confianca A
cancer de boca

Conhecimento do cancer de boca: maioria alcancou o conceito C (regular) e B

(bom)

A analise estatistica indicou que maior percentual de dentistas apresenta

conhecimento regular e insatisfatorio sobre o cancer de boca.

Fonte: Oliveira e Gonzaga (2020)

Os resultados apontados na pesquisa chamam a reflexao quanto a qualidade dos
servicos na ESF, que representa as unidades do pals, ja que a estrutura € a
mesma para que os profissionais dentistas executem suas funcdes ou tenha

acesso a cursos de qualificacao.

Investigando as acdes primarias de prevencao do cancer de boca na ESF
envolvendo escolares, Casotti et al® identificaram que 47,8% da das equipes de
saude executam acdes preventivas quanto o uso de alcool, tabaco e outras
drogas, 22,6% exercem esse tipo de trabalho e tratamento em relagao ao uso,
abuso e dependéncia quimica de crack, alcool e outras drogas. Quanto as acoes
secundarias de prevencao, o eixo central € o diagnostico precoce A desordens
com potencial de malignizacao onde 77,4% realizam campanhas para detectar e
encaminhas caos suspeitos, 63,8% registram e acompanham, no entanto, poucos

comprovaram com documentos.

Os servicos de saude bucal no Brasil igualmente em outras categorias de
atendimento aos pacientes carecem de planejamento que apontem as
necessidades apresentadas pelas instituicdes, coordene 0s processos, defina,
desenvolva e implemente politicas, administrar os recursos e orientar as equipes

de profissionais?®.



Considerando a importancia do cuidado com a saude bucal, a gestao das
financas em saude envolve organizar, planejar, controlar e dirigir os principais
elementos dos servicos de saude que atuam como seus principios fundamentais,
envolve recursos humanos e financas, logistica, atividades de saude, sanitarios e
a coordenacao de processos, verificacao de demandas para oferecer um servico

seguro e de qualidade %°.

E preciso ressaltar que demanda pelos servicos publicos de salde
disponibilizados aos cidadaos evidenciou a necessidade de mudancas estruturais
para adequar a modernizacao, possibilitar e abrir o acesso da populacao carente.
O Programa de Saude da Familia (PSF) veio como uma proposta politica
estratégica com o objetivo de promover a organizacao dos servigos de saude
basica para efetivar os principios do SUS. Organizado com Equipes Matriciais de
Referéncia em Saude Mental atuantes até o surgimento dos Nucleos de Apoio a

Saude da Familia (NASF)>°.
Conclusao

A gestao de saude no Brasil € uma questao emblematica no que diz respeito a
demanda maior que a oferta, deficiéncias estruturais no atendimento, qualidade

e dificuldade de acesso aos servicos disponibilizados.

Observou-se que a saude bucal nao é prioridade e que os profissionais dentistas,
apesar do trabalho ser rotineiro, ainda carecem de aprimoramento e ampliacao
de conhecimento sobre o cancer de boca, procedimentos, acdes preventivas,

deteccao das neoplasias na boca e orofaringe.

A falta de formacao por meio da educag¢ao em saude dificulta a execucao de um
trabalho de qualidade, eficiéncia, controle e prevencao da doenca, além de falhas
estruturais do sistema de saude e suas unidades extensivas de atendimento:
PSF, ESF, APS.

Analisadas as discussdes nesse estudo, observa que ha muito a ser feito para que
a saude bucal seja prioridade no contexto da Politica Nacional de Saude

brasileira.
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