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NOTA TECNICA

CANCER DE BOCA E MONITORAMENTO DE FATORES
DE RISCO EM TEMPOS DE COVID-19

1. INTRODUCAO

Em marco de 2020, devido a progressdo da contaminacdo pelo virus
SARS-CoV-2 no mundo, a Organizacdo Mundial da Saude declarou a
pandemia de COVID-19. A partir de entdo, o Ministério da Saude tem adotado
acOes para atenuar a propagacao dessa doencga, como medidas de isolamento
social e rigidos controles de biosseguranca em todos os estabelecimentos de
saude do pais (BRASIL, 2020a).

Os profissionais de saude bucal apresentam alto risco de contagio por
COVID-19 devido a alta proximidade entre profissionais/pacientes e producao
de aerossoéis durante os procedimentos odontoldgicos (LIMA; COSTA; SOUZA,
2020). Nesse sentido, houve recomendacédo, em todo o territério nacional, para
suspensao dos procedimentos odontologicos eletivos, mantendo-se apenas as
urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2020b). Esses profissionais devem adotar
acbes que visem reduzir a contaminacdo nos ambientes odontoldgicos
(THOME et al., 2020), além de apoiar a equipe de satde na fase de avaliacdo

de sintomas e notificacdo, quando necessario (BRASIL, 2020b).

Dentre as atribuicBes do cirurgido-dentista na Atencdo Primaria a Saude,
destaca-se seu relevante papel no diagnéstico precoce do cancer de boca e
acompanhamento de casos suspeitos (BRASIL, 2004). Essa neoplasia é
responsavel por elevadas taxas de morbidade e mortalidade, estimando-se
que, até 2022, o cancer de boca sera o quinto tipo de cancer mais comum
entre homens no Brasil (INCA, 2020).
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ATENCAO!

Diante do atual cenario da pandemia, pesquisadores tém alertado para o
risco de reducdo da deteccdo de lesdes orais potencialmente cancerizaveis
ou efetivamente malignas na atencéo primaria a saude (LOPES et al., 2020),
0 que podera contribuir para o agravamento da situacédo epidemiolégica do

cancer de boca no pais.

2. OBJETIVO

Divulgar para gestores e profissionais de saude bucal recomendactes
relacionadas ao papel das equipes de saude bucal da Atencdo Primaria a
Saude do Estado da Paraiba na prevencédo e deteccdo precoce do cancer de
boca e manejo de lesdes orais suspeitas, diante do cenario excepcional

provocado pela pandemia de Covid-19.

3. FATORES DE RISCO

Fatores de risco para o cancer bucal (BEZERRA et al.,, 2018; LINS,
2019):

Idade superior a 40 anos;

Sexo masculino;

Tabagismo croénico;

Etilista cronico;

Exposi¢éo cronica a radiagdo solar;

Infeccéo pelo papiloma virus humano;
Desnutrigao;

Imunodeprimido; e
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Piores condi¢des socioecondmicas.
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4. RECOMENDACOES

v' O diagnéstico precoce do cancer de boca \

(identificacdo de lesbes suspeitas relatadas por

usuarios) é considerado procedimento de urgéncia, devendo ser mantido

nesta fase.

v' Pacientes portadores de lesGes suspeitas devem ser encaminhados
para a especialidade de Estomatologia dos Centro s de Especialidades
Odontolégicas (CEO) ou para outros servicos de referéncia.

v Atividades coletivas de rastreamento e prevencdo do cancer bucal, de
modo presencial, devem ser postergadas para depois do periodo da
pandemia, visando evitar aglomeracdes. Entretanto, de forma individual

ou coletiva, de modo virtual, por meio de ligacdes, grupos de whatsapp

ou com o uso de outra tecnologia, podem ser realizadas.

v' A teleorientacdo e o telemonitoramento podem ser utilizados para o
repasse de medidas preventivas, incentivo e orientacdes quanto ao
autoexame bucal e esclarecimento de davidas dos usuarios sobre o

tema, evitando idas desnecessarias as unidades de saude.

v' Deve-se realizar o monitoramento dos pacientes integrantes de grupos
de risco para o cancer de boca ou com histérico de lesdes

suspeitas/confirmadas, o qual pode ser feito por meio recursos virtuais.

v' Os procedimentos eletivos, principalmente ligados a casos de lesGes
sem suspeita de malignidade, devem ser avaliados quanto a seus riscos

e beneficios pelos servicos e profissionais de saude.

v Quando necessario a realizacdo do atendimento clinico, deve ser
seguido os protocolos de biosseguranca, seguindo orientacbes da
ANVISA, além de oportunizar o agendamento com hora marcada.
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO, 2020).
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5. BIOSSEGURANCA

O uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) deve ser completo
para todos os profissionais de saude bucal no ambiente clinico:

gorro descartavel,

oculos de protecdo com protetores laterais sélidos;

protetor facial (face shield);

mascara N95/PFF2 ou equivalente;

capote ou avental de mangas longas e impermeavel (estrutura
impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2); e

luvas.
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IMPORTANTE!

O contato com o paciente s6 deve ser realizado em casos de atendimento
clinico, para atendimento de orientacdo ou monitoramento, deve-se cumprir
as normas de distanciamento.

6. FLUXOGRAMA DO DIAGNOSTICO BUCAL NA PARAIBA

Em Anexo encontra-se o “Fluxograma do Diagnostico Bucal no Estado
da Paraiba”, que trata da chegada/busca ativa do usuario, da realizacdo da
biopsia na Unidade Basica de Saude ou no Centro de Especialidades
Odontoldgica, envio da peca cirargica para o Laboratério de Patologia Bucal,
encaminhamento do usuario para Unidade Hospitalar, caso necessario, € 0

acompanhamento e monitoramento pela equipe de saude bucal.

ATENCAO!

Esse fluxograma foi pensando e organizado no periodo anterior a pandemia,
portanto, considerando o contexto da COVID-19, ele deve ser adaptado de
acordo com a necessidade e a forma de organizagao local.

Antes de enviar a peca cirurgica para o Laboratorio de Patologia Bucal de
alguma das Universidades citadas, € necessario entrar em contato para
saber se/como esté funcionando o servi¢o durante o periodo da pandemia.
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7. CONSIDERACOES

Tendo em vista que a pandemia e, consequentemente, as restricoes de
acesso, podem continuar por um tempo ainda indeterminado, os profissionais
de saude bucal deve utilizar abordagens alternativas para garantir o acesso da
populacdo e aumentar a conscientizacdo publica sobre os sintomas precoces

do cancer de boca (AL-Maweri; Halboub; Warnakulasuriya, 2020)

No cenério atual, torna-se necessario o monitoramento especial dos
grupos de risco, além do incentivo & adogdo de medidas de auto-deteccéo do
cancer de boca, por meio do auto-exame da cavidade oral, e procura pela

unidade de saude em caso de suspeitas.

Fonte: Instituto Koop
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UFPB ANEXO

Fluxograma - Diagndstico Bucal na Paraiba

ESF faz busca ativa
e/ou usuario vai a USF

- Avaliacéo clinica;
- Oferta de cuidados;
- Educagao em saulde.

Usuario
apresenta fatores
de riscol?

Usuério
possui lesdo
suspeita?

Si*m Sim

Mantém o paciente sob
monitoramento periddico na
Unidade Basica de Salde

- Remogéao do possivel fator etiolégico.

- Medicagéo, ario. .
¢do, casa necessario | @sim

- Acompanhamento por 14 dias.

Fator etiolégico
é identificado e pode ser
removido?

Nao Na Unidade
L Basica de *

Saude

Encaminha a pega cirurgica
.. ) para o Laboratério de —
b'°p3|a Patologia Bucal?

Realizar

Lesao
regrediu?

A

No Centro de
v Especialidades
QOdontldgicas
Mantém o paciente
sob monitoramento
periédico na USF

Sim

+ 1 Encaminhar usuario para unidade hospitalar?

para avaliagéo e notificagéo do caso. sim
Programar ac¢bes de adequagéao bucal ¢
pré-tratamento antineoplasico, se necessario.

Lesao
Positiva de
Cancer?

Encaminha o usuario para realizar
exames complementares,
tratamento e acompanhamento no
CEQO e na USF

|30 (lesdo benigna).

1 - Fatores de Risco:
Idade superior a 40 anos; sexo masculino; tabagista
cronico; etilista crénico; desnutrido e imunodeprimido.

-
2 - Laboratérios de - UFPB (Jodo Pessoa) - Ipb.ufpb@gmail.com

I;ziz:zgfsiicz:’zz:o —{ - UEPB (Campina Grande) - lab.histopato.oral.uepb@gmail.com

Superior na Paraiba - UFCG (Patos)
~
-
3 - Unidades Hospitalares do - Hospital Napoleao Laureano (Joao Pessoa)
SUS para Tratamento de ¢
Cancer no Estado Paraiba - Hospital da FAP (Campina Grande)
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