—>
e~

. L
- [elessaude  SUS N
u



PREVENCAO DO
CANCER DE BOCA

Amadeu Fialho Bastos

Estomatologista do CEO da Prefeitura de Blumenau



Portarian? 1570,
de 29 de julho de 2004

»Cirurgia Oral Menor;

» Atendimento a pacientes com necessidades
especials;

» Diagnostico Bucal com énfase na prevencao e
deteccao do cancer bucal;

» Periodontia;
> Endodontia.



LEI N* 13.230,
28 DE DEZEMBRO DE 2015

Art. 1* Fica instituida a semana nacional
de prevencao do cancer bucal que
sera celebrada anualmente na
primeira semana de novembro.

Art. 2* Os objetivos da semana nacional

a ~ N ~
¥ Semanade de prevencao do cancer bucal sao:

Novembro | — estimular acdes preventivas e
campanhas educativas relacionadas ao
Semana Nacional cancer bucal;
de Prevencéio ao Il — promover debates e outros
A eventos sobre as politicas publicas de
Léncer Bucal | atencao integral aos portadores de
% cancer bucal;

lll — apoiar as atividades organizadas e
desenvolvidas pela sociedade civil em
prol do controle do cancer bucal.



Objetivos

v’ Demonstrar a importancia da prevencao e
diagnostico precoce do cancer bucal.

v’ |dentificar medidas preventivas do cancer bucal.

v’ Levantar fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de boca.



Cancer - Definicao

O que é cancer?
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Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgaos.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacao de tumores, que podem espalhar-se para

outras regides do corpo.

Metastase — capacidade de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos ou distantes.



CEC / CCE

* O carcinoma epidermoaide
representando cerca de
94 a 96% dos casos.

Fonte - INCA




Estatistica

O INCA estima para de biénio 2018/2019, sejam
diagnosticados 14.700 novos casos de cancer de boca
e orofaringe (11.200 em homens e 3.500 em
mulheres) no Brasil.

NUumero de mortes: 5.898 sendo 4.672 homens e 1.226
mulheres (2015).

FONTE - INCA



Estatistica
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Perfil

O cancer de boca é caracterizado por :

Homens, brancos, faixa etaria acima dos 40 anos de
idade, trabalhadores expostos ao sol, usuarios de
tabaco e bebida alcoodlica e baixo extrato
socioeconOmico e educacional.

GISLON ET AL, JOI - 2019



Diagndstico

Prognostico das lesdes tardias — Estagio lll e IV
Sobrevida apo6s 05 anos — 20 a 30%

Prognostico das lesdes iniciais — Estagio | e
Sobrevida apos 05 anos — 80 a 90%

60% - Estagio Ill e IV

FONTE - INCA



Fatores de risco

ESTIMATIVA | 2016

Fracao atribuivel dos principais
fatores de risco de cancer

Alimentacao
35%

Comportamento sexual

Tabaco e reprodutivo
30% 7%

Infecgao

Outras causas 10%

7%
Radiagao Exposigao ocupacional
1% 4%
Alcool Exposigdo
39 excessiva ao sol
3%

Fonta! Dol R. and Pelo R."The Catlses of Cancer. Quantiative Estmates of

Avodable Risks of Cancer in the Unted States Today, "Journal of the Natonal
A M Al . nd £ (16814 0-'




Tabagismo

E 0 agente mais associado ao cancer
bucal — 95%.

Responsavel por mais de 50 doencas
incluindo o cancer.

Aumenta em ate 8 x em relacao aos
gue nao fumam.

4.700 substancias toxicas. Dessas, 60
sao cancerigenas.

FONTE - INCA



Alcoolismo

Aumentam a permeabilidade da
mucosa bucal.

Reduz a capacidade de reparo do
DNA.

Disturbios no sistema imune e do
estado nutricional.

CARRARD ET AL, RBC - 2008



Associacao alcoolismo/tabagismo

Aumenta em até 20 x a chance de
uma pessoa desenvolver cancer
bucal.

FONTE - INCA




Radiacao UV

Exposicao ao sol sem
protecao.

Os raios UV danificam o
DNA de células.

Ocorre principalmente em
labio inferior.

A radiacao ultravioleta,
que penetra na pele,
tem efeito cumulativo.




Infeccdes virais

Principalmente na
populacao jovem.

Cerca de 75% das brasileiras
sexualmente ativas terao
contato com o HPV ao
longo da vida.

O DNA do HPV é
encontrado em cerca de
60% dos canceres de
orofaringe.




BRASIL
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HPV: por que vacinagao de adolescentes

contra o virus nao avanca no Brasil
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Traumatismo cronicos / habitos
higiene bucal

A irritacao da mucosa da
boca causada pelo ajuste
da dentadura.




Historico familiar

Fatores genéticos.




Exposicao ocupacional

Exposicdo Ocupacional ao Benzeno -
Portaria MTPS N2 1109 DE 21/09/2016

* Exposicao a oleo de corte,
amianto, poeira de
madeira, poeira de couro,
poeira de cimento, de
cereais, téxtil

Atinge pulmao,

figado, rins, * Adocao de uma politica de
medula éssea e prevencao pelos 6rgaos

o sistema fiscalizadores do trabalho,
nervoso central

bem como campanhas
mais efetivas.

Oliveira et al, RBCCP - 2008



Sistema imunologico enfraquecido

Doencas hereditarias.

Sindrome da
imunodeficiéncia
adquirida (AIDS).

Pelo uso de certos
medicamentos, como os
administrados apds o
transplante de 6rgaos.




Fatores Nutricionais

Varios estudos
descobriram que uma
dieta baixa em frutas e
vegetais esta
associada a um risco
aumentado de cancer
de cavidade oral e
orofaringe.




n° de fatores de risco tempo de exposicao

Risco de Cancer de Boca
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Os principais sinais que devem ser
observados sao:

 LesoOes (feridas) na cavidade oral ou nos labios que
nao cicatrizam por mais de 15 dias, que podem
apresentar sangramentos e estejam crescendo.

* Manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na
lingua, gengivas, céu da boca ou bochechas.

* Nodulos (carocos) no pescoco.
* Rouquidao persistente.



Nos casos mais avancados observa-se:

* Dificuldade de mastigacao e de engolir.

* Dificuldade na fala.

* Sensacao de que ha algo preso na garganta.
* Dificuldade para movimentar a lingua.






AUTOEXAME E RASTREAMENTO POPULACIONAL
DEIXAM DE SER PRECONIZADOS PELO INCA

Novas diretrizes para
a deteccao precoce do
cancer de boca

Q INCA atualizou as diretrizes para a detecgao

precoce do cancer de boca. O Instituto deixou de pre-
conizar o autoexame e O rastreamento populacional
apoés a avaliacao de diversos estudos e pesquisas re-
centes, que demonstram nao haver evidéncias cienti-
ficas de que as medidas tenham conseguido reduzir o
numero de noves casos ou baixar a taxa de mortalida-
de pela doenca. A cirurgia-dentista Adriana Atty, da Di-
visao de Acoes de Deteccao Precoce do INCA, expli-
ca que a grande maioria das pessoas nao consegue
diferenciar lesdoes potencialmente malignas de areas
anatdbmicas normais. Essa dificuldade pode acabar
desfavorecendo a deteccao precoce. “Sem conseguir
perceber a diferenca, a pessoa corre o risco de negli-
genciar lesGes potencialmente perigosas, o que pode
levar ao diagnostico tardio da doencga”, justifica.

Para a detecgao precoce da doencga, o Institu-
to recomenda procurar de imediato um dentista ou
meédico caso surja lesao na boca que nao cicatri-
ze em até 15 dias. "O profissional fara um exame
completo e, se a lesao for suspeita para cancer.

encaminhara o paciente para um especialista,

que pode ser um estomatologista”, diz Adriana.

A estomatologia € uma especialidade da odon-
tologia cuja finalidade é prevenir, diagnosticar
e tratar doengas que se manifestam na cavidade
\ bucal e no complexo maxilo-mandibular, como afta
recorrente, herpes e cancer, entre outras.




Fluxograma

CD da AB identifica pcte de risco

|

Mantém o pcte sob
monitoramento periddico na
Unidade Basica de Saude.

Realiza biopsia no CEO ou na
Unidade Basica de Saude




Fluxograma

CEO encaminha o pcte para centro
de referéncia ao tratamento

oncolégico / Cirurgido de cabeca e
pescoco / (*)

Apds o tratamento o pcte retorna
para a Unidade Basica de Saude ou
CEO que originou a referéncia

Biopsia positiva
para cancer de
boca?

CEO contra-referéncia o pcte para
Unidade Basica de Saude

Unidade Basica de Saude recebe e
agenda monitoramento periddico




SISREG

* Dificuldade na regulacao pelo fato dos CDs nao
fornecerem descricao detalhada das lesoes.

* Problema importante da referéncia:
“dado clinico incompleto”

FERREIRA et al 2010



Exames complementares

* Exames citologicos ‘ Citologia esfoliativa

e Exames histoldgicos ‘Biopsia



Instrumentos para coleta
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Raspagem das células superficiais




Esfregaco em lamina de vidro

Papanicolau

Material de coleta
Lapis para identificacao da lamina

Lapis.

Amostra

W Lamina




Fixacao

* Agente fixador mais utilizado alcool etilico.

Papanicolau

) Secagem da lamina com o fixador citologico

Fixar o material
mergulhando a lamina
com o esfregago

em alcool 70%.

Aguardar 2 minutos. (’ ﬁ M
S '\\
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Recipiente




Classificacao dos esfregacos

» Classe O : Material inadequado ou insuficiente;
» Classe | : Células normais, sem alteracao;

» Classe Il : Células atipicas, sem evidéncias de

malignidade;

» Classe Il : Células sugestiva, mas nao conclusivas de

malignidade;
» Classe |V : Células fortemente sugestiva de malignidade;

» Classe V : Citologia de malignidade.



Fidelidade de diagndstico

v'Fidelidade para estudo de tumores malignos estd em
torno de 95%.

v'5% de erro aparece em dois grupos:

Falso negativo ‘em torno de 5%

Falso positivo ‘menos de 1%

Silvio Boracks, Medicina Bucal - 2011



DR. HOUSE AJUDANDO NAS AULAS DE
PATOLOGIA!

Normal cell .~ Hyperplasia

Hypertrophy Metaplasia



Perguntas e
respostas



