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Eixo Central: Alfabetização Visual e Interdisciplinaridade na Busca Ativa

1. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA E ALFABETIZAÇÃO VISUAL
     O diagnóstico precoce do câncer bucal exige a simplificação do olhar clínico sem perda de rigor
     científico. Este protocolo adota a estratégia de Alfabetização Visual baseada no pilar acadêmico da
     Profa. Mariana Villarroel Dorrego da Universidade Central da Venezuela: “Se não é rosa, não é normal”.
     A premissa é clara: a mucosa bucal saudável possui padrões cromáticos e texturais definidos: utiliza
      mos no INCA a descrição de mucosas normocoradas e hidratadas para quadros em mucosa oral livre
      de lesões e em homeostasia. Qualquer alteração — seja ela branca, vermelha ou pigmentada (lembrar
     de excluir a melanose fisiológica em população melanoderma ou altamente miscigenada) — deve ser
      tratada como um sinal de alerta imediato. O objetivo é transformar cada profissional de saúde em um
      agente capaz de identificar o patológico antes mesmo da definição do diagnóstico microscópico, em
      caso de necessidade do exame complementar correspondente (biópsia).

2. A REDE INTERDISCIPLINAR E A BUSCA ATIVA
      O sucesso do rastreamento depende da fluidez da comunicação entre as especialidades. A Busca Ativa
    é uma missão coletiva e horizontal:
     • Agentes Comunitários de Saúde (ACS): São os olhos da equipe no território. Durante as visitas,
       devem realizar a busca ativa de sinais visíveis, focando na identificação de placas brancas ou mácu
     las avermelhadas com duração de mais de duas semanas, além da observação de úlceras orais,
     lesões pigmentadas com pelo menos 15 dias de evolução. Treinamento contínuo de alfabetização
     visual para ACS é essencial.
      • Médicos e Enfermeiros: Na rotina de exames físicos, a inspeção da cavidade oral deve ser mandató
       ria. Ao detectar qualquer desvio do padrão normocrômico (róseo) ou áreas pigmentadas suspeitas, o
      encaminhamento para o Cirurgião-Dentista ou Médico Especialista deve ser prioritário. Qualificação
    da Rede de Atenção Primária é fundamental via treinamento de médicos e enfermeiros além dos
    cirurgiões-dentistas, focando na desmistificação do exame físico extraoral e intraoral e diagnóstico
     precoce do câncer de boca.
     • Tele-estomatologia via SUS: Cuidado com o uso da ferramenta que supostamente atua como elo
     tecnológico em potencial entre a Atenção Primária e os especialistas. A utilização de ferramentas de
     telediagnóstico permite que fotos e dados clínicos sejam discutidos remotamente com estomatologis
     tas, teoricamente agilizando a triagem e reduzindo o tempo de espera para procedimentos presenci
     ais. Ela vem sendo utiliza faz alguns anos em alguns Estados do Brasil, mas há necessidade de melhor
    padronização, inclusiva da maneira como as lesões devem ser fotografadas pelos profissionais da
     Atenção Básica/Atenção Primária em Saúde.
      Cirurgiões-Dentistas (CD) Clínicos/Especialistas/Médicos Especialistas (Otorrinolaringologistas e Der
       matologistas Orais): O Cirurgião-Dentista é o profissional que detém a maior oportunidade de realizar
     uma anamnese dirigida e um exame físico — tanto extraoral quanto intraoral — detalhados em sua
      prática clínica rotineira. Essa investigação minuciosa é o que mais contribui para o diagnóstico preco
      ce do câncer de boca, permitindo a detecção de alterações sutis (leucoplasias lisas e delgadas que são
     as alterações orais potencialmente malignas mais comuns podem ser muito difíceis de serem identifi
      cadas fora do contexto do equipo e foco odontológico) e o estabelecimento do diagnóstico diferencial
       inicial. No entanto, outros especialistas podem contribuir nesta etapa.
       • Educação Continuada: Campanhas educativas frequentes devem representar o foco principal para
     chamar a atenção da população e dos profissionais sobre a linha de cuidado desde a prevenção até
     atenção terciária ou cuidados paliativos (lembrando que há Programa de Cessação de Tabagismo
      • Gratuito Via Disque Saúde do SUS, no telefone 136), favorecendo a identificação precoce de altera
      ções orais potencialmente malignas, e do câncer de boca e lábios em seu estadio inicial. Elas devem ser
      integradas à rotina das unidades, e não apenas ações isoladas. A educação continuada garante que
     a equipe de saúde mantenha o olhar treinado.
       • A Integração como Chave: O contato constante entre as especialidades para discutir os casos visa
      sempre a melhor abordagem e o melhor prognóstico para os pacientes. Dessa forma, a Busca Ativa
      deixa de ser uma tarefa isolada para se tornar um fluxo contínuo de cuidado.

 RASTREAMENTO DO CÂNCER ORAL
E DO VERMELHÃO LABIAL
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 3. O PAPEL DETERMINANTE DO ESTOMATOLOGISTA / ESPECIALISTA EM MEDICINA ORAL
      O Estomatologista é geralmente o elo final da definição diagnóstica, responsável por selecionar a área
      de biópsia com precisão e interpretar a correlação clínico-patológica, garantindo o referenciamento
      seguro para a cirurgia de cabeça e pescoço e oncologia, quando necessário. Lembrando que a seleção da
     área de biópsia é um ponto determinante para evitar a necessidade de novo procedimento cirúrgico
     diagnóstico (rebiópsia) e atraso do diagnóstico precoce do câncer.

 4. FLUXO OPERACIONAL DE RASTREAMENTO

5. NOTA FINAL E DIRETRIZ INTERDISCIPLINAR
       A simplicidade do slogan “Se não é rosa, não é normal” é uma ferramenta de empoderamento clínico
      que visa desmistificar o exame bucal para toda a equipe. Reforçamos que a melhor abordagem e o
      melhor prognóstico de nossos pacientes nascem do diálogo entre as especialidades, garantindo que o
      cirurgião-dentista, o médico e o enfermeiro estejam sempre em contato para discutir os casos.
      Nenhuma suspeita deve ser silenciada. O papel do enfermeiro é vital, sendo frequentemente o motor das
      visitas domiciliares junto aos ACS e geralmente presença mais frequente na atenção primária em termos
     quantitativos. Sua percepção favorece a abordagem clínica pelos CDs ou médicos especialistas, como
     dermatologistas orais e otorrinolaringologistas que atuam na área de medicina bucal. O contato direto
     entre a Atenção Primária e o estomatologista deve ser o padrão ouro, visando o aumento da sobre
     vida e qualidade de vida do paciente.

6. CONCLUSÃO: O sucesso deste protocolo clínico reside na capacidade de transformar cada visita domici
       liar e cada consulta de rotina em um ato de vigilância. O treinamento é o que garante que a dúvida de um
      profissional da ponta seja rapidamente sanada pela expertise do estomatologista, sempre em prol da
    sobrevida e qualidade de vida do paciente. E o mais importante, deve ser um processo contínuo e
    alinhado com a inserção no sistema de regulação (SISREG/SER) para que o paciente tenha inserção
     no sistema público de saúde via SUS para seguir com tratamento após o diagnóstico.
     Sugestão de Padronização Fotográfica na Atenção Primária para Solicitação de Parecer Estomatológico:
    Foco e Escala: A fotografia deve ser feita com foco macro, boa iluminação e, proximidade da lesão,
     acompanhada da anamnese criteriosa exigida via aplicativo. Reforçando que a fotografia clínica mes
      mo acompanhada de dados de anamnese jamais substitui o exame clínico.


