RASTREAMENTO DO CANCER ORAL
E DO VERMELHAO LABIAL

Eixo Central: Alfabetizacao Visual e Interdisciplinaridade na Busca Ativa

1. FUNDAMENTACAO TEORICA EALFABETIZAC,'AO VISUAL
O diagndstico precoce do cancer bucal exige a simplificagdo do olhar clinico sem perda de rigor
cientifico. Este protocolo adota a estratégia de Alfabetizacao Visual baseada no pilar académico da
Profa. Mariana Villarroel Dorrego da Universidade Central da Venezuela: “Se nao é rosa, ndo é normal”.
A premissa é clara: a mucosa bucal saudavel possui padrées cromaticos e texturais definidos: utiliza
mos no INCA a descricao de mucosas normocoradas e hidratadas para quadros em mucosa oral livre
de lesdes e em homeostasia. Qualquer alteragdo — seja ela branca, vermelha ou pigmentada (lembrar
de excluir a melanose fisiol6gica em populagdo melanoderma ou altamente miscigenada) — deve ser
tratada como um sinal de alertaimediato. O objetivo é transformar cada profissional de satide em um
agente capazdeidentificar o patolégico antes mesmo da defini¢cdo do diagnéstico microscépico, em
caso de necessidade do exame complementar correspondente (bidpsia).

o
(@)
W
o
g
o
p -
o

2.AREDE INTERDISCIPLINAR EABUSCAATIVA
O sucesso do rastreamento depende da fluidez da comunicacao entre as especialidades. ABusca Ativa
€ uma missao coletiva e horizontal:
« Agentes Comunitarios de Saude (ACS): Sao os olhos da equipe no territorio. Durante as visitas,
devem realizar a busca ativa de sinais visiveis, focando naidentificacdo de placas brancas ou macu
las avermelhadas com duragao de mais de duas semanas, além da observacao de Ulceras orais,
les6es pigmentadas com pelo menos 15 dias de evolugdo. Treinamento continuo de alfabetizacdo
visual para ACS é essencial.
» Médicos e Enfermeiros: Na rotina de exames fisicos, a inspe¢do da cavidade oral deve ser mandat6
ria. Ao detectar qualquer desvio do padrdo normocroémico (réseo) ou areas pigmentadas suspeitas, o
encaminhamento para o Cirurgido-Dentista ou Médico Especialista deve ser prioritario. Qualificagdo
da Rede de Atenc¢ao Primaria é fundamental via treinamento de médicos e enfermeiros além dos
cirurgides-dentistas, focando na desmistificagdo do exame fisico extraoral e intraoral e diagnéstico
precoce do cancer de boca.
« Tele-estomatologia via SUS: Cuidado com o uso da ferramenta que supostamente atua como elo
tecnologico em potencial entre a Atencdo Primaria e os especialistas. A utilizagdo de ferramentas de
telediagnéstico permite que fotos e dados clinicos sejam discutidos remotamente com estomatologis
tas, teoricamente agilizando a triagem e reduzindo o tempo de espera para procedimentos presenci
ais. Elavem sendo utiliza faz alguns anos em alguns Estados do Brasil, mas ha necessidade de melhor
padronizagdo, inclusiva da maneira como as lesées devem ser fotografadas pelos profissionais da
Atencgao Basica/Atencdo Primaria em Saude.
Cirurgides-Dentistas (CD) Clinicos/Especialistas/Médicos Especialistas (Otorrinolaringologistas e Der
matologistas Orais): O Cirurgido-Dentista é o profissional que detém a maior oportunidade de realizar
uma anamnese dirigida e um exame fisico — tanto extraoral quanto intraoral — detalhados em sua
pratica clinica rotineira. Essa investigacdo minuciosa é o que mais contribui para o diagnéstico preco
cedo cancerdeboca, permitindo a detecgao de alteragdes sutis (leucoplasias lisas e delgadas que séo
as alteragdes orais potencialmente malignas mais comuns podem ser muito dificeis de serem identifi
cadas fora do contexto do equipo e foco odontologico) e o estabelecimento do diagnostico diferencial
inicial. No entanto, outros especialistas podem contribuir nesta etapa.
« Educagao Continuada: Campanhas educativas frequentes devem representar o foco principal para
chamar a atencao da populacéo e dos profissionais sobre a linha de cuidado desde a prevencao até
atencdo terciaria ou cuidados paliativos (lembrando que hd Programa de Cessacao de Tabagismo
« Gratuito Via Disque Saude do SUS, no telefone 136), favorecendo a identificacdo precoce de altera
¢Oes orais potencialmente malignas, e do cancer de boca e labios em seu estadio inicial. Elas devem ser
integradas arotinadas unidades, e ndo apenas agdes isoladas. A educagao continuada garante que
a equipe de saiide mantenha o olhar treinado.
« Alntegragcao como Chave: O contato constante entre as especialidades para discutir os casos visa
sempre a melhor abordagem e o melhor prognéstico para os pacientes. Dessa forma, a Busca Ativa
deixa de ser uma tarefa isolada para se tornar um fluxo continuo de cuidado.
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3.0 PAPEL DETERMINANTE DO ESTOMATOLOGISTA / ESPECIALISTAEM MEDICINA ORAL
O Estomatologista é geralmente o elo final da definicdo diagnostica, responsavel por selecionar a area
de bidpsia com precisdo e interpretar a correlagéo clinico-patolodgica, garantindo o referenciamento
seguro para a cirurgia de cabega e pescogo e oncologia, quando necessario. Lembrando que aselegcdo da
area de biopsia € um ponto determinante para evitar a necessidade de novo procedimento cirtrgico
diagnostico (rebidpsia) e atraso do diagndstico precoce do cancer.

4.FLUXO OPERACIONAL DE RASTREAMENTO
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ACS | Enfermagem

Busca Ativa Domiciliar /
Residencial

Qualquer area que ndo seja rosa (branca,
vermelha, pigmentada) com mais de duas
semanas de evolugio.

Médico / Enfermeiro /
Cirurgido-Dentista (CD)
ATENCAO PRIMARIA

Triagem Visual e Tele-
estomatologia com cautela

Maculas vermelhas, Ulceras orais e
principalmente placas brancas (mais que duas
semanas de evolugdo).

CD (Clinico/Especialista) /
Estomatologista / Médico
Especialista
(“Otorrino™/"Dermato™)
ATENCAO SECUNDARIA

Anamnese, Exame Fisico
Extra Oral e Intracral
Detalhados e Diagnostico
Especializado

Lestes persistentes, avaliagdo de fatores de risco
(principalmente tabagismo e radiagdo UV para
vermelhZo labial) /historico da doencga
atual/medico pregresso e realizag8o de bidpsia
com laudo histopatolégico. Nota: Lesdes em
pacientes sem fatores de risco tradicionais podem
apresentar comportamento biolégico mais

agressivo e pior prognéstico.

5. NOTAFINAL E DIRETRIZ INTERDISCIPLINAR

Asimplicidade do slogan “Se néo é rosa, ndo é normal” é uma ferramenta de empoderamento clinico
que visa desmistificar o exame bucal para toda a equipe. Reforcamos que a melhor abordagem e o
melhor prognostico de nossos pacientes nascem do didlogo entre as especialidades, garantindo que o
cirurgiao-dentista, o médico e o enfermeiro estejam sempre em contato para discutir os casos.
Nenhuma suspeita deve sersilenciada. O papel do enfermeiro é vital, sendo frequentemente o motor das
visitas domiciliares junto aos ACS e geralmente presenca mais frequente na atengdo primaria em termos
quantitativos. Sua percepcao favorece a abordagem clinica pelos CDs ou médicos especialistas, como
dermatologistas orais e otorrinolaringologistas que atuam na drea de medicina bucal. O contato direto
entre a Atencao Primaria e o estomatologista deve ser o padrao ouro, visando o aumento da sobre
vida e qualidade de vida do paciente.

6. CONCLUSAO: O sucesso deste protocolo clinico reside na capacidade de transformar cada visita domici
liar e cada consulta de rotinaem um ato de vigilancia. O treinamento é o que garante que adividade 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 continuo e
alinhado com aiinsercao no sistema de regulacao (SISREG/SER) para que o paciente tenhainsercao
no sistema publico de satide via SUS para seguir com tratamento apds o diagnéstico.
Sugestédo de Padronizacéo Fotografica na Atencdo Primaria para Solicitacdo de Parecer Estomatologico:
Foco e Escala: A fotografia deve ser feita com foco macro, boa iluminacgao e, proximidade da leséo,
acompanhada da anamnese criteriosa exigida via aplicativo. Reforcando que a fotografia clinica mes
mo acompanhada de dados de anamnese jamais substitui o exame clinico.
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