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RESUMO

O céncer de boca segue sendo um problema de Saulde Publica. O
estabelecimento de fluxos, organogramas e protocolos clinicos € ferramenta
indispensavel para o cuidado. O objetivo desta Revisdo Integrativa foi
identificar, na literatura, as préaticas dos Cirurgides-Dentistas na Atencao
Priméria sobre o cuidado ao cancer de boca. Foram utilizadas as bases de
dados BVS e PubMed, com os descritores: Atencao Primaria, Cancer de Boca
e Cirurgido-Dentista. Foram incluidos artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, entre os anos 2012 e 2021. Onze artigos foram
selecionados para analise. As categorias produzidas foram: o papel do
cirurgido-dentista no manejo do céancer de boca, o conhecimento do

profissional e a organizagcdo da rede de atencdo. Apesar de os artigos
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relatarem um bom nivel de conhecimento, foram identificados relatos de
inconsisténcias em relacdo ao manejo clinico e a inseguranca na execucao
das préticas assistenciais.

DESCRITORES: Neoplasias Bucais. Odontologos. Atengéo Primaria a Saude

ABSTRACT

Oral cancer continues to be a public health problem. The establishment of flows,
organizational charts, and clinical protocols are indispensable tools for care. The
objective of this Integrative Review was to identify in the literature the practices of
Dental Surgeons in Primary Care regarding oral cancer care. The VHL and PubMed
databases were used, with the descriptors: Primary Care, Oral Cancer and Dental
Surgeon. Articles published in Portuguese and English between 2012 and 2021 were
included. Eleven articles were selected for analysis. The categories produced were:
The role of the dental surgeon in the management of oral cancer, the knowledge of
the professional and the organization of the care network. Although the articles
reported a good level of knowledge, reports of inconsistencies in relation to clinical
management and insecurity in the execution of care practices were identified.
DESCRIPTORS: Mouth Neoplasms. Dentists. Primary Health Care
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INTRODUCAO

s tumores malignos de cavidade oral representam mais de 40% dos

canceres de cabeca e pescoco, com maior prevaléncia em individuos do

sexo masculino acima de 50 anos!. As causas estdo relacionadas ao
tabagismo (charuto, cachimbo, fumo de rolo, rapé, narguilé e outros produtos
derivados de tabaco, inclusive cigarros eletrbnicos), ao etilismo, ao consumo de
alimentos ndo saudaveis (dieta pobre em frutas e vegetais), a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV) oncogénico e a exposicdo ao sol'. De acordo com
estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), para cada ano do triénio 2023-
2025, sdo previstos 15.100 novos casos de cancer da cavidade oral no Brasil.

A despeito dos avancos em producdo cientifica, o cancer de boca permanece
como um problema de saude publica, com acGes pouco efetivas para reduzir os
indicadores de incidéncia e mortalidade em quase todo o mundo?®. O diagnéstico tardio
tem sido amplamente estudado e associado com frequéncia a um pior prognaostico,
com elevados indices de mortalidade e de tratamentos mutiladores*.

A identificacdo de lesdes suspeitas na cavidade oral ndo deveria oferecer
grandes desafios, pois a boca é um local anatébmico de facil acesso para exame,
viabilizando assim o diagndstico das lesdes em seus estagios iniciais. No entanto, a
situacdo do cancer da cavidade oral no Brasil € preocupante, pois 0 pais continua
entre os de mais elevadas taxas de incidéncia e mortalidade do mundo, atribuidas ao
diagndstico tardio da maioria das lesées®.

A atual concepcdao de organizacao dos servicos de saude aponta a Atencao
Primaria como centro de comunicacéo e ordenacéo do cuidado®. No campo da saude
bucal, a organizagéo dos sistemas sob a I6gica de Redes de Atencédo a Saude (RAS)
se mostra favorecida pelo desenho da Politica Nacional de Saude Bucal, que fortalece
os principios do cuidado, da equidade e da integralidade’. Nesta direcdo, a Estratégia
de Saude da Familia, em funcdo de sua abrangéncia de atuacdo no territorio,
desempenha um papel crucial nas acdes de prevencao primaria e educacdo em
saude, sobretudo, ao considerar as especificidades das populacdes adscritas, tais
como: cultura, economia local, saberes e praticas populares, entre outros aspectos.

O estabelecimento de fluxos, organogramas e protocolos clinicos é
ferramenta indispensavel para organizar os processos de trabalho para a gestao e

atencdo a saude, de forma a garantir a integralidade e resolutividade do cuidado,
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sobretudo a partir da perspectiva dos profissionais que estédo vinculados a Atencao
Primaria®. Sendo assim, essa Revisdo Integrativa (RI) busca identificar as praticas dos
profissionais da odontologia na Atencao Priméria sobre o cuidado ao cancer de boca
presentes nas publicagbes disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no
PubMed.

METODO

De acordo com Souza et al.l?, a Rl emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos. Ainda segundo as autoras, tal abordagem metodoldgica
permite visualizar dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propésitos: definicdo de conceitos, revisédo de teorias e evidéncias e analise
de problemas metodoldgicos de um tépico particular. Para este trabalho de RI,
adotamos os bancos de dados da BVS e do PubMed como estratégias centrais para
a construcdo das buscas. A escolha destes bancos de dados se deu em funcéo de
sua representatividade e importancia para o campo da saude publica e coletiva no
Brasil e também por serem alguns dos mais acessados entre os/as pesquisadores/as
brasileiros/as. Foi estabelecida como pergunta norteadora: “O que falam os artigos
sobre o cuidado ao cancer de boca na perspectiva dos cirurgides-dentistas?”. As
buscas foram realizadas no periodo entre julho e setembro de 2021.

A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (Desc) e o
MeSH (Medical Subject Headings), na tentativa de ampliar os resultados. Os
descritores utilizados foram: Atencdo Primaria, Cancer de Boca e Cirugido-Dentista,
assim como 0s seguintes termos MeSH: Dentist, Mouth Neoplasms e Primary Care.
Para refinar a estratégia de busca, foi utilizado o operador booleano AND, a fim de
facilitar o acesso aos temas de interesse. Dessa forma, ao cruzar todos os descritores,
chegou-se a um valor de N1 = 38. Foram descartados os artigos duplicados,
resultando no valor de N2 = 22. Destes, aplicados os critérios de inclusdo dos artigos
publicados entre os anos 2012 e 2021 e relacionados com os temas e objetivos desta
RI, e exclusdo, artigos de revisdao sistematica ou de literatura, relatos de casos,
capitulos de livros, cartas ao editor, teses, dissertacdes e artigos que se distanciavam

do tema proposto, chegou-se ao total de N3 = 11, conforme o Quadro 01.

R. Salde Publ. Parana. 2024 Jun.;7(2):1-19



Quadro 01. Fluxograma da realizacédo do estudo

Etapa 01: Sele¢do de artigos

Estratégia de busca: Cancer de Duplicados removidos
boca AND Atencdo priméria AND - g
Cirurgido-dentista (N 2= 22)

1

Etapa 02:

1+
Critérios de Exclusao

Publicados ha mais de 10 anos (06), artigos de revistes sistematicas (02}, dissertagao de
mestrado (01), artigo que se distanciava do tema proposto (01) e carta ao editor (01)

CORPUS
(N 3= 11)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

Para as analises, primeiramente, foi realizada uma leitura na integra de todos
os artigos (N3 = 11) com o objetivo de possibilitar uma aproximacédo dos temas e
repertorios presentes nos textos. Em seguida, foi construido um mapa contendo os
autores, ano, objetivos, tipo de estudo e resultados. Este mapa permitiu sistematizar
e caracterizar o corpus para analise. Posteriormente, estes dados foram submetidos
a leituras e releituras com o objetivo de identificar os temas de interesse presentes
nessas publicacdes. Por fim, foram produzidas trés categorias, que apresentam e
articulam as praticas sobre a producao do cuidado ao cancer de boca dos cirurgides-
dentistas na Atencdo Priméria, considerando os argumentos e posicionamentos
presentes nas publicacdes: o papel do cirurgido-dentista no manejo do cancer de

boca, o conhecimento do profissional e a organizacédo da rede de atencéo.

RESULTADOS

O tipo de estudo que predominou foi o quantitativo (9), sendo um estudo de
natureza qualitativa e outro estudo adotou as duas abordagens (quantitativo-
qualitativo). Em relacdo ao idioma, os artigos foram publicados em inglés (7) e
portugués (4), em revistas originadas no Brasil (6), Alemanha (1), Italia (1), Estados
Unidos (2) e Tailandia (1), entre os anos de 2012 e 2020. Ap0s a busca nas bases de
dados conforme procedimento explicitado no item anterior, os artigos selecionados

foram sistematizados conforme o Quadro 02.
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Quadro 02. Caracteristicas das publicacdes selecionadas, objetivos e aspectos
metodoldgicos

Tipo de

ID Autor(a) Objetivo estudo Resultados

Avaliar o fluxo de A m:imeira como  a rede dg
pacientes com atencgéo ao cancer de bc_)ca esta
cancer de boca na organllz_ada cria barreiras ao
atencao priméria e exercicio profissional em sua
Artigo Galante et a percepgdo dos Quantitativo- plenitude, gerando_perdas no
01 al., 2020 dentistas a Qualitativo processo de cuLdado.. ,O.S
respeito do dentistas da atencdo primaria
diagnéstico na reconhec~em seu papel na rege
cidade de S3o de atencdo, mas a fragmentacao
Paulo dos processos de 'trabalho

' compromete o cuidado integral.
Avaliar o A maioria dos CD apresenta
conhecimento  do nivel de conhecimento entre bom
_ o CD que atua na e regular, mas sente-se insegura
Artigo  Oliveira et atencdo  priméria para realizar procedimentos
02 al., 2020%’ de gMossoré—RN Quantitativo  diagnésticos. Menos da metade
sobre o cancer de part|C|!oou~ de _ cursos de
boca c,:a_pacnagao em cancer bucal nos

' ltimos 5 anos.

A maioria dos profissionais néo
Avaliar 0 incorpora 0 conhecimento em
conhecimento dos sua pratica rotineira, além de
dentistas acerca desconhecer aspectos
Artigo  Nazar et do céncer de importantes sobre a h_istéria
03 al. 201918 bog:a_1, _suas Quantitativo natural da doenca. Mais _da
" opinides, atitudes metade refere nao ter recebido
e praticas na treinamento  adequado para
atencao primaria realizar rastreamento do cancer
do Kuwait. de boca e 81% encaminha o

paciente com lesdes suspeitas.
A doenca sofre de invisibilidade,
sendo o tema pouco abordado
nas reunibes setoriais. Ha
Compreender  os inconsisténcia§ em relagé(_) aos
significados fluxos de referéncia d(? pacientes
' com lesbBes suspeitas, pois
Artigo  Barros et crencas e valores L nenhum dentista conhecia o fluxo
04 al., 2017*° produzidos pelos  Qualitativo recomendado ela  central

" CD dentro da P

reguladora. Os CD referem

realidade social e
cotidiana.

fragilidade técnica e inseguranca
no diagnéstico de lesBes
suspeitas, denunciando lacunas
na formacéao desses
profissionais.
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Compreender o
papel dos CD que
atuam na AP de
Fortaleza,

considerando seu

A maioria teve contato com
lesbes suspeitas, mas apenas
10,7% sente-se apta a realizar a
biépsia na UBS. H& lacunas no

Artigo Noro et al., conhecimento e treinamento para realizacio de
05 2017%°  disposicéo em Quantitativo .oy P dg x
realizar iopsia urante a graduacéo,
diaandstico visto que ndo houve diferenca
g o entre os participantes, de acordo
precoce e biopsia com o tempo de graduacao
na Unidade P g §40.
Basica.
Avaliar a
habilidade de
dentistas e nao
dentistas da
atencdo primaria Os participantes apresentaram
em realizar grande dificuldade em identificar
diagnéstico de lesbes compativeis com cancer
lesbes da no estagio inicial, evidenciando
Roxo- ! )
. cavidade oral, lacunas no conhecimento
Artigo  Gongalves l6m de d o lacionad dentificacdo  d
06 ot al além de descrever Quantitativo re acionado a identificacdo de
2017'2’1 a proposta de um lesGes na cavidade oral. Os nao
curso de dentistas apresentaram maior
educacédo dificuldade na identificacdo das
continuada para lesbes, deixando sem resposta
profissionais da um numero elevado de questdes.
atencdo primaria
como estratégia
de educacao
continuada.
Determinar as
préticas realizadas , )
e . Ha lacunas no conhecimento
por profissionais ) ~
~ sobre fatores de risco, lesdes
da atencao . . )
L com potencial maligno e métodos
primaria, ) P
~ diagnosticos.  Apenas  13%
comparar atuagao ; o
. recebeu treinamento em técnicas
de dentistas e . L
- de diagnéstico e 87,6%
. Hassona meédicos e X )
Artigo . y encaminham os pacientes com
et.al., identificar fatores oL . )
07 A ! . Quantitativo lesbes suspeitas a centros
2016 que influenciam L .
. especializados. O nivel de
sua habilidade em . . .
~ conhecimento foi maior entre os
reconhecer lesbes . . S
) profissionais que ja tiveram
com potencial - .
. contato com lesdes suspeitas ou
maligno e . .
- - diagnosticadas e entre o0s
evidéncias clinicas .
A« graduados hd menos de 10 anos.
de cancer de
boca.
Sousa Compatrtilhar a Foram encontradas fragilidades
Artigo experiéncia da o no nivel primario de atencdo.
et.al, ) ~ Quantitativo
08 201422 implementacéo de Apenas metade dos CD

uma rede voltada

reconhecem as eritroplasias e a
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ao diagnostico do

cancer de boca
através da
integracao da
atencdo primaria,
secundaria e
terciaria, e
identificacdo  de
possiveis

fragilidades desse
processo.

queilite actinica como lesdes pré-
malignas. 57% dos dentistas
nunca realizou uma bibpsia e
59,3% expressa ansiedade ao se
deparar com um caso de cancer
da cavidade oral.

Artigo Andrade et

Identificar o grau
de conhecimento
dos CD atuantes
na atencéao

A maioria realiza exame fisico da

cavidade oral. Todos os
participantes referem
participacdo em cursos de

educacdo continuada, mas a

09 al., 20142 oriméria da _rede Quantitativo  maioria descreve Ocl)s fatores de
publica sobre o SSCO equivoca amente €
cancer de boca. escon~hece 0 sitio mais comum

de lesdo, expondo lacunas no
conhecimento bésico.
A maioria compreende o papel da
AP no manejo do CB e a
Esclarecer, a partir reconhece como porta de
da percepcgéo dos entrada na rede de atencao.
profissionais, as Apenas 62,2% encaminha o
possiveis razdes paciente ao CEO para bidpsia,
presentes na AP mas apenas 33,8% dos CD
Artigo Cunhaet que justifiguem o contam com um CEO em seu

10 al., 2013%* atraso na chegada Quantitativo municipio de atuacdo. Um terco
do paciente aos dos entrevistados nao
setores de acompanha o paciente enquanto
atencdo a saude realiza o tratamento em servigos
de maior especializados e a maioria relata
complexidade. inseguranca na realizacdo de

procedimentos de rastreio e
diagnéstico.
Determinar a
acuracia de um Os 15 dentistas do estudo
programa de conseguiram identificar a maioria
rastreamento de das lesbes com  aspecto
lesbes suspeito. O resultado evidencia a
Artigo  Sartoriet potencialmente N importancia de investir em
Quantitativo

11 al., 2012%

malignas através
de inspecdo da

cavidade oral
realizada por
dentistas da

atengao primaria.

treinamento das equipes de
saude bucal na identificacdo de
lesbes suspeitas e sugere
inclusdo de agentes de saude em
capacitacdes semelhantes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)
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A leitura dos artigos na integra permitiu a identificacdo de categorias tematicas

em que estao inseridos assuntos correlatos, conforme descrito no Quadro 03.

Quadro 03. Sistematizacdo das categorias tematicas

Categoria

- Artigos e assuntos abordados
tematica

O papel do
cirurgiao-dentista
no manejo do
cancer de boca

Praticas assistenciais* 1! 182024 procedimentos diagndsticos* 17-20: 22-
25 exame da cavidade oral* 17 2% 25 gentimentos mobilizados no
enfrentamento ao cancer de boca'® .

Conhecimento do Nivel de conhecimento* 17-18.21-23 |gcunas no conhecimento* 17-19 21-23
profissional cursos de capacitagdo®* 1'-?1- 2325 formacdo académica* 172023,

Processos de trabalho'®, invisibilidade da doenca!®, fluxos de
Organizacdo da referéncia® ' 1°, cuidado integrado?® !°, papel da Atencédo Priméria®
rede de atencdo 24, atraso no diagnoéstico’® 22 24 deficiéncia de servicos
especializados?*, fragmentacéo do cuidado?®.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

DISCUSSAO

O papel do cirurgido-dentista no manejo do cancer de boca

Neste eixo, articulam-se temas que situam o desenvolvimento de competéncias
e habilidades dos cirurgides-dentistas para o manejo clinico do cuidado ao cancer de
boca no contexto da Atencdo Primaria. Aparece, como questdo de pesquisa, O
estabelecimento de fluxos que possam garantir resolutividade e integralidade do
cuidado e o desafio que o CD enfrenta ao se deparar com a possibilidade de
diagnaostico de céancer bucal.

O CD que atua na Atenc¢do Priméria exerce um papel primordial na prevencgéo
do céncer de boca, ao assumir a responsabilidade de propor a¢des que facilitem o
reconhecimento de pacientes pertencentes aos grupos de risco e ao desenvolver
acdes voltadas ao diagnostico precoce de lesdes suspeitas?®. Segundo o Ministério
da Saude, no tocante ao cancer de boca, compete a Equipe de Saude Bucal da

Atencdo Basica a realizacdo de exames periédicos em grupos de risco, O
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desenvolvimento de intervencdes centradas na promocao da saude, com acdes
individuais e coletivas de prevencdo e deteccdo precoce das lesbes, acles
direcionadas ao controle dos fatores de risco, integrar a Equipe de Saude Bucal aos
programas de controle do tabagismo e etilismo, além de informar sistematicamente a
populacao sobre locais de referéncia para exame de diagnostico precoce do cancer
de boca?’.

O exame detalhado da cavidade oral representa uma das acdes mais
importantes no manejo clinico da doenca, e sua realizacdo deve ser encorajada e
inserida na rotina dos atendimentos dos profissionais da odontologia da Atencao
Primaria. Em um dos artigos, os resultados apontam que a maioria dos CD reconhece
essa etapa do exame como pratica mandataria no manejo do cancer de boca?.
Andrade et al.?® corroboram esse achado, ao relatar que 86,9% dos dentistas da
Atencédo Basica referem realizar exame clinico da cavidade oral. Esses achados sao
semelhantes a Yellowitz et al.?® e Pinheiro et al.?°, nos quais 74% e 73,7% dos
dentistas, respectivamente, afirmaram incorporar essa pratica a rotina de
atendimentos. Em contraste com os estudos anteriores, Hassona et al.# constataram
gue apenas 17,8% dos CD realizam exame da cavidade oral. A discrepancia entre os
resultados poderia ser explicada pelo fato de o ultimo preocupar-se em detalhar o
exame da cavidade oral realizado na triagem do cancer de boca, acessando outras
informacdes, como todos os sitios orais e extra-orais que sdo examinados. Nesse
aspecto, observou-se que a minoria dos entrevistados nesta pesquisa examina o
soalho de boca, considerado como local mais comum de leséo e, dessa forma, nédo
realiza o exame completo preconizado.

Quanto a acfes coletivas voltadas a prevencdo e promocdo da saude no
contexto do cancer de boca, nenhum estudo incluido nessa RI abordou o tema. O fato
dessa tematica estar ausente nas discussdes em analise poderia estar relacionado a
pouca importancia atribuida a tais praticas. Um dos estudos aponta que o cancer de
boca n&o é foco das discuss6es em reunides mensais da Unidade Basica de Saude
(UBS), o que os autores descrevem como invisibilidade dessa doenca, o que implica
pouca mobilizacdo da assisténcia e da gestdo, no sentido da organizacdo da rede
voltada ao manejo do cancer de boca'®. Esse achado é apoiado por Souza®°, quando
descreve que apenas 30% dos dentistas entrevistados afirmam realizar atividades de

carater educativo ou preventivo de maneira coletiva.
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Ainda relacionados as praticas assistenciais, os artigos incluidos nessa revisédo
abordam a realizacao de procedimentos diagnosticos pelos CD na Atencéo Primaria.
Em grande parte dos estudos, hé& relatos de que esses profissionais ndo se sentem
capacitados a realizar bidpsias, principalmente por relatarem falta de treinamento
técnico, e a maioria encaminha os pacientes a centros de referéncia em
diagndstico*1/-2022-25  De maneira semelhante, Hashim3' descreve que menos de
10% dos dentistas sentem-se capacitados a realizar biopsias de lesbes suspeitas e a
maioria sente a necessidade de aprimorar o treinamento do manejo clinico do cancer
de boca. Neste contexto, foi possivel identificar nessa Rl os sentimentos dos CD no
enfrentamento ao cancer de boca, 0s quais expressaram impoténcia, angustia e
tristezal®, além de relatarem ansiedade ao lidar com pacientes com esse
diagndstico??. Os relatos a respeito dos afetos que sdo mobilizados na linha do
cuidado ao cancer de boca sdo impactantes, mas pouco explorados, tendo sido
discutidos em apenas um dos estudos dessa RI, o qual adotou a abordagem
qualitativa’®. Ao adotar uma abordagem interpretativa-compreensiva, a pesquisa
qualitativa € capaz de analisar os fendmenos e relagbes sociais, assim como 0s
elementos que os envolvem, possibilitando o desenvolvimento de um estudo que se
constroi a partir da complexidade desses fenémenos e seus efeitos na producéo da
realidade. Portanto, uma perspectiva que busque se aproximar desta complexidade
poderia responder algumas questdes que ainda permanecem com pouca visibilidade,
tais como a dimensdo da gestdo e da organizacdo do processo de trabalho, das
politicas publicas, dos afetos, da relacéo simbdlica sobre o cancer, da vida do sujeito

em sociedade e outros aspectos®.

O conhecimento do profissional

O tema central de discussao que mais se repetiu foi o conhecimento dos CD
sobre o cancer de boca, no que diz respeito especialmente a fatores de risco e
apresentacao clinica da doenca*171821-23, Nesse contexto, enfatiza-se a importancia
do diagnéstico precoce como um dos fatores de maior impacto nas taxas de sobrevida
e o papel central que o CD desempenha, por se tratar do profissional que realiza esse
diagndéstico com mais frequéncia®.

No que diz respeito ao nivel de conhecimento dos CD em relacéo ao cancer de

boca, a maioria dos estudos apontam para lacunas no conhecimento*17-19.21-23 ' glém
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de inconsisténcias ao incorporar esse conhecimento na pratica clinica*!8. Silva*
reporta condutas contraditérias no manejo do cancer, apesar da maioria dos CD
apresentarem nivel de conhecimento satisfatdrio no estudo em questdo. Para
Giannini®®, tais inconsisténcias seriam reflexo da falta de treinamento pratico desde a
graduacdo, pois o CD sentiria-se mais confortavel com habilidades que foram
praticadas de forma consistente.

Os estudos que evidenciaram nivel regular ou insatisfatério de conhecimento,
registraram a descricdo equivocada de fatores de risco, dificuldade na identificacao
de lesGes pré-malignas e de lesdes em estagios iniciais'’1821-23, No entanto, houve
diferenca entre o desempenho dos participantes quando avaliados o tempo de
formacéo e o contato prévio com casos de cancer. Os CD com menos de 10 anos de
formacao e aqueles que tiveram contato com casos de cancer durante a graduacgao
apresentaram melhor nivel de conhecimento*'’. Outros estudos apoiam esse achado
e sugerem gque profissionais jovens tém um conhecimento superior em comparacao
aos profissionais graduados ha mais tempo®®3’. Segundo Spaulonci®®, um menor
tempo de graduacéo indicaria maior atualizagéo dos profissionais sobre o manejo do
cancer.

A avaliacao de lesdes suspeitas de malignidade néo faz parte da rotina do CD.
Estudo conduzido entre discentes do curso de Odontologia e cirurgides-dentistas
aponta que 95% dos discentes ndo tiveram contato com casos de céancer na
graduacéo e apenas metade dos CD havia se deparado com algum caso em sua vida
profissional®*. Esse achado ressalta a importancia de viabilizar cursos de atualizacdo
permanente sobre o tema, de modo a capacitar esses profissionais na promocéao de
estratégias de prevencdo e diagndstico precoce?®. Em um dos artigos, a maioria dos
entrevistados afirmou participacdo em cursos de educacdo continuada, no entanto
demonstraram com frequéncia inseguranca e desconhecimento sobre o tema 23, Esse
dado gera reflexdo sobre a abordagem do cancer de boca nos cursos de Odontologia,
que, aliada a educacédo continuada, deveria capacitar esses profissionais no manejo
clinico da doenca'’, além de torna-los aptos para a realizacdo de procedimentos de

natureza diagndstica®°.
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A organizacédo darede de atencéo e a fragmentacao do cuidado

Nesse eixo de discussdo, os artigos abordam a perspectiva da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no manejo ao cancer de boca. A RAS é definida como
“arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado™. Essa proposta de organizacdo
das acbes em salde surge como resposta a fragmentacdo do cuidado, buscando a
integracdo das acdes e servicos de salde para proporcionar uma atencéo longitudinal
e integral a determinada populagdo?®®. A Atencéo Primaria, como porta de entrada de
todo o sistema de atencdo em saude, aparece como espaco privilegiado das acdes
de controle dos fatores de risco, diagnéstico precoce e atengcdo em saude do paciente
oncolégico®.

Em um estudo que aborda a percepcédo dos profissionais da Atencdo Primaria
sobre os possiveis motivos que justifiquem o atraso da chegada de pacientes com
cancer de boca a niveis de maior complexidade de atencéo, observa-se que 93% dos
participantes reconhecem a Atencdo Primaria como porta de entrada na rede de
atencdo ao cancer de boca. No entanto, apenas 62,2% encaminham o paciente aos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) para biépsia, fluxo considerado
ideal segundo o Caderno de Atencédo Basica n°® 17, fato que pode ser justificado tanto
pelo desconhecimento dos fluxos quanto pela caréncia de CEOs?4. Outro estudo, que
avalia de forma semelhante os fatores relacionados ao atraso do diagndstico e
tratamento de pacientes com cancer de boca, aponta aspectos relacionados ao
paciente, ao profissional e ao sistema de salde*, destacando a morosidade do
sistema de marcacédo de consultas e exames para inicio do tratamento oncolégico
como causas frequentes de atraso relacionado ao sistema de saude.

Os resultados de um dos artigos revelaram a inexisténcia de fluxos capazes de
orientar profissionais para o cuidado integral a usuarios com lesfes suspeitas ou
confirmadas de cancer de boca, traduzindo-se em fragmentacdo do cuidado,
desperdicio de tempo, inseguranca profissional e maior sofrimento a usuarios e as
suas familias'®. Da mesma maneira, Galante et al.'® apontam que os profissionais da
Atencdo Primaria compreendem seu papel na rede de atencdo, no entanto a
continuidade do cuidado é perdida devido a fragmentacdo dessa rede. Em outro

estudo conduzido no estado do Ceara, os autores relatam que a integracdo entre a
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Atencédo Primaria e a Secundaria permitiu um diagndstico mais precoce nos casos
suspeitos de cancer da cavidade oral, quando a rede de atencéo se apresentou melhor
articulada??.

Portanto, o desafio da Atencdo Primaria, como coordenadora do cuidado, &
garantir a continuidade da atencéo, o seguimento do usuario no sistema e a referéncia
a outros niveis de atencdo quando necessario, mantendo a corresponsabilizacdo
sobre o caso e longitudinalidade do cuidado?’, exigindo de maneira direta o
reposicionamento das préticas profissionais e do processo de trabalho dos cirurgides-
dentistas.

Como limitacdo dessa revisdo pode-se citar o numero reduzido de estudos
disponiveis na literatura, mesmo tendo ampliado a busca para duas bases de dados.
Outra limitacdo refere-se a avaliacdo do conhecimento dos profissionais, que
classifica o CD utilizando instrumentos de avaliacdo ndo padronizados. Entende-se
gue a escassez de artigos sobre o tema em estudo pode sinalizar a necessidade de
investir em pesquisas que possibilitem ampliar esse conhecimento e trazer respostas

as questbes apontadas nessa discussao.

CONCLUSAO

O tema de maior interesse entre os artigos foi o conhecimento dos cirurgides-
dentistas que atuam na Atencdo Primaria sobre o cancer de boca. Os estudos
preocuparam-se com aspectos gerais da doenca e sua apresentacao clinica, além de
explorar a capacidade de reconhecer lesdes com aspecto suspeito. A maioria dos
estudos demonstrou bom nivel de conhecimento, mas aponta que os profissionais ndo
foram capazes de incorporar esse conhecimento a pratica clinica, além de revelar
inconsisténcias no manejo clinico da doenca. Esse achado sugere fragilidades no
ensino e a necessidade de reestruturar os cursos de graduagcédo em Odontologia.

Quando avaliadas as praticas assistenciais, percebe-se que as acdes coletivas
foram pouco exploradas nos artigos, e um dos estudos descreve a auséncia do tema
nas discussbes como a invisibilidade da doenca, que estaria relacionada aos afetos
mobilizados no enfrentamento do cancer de boca. Mesmo as discussfes sobre exame
da cavidade oral e realizacao de procedimentos diagndsticos expuseram inseguranca
entre os profissionais, ao revelar com frequéncia o desejo de maior investimento em

cursos de educagéao continuada.
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Apenas um estudo de natureza qualitativa foi encontrado nesta RI. Embora
essa abordagem metodoldgica permita visibilizar os olhares dos atores que integram
a producdo do cuidado em saude e o cancer de boca, na tentativa de explorar a
complexidade do cuidado integral, percebe-se que a pesquisa qualitativa ainda &
pouco utilizada no campo de producao do conhecimento sobre o cancer de boca.

Nesse sentido, apesar dos estudos de natureza quantitativa aparecerem em
maior propor¢do no que refere o estudo do cancer da cavidade oral, ainda hd uma
predominancia do paradigma da simplificacdo nos estudos da saude, o qual contribui
para a manutencao do modelo biomédico hegemonico. Desta maneira, 0s interesses
e as orientacdes de investigacdo sao atravessados pela logica sinal-sintoma-
procedimento e aponta para a necessidade da realizacéo de estudos que abordem a
complexidade do cuidado integral, da formacéo a pratica profissional e educacdo
permanente em servico e, sobretudo, da promocdo e prevencdo com a atencao

centrada na pessoa e nos territorios.
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