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MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DOS CANCERES
DE LABIO E CAVIDADE ORAL

Apresentacao

Esta edigio do Informativo Detecgio Precoce
apresenta os principais aspectos relacionados 4 prevengio e
ao diagndéstico precoce dos cinceres de libio e cavidade oral,
assim como o cendrio epidemiolégico desse agravo no pais.

As andlises foram elaboradas a partir dos dados
disponiveis em sistemas de informagdo, no Vigitel* e nas
evidéncias cientificas atuais sobre o tema.

Espera-se que as informagdes apresentadas possam
contribuir para o maior conhecimento dessa doenga no Brasil
e para subsidiar o processo de monitoramento das agdes
nessa drea.

Incidéncia e mortalidade

Usualmente, o termo cincer de boca ¢ utilizado para
identificar neoplasias malignas que acometem os labios
e a cavidade oral. Contudo, por nio existir uma norma ou
padronizagio sobre quais estruturas anatémicas compdem
essa classificacio, hd diferencas entre os sitios incluidos nas
publica¢des nacionais e internacionais sobre esse assunto.

Essa falta de padronizagio dificulta a comparagio
entre as taxas de incidéncia e de mortalidade e os demais
achados epidemiol6gicos para o cincer de boca existentes
na literatura. Portanto, é necessirio atentar para as escolhas
metodolégicas apresentadas com vistas a evitar comparagdes
nio fundamentadas.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), em sua publicagio de estimativas
de incidéncia de cincer para o Brasil, considera neoplasias
malignas da cavidade oral aquelas cuja localizagio primdria
acomete: os libios, a cavidade oral, as glindulas salivares e a
orofaringe (C00-C10). Neste informativo, esse grupo de sitios
anatdmicos descritos no Quadro 1 sera tratado como canceres
de ldbio e cavidade oral.

Segundo as estimativas da Agéncia Internacional
para Pesquisa sobre o Cancer (larc, do inglés, International
Agency for Research on Cancer), da Organiza¢io Mundial

da Satde, em 2012, ocorreram mais de 300 mil novos casos

Quadro 1. Sitios anatdmicos incluidos no grupo de neoplasias
malignas de ldbio e cavidade oral, segundo cédigos da Classificagio
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Satde, 102 revisio (CID-10).

Cédigo da CID-10

Sitio anatomico

Ccoo Labio

co1 Base da lingua

C02 Lingua (outras partes)

C03 Gengiva

co4 Assoalho da boca

€05 Palato

06 Outras partes e partes ndo
especificadas da boca

co7 Glandula parétida

co8 Outras glandulas salivares maiores

Cc09 Amigdala

Cc10 Orofaringe

Fonte: CID-10, 2008.

de cinceres de ldbio e cavidade oral (C00-C08) no mundo.
Essas estimativas excluem o cincer de orofaringe e mostram
diferencas significativas entre as regides mais desenvolvidas,
onde esses cinceres representam o 17° tipo mais frequente,
e as menos desenvolvidas, onde ocupam a 72 posi¢io. Além
disso, ha diferengas importantes na incidéncia da doenga
entre homens (5,5 casos a cada 100 mil homens) e mulheres
(2,5 casos a cada 100 mil mulheres).

No Brasil, estimam-se, para 2014, cerca de 15 mil
novos casos da doencga, sendo o 5° tipo de cincer mais
incidente entre homens e o 12° mais incidente entre
mulheres (excluido o cincer de pele ndo melanoma). As
taxas variam consideravelmente entre as regides e até mesmo
entre Unidades da Federagio (UF) de uma mesma regido.
Por exemplo, em Sergipe, estima-se que, em 2014, nove
homens a cada 100 mil desenvolverdo um cincer no libio ou
na cavidade oral, enquanto, no Maranhio, esse risco ¢ de dois
homens a cada 100 mil.

* Inquérito telefonico realizado anualmente pelo Ministério da Saide para monitorar a frequéncia e a distribui¢io dos principais fatores de risco e de protegio

para as doengas cronicas néo transmissiveis.



No Brasil, os canceres de labio e cavidade oral sao
mais frequentes entre homens, a partir dos 40 anos e
em individuos de cor branca.

A orofaringe € o sitio mais acometido pela doenca.
Quando consideradas apenas as estruturas da boca,
a lingua (principalmente suas bordas) € a principal
localizacao.

Ja as taxas de mortalidade pela doenga tém apresentado
declinio, principalmente entre os homens, mas ainda existem
diferencas significativas entre paises e regides. Enquanto,
nos paises mais desenvolvidos, é o 18° tipo de cincer em
mortalidade, nos paises em desenvolvimento, é o 11°.

No Brasil, representa a 82 causa de morte por
neoplasias em homens e a 182 entre as mulheres, sendo
também observadas variagdes entre UF e regies, como
ilustrado na Figura 1.

Observa-se que tanto a incidéncia quanto a
mortalidade sio maiores entre homens e que as regides Sul e
Sudeste apresentam as maiores taxas da doenca. As taxas de
incidéncia no sexo masculino sio de uma a trés vezes maiores
que as do sexo feminino em todas as regides, exceto na
regido Sul, onde sdo cerca de cinco a seis vezes maiores entre
homens. Destacam-se as elevadas taxas de incidéncia entre
mulheres da Paraiba, do Ceara e do Rio Grande do Norte.

A anilise da mortalidade, apresentada na Figura 1,
retne todas as topografias agrupadas como “cinceres de libio
e cavidade oral”. Mas, como essa denominagio nio representa
uma tnica doenga, e sim um conjunto de neoplasias malignas

que acometem diferentes estruturas anatémicas, conhecer
a propor¢ido de 6bitos por cada tipo de neoplasia maligna
que compde esse agrupamento ¢ fundamental para que
profissionais de saide fiquem alertas e saibam identificar as
topografias mais acometidas, para dimensionar as demandas
para a rede de atengdo a saude.

Em ambos os sexos, as neoplasias malignas da orofaringe
(C10), de outras partes e partes ndo especificadas da boca
(C06) e da lingua (C02) foram as principais causas de Gbito,
possivelmente em razio dos limites para visualizagio de regioes
da orofaringe, do retardo no diagndstico diferencial de lesdes na
lingua e da existéncia de tumores em estdgios muito avangados,
dificultando a determinagio do sitio primdrio (Figura 2).

Fatores de risco

Sao fatores de risco bem estabelecidos para os
canceres de labio e cavidade oral:

- Tabagismo.

- Etilismo.

- Uso de betel®.

- Infec¢ao pelo papilomavirus humano (HPV) tipo 16.
- EXposicao a radiacao solar (para o cancer de labio).

O tabagismo e o etilismo destacam-se como os
principais fatores de risco para os cinceres de libio e cavidade
oral. O nimero de casos em fumantes chega a ser de duas a
trés vezes maior que entre ndo fumantes. Esse risco aumenta
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Figura 1. Taxas brutas de incidéncia de canceres de ldbio e cavidade oral estimadas para 2014, segundo sexo e UE, e taxas brutas de
mortalidade por cinceres de ldbio e cavidade oral em 2012, segundo sexo e UF

Nota: Taxas apresentadas por 100 mil habitantes.

Fontes: Estimativa 2014: Incidéncia de Cancer no Brasil. INCA, 2014.
Atlas de mortalidade por cancer. Disponivel em: https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/. Acesso em agosto de 2014.

Palmeira da Asia e da Africa Oriental onde ¢ cultural o hébito de mascar as sementes.



€00 Lébio

5,9%

CO01 Base da lingua

10,3%
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Figura 2. Distribui¢do proporcional dos ébitos por cancer de libio e cavidade oral em homens e mulheres, segundo CID-10 do tumor

primdrio, Brasil, 2013

Fonte: Ministério da Saide/ Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/ Coordenagio-Geral de Informagoes e Anilises Epidemiolégicas (CGIAE). Sistema

de Informagées sobre Mortalidade (SIM). Acesso em setembro de 2014.

de acordo com o tempo de exposi¢do ao fumo e com a carga
tabdgica (numero de cigarros fumados por dia).

Pesquisas sugerem que hd um sinergismo entre
tabagismo e etilismo que potencializa o risco de desenvolver
a doenga. O Consércio Internacional de Epidemiologia do
Cancer de Cabega e Pescoco, por meio da andlise de uma
série de estudos, estimou os percentuais de casos de cinceres
de cabega e pescogo atribuiveis a tabagismo, alcoolismo e
combinagio dos dois, além da razdo de chances (OR, do inglés,
odds ratio) de desenvolver a doenga em cada grupo (Tabela 1).

Em resumo, a fragio atribuivel populacional estima
que, em um cendrio em que fosse possivel eliminar o
tabagismo e o etilismo, 72% dos casos de cinceres de cavidade
oral, orofaringe e hipofaringe poderiam ser evitados.

Além disso, 0 estudo também mostrou que o aumento
da frequéncia do uso do tabaco e de bebidas alcodlicas é
proporcional a chance de adoecer. O consumo didrio de até
20 cigarros aumentou em cerca de duas vezes a possibilidade

de adoecer, e, entre os que fumavam mais de 20 cigarros,

o aumento foi quatro vezes maior em relagdo aos que
nunca fumaram e nunca consumiram bebidas alcodlicas. A
combinagio de até 20 cigarros e uma ou duas doses dessas
bebidas por dia aumentou a chance de adoecer em trés
vezes e, na combina¢do de mais de 20 cigarros e mais de
trés doses dessas bebidas por dia, esse aumento chegou a
cerca de 14 vezes.

Por outro lado, segundo o Fundo Mundial para
Pesquisa de Cancer, aproximadamente 63% dos casos de
canceres de boca, faringe e laringe no Brasil poderiam ser
prevenidos se padrdes sauddveis de alimentagdo e nutrigdo
fossem seguidos por toda a populagio. Nesse contexto, um
padrio alimentar sauddvel consiste em uma alimentagio
com a inclusio predominante de alimentos de origem
vegetal, como frutas, legumes, verduras, leguminosas e cereais
minimamente processados, e exclusio de bebidas alcéolicas
e alimentos e bebidas ultraprocessadas, como bebidas
acucaradas, fast food e produtos prontos para o consumo e

prontos para aquecer.

Tabela 1. Fragdo atribuivel populacional e OR para cinceres de cabega e pescogo!, segundo exposi¢io ao tabaco e ao dlcool

Tabagistas que nunca
consumiram alcool

Etilistas que nunca

. Tabagistas e etilistas
consumiram tabaco

Frac3o atribuivel populacional?

33% 4% 35%

Chance de desenvolver a doenga em relagdo a ndo tabagistas e
ndo etilistas (OR)?

2,37 1,06* 5,73

*O valor nio foi estatisticamente significativo (IC= 0,88-1,28).

! Inclui os cinceres de orofaringe, cavidade oral, hipofaringe, cavidade oral ou faringe sem outra especificagio, laringe ou cancer de cabega e pescogo nio especificado.
% Refere-se ao percentual de casos da doenga atribuidos a exposi¢io a determinado fator de risco em determinada populagio.

*Refere-se a chance de desenvolver a doenga entre individuos expostos a determinado fator de risco em relagio aos nio expostos.

Fonte: Adaptado de Hashibe, M. et al., 2009. Interaction between tobacco and alcohol use and the risk of head and neck cancer: pooled analysis in the INHANCE consortium.
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Prevaléncia dos principais fatores de risco
no Brasil

Segundo dados do Vigitel 2013, as prevaléncias de
tabagismo e alcoolismo variaram entre as capitais do Brasil,
sendo sempre maiores entre os homens (Figura 3).

Tanto para homens quanto para mulheres, o
tabagismo foi mais frequente entre pessoas com menor nivel
de escolaridade (até 8 anos) e nos extremos de idade (antes
dos 25 anos ou apés os 65 anos).

Porto Alegre apresentou as maiores prevaléncias
de tabagismo, 19% entre homens e 15% entre mulheres.

Uma das hipédteses para esse resultado ¢ o fato de o Rio
Grande do Sul ser o maior produtor nacional de fumo,
tendo na fumicultura uma atividade agricola de grande
importancia.

Em relagio ao alcoolismo, destaca-se a elevada
frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, nos
ultimos 30 dias, entre homens (24,2%), que foi quase o triplo
da encontrada entre as mulheres (9,7%) no Brasil.

Entre as mulheres, o percentual de adultos que
consomem abusivamente bebidas alcodlicas variou de 4% em
Curitiba a 15% em Belo Horizonte. Entre os homens, variou

de 17% em Manaus a 35% em Aracaju.
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Figura 3. Percentual de tabagismo e consumo abusivo de bebidas alcodlicas em adultos (> 18 anos), por sexo, segundo as capitais dos estados

brasileiros e Distrito Federal

Nota: O inquérito considerou como fumante todo individuo que fuma, independentemente de frequéncia e intensidade do ato de fumar. Jd o consumo
abusivo de bebidas alcéolicas refere-se ao consumo de quatro ou mais doses para mulheres ou cinco ou mais doses para homens, nos ltimos 30 dias, em uma

mesma ocasiao.

Fonte: Vigitel. Brasil, 2014.

Estratégias de prevencao

No controle dos cinceres de libio e cavidade oral,
tanto estratégias de prevencdo primdria, que visam a eliminar
ou reduzir os fatores de risco para a doenga, quanto estratégias
de prevengio secunddria, que tém por objetivo detectar
precocemente lesdes potencialmente malignas ou cincer em
estdgios iniciais, impactam na redugio da incidéncia e da
mortalidade pela doenga.

Considerando que os principais fatores de risco para
a doenca podem ser evitados, algumas medidas de prevengio
primdria sdo de grande relevincia para diminuir a incidéncia
da doenca e devem ser implementadas (Figura 4). Entre elas,

destacam-se:

* Politicas e a¢des de prevengio da iniciagio e de
estimulo a cessagdo do tabagismo, de limitagio do
consumo de bebidas alcodlicas e de promogio do
consumo didrio de pelo menos cinco por¢des de
frutas, legumes e verduras.

* Divulgacgio de orientacées e informagdes

sobre a importincia de evitar a exposi¢do solar,

principalmente nos hordrios em que os raios
ultravioletas sdo mais intensos, das 10 as 16 horas.

Utilizar sempre roupas que protejam o corpo e

chapéu com abas largas. O uso do protetor solar

no corpo e nos ldbios deve ser estimulado como
adjuvante de prote¢do. Recomenda-se que, para os

trabalhadores que exercem suas fungdes ao ar livre,



Idade Ambientes saudaveis Exame clinico Biopsia Cirurgia

Sexo Estilo de vida da boca Imagem Radioterapia
Exposicao Orientacao Testes Quimioterapia
Estilo de vida Educacgao laboratoriais

Outros

procedimentos

Fatores de risco Prevengdo Diagndstico Confirmagdo Tratamento Cuidados
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Figura 4. Niveis de prevengio na histéria natural do cancer de boca

seja feito um planejamento das atividades didrias,de  ensaio clinico, com alto risco de viés, no qual o rastreamento
forma a evitar os hordrios mais criticos de exposi¢io N30 foi capaz de reduzir a mortalidade na populagao em geral.
Cabe ressaltar que esse ensaio clinico foi conduzido na India,
que estd entre os paises de maior incidéncia da doenga, e que
o método utilizado para recrutamento dos pacientes (visitas
de casa em casa) dificilmente poderia ser replicado em um
programa de rastreamento. Contudo, a andlise de um subgrupo
de pacientes de alto risco que utilizavam tabaco, dlcool ou os
dois combinados mostrou redugio da mortalidade nesse grupo,
o que refor¢a a importincia de atengdo especial ao exame

solar, como a inclusio de horirio estendido para
almocgo e trabalho em locais cobertos que confiram

sombra, sempre que possivel.

Embora haja evidéncias de que o virus HPV 16 € fator
de risco para o cancer da cavidade oral, o impacto
da vacina na reducao desse tipo de cancer ainda é
desconhecido. O uso de preservativos no sexo oral clinico nesses pacientes que apresentam risco aumentado para
diminui o risco de infeccao pelo HPV. o desenvolvimento da doen({‘a.

Recomenda-se que profissionais de saide estejam
atentos e vigilantes para os sinais de lesdes potencialmente

malignas e do cincer durante o exame clinico e que qualquer

Quanto a prevengio N ’ - o .
secunddria dos cinceres | Estratégias de deteccdo alteragdo que fuja da normalidade seja investigada.
de ldbio e cavidade oral, | Precoce
a estrategla de detec?ao Rastreamento  (screening): 0 autpe_xame de rOtin? nao é I:ecomendadO' Cme
precoce recomendada € o || consiste em  oferecer estratégia de prevencdo dos canceres de labio e
diagn(’)stico precoce das periodicamente exames a CaVI.dade.O_ra| em razag da dIfICl’quaqe. C!O publico leigo
168668 suspeitas uma vez pessoas aSS|ntoma’tlcas com em |dent|ﬂcar uma IesaO no eStagIO |n|C|a|.
~ h4 ’ idénci objetivo de detectar lesdes _
q.ue ’HRO a evidaencias precursoras ou cancer Entretqnto, a’ atencao ao corpo Como forma de
Clentlﬁcas que Sustentem quando a|nda néo eX|Stem autOCUIdado e recomendada na prevencao de doencas
o rastreamento como | Sintomas.
estratégia pI'CVCIltiVEl. Diagnostico precoce: consiste
' Virios 'crlterlos I TR Sy e e Dlagn.OStICO precoce dos canceres de labio
precisam ser considerados | precocemente possivel a e cavidade oral
antes da implantagio | partir de sintomas iniciais.
de um programa de O diagnéstico precoce dos canceres de ldbio e cavidade
rastreamento, tais como: oral consiste em diminuir o méximo possivel o intervalo entre a
* a doenga precisa ser considerada um problema de  identificagio de uma lesdo suspeita e a confirmagio diagnéstica.
saude publica; O sucesso dessa estratégia também estd diretamente
* sua histéria natural deve ser bem conhecida; relacionado a0  diagndstico das lesbes consideradas

* seu estigio pré-clinico deve ser passivel de ser  potencialmente malignas. Para tanto, o reconhecimento dos
diagnosticado por meio de exames disponiveis, principais sinais e sintomas e o acesso aos procedimentos
aceitdveis e confidveis; diagnésticos devem ser garantidos.

* a existéncia de exames disponiveis avaliados
cientificamente quanto a sua eficicia, efetividade e
custo-efetividade;

LesGes potencialmente malignas sao alteracoes
nos tecidos da boca que podem se tornar tumores

* 0 beneficio da detecgdo e do tratamento precoces malignos em algum momento, sem que essa
com o rastreamento deve ser maior do que sem malignizacdao seja um evento inevitavel em sua
essa estratégia, histdria natural. Ou seja, sdo lesdes que apresentam

Atualmente nido existem evidéncias cientificas um potencial para se tornarem malignas.

suficientes sobre os beneficios e riscos do rastreamento do cincer
oral. As revisoes sistemdticas publicadas pela Cochrane (2013)° e Entre as lesdes classificadas como desordens
pela Forga Tarefa Americana (2013)° encontraram apenas um  potencialmente malignas, destacam-se:

¢A Cochrane e a US Preventive Services Task Force sdo grupos independentes que conduzem revisdes sobre efeitos de intervengées em saude.



* as leucoplasias (placas brancas que nio podem
ser removidas por meio de raspagem e que nio
decorrem de alguma doenga ou causa conhecida);

* as eritroplasias (lesdes vermelhas que ndo decorrem
de alguma doenga ou causa conhecida). Sdo mais
frequentes e estio diretamente relacionadas ao
tabaco e ao consumo excessivo de dlcool.

Por serem, na maioria das vezes, lesées inespecificas,

a confirmagio diagndstica das lesbes suspeitas precisa ser
realizada imediatamente apés a exclusio dos diagnésticos
diferenciais, por meio de biépsia ou pungio, seguida do exame
anatomopatolégico.

Os principais sinais e sintomas do cancer de labio e
cavidade oral sao:
e Lesbes que nao cicatrizam por mais de 15 dias.
e Placas vermelhas ou esbranquigadas na lingua,
nas gengivas, no palato (céu da boca) e na
mucosa jugal (bochecha) que ndao decorrem de
outra doencga ou causa conhecida.
Nodulos (caro¢os) no pescoco.
Rouquidao persistente.
Dificuldade de mastigacao e degluticao.
Dificuldade na fala.
Assimetria facial.

O diagnédstico precoce e o tratamento em tempo
oportuno das lesdes neopldsicas de ldbio e cavidade oral tém
papel fundamental ndo sé no aumento da sobrevida dos
pacientes como em sua qualidade de vida, uma vez que atrasos
nessas etapas podem levar a sequelas estigmatizantes que
comprometem a fala, a degluticio e o convivio social.

Contudo, de acordo com dados dos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC) de hospitais habilitados em
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50% -
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30% -
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10% -

alta complexidade em oncologia (Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia — Unacon e Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — Cacon),
no Brasil, no periodo de 2007 a 2011, na maioria dos casos
de cincer de l4bio e cavidade oral, o tratamento foi iniciado
em estidios avancados. Entre os homens, cerca de 80% dos
tumores com informagio de estadiamento foram registrados
como estidio III e IV, e, entre as mulheres, 65%. Cabe ressaltar
que cerca de 20% do total de casos (16% entre homens e
21% entre mulheres) nio tinham informagfo para a varidvel
estadiamento clinico do tumor, o que pode comprometer a
andlise dessa informagio (Figura 5).

Confirmacao diagnostica

A bidpsia de tecidos moles da boca é o método de
escolha para o diagnéstico das lesdes suspeitas de canceres de
lébio e cavidade oral. Embora seja um procedimento simples
e passivel de ser realizado em ambiente ambulatorial, exige
que os profissionais estejam capacitados tanto na realizagio
da técnica quanto no perfeito acondicionamento da pega para
que essa possa seguir para um laboratério especializado nas
condi¢des ideais para ser analisada. Além disso, profissionais
responsdveis pelo laudo do exame anatomopatoldgico
também devem estar capacitados para o correto diagnéstico,
que determinard o planejamento terapéutico.

A partir de 2011, a informagio da CID-10 tornou-
se obrigatoria no registro dos procedimentos de bipsias dos
tecidos moles da boca (cédigo: 0201010526) e dos exames
anatomopatoldgicos (cédigo: 0203020030), permitindo o
acompanhamento da produgio desses procedimentos para as
neoplasias de ldbio e cavidade oral.

W Estadio IV
M Estédio Il
W Estadio Il
M Estadio |
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Figura 5. Estadiamento clinico dos pacientes com cénceres de libio e cavidade oral atendidos em hospitais de alta complexidade em

oncologia, Brasil, de 2007 a 2010

Nota: A informagio sobre o estadiamento clinico do tumor segue a Classificagio de Tumores Malignos TNM.
Fontes: Ministério da Saide/ INCA/ IntegradorRHC/ Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC). https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/. Acesso em
outubro de 2014. Fundagio Oncocentro de Sio Paulo (Fosp). Acesso em outubro de 2014.



Destaca-se que ocorreu aumento da produgio
desses procedimentos no pais entre 2012 e 2013, exceto de
exames anatomopatoldgicos, o que nio foi observado em
todas as regiées. Por exemplo, na regiio Norte, houve uma
diminuigdo de biépsias e um aumento expressivo de exames
anatomopatoldgicos no periodo analisado, enquanto a
regido Sul teve aumento de biépsias e diminui¢do de exames
anatomopatoldgicos (Tabela 2).

A partir do pressuposto de que cada bidpsia resulte
em pelo menos um exame anatomopatolégico, chama a
atengio a produgio muito superior de bidpsias em todas
as regides, com exce¢do da regiio Norte, no ano de 2013.
Algumas hipdteses para justificar esses achados podem ser:
o encaminhamento de material para leitura em laboratdrios
de universidades que nio registram esse procedimento nos
sistemas de informagdo do SUS, para laboratérios privados
sem convénio com o SUS ou para laboratérios contratados
por recursos préprios municipais; ou o erro na informagio da
produgio desses procedimentos e/ou da informagio da CID-10,
tanto da biépsia quanto do anatomopatolégico.

Consideracoes finais

Os cinceres de 1dbio e cavidade oral sdo um problema
de satde puiblica no Brasil, que atingem principalmente
homens a partir dos 40 anos. Portanto, torna-se necessirio
ampliar o debate sobre as medidas de prevencio e controle
dessa doenga.

Agdes que visem ao controle dos canceres de labio e
cavidade oral precisam contemplar:

- Capacitacao dos profissionais: profissionais de

saiide devem conhecer os principais fatores de risco
e de protegdo para a prevencio primdria da doenga,
bem como seus sinais e sintomas de alerta, tanto
para orientar a populagdo quanto para providenciar
o diagnéstico e o tratamento com agilidade e
qualidade. Além disso, devem reconhecer os
individuos com maior risco de desenvolver a doenga.

- Conscientizagio da populagio: a populagio deve

ser orientada sobre os principais fatores de risco e
de protecdo para doenga, seus sinais e sintomas de
alerta e o servigo de saide que deve procurar para
buscar orienta¢bes ou atendimento.

- Organizagio da assisténcia: garantia de acesso ao
exame clinico da boca na aten¢do primdria e, em
caso da presenca de alteragbes suspeitas, garantia
de que o processo de confirmagio diagnéstica
seja iniciado o mais breve possivel. Quando
a bidpsia ndo puder ser realizada na atengio
primdria, é essencial assegurar a referéncia para
unidades secundirias. Além disso, o fluxo de
encaminhamento do material para o laboratério
que realiza o exame anatomopatolégico deve estar
bem estabelecido. Os casos de cincer confirmados
pela biépsia devem ser prontamente encaminhados
para tratamento nos hospitais habilitados. Nos
casos de diagndstico de lesdes potencialmente
malignas, deve-se garantir o acompanhamento
clinico do paciente e a orientagio quanto ao risco
de malignizagdo, especialmente na presenca de
tabagismo e/ou etilismo.

Ressalta-se que o estimulo a cessacao do tabagismo,
além de importante medida de prevenc¢ao primaria da
doenca, também deve ser reforcado na presenca de
lesao suspeita ou diagndéstico de cancer. Isso porque
0 tabagismo aumenta o risco de malignizacdo das
lesdes potencialmente malignas, e a cessacao produz
uma melhora na resposta aos tratamentos quimio
e radioterapicos. Por isso, orientacdes quanto a
cessacao do tabagismo e o encaminhamento a rede
de tratamento do tabagismo no SUS devem fazer
parte do tratamento do cancer.

E essencial que gestores avaliem e monitorem as
informagdes disponiveis sobre as agées de controle da doenga,
assim como a produgio de biépsias de tecidos moles da
boca, exames anatomopatoldgicos, cirurgias, quimioterapia
e radioterapia que podem ser consultadas no SIA-SUS.
Outras informagdes sobre o tratamento estdo disponiveis
no IntegradorRHC, que consolida as informag¢des dos
RHC do Brasil, e no sistema da Fundagio Oncocentro de
Sdo Paulo (Fosp), que consolida as informag¢ées dos RHC
desse Estado.

Tabela 2. Produgio de procedimentos de biépsias dos tecidos moles da boca e de exames anatomopatolégicos de lesoes suspeitas™

2011 2012 2013
Bidpsia Anatomopatoldgico Bidpsia Anatomopatolégico Bidpsia Anatomopatoldgico
N % N % N % N % N % N %
BRASIL 11.944 100,0 3.531 100,0 | 14.456 100,0 6.191 100,0 | 15.743 100,0 4.873 100,0
NORTE 700 5,9 12 0,3 646 4,5 20 0,3 545 3,5 704 14,4
NORDESTE 2.126 17,8 817 23,1 2.427 16,8 1.996 32,2 2.681 17,0 642 13,2
CENTRO-OESTE 227 1,9 225 6,4 360 2,5 197 3,2 1.623 10,3 295 6,1
SUDESTE 7.051 59,0 2.124 60,2 8.428 58,3 3.682 59,5 8.179 52,0 2.985 61,3
SUL 1.840 15,4 353 10,0 2.595 18,0 296 4,8 2.715 17,2 247 51

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS(SIA/SUS). Acesso em agosto de 2014.

*CIDs consideradas: C00 - neoplasia maligna do labio; C01 - neoplasia maligna da base da lingua; C02 - neoplasia maligna outras partes e NE da lingua;
C03 - neoplasia maligna da gengiva; C04 - neoplasia maligna do assoalho da boca; CO5 - neoplasia maligna do palato; C06 - neoplasia maligna outras partes e partes
NE da boca; C07 - neoplasia maligna da glandula parétida; CO8 - neoplasia maligna outras glandulas salivares maiores e NE; C09 - neoplasia maligna da amigdala;
C10 - neoplasia maligna da orofaringe; D10 - neoplasia benigna da boca e da faringe; D11 - neoplaria benigna de glandulas salivares maiores; K13 - Outras doengas

do labio e da mucosa oral



Dicas e informes https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/ ou solicite
pelo e-mail dica@inca.gov.br

- Alimentagao e cancer: acesse o endereco http://
wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/alimentacao.pdf
ou solicite pelo e-mail alimentacao@inca.gov.br.

- Tabagismo: acesse o endereco http://wwwl.
inca.gov.br/tabagismo/ ou solicite pelo e-mail

O INCA disponibiliza, em sua péagina na internet,
material informativo (folder) com orientagbes para a
populagio sobre:

- Cancer de boca: acesse o endereco http://wwwl.

inca.gov.br/inca/Arquivos/cancer_boca_2013_web.

pdf ou solicite pelo e-mail atengio_oncologica@ prevprim@inca.gov.br.

inca.gov.br. - Exposicio ocupacional, ambiental e cancer:
- Vigilanciaeanalise desituagio: acesse http:// acesse o enderego http://wwwl.inca.gov.br/inca/

www.inca.gov.br/estimativa/2014/; https:// Arquivos/pele_2012web.pdf ou solicite pelo e-mail

mortalidade.inca.gov.br/Mortalidade Web/; voa@inca.gov.br.

Com intuito de promover a troca de experiéncias (exitosas ou nao) para o controle dos canceres de labio e cavidade
oral, todos sao convidados a compartilhar conosco tais iniciativas pelo e-mail atencao_oncologica@inca.gov.br.

Expediente:

Informativo quadrimestral do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
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