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RESUMO

A saude bucal na maioria dos municipios brasiletmsstitui ainda um grande desafio
aos principios do Sistema Unico de Saulde, printipate no que se refere ao
diagndstico precoce de lesbes bucais. O objetivetederojeto € inserir a
estomatopatologia aos usuarios no Centro de Edipdada Odontologica (CEO)
Jaguaribe e Torre, bem como exame anatomopatoldgitesdes bucais encaminhadas
do CEO, Cristo e Mangabeira, do Municipio de Jo&ssPa-PB com énfase no
diagndstico precoce do cancer bucal. Realizam-amaese, exame clinico, biopsias,
quando necessério, bem como o encaminhamento amtaio de Patologia Bucal
(LPB) da UFPB com a finalidade de um diagnostiaactgsivo para realizar o plano de
tratamento do usuario. Um prontuario eletrdbnicodwoinfeccionado para registros dos
dados dos usuarios do CEO Jaguaribe. Os dadostrealtesna ficha de biopsia séo
repassados para o livro de registro do LPB. O nahteér examinado macro e
microscopicamente e o0 laudo histopatologico com iagribstico conclusivo é
encaminhado ao servico de origem. Nos casos d#igados de cancer bucal, o
Patologista entra em contato com o Cirurgido Den(i€D) responsavel pela biopsia
para maiores esclarecimentos da lesédo e orienthg@mcaminhamento do usuario ao
Cirurgido de Cabeca e pescoco para a realizacfratdmento adequado. Discussdes de
casos clinicos de lesdes encaminhadas do CEO foralizadas com todos CD da
Estratégia Saude da familia (ESF) bem como patepaa 0s usuarios sobre fatores de
risco do cancer bucal e técnica do auto-exame lsdcatealizadas na sala de espera do
CEO Jaguaribe.
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INTRODUCAO

O INCA estimou para 0 ano de 2012rgistento de 14170 novos casos de
cancer bucal, sendo o quinto mais comum em homensé&imo em mulheres. Na
regido Nordeste, este cancer € o quarto mais frégllem individuos do sexo
masculino, e o oitavo nos do sexo feminino. O caria espinocelular, também
conhecido como carcinoma de células escamosasidarEwide é a neoplasia maligna

mais ocorrente na cavidade bucal (INCA, 2012).

O estagio evolutivo da lesdo éitonumportante, pois nos casos com
diagndstico precoce, a taxa de sobrevida sera nf@idCCl et al., 2010). Ao
contrdrio, nos casos avancados, o tratamento s@maais complicado e o prognéstico
menos favoravel e o tratamento empregado sdo mgsladispendiosos e de carater
apenas paliativo (INCA, 2012).

A falta de um diagndstico prexalas lesdes bucais e encaminhamento do
paciente para servicos especializados que condazam diagndstico conclusivo séo
fatores que contribuem para o aumento de incid@wizancer bucal.

O objetivo deste projeto foi inserir a estomatologfia aos usuarios no
Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) Jageagiblorre, bem como exame
anatomopatoldgico de lesdes bucais encaminhadasOgeD, Cristo e Mangabeira, do
Municipio de Jodo Pessoa-PB com énfase no diagodstcoce do cancer bucal.

DESENVOLVIMENTO

A anamnese e 0 exame clinico sdo métodos impostanttediagndstico, no
entanto, € necessario o auxilio por diversos tg@mgxames complementares para que
encontremos um correto diagnostico, tais como: esgamaboratoriais, exames de
imagem e outros. Dentre 0s exames complementaidsmuos citar a bidpsia como
ferramenta indispensavel no processo diagnéstidedss et al, 2007).

No estabelecimento do diagnostmaclusivo e plano de tratamento, quer as
lesGes sejam benignas ou malignas, qualquer biogsiaada na cavidade oral deve ser
encaminhada para realizagdo do exame anatomopamI@GOMEZ et al. (1992),
(KAHN et al. 1998). Isto constitui um recurso img@mte no diagndstico conclusivo e
orientacdo terapéutica correta, tendo em vista @udiagnostico clinico por mais
minucioso que seja, nunca sera tado confidvel comexame anatomopatoldgico
(BARBOSA et al, 2005).



Simdes et al, 2007 relatam gsidesOes bucais se manifestam de diversas
formas na cavidade oral. O Cirurgido-dentista (E) profissional mais indicado para
reconhecer essas alteracfes e planejar o tratamesse usuario. Deve conhecer suas
diversas formas, contribuindo no diagnostico precate doencas sistémicas e
neoplasias malignas ou benignas. A forma mais gaede se chegar ao diagnostico
conclusivo é através do exame anatomopatologico.

A ESF e 0 CEO geraram ao CD a oportunidade de atubusca ativa de lesdes
suspeitas, trabalharem também a informacédo sotme$ade risco para o cancer bucal,
ampliando o conceito de Saude bucal, aléem dosd&da prevencao da carie e doenca

periodontal.

METODOLOGIA

Realizam-se anamnese, exame clinico, biopsiasdquagctessario, bem como o
encaminhamento ao laboratério de Patologia BudaBjlda UFPB com a finalidade de
um diagndstico conclusivo para realizar o plandraiamento do usuério. Os dados dos

usuarios do CEO Jaguaribe sédo registrados em umugrm eletronico.

Uma ficha de biopsia, juntamente apaspécime, é encaminhada ao LPB. Os
dados sdo cadastrados no livro de registro e ociespéé examinado macro e
microscopicamente. O laudo histopatolégico emittdm o diagnéstico conclusivo é

encaminhado ao servico de origem.

Nos casos diagnosticados como cémgeal, o Patologista entra em contato
com o CD responsavel pelo encaminhamento da bifyasea maiores esclarecimentos
da lesédo e o encaminhamento imediato ao cirurgiiocatbeca e pescoco (PRADO e
PASSARELLI, 2009). Dessa forma, percebe-se a itApora do CD em diagnosticar a

les@o precocemente, favorecendo assim o progn@staualidade de vida do paciente.

O painel autoexplicativo sobre 0 auto-exame bagadlestras na sala de espera
do CEO, juntamente com a participacdo ativa dosirissi possibilitou a procura do
Servico de estomatopatologia. A boca favorece o &&esso visual e, além disso, é
possivel esclarecer aos usuarios sobre a necessidagliminacdo dos fatores de risco
fortemente associados ao desenvolvimento das re@plmalignas bucais. Portanto a
prevencdo do cancer bucal adquire grande relev@&meigaude publica. (ZAVRAS et
al., 2001; MELO et al, 2010).



RESULTADOS

A implantacédo da estomatopatologia no CEO Jaguaribarre tornam estes, um
referencial no diagndstico de lesbes bucais. Ceapacitagdo dos CD e palestras com
0S usuarios, observa-se que hd um maior fluxo lmeupt de atendimento para

avaliacao clinica de lesdes bucais.

CONCLUSAO

Com a prestacdo de servico através de examesosliri@natomopatoldgicos
bucais ha uma grande contribuicdo para melhorarafidade de vida dos usuarios e a

situacao de saude bucal no pais.
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