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Creation of a protection network against advanced squamous cell
carcinoma in the State of Para

RESUMO

Este projeto buscou capacitar um grupo de cirurgides-dentistas de todas
as Regionais de Saude do Estado do Para para identificar e biopsiar le-
soes potencialmente malignas e malignas de boca. Além disso, buscou-
-se preparar os cirurgioes-dentistas para remocao dos focos de infeccao
da boca, evitando os casos de osteoradionecrose naqueles pacientes que
serdo submetidos a radioterapia. No primeiro momento, professores da
Universidade Federal do Para do Curso de Odontologia e Preceptores
da Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) foram aos munici-
pios sedes das 12 Regionais de Saude do interior do Estado para proferir
palestras sobre os aspectos clinicos e de imagem das lesoes potencialmente
malignas e malignas da cavidade oral, assim como ensinamentos teéri-
cos sobre técnicas de biopsias e sobre a patogénese da osteoradionecrose.
Posteriormente, dois cirurgides-dentistas de cada Regional de Saude foram
receberam treinamento pratico no Servico de Diagnostico em Patologia
Oral do HUJBB, em Belém do Para. Acreditamos que atividades similares
possam diminuir os altos indices de pacientes que chegam a Belém com
canceres de boca em estagios avancados, e consequentemente aumentar
a sobrevida dos pacientes, além de diminuir os custos do tratamento dos
pacientes acometidos carcinoma epidermoide de boca no Estado do Para.
Adicionalmente, foi realizado o mapeamento das regioes de maior inci-
déncia de lesdes malignas de boca no Estado do Para, o que permitira a
intensificacdo de medidas de prevencio nessas micro-regioes.

Com. Ciéncias Saude. 2017; 28(1):102-106



Criacéo de uma rede de protecdo contra o carcinoma epidermoide em estagio avancado no Estado do Para

INTRODUGAO

Segundo estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), as neoplasias malignas da cavidade
oral, no Brasil, representavam a sexta mais frequente
forma de cancer a acometer homens e a nona mais
comum em mulheres, com aproximadamente 15 mil
novos casos esperados para 2012. O carcinoma epi-
dermoide de boca (CEB) responde por mais de 90%
das lesoes malignas diagnosticadas neste sitio anato-
mico. Os principais fatores de risco para o CEB sdo
o tabagismo, o etilismo e a infeccao por HPV. Na re-
giao Norte, a situacao mais preocupante é observada
no Estado do Para, onde estima-se o diagnostico da
metade dos casos das neoplasias malignas de boca
desta regido brasileira. No Estado do Para, o can-
cer de boca representa a quinta neoplasia maligna
que mais acontece homens e a nona mais comum
em mulheres, com aproximadamente 200 novos
casos esperados para o ano de 2012, representando
um grave e crescente problema de saude publica.
Recentemente realizamos um estudo publicado no
periodico The jornal of Craniofacial Surgery (2011,
volume 22, namero 3, paginas 925-930) para
avaliar a sobrevida de pacientes com carcinomas
epidermoide de boca no Estado do Para. Esta inves-
tigacao mostrou que, apds o diagnostico, no periodo
de até 60 meses, 67,3% dos pacientes evoluiram a
6bito, a despeito dos avancos promovidos pelo setor
publico na forma de tratamento, como a aquisicao
de um parque moderno de radioterapia. Este baixo
indice de sobrevida pode ser, ainda, menor, em ra-
zao do grande numero de pacientes, especialmente
do interior do Estado, que nao retornaram para
acompanhamento ou que nao foram localizados
por diferentes razdes. Digno de nota é a alta preva-
léncia de pacientes considerados jovens, abaixo dos
45 anos, diagnosticados no Para. Os dados obtidos
mostram que cerca de 10% dos pacientes afetados
com CEB eram jovens, o que representa o dobro
das taxas encontradas em varios estudos brasileiros
e mundiais. Inimeras pesquisas demonstram que o
diagnostico precoce é uma ferramenta importante
para alongar a sobrevida dos pacientes com as
mais diversas formas de cancer, o que, também,
¢ verdadeiro para o carcinoma epidermoide de
boca. Apesar da cavidade oral ser um local de fa-
cil inspecdo, nao necessitando de equipamentos
especificos e de alto custo, mais de 2/3 dos casos
de canceres diagnosticados no Estado do Para se
encontram em estagios avancados (III ou IV), o
que contribui para os baixos indices de sobrevida
encontrados ou as graves sequelas funcionais e esté-
ticas observadas naqueles pacientes que sobrevivem.
Parece licito inferir, portanto, que muitos cirurgides

dentistas, ndo se encontram aptos a identificar as
lesdes malignas precoces que antecedem o carcino-
ma epidermoide de boca. O propésito deste projeto
foi capacitar cirurgides dentistas das 12 Regionais
de Saude do Estado do Para na identificacdo, nos
seus municipios de origem, de lesdes precursoras
do carcinoma epidermoide de boca, como a leuco-
plasia, a queilite actinica e a eritroplasia, e de lesoes
malignas, especialmente aquelas em estagios iniciais.
O projeto visa também dar condicdes aos cirurgioes-
-dentistas de realizarem adequacao do meio bucal
dos pacientes que receberdo radioterapia, com a in-
tencdo de diminuir os casos de osteoradionecroses
provenientes de infeccdes bucais. Paralelo a isso, o
projeto visou mapear as regioes de maior incidéen-
cia de lesdes malignas de boca no Estado do Para,
para que medidas de prevencao fossem intensifica-
das nessas micro-regioes.

METODOLOGIA

A proposta visou a criacao de uma parceria com
a Secretaria de Saude Publica do Estado do Para
(SESPA), através das 12 Regionais de Saude.
Os Centros Regionais de Saude sio Unidades
Administrativas da SESPA que estdo localizados,
principalmente, nos municipios pélos do Estado.
Foram instituidas para propiciar a populacao
orientacao/acesso mais rapido a rede estadual de
saude. Os cirurgioes-dentistas da Rede Publica de
Saude do Estado pertencente as Regionais de Satde
receberam treinamento tedrico no municipio sede
de cada Regional, a saber: Santa Izabel- 2% Regional,
Castanhal-3? Regional, Capanema- 4* Regional,
Sao Miguel do Guama- 5% Regional, Barcarena-
6% Regional, Marajo (Soure)- 7% Regional, Breves-
8% Regional, Santarém-9? Regional, Altamira-10?
Regional, Maraba-11* Regional, Conceicdo do
Araguaia-12? Regional e Cameta-13% Regional. Dois
professores com experiéncia no diagnostico bucal
proferiram palestras sobre os seguintes temas: téc-
nicas de biopsias intra-oral, lesoes potencialmente
malignas da cavidade oral, lesdes malignas bucais:
aspectos clinicos e de imagem e sobre a etiopa-
togenia da osteoradionecrose. Em seguida dois
cirurgides-dentistas de cada Regional receberam
treinamento pratico, por duas semanas, no Servico
de Diagnostico Bucal do Hospital Universitario
Joao de Barros Barreto. Apos o treinamento os ci-
rurgioes-dentistas retornaram aos municipios de
origem aptos a realizar as biépsias de lesoes bucais.
As pecas biopsiadas nos municipios passaram a
ser encaminhadas, juntamente com as fichas cli-
nicas preenchidas, a um laboratério de Anatomia
Patolégico mais proximo do municipio ou ao
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Servico de Patologia Oral do Hospital Universitario
Joao de Barros Barreto da UFPA, para a confec-
cdo do diagnostico histopatologico. Os pacientes
que necessitarem de tratamento especifico foram
enviados aos centros de tratamento mais proximos
do municipio de origem, ap6s adequacao do meio
bucal no préprio municipio de origem.

RESULTADOS ENCONTRADOS

Foram treinados 180 cirurgides-dentistas no
curso tedrico de 12 regionais de saude: 13 ci-
rurgides-dentistas da 2% Regional de Saude, 16
cirurgioes-dentistas da 3* Regional de Satde, 20
da 4% Regional de Saude, 38 da 5% Regional de
Saude, 12 da 6* Regional de Saude, seis da 7¢
Regional de Saude, 11 da 8* Regional de Saude,
21 da 9% Regional de Saude, 18 da 11* Regional
de Saude, 25 da 127 Regional de saude e 10 da
13 Regional de satide. Os cirurgioes-dentistas da
regional de Satide de Altamira- 10* Regional de

Satde nao receberam treinamento devido a inter-
rupcao do projeto pela FAPESPA. Vinte e oito ci-
rurgides-dentistas das 12 Regionais de Saude visi-
tadas receberam treinamento pratico no Hospital
Universitario Joao de Barros Barreto em técnicas
cirargicas de bidpsias. A regional de satde de
Altamira recebeu, posteriormente, treinamento
tedrico patrocinado pela Secretaria de Saude do
Estado. A regidao que abrange a 6* e 9% Regionais
de Satude foram as que mostraram maior nimero
de casos de CEB em estadios avancados. A figura
1 mostra as regides (em verde) de municipios que
passaram a enviar casos para o Servico em Belém.
A aquisicao do material permanente possibilitou
uma melhora significativa no atendimento dos
pacientes no Servico de Diagnostico em Patologia
Bucal do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, referéncia no Estado do Para em lesoes de
boca, pois houve um incremento no instrumen-
tal para realizacdo dos procedimentos cirtrgicos.
Figura 2
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Figura 1. Regioes do Estado do Para que passaram (verde) ou continuaram sem enviar (vermelho) os casos para diagnostico para o

Servico de Patologia do HUJBB.

Figura 2. Foto da 8" Regional de Satude de Breves (A) e de cirurgides dentistas durante o treinamento na cidade de Belém
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DISCUSSAOQ

O Cancer de boca é um grave e crescente problema
de Saude Publica no Estado do Para. Em relacio
ao cancer, um dos indicadores da eficacia das
Politicas de Saude ¢é a avaliacdo feita da sobrevi-
da dos pacientes8. Um recente estudo, conduzido
por nosso Servico5, publicado em 2011, mostrou
que ha uma enorme dificuldade para se conseguir
retorno dos pacientes do interior do Estado que
foram tratados na capital, dificultando a avalia-
cdo da sobrevida desses pacientes. Esta assertiva
sinaliza que as consultas de retorno deveriam ser
preferencialmente realizadas no préprio munici-
pio ou, pelo menos, em uma cidade mais proxi-
ma da origem do paciente. Outro dado importante
que pode ser extraido do estudo, publicado
recentemente, € o alto indice de pacientes que se
encontravam em estadios avancados no momento
do diagnostico o que conduziu a uma baixa so-
brevida de apenas 27,3% dos casos durante uma
avalicdo de até 60 meses apds o diagnostico. A
pesquisa mostrou também que a modalidade de
tratamento cirurgia contribuiu positivamente na
sobrevida dos pacientes, o que pode indicar que
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