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APRESENTACAO

A andlise e sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte
as decisdes na pratica clinica, bem como para a proposicao de politicas publicas
custo-efetivas, e cujos beneficios sdo consenso entre os atores envolvidos na
producdo de saude, constitui-se como desafio para os formuladores de politicas
publicas, gestores, e profissionais de saude, dentre 0s quais estao os cirurgides-
dentistas. (FAGGION; TU, 2007; SUTHERLAND, 2000).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o nivel de atencdo responsavel pela
atencéo e resolucdo das principais condi¢cdes de salde das pessoas, sendo a
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), e a ordenadora
da rede de atenc&o. E, portanto, elemento precipuo da organizagéo de sistemas
de saude efetivos, e no Brasil, tem na Estratégia Saude da Familia sua principal
estratégia de organizacdo. A APS esta fundamentada nos atributos propostos
por Barbara Starfield (2002), entre os quais estdo 0 acesso de primeiro contato,
a longitudinalidade, a integralidade, e a coordenac&o do cuidado. Além disso, a
APS tem como compromisso 0 atendimento aos preceitos constitucionais e
legais do SUS, entre os quais estdo a universalidade, a integralidade e a
equidade. A APS oferece melhores resultados de salde a custos mais baixos
para o Sistema de Saude Publica, sendo importante para a racionalizacdo dos
recursos financeiros empregados pelo SUS (ANDERSON et al., 2018).

As acOes em saude realizadas na APS envolvem diagndstico, tratamento
e reabilitacédo de problemas de salude agudos e crénicos, prevencédo de doencas,
promocao de saude e coordenacao do cuidado em saude das pessoas e suas
familias. Para o alcance dos atributos na APS, entre outras medidas, é
recomendada a oferta de cuidados de saude bucal, sobretudo na Estratégia
Saude da Familia, por meio das equipes de saude bucal.

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a
operacionalizacdo dos fundamentos da APS, e deve ser norteado pelo
compromisso de promover a resolucédo de mais de 80% dos problemas de saude
bucal da populagédo, produzindo grande impacto na situacdo de saude das
pessoas e familias, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade.
O Ministério da Saude disponibiliza aos gestores, profissionais de saude bucal e
usuarios um rol de acdes dispostas na Carteira de Servico da APS- nao

vinculativo ou exaustivo- a ser desenvolvidos pelas equipes de saude bucal,



conforme recursos disponiveis, demanda existente e processos de educacdo
continuada ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulacao de politicas baseada
em evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e seguranca do
cuidado produzido, quanto no emprego de recursos publicos para a adocao de
politicas publicas de saude efetivas, a Coordenacao Geral de Saude Bucal, em
parceria com a iniciativa GODEC (Global Observatory for Dental Care) da
Universidade Federal de Pelotas, disponibilizara no ano de 2021, 22 diretrizes
clinicas para a qualificacdo do cuidado de saude bucal ofertado na Atencédo
Primaria a Saude. “Diretriz para a Préatica Clinica Odontolégica na Atencédo
Primaria a Saude: condutas para diagnostico das desordens potencialmente
malignas e do Céncer de boca” compde o rol de documentos relacionados a
saude bucal do adulto e do idoso e traz abordagem sobre rastreio de desordens
potencialmente malignas que, detectadas em tempo oportuno, podem ter
desfechos mais favoraveis para os usuarios em termos de qualidade de vida e
sobrevida, a luz do que consta nas “Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (2004)”. Um dos eixos minimos estabelecido no documento € a detecc¢ao
e rastreios precoces de desordens potencialmente malignas e diminuicdo da

prevaléncia de cancer de boca no Brasil.

INTRODUCAO

As desordens potencialmente malignas que acometem a boca séo
alteracdes (leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia verrucosa proliferativa, queilite
actinica, fibrose submucosa oral, liguen plano, lUpus oral eritematoso,
disqueratose, lesdes palatais em fumantes reversos, lesao liquenoide, atrofia por
deficiéncia de ferro) que apresentam aproximadamente 4,5% de prevaléncia na
populacdo mundial e 3.9% na sul-americana (MELLO et al., 2018; MAGHAMI et
al., 2020; WARNAKULASURIYA et al., 2020) (figuras 1 a 5). A incidéncia do
cancer bucal no Brasil € considerada uma das mais elevadas do mundo
(SOARES et al., 2019), e representa cerca de 3,4% dos 449.090 pacientes
diagnosticados com cancer no Brasil estimados por ano para o triénio 2020 a
2022 (ANAYA et al., 2018; MELLO et al., 2018; SOARES et al., 2019; INCA,

2020). O carcinoma espinocelular é a neoplasia maligna mais frequente da boca,



com predilecéo por individuos do sexo masculino, entre a quarta e sexta década
de vida, e com localizag&o anatdomica preferencial em lingua e orofaringe (CRUZ
et al., 2005; SOARES et al., 2019).

Em 2020, o cancer de cabeca e pescoco, que inclui, entre outras
topografias anatbmicas, o cancer de labio, subsitios da boca e orofaringe
apresentou a incidéncia global de 377.713 casos e 177.757 mortes. Assim,
representa o 16° conjunto de neoplasias malignas mais comum, e a 152 principal

causa de morte em todo o mundo.
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Figura 1 - Paciente do sexo masculino, tabagista e etilista com uma ulcera
infiltrativa de borda elevada afetando a regido da borda lateral da lingua. A
biépsia incisional e analise histopatolégica da lesdo demonstraram um
carcinoma espinocelular. Imagem cedida pela equipe do Servico de
Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.
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Figura 2 - Ulcera infiltrativa localizada no rebordo alveolar da mandibula. A
biépsia incisional desta lesdo e a andlise histopatolégica resultaram no
diagnéstico de em um carcinoma espinocelular. Imagem cedida pela equipe do
Servico de Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.

Figura 3 - Placa branca ndo removivel a raspagem afetando a borda lateral da
lingua com extensédo para o ventre lingual e férnix de paciente tabagista e etilista
cuja biopsia e analise microscépica demonstraram displasia epitelial compativel
com o diagnostico clinico de leucoplasia. Imagem cedida pela equipe do Servico
de Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.



Figura 4 - Eritroplasia na borda lateral de lingua em uma paciente tabagista do
sexo feminino. A bidpsia incisional e a andlise histopatolégica demonstraram
displasia epitelial. Imagem cedida pela equipe do Servico de Estomatologia
(OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.
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Figura 5 - Queilite actinica em labio inferior de paciente do sexo
masculino ocupacionalmente exposto a radiacdo solar. Notam-se ao exame
visual clinico da lesdo a presenca de placas brancas, areas erosivas
avermelhadas e focos de hiperpigmentacdo. A biopsia incisional seguida de
analise histopatologica demonstrou elastose solar e displasia epitelia
compativeis com o diagndstico clinico de queilite actinica. Imagem cedida pela
equipe do Servico de Estomatologia (OROCENTRO) da FOP-UNICAMP.

A incidéncia de cancer bucal (ajustada por idade) no mundo é de quatro
casos por 100.000 pessoas, com uma ampla variagdo que depende do sexo,



grupos de idade, paises, grupos étnicos e condi¢cdo socioecondmica (WHO,
2020; WARNAKULASURIYA et al., 2020). Segundo INCHINGOLO et al. (2020),
as diferencas regionais para incidéncia do cancer de boca podem ser atribuidas
a: habitos culturais, renda, taxa de analfabetismo, expectativa de vida. A
qualidade dos prontudrios dos profissionais de sadde também pode
comprometer os dados utilizados no célculo da estimativa.

A localizacdo geografica parece ser uma das principais variaveis para a
ocorréncia do cancer bucal (SARODE et al., 2020). Em populagdes que
pertencem ao baixo nivel socioeconébmico - principalmente em paises em
desenvolvimento - observa-se a falta de conhecimento sobre as consequéncias
de se expor aos fatores de risco evitaveis, como o tabaco e élcool (INCHINGOLO
et al., 2020).

A cada ano do triénio 2020/2022, estimou-se a ocorréncia de 15.210
novos casos de neoplasias malignas de boca no Brasil (INCA, 2020). Estas,
ocupam a quinta posicao de frequéncia no sexo masculino, com um risco
estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens, 11.200 novos casos a
cada ano com 5% de incidéncia entre todas as neoplasias malignas (INCA,
2020). Nao obstante, a incidéncia no sexo feminino é de 3,71 para cada 100 mil
mulheres, ocupando a décima terceira posicdo na frequéncia entre todos 0s
canceres (INCA, 2020).

O estado de Santa Catariana apresentou a maior taxa ajustada de
incidéncia para cancer de cavidade oral para os homens, 5,51 casos por cada
100 mil homens, e Sergipe, a maior taxa ajustada de incidéncia para cancer de
cavidade oral para mulheres, 5,89 casos por 100 mil mulheres. A regido Norte
apresentou as menores taxas de incidéncia para ambos os sexos (INCA, 2020),
fato que pode ser limitado pela subnotificacdo do numero de casos.

Os fatores de risco mais conhecidos incluem qualquer forma de uso de
tabaco e consumo de alcool, com um risco 30 vezes maior para individuos que
fumam e bebem em grande quantidade e alta frequéncia; o excesso de gordura
corporal (INCA, 2020); bem como a infeccdo da orofaringe pelo papilomavirus
humano (HPV), sobretudo, o genétipo HPV16. Este € responsavel por uma
porcentagem crescente de canceres de orofaringe entre os jovens no mundo
(MARIZ et al., 2021), principalmente na América do Norte e na Europa e que se

acredita ser associado a préatica do sexo oral que transmite o HPV desde a



mucosa anogenital até a boca onde, por questbes biolégicas bem
caracterizadas, infecta as tonsilas palatinas e linguais, com potencial oncogénico
para gerar carcinomas nao queratinizantes associados ao HPV (BERMAN et al.,
2017; BEZZERA et al., 2018; LEWIS et al., 2018; VIALE et al., 2020).

Em paises mais desenvolvidos, as taxas de sobrevida sdo melhores, se
comparadas as de paises em desenvolvimento. (MORO et al., 2018). A
mortalidade depende, sobretudo, do estdgio da doenca no momento do
diagnéstico, que, muitas vezes, jA € avancado (BEZZERA et al., 2018;
INCHIGOLO et al., 2020). A taxa de sobrevida do cancer de boca e orofaringe é
considerada baixa, em 5 e 10 anos, respectivamente, as taxas correspondem a
42% e 38% (MORO et al., 2018).

A prevencado primaria do cancer bucal inclui evitar o uso de tabaco, o
abuso de alcool e a imunizacdo contra o HPV, bem como a ingestao adequada
de frutas e vegetais. A prevencao secundaria envolve a deteccdo precoce que
consiste na realizagéo sistematica do exame fisico visual e tatil da cabecga, do
pescoco e da boca, sendo uma técnica essencial para a detecgcao precoce de
desordens potencialmente malignas e neoplasias malignas em estagios iniciais
(geralmente assintomaticas). A prevencao terciaria do céancer de boca é
realizada por meio do suporte odontolégico aos pacientes em tratamento
oncoldgico com a finalidade de mitigar complicacfes do tratamento cirdrgico,
radioterapico ou quimioterapico, bem como diagnosticando e tratando recidivas
tumorais ou metastases tardias. A inspecéo visual e a palpacédo permitem uma
impressao precisa, no entanto, o diagnastico precisa ser confirmado por meio de
bidpsia e analise histopatologica (D’SOUZA etal., 2018; MONTERO et al., 2015).
A natureza agressiva do cancer bucal avancado geralmente determina um
prognaostico ruim, exigindo uma abordagem de tratamento multimodal de cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. A combinacado dessas modalidades de tratamento
€ frequentemente usada com base no estadiamento clinico da doenca,
localizacdo do tumor, experiéncia dos médicos responsaveis pelo tratamento,
infraestrutura disponivel, estado de desempenho e preferéncias do paciente
(ANAYA et al., 2018). Portanto, a determinacdo do estadiamento do cancer é
uma ferramenta muito importante para a escolha adequada do tratamento

antineoplasico, bem como para a predicdo do prognéstico. Quanto mais



avancado o estagio clinico do cancer bucal, pior é o progndstico e menor a
sobrevida dos individuos acometidos (BEZERRA et al., 2018).

A partir do conhecimento do perfil epidemioldgico, devem ser estimuladas
e intensificadas as politicas publicas de prevencao, diagnostico e tratamento
para a populacéo. Portanto, é importante que a populacao e os dentistas estejam
completamente cientes dos fatores de risco para o cancer bucal e a importancia
do diagnodstico precoce. Os profissionais devem procurar cuidadosamente 0s
primeiros sinais de neoplasias malignas durante o exame de rotina da boca
(CRUZ et al., 2005; MATHUR et al., 2015; KUMAR et al., 2016; D’'SOUZA et al.,
2018; SOARES et al., 2019).

O compromisso do Ministério da Saude em propor diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas que fundamentem a pratica clinica e o cuidado integral,
bem como o protagonismo da Atencéao Primaria a Saude na organizacao da rede
de atencao saude identificaram como prementes a elaboracao de diretrizes para
pratica clinica no ambito da saude bucal como garantia da integralidade do
cuidado, com vistas a favorecer a integracdo das praticas profissionais e a
garantir a continuidade assistencial (LAVRAS et al., 2011; GOV.BR, 2020).

A deteccao precoce de lesdes potencialmente malignas e o rastreio para
cancer de boca estdo previstos nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (2004) por meio da implementacdo dos seguintes aspectos: a) realizar
rotineiramente exames preventivos para deteccdo precoce do cancer bucal,
garantindo-se a continuidade da atencdo, em todos os niveis de complexidade,
mediante negociacdo e pactuacdo com representantes das trés esferas de
governo; b) oferecer oportunidades de identificacdo de lesGes bucais (busca
ativa) seja em visitas domiciliares ou em momentos de campanhas especificas
(por exemplo: vacinacdo de idosos); c) acompanhar casos suspeitos e
confirmados através da definicdo e, se necessario, criacdo de um servico de
referéncia, garantindo-se o tratamento e reabilitacéo e d) estabelecer parcerias
para a prevencao, diagndstico, tratamento e recuperacdo do cancer bucal com
Universidades e outras organizacfes. Adicionalmente, o Programa Saude na
Escola (PSE) tem como perspectiva a abordagem de aspectos relacionados a
boas praticas de saude para que os individuos tenham desenvolvimento pleno e
saudavel até a vida adulta. Deste modo, agdes de promog¢do da saude bucal e

prevencdo de doencas e agravos devem ser incluidas no projeto politico



pedagdgico das escolas podendo envolver educag¢do em saude com abordagem
sobre os potenciais fatores de risco ao cancer de boca.

Manual de Especialidades em Saude Bucal (2008) é um documento que
finda apresentar um conjunto de principios e recomendacdes de modo a facilitar
a tomada de decisdo apropriada a nivel de atencdo especializada. A Saude
Bucal no Sistema Unico de Satde (2018) compreende acerca da nova forma de
organizacao de servicos de saude no SUS, que é a Rede de Atencdo a Saude
(RAS), e contribui com a operacionalizacdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal.
Em consonancia a esses documentos e configurado como “uma importante
ferramenta de gestédo do cuidado”, a Carteira de Servigcos da Atengéo Primaria a
Saude (CaSAPS) (2019) € um documento que visa nortear as acdes de saude
na APS brasileira com forte reconhecimento da clinica multiprofissional.
Conquanto, no ambito de desordens potencialmente malignas e cancer bucal, a
CaSAPS nao aborda diretamente diretrizes preventivas. Visto que, ao citar os
procedimentos clinicos, aponta como competéncia a realizacdo de biopsia de
tecidos moles da boca. Assim, para efetivamente fortalecer a oferta de cuidados
préprios da APS, o tema foi discutido e avaliado em um painel especifico, em
seus mais diversos aspectos, abordando diretrizes para pratica clinica que
incidam com eficiéncia na prevencao, diagndéstico e tratamento das desordens

potencialmente malignas da mucosa bucal e do cancer bucal.

OBJETIVO

Considerando a prevaléncia e a morbimortalidade das desordens
potencialmente malignas e cancer de boca, faz-se necessario um protocolo para
conduta na APS.

O objetivo desta diretriz para a pratica clinica € auxiliar a tomada de
decisdo clinica de dentistas das redes de saude publica e privada,
coordenadores de saude bucal e formuladores de politicas publicas quanto a
realizacdo de diagnéstico de lesbes com suspeita de serem malignas ou
desordens potencialmente malignas na boca. Esta diretriz fornece
recomendacdes sobre o uso de adjuntos do exame fisico nas condutas de
diagndstico em pacientes adultos e idosos no ambito da APS para diagnostico

de desordens potencialmente malignas ou cancer de boca.



METODOLOGIA
Para a elaboracao da diretriz, foi utilizada a ferramenta GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

(https://www.gradeworkinggroup.org/). Esta ferramenta oferece a possibilidade

de gerar recomendacdes clinicas baseadas em evidéncias cientificas,
considerando o uso de um sistema coordenado, transparente e estruturado para
apresentar sumarios de evidéncia, avaliagdo de qualidade da evidéncia,
elaboracdo de recomendacdes e gradacédo de direcdo e forca destas (BRASIL,
2014).

Dentro do fluxo de decisdes e informacdes preconizadas pela ferramenta,
0 protocolo a ser seguido e desenvolvido para o estabelecimento de diretrizes
se ampara como passo inicial na definicdo de questdes prioritarias, considerando
intervencgdes e desfechos esperados. Adicionalmente é realizada a sintese das
evidéncias disponiveis, principalmente pela execugcdo de revisdes
sistematizadas da literatura ou rastreio de revisdes sistematicas ja executadas e
publicadas na literatura e, apoés, € realizada a sumarizacao dos resultados. Esta
etapa inclui a avaliacdo de qualidade da evidéncia disponivel considerando cada
desfecho avaliado para cada intervencao. Finalmente, € realizada a avaliacao e
o0 julgamento da qualidade da evidéncia disponivel para o suporte da
recomendacdo e é decidida a direcdo e forca da recomendacdo, etapa
preferencialmente executada em painel de especialistas no tema (BRASIL,
2014).

Sendo assim, cada diretriz aborda um tipo de problema, condicéo
frequente nas equipes de saude bucal da APS, sendo cada uma delas voltada
para questdes prioritarias que tratam de intervencdes e desfechos. Apds a
conclusdo das etapas acima narradas, cada diretriz trara um conjunto de
recomendacdes fruto da consulta as evidéncias cientificas associadas ao
julgamento de um painel de especialistas que avaliardo outros aspectos além da
gualidade da evidéncia para sustentar ou ndo as recomendacfes provenientes
da literatura cientifica.

Para essa diretriz, diversos profissionais com treinamento formal e
atuantes em centros de referéncia nos campos de Estomatologia e Patologia
Oral e Maxilofacial do Brasil foram convidados para compor o painel que realizou

as recomendagfes expressas nesta diretriz. O painel foi composto também por
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professores e pesquisadores das areas de Estomatologia e Patologia Oral e
Maxilofacial oriundos de diversas Universidades brasileiras. Também
participaram especialistas em saude bucal coletiva e profissionais de saude
bucal que atuam na rede publica. No total, o grupo de especialistas foi composto
por quatorze painelistas.

Os painelistas realizaram diversas reunides, com periodicidade quinzenal,
entre 0s meses de fevereiro de 2020 e junho de 2021, para discussdes e
obtencao de consensos acerca de todas as recomendacdes. Todas as reunides
foram organizadas pelo Comité Organizador, com a colaboragcdo da
Coordenacédo-Geral de Saude Bucal/Ministério da Salde e do GODeC (Global
Observatory for Dental Care)/UFPel (Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
RS, Brasil). As reunides do painel aconteceram somente quando houve quérum
do namero de participantes, ou seja, 50% + 1 dos painelistas deveriam estar
presentes para que qualquer decisédo pudesse ser deliberada. Todas as reunides
do painel aconteceram de forma sincrona, em salas virtuais.

O comité organizador foi responsavel por consolidar e apresentar as
evidéncias disponiveis das questdes clinicas aos demais membros do grupo.
Todas as decisdes foram tomadas por meio de consenso e todos os painelistas
possuiam direito a voto com igual peso. Nos casos em que consenso nao foi
possivel, houve uma votacdo para que as provaveis recomendacdes fossem
explicitadas. A partir disso um novo processo de consenso foi atingido. Por
qguaisquer razdes, os painelistas poderiam declarar conflito de interesse para

uma questao especifica. Nesses casos, 0 voto do painelista ndo foi computado.

Questdes Prioritéarias:

Todas as questdes clinicas incluidas na diretriz a ser adaptada foram
consideradas como elegiveis para o presente guia, e todas foram apresentadas
em uma reunido aos painelistas. Apds debate, houve votacdo para manutencao
ou exclusdo de cada questdo, em que os membros do painel deveriam votar se
concordavam ou ndo com a inclusao das questdes. As questdes onde ndo houve
consenso foram submetidas a mais uma rodada de discussao e votacao.

Em todo o processo de escolha das questbes, os painelistas foram
requisitados a considerarem as perspectivas do paciente, a disponibilidade das

intervencgdes e os procedimentos éticos e legais. Foi reforcado que a presente



diretriz tem como usudrios-alvo os cirurgides-dentistas da APS, mas também
pode abranger outros profissionais das equipes que atuam na APS.

Todas as trés questdes da diretriz original foram incluidas. Um exame
adjunto nado disponivel no mercado(testes salivares) foi excluido.

A literatura indica que nao existe um acordo universal sobre a defini¢cao e
aplicagéo do termo “desordem potencialmente maligna” (DPM), e os autores

tentaram reconciliar as inconsisténcias da melhor maneira possivel.

Correspondéncia de recomendacdes de diretrizes

Inicialmente, o Comité Organizador realizou uma busca por guias
potencialmente elegiveis nas bases de dados: MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Cochrane CENTRAL e National Institute for Clinical Evidence (NICE).
A estratégia de busca apresentada na Tabela 7 foi realizada na base de dados
MEDLINE para identificar potenciais guias elegiveis.

Trés avaliadores independentes (EDC, GSC, BV) avaliaram os estudos
encontrados para inclusdo, com base nos critérios de elegibilidade, através do
Rayyan QCRI (OUZZANI et al., 2016).

Optou-se pela adaptacdo da diretriz “Evidence-based clinical practice
guideline for the evaluation of potentially malignant disorders in the oral cavity: a
report of the American Dental Association” (LINGEN et al.,, 2017). Essa
adaptacdo de diretriz para a pratica clinica foi desenvolvida e reportada de
acordo com o guia de reporte AGREE Il (Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation) (BROUWERS et al., 2016). O processo geral de adaptacéo do guia
foi realizado através do método do GRADE-ADOLOPMENT (SCHUNEMANN et
al., 2017). A elaboracao das recomendacdes foi produzida e avaliada de acordo
com a construcao de tabelas de recomendacdes e forca de evidéncia do GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation)
(GUYATT et al., 2011).

Considerando a necessidade de adaptacéo para a realidade do Brasil, as
tabelas de sumarizacdo das evidéncias foram refeitas a partir dos dados de um
estudo de revisdo e serviram de base para a tomada de decisdo do painel e

elaboracdo das recomendacgoes.

Quadro 1 — Glossario de termos utilizados na diretriz



TERMO

DEFINICAO

Triagem

A triagem é o processo pelo qual um avaliador examina um
paciente sem sintomas para determinar se ele ou ela tem
probabilidade ou ndo de ter uma doenca. Em programas de
triagem em massa, também conhecido como “triagem
baseada na comunidade” ou “triagem baseada na
populagdo”, o grupo-alvo €é convidado a participar
especificamente com o propésito de detectar doencas. No
cenario de assisténcia odontoldgica, o ato de rastreamento
do cancer bucal geralmente ocorre quando o paciente se
apresenta para atendimento de rotina, uma forma de
rastreamento oportunista.

Avaliacao

A avaliacao geralmente envolve uma pesquisa mais ampla
de pacientes com e sem sintomas, incluindo uma reviséo
de seu histérico clinico, social e odontolégico e uma
avaliacao fisica. No ambiente de atendimento odontolégico,
iSSo € realizado por meio de um exame visual e tatil, extra
e intraoral, para detectar quaisquer anormalidades da boca,
incluindo  desordens potencialmente  malignas e
aparentemente malignas.

Exame fisico
tatil-visual
(EFTV)

Inspecdo visual sistematica da cabeca e pescoc¢o. Isso
inclui o exame fisico da face, do pescoco, dos labios e
tecidos da boca sob iluminacdo de luz branca para
guaisquer sinais ou anomalias de tecido clinicamente
detectaveis ou mudanca morfolégica, como mudanc¢as no
tamanho, cor e textura. Assim, é combinado com a
palpacao regional, com luvas, para detectar mudancas na
consisténcia e temperatura da mucosa, pele, 0Ssos,
articulacdes e linfonodos. Os sintomas relatados pelo
paciente podem incluir sensacdo de ndédulo/massa
persistente na faringe, dor de ouvido inexplicavel ou dor
orofaringea, rouquiddo e assim por diante.

Adjuntos ou
testes indice

Um adjunto é um teste, dispositivo, técnica ou tecnologia
para auxiliar os clinicos da APS, possivelmente como um
teste de triagem, na deteccdo de Desordens
Potencialmente Malignas (DPM) ou lesBes com suspeita de
serem malignas para a avaliacdo de sua relevancia
biologica. Sdo abordados nessa diretriz 0s seguintes testes:
Exames citolégicos, autofluorescéncia, reflectancia de
tecido e coloracao vital.

Biomarcador

E um indicador mensuravel da severidade ou da presenca
de algum estado de doenca.

Bidpsia ou
critério padrao

A biépsia seguida de avaliacdo histopatolégica, um
procedimento usado para detectar alteracbes teciduais
microscopicas, é o teste diagndstico padrao de critério para
DPMs e Carcinoma de Células Escamosas Oral/
Carcinoma Espinocelular (CCEO). A bidpsia pode ser
incisional ou excisional. Uma bidpsia incisional € uma
técnica cirdrgica que envolve um bisturi ou puncdo para
amostrar uma por¢cdo de uma lesdo para subsequente




exame histopatolégico e diagndstico definitivo. Uma bidpsia
excisional é uma técnica cirargica que envolve um bisturi ou
puncédo que remove toda a mucosa clinicamente anormal
de uma lesao clinicamente evidente para subsequente
exame histopatol6gico e diagnéstico definitivo.

Testes Indice Um teste indice para uma determinada les&o ou condicéo é
(Adjuntos) avaliado quanto a precisdo do diagnostico por comparacao
Versus Padrdo | com um padrdo de referéncia ou teste de diagndstico
de Critério padrdo de critério. O teste adjunto citolégico se da por
(uma bidpsia) raspado da superficie e processado pela técnica de

Papanicolaou. O teste adjunto de autofluorescéncia é
realizado através da reflectancia do pigmento de
lipofuscina, avalia de maneira indireta a vitalidade do
epitélio pigmentado. O teste adjunto de reflectancia de
tecido e coloracédo vital € expresso pela utilizacdo de um
corante para evidenciar células ou parte de células
enquanto estas se mantém vivas. O teste padrao de critério
se da por remocao parcial ou total da lesdo e analise
histopatologica.

Resultado de Um resultado de teste verdadeiro-positivo indica que um

teste verdadeiro | adjunto ajudou a identificar corretamente um paciente como

positivo tendo um DPM ou lesdo maligna. Um encaminhamento
oportuno para um especialista ou uma biopsia sera
realizada.

CONDUTAS PARA DIAGNOSTICO DAS DESORDENS POTENCIALMENTE
MALIGNAS E DO CANCER DE BOCA
Deve-se usar adjuntos do exame fisico no diagnéstico de desordens

potencialmente malignas e cancer de boca na atencao primaria?

Questdo 1:Devemos realizar anamnese (incluindo histérico médico, social
e odontoldgico atualizado) e exame visual e tatil convencional extraoral e
intraoral em todos os pacientes adultos para identificar desordens

potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

Resumo dos achados

Recomendacdes




A diretriz utilizada como referéncia para essa adaptagdo coloca a
realizacdo de anamnese e exame clinico visual e tatil como uma recomendacao

de boas préticas.

Observacdes

Uma vez que a préatica da anamnese associada ao exame clinico visual e
tatii € uma alternativa com efetividade reconhecida, estudos de reconhecido
valor cientificos como ensaios clinicos randomizados comparando com grupos
onde essa pratica ndo é realizada ndo sao possiveis por questdes éticas.
Quadro 2 - Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
1.

Devemos realizar anamnese (incluindo histérico meédico, social e
odontologico atualizado) e exame visual e tatil convencional extraoral e
intraoral em todos os pacientes adultos para identificar desordens

potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O painel sugere que os profissionais de saude* devem obter, por meio da
anamnese, um historico médico, social e odontoldgico atualizado e realizar um
exame visual e tatil convencional extraoral e intraoral em todos os pacientes

adultos em visitas iniciais de rotina ou de urgéncia.

Literatura de suporte: Lingen et al., 2017

Evidéncia disponivel: Opinido de painel de especialistas.
Recomendacdo GRADE: -

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questédo 2:Entre adultos aparentemente saudaveis sem lesdes clinicamente
evidentes, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar

desordens potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

Resumo dos achados

Recomendacdes



N&o foram encontrados estudos com os exames disponiveis para a
pratica clinica em individuos sem les@es clinicamente evidentes.

O artigo de Lingen et al. (2017) encontrou estudos que usaram testes
salivares nessa populacdo. Os testes salivares ndo estdo disponiveis no
mercado. Os estudos encontrados apresentavam qualidade metodolégica baixa
a moderada e grande diversidade em relacdo ao delineamento, tamanho
amostral e grande amplitude de acuracia diagnéstica. O fluxograma que
apresenta a sintese de evidéncia esta apresentado na Figura 1.

Observacdes

. “Nao conseguimos identificar estudos que atendessem ao critério de
selecdo. O painel considerou importante incluir a melhor evidéncia disponivel
para este cenario de paciente e ndo incluir adjuvantes salivares.”

. A maioria das referéncias identificadas tratava-se de estudos de caso-
controle de teste diagnostico, seguidos por alguns estudos transversais e
prospectivos.

. A maioria dos estudos apresentou baixo nUmero amostral, com menos de
100 participantes;

. A maioria dos biomarcadores mostrou uma ampla gama de resultados de
acuracia do teste de diagnostico (sensibilidade variando de 0,5-0,9 e
especificidade variando de 0,63-0,90)

. Alguns biomarcadores mostraram claramente néo estar associados a
presenca de desordens potencialmente malignas iniciais e ndo sugeriram a
capacidade de informar a progressdo da doenca. Em contraste, outros
biomarcadores foram elevados significativamente naqueles com carcinoma de
células escamosas oral em comparacdo com aqueles sem a doenca.

Quadro 3 - Recomendacéao baseada em evidéncia cientifica para a questéo
2.

Entre adultos aparentemente saudaveis sem lesGes clinicamente

evidentes, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar

desordens potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O painel sugere que, para pacientes adultos sem lesGes ou sintomas

clinicamente evidentes, nenhuma acéo adicional é necesséaria.




Literatura de suporte: Lingen et al., 2017

Evidéncia disponivel: Uma revisédo sistematica.

Recomendacao GRADE: -

Forgca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questédo 3: Entre adultos com lesdes clinicamente evidentes, ndo suspeitas
ou outros sintomas, devemos recomendar o uso de adjuvantes para
identificar doengas potencialmente malignas ou malignas na cavidade
oral?

O painel sugere que, para pacientes adultos com uma lesdo da mucosa

oral clinicamente evidente com um diagnoéstico clinico desconhecido,
considerado aparentemente inécuo ou nao suspeito de malignidade ou outros
sintomas, os profissionais de saude devem acompanhar, periodicamente, o
paciente para determinar a necessidade de exame adicional. Se a lesédo nao tiver
remissao e o diagndstico clinico de uma desordem potencialmente maligna nao
puder ser descartado, os profissionais devem realizar uma biopsia da lesdo ou
encaminhar o paciente para Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou
encaminhar o paciente para algum outro ponto da rede em que 0 usuario possa

realizar a bidpsia e tratamento.

3.1) Entre adultos com les@es clinicamente evidentes, ndo suspeitas ou outros
sintomas, devemos recomendar o uso de testes adjuntos citolégicos para

identificar doencas potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

Resumo dos achados:

Exames citolégicos - Um estudo informou esta comparacdo com avaliagdo dos
dados de 79 lesbes. O limite de positividade para o critério padrdo nao era claro.
Quando os profissionais de salude usarem o teste citologico, 96% das lesbGes
com a condi¢cao-alvo serdo identificadas corretamente como positivas usando o
adjunto (sensibilidade, 0,96; IC 95%, 0,81 a 1,00). No entanto, 90% das lesbes
sem a condicao-alvo serao identificadas corretamente como negativas usando o
adjunto (especificidade, 0,90; IC 95%, 0,79 a 0,97). Apesar de ter um



desempenho bom, o resultado positivo ndo descarta a necessidade de biopsia
para confirmagéo do diagndstico, e a literatura sugere seu uso como uma medida
intermediaria para reforcar a necessidade de bidpsia.

Autofluorescéncia - Um estudo informou esta comparacdo com O0S
investigadores que avaliaram os dados de 156 lesdes. O limiar de positividade
para o padrdo de critério ndo era claro. Quando um profissional de saude usa
autofluorescéncia, 50% das lesbes com a condi¢cdo alvo serdo identificadas
corretamente como positivas usando os adjuvantes (sensibilidade, 0,50; IC 95%,
0,21 a 0,79). No entanto, 39% das lesbes sem a condicdo alvo seréo
identificadas corretamente como negativas usando os adjuntos (especificidade,
0,39; IC 95%, 0,31 a 0,47).

Reflectdncia do tecido e coloracdo vital: Um estudo informou esta
comparacao com avaliagdo dos dados de 102 lesdes. O limiar de positividade
para o padréo de critério ndo era claro. Quando um profissional de saude usa
reflectancia de tecido e coloracgéo vital, 0% das les6es com a condicéo alvo seréo
identificadas corretamente como positivas usando o adjunto (sensibilidade, 0,00;
IC de 95%, 0,00 a 0,60). No entanto, 76% das lesfes sem o disturbio seréo
identificadas corretamente como negativas usando o adjunto (especificidade,
0,76; IC de 95%, 0,66 a 0,84)

Observacdes:

Os sintomas podem incluir sensacao de disfagia/odinofagia, dor inexplicavel nos
ouvidos ou regido orofaringea e rouquidao.

Resumo dos achados

Quadro 4 - Recomendacéao baseada em evidéncia cientifica para a questéo
3.1.

Entre adultos com lesdes clinicamente evidentes, ndo suspeitas ou
outros sintomas, devemos recomendar o0 uso de testes adjuntos
citolégicos para identificar doencas potencialmente malignas ou

malignas na cavidade oral?

O painel sugere que, para pacientes adultos com uma lesdo da mucosa oral

clinicamente evidente com um diagnadstico clinico desconhecido, considerado

aparentemente inGcuo ou ndo suspeito de malignidade, ou outros sintomas,




os profissionais de saude devem acompanhar, periodicamente, o paciente
para determinar a necessidade de avaliagdo adicional. Se a lesdao nao tiver
remiss@o e o diagnostico clinico de uma desordem potencialmente maligna
ndo puder ser descartada, os profissionais devem realizar uma biopsia da
leséo ou fornecer encaminhamento imediato a um servigo de referéncia.

O painel ndo recomenda adjuvantes citolégicos para a avaliacdo de
desordens potencialmente malignas entre pacientes adultos com lesbes
clinicamente evidentes, aparentemente inécuas ou suspeitas. Se um paciente
recusar a recomendacédo do profissional de salde para a realizacdo de uma
biépsia da lesdo ou encaminhamento para um especialista, o cirurgido-
dentista pode usar um adjunto citolégico para fornecer uma avaliacao
adicional da lesdo. Um resultado de teste citoldgico positivo ou atipico reforca
a necessidade de bidpsia ou encaminhamento. Um resultado negativo do
teste citologico indica a necessidade de acompanhamento periddico do
paciente. Se o cirurgido-dentista detectar persisténcia ou progressao da lesao,
€ indicado realizar imediatamente uma bidpsia da lesdo ou encaminhar para
um especialista.

O painel ndo recomenda autofluorescéncia, reflectancia de tecido ou
adjuvantes de coloracao vital para a avaliacdo de desordens potencialmente
malignas entre pacientes adultos com lesfes clinicamente evidentes,

aparentemente inocuas ou suspeitas.

Literatura de suporte: Lingen (2017)

Evidéncia disponivel: Uma revisdo sistematica.

Recomendacéo GRADE: @D |

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questédo 4: Entre adultos com lesdes clinicamente evidentes, suspeitas ou
outros sintomas, devemos recomendar o uso de adjuvantes para
identificar desordens potencialmente malignas ou malignas na cavidade

oral?

Resumo dos achados



. “‘N&o conseguimos identificar estudos que atendessem aos nossos
critérios de selecdo. O painel considerou importante incluir a melhor evidéncia
disponivel para este cenario de paciente e ndo incluir adjuvantes salivares.”

. A maioria das referéncias eram estudos de caso-controle de teste
diagnéstico, seguidos por alguns estudos transversais e prospectivos.

. A maioria dos estudos apresentou baixo nimero amostral, com menos de
100 participantes;

. A maioria dos biomarcadores mostrou uma ampla gama de resultados de
acuracia do teste de diagnéstico (sensibilidade variando de 0,5-0,9 e
especificidade variando de 0,63-0,90)

. Alguns biomarcadores mostraram claramente ndo estar associados a
presenca de desordens potencialmente malignas iniciais e ndo sugeriram a
capacidade de informar a progressdo da doenca. Em contraste, outros
biomarcadores foram elevados significativamente naqueles com carcinoma de

células escamosas oral em comparacdo com aqueles sem a doenca.

Quadro 5 - Recomendacéo baseada em evidéncia cientifica para a questéo
4.

Entre adultos com les@es clinicamente evidentes, suspeitas ou outros

sintomas, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar

desordens potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

O painel sugere que para pacientes adultos com uma lesdo da mucosa oral
clinicamente evidente, considerada suspeita de uma desordem
potencialmente maligna ou maligna, ou outros sintomas, os profissionais
devem realizar uma bidpsia da lesé@o ou fornecer encaminhamento imediato a
um servico de referéncia.

O painel ndo recomenda adjuvantes citolégicos para a avaliacdo de
desordens potencialmente malignas entre os pacientes adultos com evidéncia
clinica de lesdes suspeitas. Se um paciente recusar a recomendacdo do
profissional para realizar uma bidpsia da lesdo ou encaminhamento para um
especialista, o clinico pode usar um adjunto citologico para fornecer avaliagéo

adicional da lesdo. Um resultado de teste citol6gico positivo ou atipico reforca




a necessidade de uma biopsia ou encaminhamento. Um resultado de teste
citologico negativo indica a necessidade de acompanhamento periédico do
paciente. Se o clinico detectar persisténcia ou progressao da leséo, é indicada
a realizacdo imediata de uma bidpsia da lesdo ou o encaminhamento a um
especialista.

O painel ndo recomenda autofluorescéncia, reflectancia de tecido ou
adjuntos de coloracédo vital para a avaliagcdo de desordens potencialmente

malignas entre pacientes adultos com evidéncia clinica de lesfes suspeitas.

Literatura de suporte: Lingen (2017)

Evidéncia disponivel: Uma reviséo sistematica.

Recomendacdo GRADE: @®CD)| |

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).




Figura 7 — Fluxograma do caminho clinico para a avaliacdo de doencas potencialmente malignas na cavidade oral
Os dentistas devem obter ou atualizar o histdrico do paciente e realizar um exame visual e tatil convencional intraoral e extraoral em todos os pacientes adultos. Se durante
0S exames iniciais, de rotina ou de emergéncia, um usuario tem;

A. Nenhuma lesdo ou B. Aparentemente uma lesé&o inbcua C. Uma lesdo suspeita, clinicamente evidente (suspeita de ser uma
sintomas clinicamente clinicamente evidente (sem suspeita DPM ou lesdo indcua (ndo ha suspeita de ser doenca potencialmente
evidentes. de malignidade). maligna).

! '
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ser descartado.
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v tratamento da

Solicitar teste com adjuvante citolégico para leséo
Nenhuma ac&o adicional se faz fazer a triagem do paciente e fornecer
necesséria referente ao episddio de avaliacdo adicional da leso.
avaliacdo de doencas potencialmente
malignas na cavidade oral. { {
1
v Resultado det:[e_ste positivo ou Resultado de teste negativo
As demais necessidades do usuario devem ser identificadas, il

tratadas ou encaminhadas. Um periodo de manutencéo deve
ser estabelecido com base nos habitos e fatore de risco do
usuario. <

Em todos os casos de identificacao de grupos de risco (etilismo, tabagismo, potencial risco ao HPV e exposi¢do solar): realizar orientagdes sobre necessidade de mudanca de habito
(etilismo/tabagismo) e/ou adequar mecanismos protetivos como filtro solar, uso de chapéu que recubra o rosto dos raios solares, vacina contra HPV e prote¢éo durante ato sexual.

Os relatdrios do eSUS/APS permitem acompanhar/monitorar os grupos de risco (etilistas e tabagistas) ao desenvolvimento de DPMe de cancer de boca
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Apéndices
Quadro 6 - Numero de resultados e chaves de busca na pesquisa por Guidelines
no MEDLINE

#1 (CCCCcccceeeeeeeccccccceccc*™outh Neoplasms"[Mesh]) OR (oral
(n=79606) | carcinoma*[tiab] OR (oral[ti] AND carcinoma*[ti]))) OR (oral cancer*[tiab]

OR (oral[ti] AND cancer*[ti]))) OR (oral tumor*[tiab] OR (oral[ti] AND
tumor*[ti]))) OR (oral tumour*[tiab] OR (oral[ti] AND tumour*[ti]))) OR (oral
neoplasm*[tiab] OR (oral[ti] AND neoplasm*[ti]))) OR (oral oncolog*[tiab]
OR (oral[ti] AND oncolog*[ti]))) OR (oral malignan*[tiab] OR (oral[ti] AND
malignan*[ti]))) OR (mouth carcinoma*[tiab] OR (mouth[ti] AND
carcinoma*[ti]))) OR (mouth cancer*[tiab] OR (mouth[ti] AND cancer*[ti])))
OR (mouth tumor*[tiab] OR (mouth[ti] AND tumor*[ti]))) OR (mouth
tumour*[tiab] OR (mouth[ti] AND tumour*[ti]))) OR (mouth neoplasm*[tiab]
OR (mouth[ti] AND neoplasm*[ti]))) OR (mouth oncolog*[tiab] OR
(mouth[ti] AND oncolog*[ti]))) OR (mouth malignan*[tiab] OR (mouth[ti]
AND malignan*[ti]))) OR (buccal carcinoma*[tiab] OR (buccal[ti] AND
carcinoma*[ti]))) OR (buccal cancer*[tiab] OR (buccal[ti] AND cancer*[ti])))
OR (buccal tumor*[tiab] OR (buccal[ti}. AND. tumor*[ti]))) OR (buccal
tumour*[tiab] OR (buccal[ti] AND tumour*[ti]))) OR (buccal neoplasm*[tiab]
OR (buccal[ti] AND neoplasm*[ti]))) OR (buccal oncolog*[tiab] OR
(buccal[ti] AND oncolog*[ti]))) OR (buccal malignan*[tiab] OR (buccal[ti]
AND malignan*[ti]))) OR (aoral cavity carcinoma*[tiab] OR (oral cavity[ti]
AND carcinoma*[ti]))) OR"(oral cavity cancer*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND
cancer*[ti]))) OR (oral cavity tumor*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND
tumor*[ti]))) OR  (oral cavity tumour*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND
tumour*[ti]))) OR (oral cavity neoplasm*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND
neoplasm*[ti]))) OR (oral cavity oncolog*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND
oncolog*[ti]))) OR (oral cavity malignan*[tiab] OR (oral cavity[ti] AND
malignan*[ti])))

#2 (“Practice Guideline”’[pt]) OR (Practice Guideline*[tiab]) OR (guideline*[ti])
(n=132579) | OR (guidance*[ti]) OR ( (recommendation*[ti]))
#3 #1 AND #2

(n=215)
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Figura 6 — Fluxograma da-sintese de evidéncia realizada para a questao 1.

Tabela 1 - Tabela de representacao simbdlica de qualidade da evidéncia e forca da
recomendacao (GRADE).

Representacdes sugeridas da qualidade da evidéncia e forca das recomendacdes

Qualidade da evidéncia Simbolo




Baixo ®® (D
Muito Baixo ® G
Forgca da Recomendacgéao

Forte a favor de uma intervencéo ™"
Fraco a favor de uma intervencéao 1
Equivaléncia na intervencao

Fraco contra uma intervencao !

Forte contra uma intervencgao N







	Questão 1:Devemos realizar anamnese (incluindo histórico médico, social e odontológico atualizado) e exame visual e tátil convencional extraoral e intraoral em todos os pacientes adultos para identificar desordens potencialmente malignas ou malignas n...
	Questão 2:Entre adultos aparentemente saudáveis sem lesões clinicamente evidentes, devemos recomendar o uso de adjuvantes para identificar desordens potencialmente malignas ou malignas na cavidade oral?

