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RESUMO

A Queilite Actinica (QA) é uma desordem potencialmente maligna decorrente da exposi¢do
prolongada a radiacdo solar. Os profissionais da Marinha do Brasil realizam atividades
militares que necessitam de exposicdo solar. Existe uma cultura dentro das organizagdes
militares de que o militar deve ser “resistente ao tempo” e, por isso, desde a sua formagéo, o
militar € exposto a diversas atividades em periodos de alta incidéncia solar, como formaturas,
ordem unida e treinamento fisico-militar. Os danos causados pela radiacdo sdo cumulativos e
essa cultura organizacional somada as atividades inerentes a profissdo colocam os militares
como um grupo de risco para desenvolver doencas associadas a exposicdo solar, como a
queilite actinica e o cancer de labio. O presente trabalho visa estabelecer a incidéncia de
queilite actinica em militares ativos/inativos da Marinha do Brasil, atendidos na Clinica de
Estomatologia da Odontoclinica Central da Marinha (OCM) no periodo compreendido entre
os anos de 2011 e 2019. As causas criticas estabelecidas foram: pouco conhecimento dos
profissionais da Atencdo Basica sobre a doenca e as acdes do programa de Prevencdo ao
Céancer de Boca que estdo limitadas as Organizacdes Militares do Sistema de Saude da
Marinha. Este projeto de intervencao propde a¢des para aumentar o conhecimento do publico-
alvo e dos dentistas da Atencdo Basica sobre a doenca, de modo a reduzir a incidéncia e

estabelecer diagndsticos em estagios mais precoces.

Palavras-chave: Queilite; Cancer de Boca; Labio; Atividades militares; Radiagéo solar.
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1 INTRODUCAO

O Cancer da Boca (também conhecido como céancer de labio e cavidade oral) é
um tumor maligno que afeta labios e estruturas da boca como gengivas, bochechas, céu
da boca, lingua (principalmente as bordas) e a regido embaixo da lingua. E mais comum
em homens acima dos 40 anos e maioria dos casos € diagnosticada em estagios
avancados. Os fatores de risco mais conhecidos incluem o tabagismo e o consumo
excessivo de alcool, sendo que o risco € 30 vezes maior para os individuos que fumam e
bebem do que para aquelas pessoas que ndao o fazem. Entre outros fatores de risco,
encontra-se a exposicao ao sol sem protecdo (importante risco para o cancer de labio), o
excesso de gordura corporal, a infeccdo pelo HPV-Papilomavirus humano (relacionada
ao cancer de orofaringe) e fatores relacionados a exposicdo ocupacional (Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019).

Segundo Scully (2009), antes do aparecimento do cancer oral, desordens
potencialmente malignas (DPM) podem estar presentes. Considera-se uma lesao
potencialmente maligna um tecido benigno, morfologicamente alterado, cuja frequéncia
de transformacdo maligna é maior do que a da mucosa normal (Neville, et al. 2016).

A Queilite Actinica (QA), também conhecida como “ldbio do marinheiro”, ¢
uma doenca precursora do Carcinoma de Células Escamosas (CEC) do labio. E
considerada uma lesdo potencialmente maligna causada por exposi¢do crdnica ao sol.
Visto que o CEC dos labios é considerado uma forma de alto risco de céncer de pele
com 11% de chance de metastase em comparacdo com 1% para outras localizagdes
corporais, € essencial reconhecer e gerenciar adequadamente essas lesdes precursoras
potencialmente malignas (Muse, 2020).

Baldes et al.(2016) realizou um trabalho de pesquisa com 0 objetivo de
determinar a prevaléncia da QA, a partir de um levantamento dos prontuérios
odontoldgicos dos pacientes atendidos na Clinica de Estomatologia da Odontoclinica
Central da Marinha (OCM), no periodo de Maio de 2011 a Setembro de 2014 (3 anos e
4 meses). Foi realizado um levantamento retrospectivo com analise das fichas clinicas
dos pacientes com uma amostra de 1.057 fichas clinicas de pacientes. Desses, 29
pacientes (2,7%) apresentavam diagndéstico clinico e/ou histopatoldgico de QA. Os
autores destacaram que 86,9% dos pacientes diagnosticados com QA eram militares da
reserva, todos pacientes homens. A totalidade dos pacientes diagnosticados com QA

ndo tinha conhecimento da sua lesdo. Apesar da prevaléncia encontrada, 2,7%, estar
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dentro do relatado na literatura para populacdo em geral, esperava-se que esse nimero
fosse muito menor, principalmente dentro do contexto de uma populagéo com facilidade
de acesso ao tratamento odontol6gico, como € o caso dos usuarios do Sistema de Saude
da Marinha do Brasil (SSM). Esse estudo contribuiu para revelar a alta incidéncia da
doenca em militares da Marinha do Brasil (MB).

O presente trabalho estd organizado em 04 se¢des. Na primeira sec¢&o,
denominada Introducdo, serd exposta uma sintese geral sobre o tema abordado. Na
segunda, serdo apresentados, no Referencial Tedrico, possiveis motivos para explicar
porque a morbidade/mortalidade do céancer de boca n&o reduziu apesar dos avangos
cientificos; o conceito de desordem potencialmente maligna; o conceito de queilite
actinica, seus fatores etiologicos e prevaléncia; e uma breve descricdo do Programa de
Saude Bucal e do papel da Clinica de Estomatologia da OCM na prevencdo do cancer
de boca. Na terceira secdo serd apresentado o Projeto de Intervencdo que traz a
descricdo da situacdo-problema, a explicagdo da mesma, as matrizes de programagéo
das acOes e a gestdo do projeto. E, por fim, na Gltima secdo, serdo apresentadas as

Consideracdes finais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é reduzir a incidéncia de QA em militares

atendidos na Clinica de Estomatologia da OCM nos préximos anos.
1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os objetivos especificos sdo capacitar profissionais da Atencdo Basica para

reconhecer a doenga e aumentar o conhecimento do publico alvo sobre a doenca, de

modo a reduzir a incidéncia e estabelecer diagnosticos em estagios mais precoces.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Os militares realizam muitas atividades ocupacionais que necessitam de
exposicdo solar, como por exemplo: atividades de reparos em navios, treinamentos de
combate, atividade de reparo em antenas de estacdo-radio, treinamentos de fuzileiros
navais, atividades de aviacdo, formaturas, treinamento fisico-militar e atividades
desportivas. Essas atividades somadas a auséncia de uma cultura de prevencao ao sol
colocam os militares como um grupo de risco ocupacional para desenvolver doengas
decorrentes de exposi¢do cumulativa a radiacéo solar. As fotos abaixo (Figuras 1, 2, 3 e
4) foram gentilmente cedidas pelo CC(CD) Azevedo e ilustram atividades do dia-a-dia

dos militares que exigem exposicéao ao sol.

Figura 1: Treinamento militar de evacuacdo de ferido

Fonte: acervo pessoal do CC(CD) Azevedo.



Figura 2: Treinamento militar d

Ol

do CC(CD) Azevedo.

Aev

ervo pessoal

Fonte: ac

Figura 3: Atividades em convés de navio.

Fonte: acervo pessoal do CC(CD) Azevedo.

13
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Figura 4: Formatura
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Fonte: acervo pessoal do CC(CD) Azevedo.

Os trabalhos anteriormente realizados por Coelho (2013) e Baldes (2016) com os
pacientes atendidos na Clinica de Estomatologia da OCM ja sinalizaram a existéncia de
uma possivel situacdo-problema em relacdo a alta incidéncia de QA em militares. A
ideia de elaborar esse projeto de intervencdo partiu de reunides entre os membros da
Clinica de Estomatologia da OCM, que, incomodados com a maior incidéncia da
doenga entre os militares e com o desconhecimento dos pacientes sobre a doenca,
decidiu pela importancia de programar acfes que busquem atingir diretamente o
publico-alvo.

As consequéncias da alta incidéncia de QA em militares sdo: 0 aumento da
morbidade devido a possibilidade de a doenca progredir para uma lesdo maligna de
labio, 0 aumento dos custos do tratamento, com necessidade de cirurgias mais extensas
e outras terapias associadas e a necessidade de deslocar o militar da ativa de funcédo, ou
seja, 0 militar da ativa precisa deixar de exercer sua funcdo principal para evitar a
progressao da doenca.

Ao identificar as causas da alta incidéncia de QA em militares, pode-se colocar
em prética acGes para mudar essa situacdo-problema, de modo a beneficiar os pacientes
com reducdo da incidéncia da doenca e diagnosticos em estdgios mais precoces, bem

como beneficiar o SSM com a redugéo dos custos do tratamento especializado.
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1.3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste numa Pesquisa de Intervencao desenvolvida através de um
estudo de caso de abordagem qualitativa. Sua finalidade ¢é explicar a situacdo-problema
e propor solugdes efetivas. Durante uma reunido de brainstorming, a equipe da Clinica
de Estomatologia da OCM apontou uma lista de problemas e o problema prioritario foi
selecionado pela técnica do grupo nominal.

Para quantificar o problema e estabelecer os descritores, 0 metodo utilizado foi o
levantamento e analise das fichas clinicas e prontuérios eletrénicos dos pacientes
atendidos, buscando-se identificar o quantitativo de QA, a propor¢do que as QA
representam entre os casos de DPM e a porcentagem de QA em militares da ativa e
inativos.

Foi realizada uma reunido com toda a equipe da Clinica de Estomatologia para
estabelecer as possiveis causas para o problema e as causas criticas. As causas criticas
selecionadas foram as que estavam dentro da governabilidade da OCM, de forma a
permitir acdes gerenciais para eliminar ou reduzir o problema.

Estabelecidas duas causas criticas, a Programacdo das Ac¢des foi desenvolvida
em duas matrizes nas quais se destacam as metas a serem alcangadas, 0s responsaveis
pela execucado e os prazos de concluséo.

A metodologia utilizada no Referencial Tedrico foi pesquisa nos bancos de
dados Medline, Pubmed e Scielo realizada em junho de 2020. As palavras-chave e
termos de pesquisa utilizados foram: queilite actinica, actinic cheilitis, cancer de boca,
cancer de labio, atividades militares, exposicdo solar, radiacdo solar e desordens

potencialmente malignas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER DE BOCA

De acordo com o Manual Técnico de Promocéo da Saude e Prevencédo de Riscos

e Doencas na Saude Suplementar:
O controle do cancer no Brasil representa um dos grandes desafios que a
salde publica enfrenta e demanda acBes intersetoriais e multidisciplinares.

Representa uma causa importante de morbimortalidade uma vez que mais de
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50% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados da doenga. (ANS,
2009, p.206)
Entretanto, o cancer de boca € uma doenca que pode ser prevenida de forma

relativamente simples, por meio de a¢des que visem a promogao da saude e controle dos
fatores de risco, acesso aos servigos de satde e o diagndstico precoce (ANS, 2009).

Para Torres-Pereira, et al.(2012), embora seja notavel o reconhecimento de
avancos no manejo de neoplasias malignas em todas as areas, o Cancer de Boca
permanece com indicadores de morbidade e mortalidade que parecem ndo acompanhar
0 acumulo cientifico no conhecimento da doenga. Seu estudo teve como objetivo
apresentar acdes de niveis primario e secundario de atencdo a salde, que possam
modificar positivamente os indicadores epidemioldgicos relativos ao cancer de boca.
Em relacdo a atencdo primaria, observaram que frequentemente os pacientes séo
recebidos por demanda esponténea e, sucessivos atrasos reduzem as chances de
abordagem precoce e limitam as chances de sobrevida. Nesse estudo os autores
consideram que a prevencdo secundaria do cancer de boca estd mais afeta ao
Estomatologista, numa acdo condizente com a atencdo de média complexidade, visto
que o perfil de pacientes com transformacdo maligna a partir de DPM parece diferir
bastante do perfil epidemiolédgico descrito para a maioria dos casos de CEC (género
masculino e tabagista). Concluem sobre a necessidade de educacdo continuada para que
0 dentista realize o exame clinico com o objetivo de deteccdo de lesGes potencialmente
malignas e malignas.

Alguns estudos apontam o0s determinantes socioeconémicos como fatores
relevantes ao aparecimento de novos casos de cancer de boca. Para Conway, et al.
(2008), ha incertezas quanto a relacdo entre as desigualdades socioeconémicas e 0
cancer bucal. Nesse estudo, os autores buscaram avaliar quantitativamente a associagdo
entre status socioeconémico (SES) e risco de incidéncia de cancer oral através de uma
revisao sistematica de estudos de casos-controle publicados e ndo publicados. Eles
concluiram que o risco de cancer oral associado com baixo SES foi significativo em
paises de alta e baixa renda e comparavel aos fatores de risco do estilo de vida. Os
autores consideram que a despeito das pesquisas focadas na genética e epidemiologia
molecular do céncer oral, hd uma continua aceitacdo de comportamentos de risco
considerados como “escolhas de estilo de vida”, muito vezes vistas de forma
independente e ndo correlacionados as circunstancias socioeconémicas em que as

pessoas vivem. Sugeriram que as politicas de salde, atualmente concentradas em
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fatores de estilo de vida, devam ser direcionadas a uma abordagem integrada,
incorporando medidas destinadas a combater as causas profundas da desigualdade
social, além das mudancas comportamentais. (Conway, et al. 2008).

Czerninski et al. (2010) coletou os registros de Cancer de labio do Registro
Nacional de Céancer de Israel de 1970 a 2006 e realizou analises por localizacéo labial,
sexo, idade, origem, histologia e sobrevivéncia por cinco anos. Na amostra de 4337
casos, a maioria foi encontrada entre homens (61 * 4%), pessoas com idade acima de 53
anos (75 = 5%) e com pele mais clara (62 £ 6%). As lesGes foram 40 vezes mais
predominantes no labio externo do que no interno, e no labio inferior houve predominio
de CEC. 79% dos pacientes tiveram sobrevida de cinco anos. Os autores reportaram
uma diminuicdo da incidéncia de tumores malignos do labio inferior nos ultimos anos
na populacdo estudada. E atribuiram isso a uma campanha de prevencao realizada nos
ultimos 15 anos, que pode ter tido resultados em deteccdo precoce e mudanca
comportamental. Também observaram uma reducdo do numero de israelenses
trabalhando ao ar livre. Os autores concluiram que as campanhas de conscientizacéo
publica e mudancas ocupacionais relacionadas a exposicdo ao sol sdo fatores

importantes na redugéo da incidéncia de tumores labiais.

2.2 DESORDENS POTENCIALMENTE MALIGNAS

Segundo Warnakulasuriya et al. (2007), o termo DPM refere-se a lesdes que
apresentam uma familia de alteracdes morfoldgicas entre as quais algumas podem ter
um potencial aumentado de transformacdo maligna. Para esses autores, as DPM também
sdo indicadores de risco de provaveis neoplasias futuras em outras partes da mucosa
oral (de aparéncia clinicamente normal) e ndo apenas preditores especificos do local.

Sdo consideradas DPM as leucoplasias, as eritroplasias, a leucoeritroplasia
oral, a fibrose submucosa oral, a queratose do tabaco sem fumaca, as lesdes palatinas
associadas ao fumo invertido, a candidiase cronica, a glossite sifilitica, a doenca do
enxerto versus hospedeiro, o liquen plano, o lGpus eritematoso discoide, a queilite
actinica e duas condicdes hereditarias raras, a disqueratose congénita e a anemia de
Fanconi.

Para Warnakulasuriya et al.(2007), as DPM podem ser consideradas
precursoras dos canceres de boca baseado nas evidéncias de que: em estudos

longitudinais lesdes identificadas como pré-malignas sofreram transformacdo maligna
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durante o acompanhamento clinico; algumas alteraces, especialmente as placas
leucoplasicas e eritroplasicas coexistem com as margens do CEC oral; algumas DPM
apresentam alteracdes morfoldgicas e citologicas observadas em lesGes malignas mas
sem invasdo tecidual e algumas das alteracGes cromossémicas, genémicas e moleculares
encontradas em canceres orais claramente invasivos sdo detectadas nas DPM.

Pires et al. (2020) avaliou os aspectos clinico-patolégicos das DPM orais
diagnosticadas no Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da
UERJ por um periodo de 11 anos, e reuniu uma amostra de 684 casos. Nesse estudo,
concluiram que as leucoplasias foram as DPM mais frequentes, seguidas das QA e que a
frequéncia mais alta de displasia epitelial severa foi observada em pacientes mais
velhos, 0 que corrobora a teoria de que o processo de transformacdo maligna é lento e
gradual ao longo dos anos.

Azevedo (2020) realizou um estudo para descrever e analisar 0s aspectos
clinicos, epidemioldgicos e realizar a analise histopatoldgica detalhada das leucoplasias
orais, leucoeritroplasias orais, eritroplasias orais e queilites actinicas diagnosticadas
entre os anos de 2005 e 2018, no Laboratorio de Patologia Bucal da Faculdade de
Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Foram analisadas
953 lesbes de DPM, sendo 534 em mulheres(56%) e 419 em homens (44%). 87,5% dos
pacientes tinham entre 41 e 80 anos na época do diagndstico e as regides mais
acometidas foram o labio inferior (20,1%), a lingua (18,1%) e a mucosa jugal (16,9%).
As lesbes mais prevalentes foram as leucoplasias (74,6%), seguidas das QA, que
representaram (15,2%) dos casos. A analise histopatolégica revelou que 42,1% dos
casos ndo apresentavam displasia, 33,5% apresentavam displasia leve, 14,6% displasia
moderada e 9,9% displasia intensa. As lesbes localizadas na lingua, no assoalho de boca
e no labio inferior tiveram maior incidéncia de displasia moderada ou intensa. Cabe
destacar aqui que nessa amostra estdo incluidos todos os casos de DPM da Clinica de
Estomatologia da OCM, porque todos os exames histopatoldgicos da clinica sdo

realizados pelo Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da UERJ.
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2.3 QUEILITE ACTINICA

A maioria dos canceres bucais representam Carcinomas de Células Escamosas
do l&bio inferior, o qual pode ser precedido ou estar associado a uma QA.

O carcinoma de células escamosas (CCE) representa aproximadamente 90%
de todas as lesBes malignas da boca e em alguns casos pode ser precedido
por desordens potencialmente malignas, sendo uma delas a queilite actinica
(QA). O diagnéstico precoce destas lesGes e intervencdo em estagios
precoces constituem chaves para reducdo da mortalidade e morbidade.
(MIRANDA, 2011, p.67)

Miranda et al. (2011) realizou um estudo de prevaléncia de QA junto a
trabalhadores rurais de uma usina de alcool e agucar no Parana. De um total de 1539
individuos examinados, encontraram 141 casos de QA, numa prevaléncia de 9,16%.
Eles explicam a grande diferenca de prevaléncia de QA encontrada nos estudos devido a
diferenca de tamanho das amostras, ao tipo de populacdo avaliada e pelos critérios de
classificacdo da doenca. Quanto a cor da pele, 128 pessoas eram brancas, 12 pardas e
uma negra. As alteragdes clinicas dos labios mais frequentemente encontradas foram
aspereza, descamacdao, fissuras, alteracdes de cor e ressecamento.

Wood et al.(2011) realizou uma revisdo de literatura e descreveu as
caracteristicas clinicas da QA como placas atréficas, erosivas ou ceratoticas difusas e
mal demarcadas que podem afetar algumas partes ou toda a borda do vermelhdo do
labio.

As caracteristicas clinicas da QA sdo atrofia do vermelhdo do labio inferior,
perda da delimitacdo entre e pele e o vermelhdo do labio, placas leucoplasicas,
ressecamento, fissuras e ulceracGes e podem ser perfeitamente verificadas nas fotos
clinicas que ilustram esse trabalho. Todas as fotos clinicas deste trabalho s&o de
pacientes que estdo em acompanhamento na Clinica de Estomatologia da OCM e todos
0s pacientes assinaram o Termo de Consentimento para Documentagdo Fotografica, que

autoriza esta publicacéo (Figuras 5, 6, 7 e 8).



Figura 5: Paciente C.R.S., 2020. Nessa foto, observa-se a perda de
delimitagdo do vermelhdo do  l4bio inferior, associado a diversas areas de
atrofia do epitélio.

Fonte: Acervo da Clinica de Estomatologia da OCM (2020)

Figura 6: Paciente A.M.A.A., 2020. Observa-se a perda de delimitagio do
vermelhéo do labio inferior, associada a areas de atrofia, ressecamento e
placa leucoplasica na regido central.

Fonte: Acervo da Clinica de Estomatologia da OCM (2020)
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Figura 7: Paciente J.J.H, 2020. Proeminente placa leucoplésica em regi&o
central de labio inferior, associada a perda de delimitagdo do vermelhao do
I&bio inferior e a reas de atrofia.

Fonte: Acervo da Clinica de Estomatologia da OCM (2020)

Figura 8: Paciente F.C.L.L., 2020. Paciente foi diagnosticado em 2003 com
QA mas ndo retornou para controle. Em 2020, apresentou lesdo ulcerada,
endurecida, de superficie crostosa em regido central de labio inferior e foi
diagnosticado com CEC de labio.

Fonte: Acervo da Clinica de Estomatologia da OCM (2020)

De acordo com Wood et al.(2011), as lesdes de QA séo resultantes da expansdo
clonal dos queratindcitos com alteracdes gendmicas e moleculares induzidas pela

radiacdo UVB. Mudangas genéticas adicionais por radiacdo sdo necessarias para a
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progressao para um carcinoma. O objetivo da prevencdo é reduzir a exposi¢do
cumulativa a radiacdo UVB. Sugerem que o uso de roupas de protecdo, uso de
protetores solares e evitar exposicdo ao sol sejam medidas adotadas na infancia e
continuadas ao longo da vida.

Miranda et al.(2011) analisaram 141 casos de QA. Dentre esses, 106 pacientes
(75,19%) tinham mais de 10 anos de exposic¢do ao sol, 20 pacientes tinham de 5 a 10
anos de exposicdo e 15 tinham menos de 5 anos. Houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,009) com relacdo a prevaléncia da severidade quando comparados 0s
casos de QA leve com os casos de QA moderada e severa nos pacientes que tiveram
exposicdo ao sol por mais de 10 anos. Segundo 0s autores, 0s casos de maior severidade
foram observados em maior nimero quanto maior fosse o tempo de exposi¢do do
individuo ao sol porque os efeitos maléficos do sol sdo acumulativos.

Paulino (2015) realizou uma revisdo sistematica de varios estudos de modo a
estabelecer a prevaléncia de QA. Essa revisao incluiu uma busca abrangente nas bases
de pesquisa Pubmed/Medline, Scopus, Web of Science, Scielo, PAHO, WHOLIS,
Medcaribe e Cochrane Library, utilizando a BIREME, de 1989 a 2014. Todos 0s artigos
incluidos foram criticamente avaliados quanto a qualidade metodoldgica e risco de viés.
Os resultados demonstraram que a prevaléncia de QA na populacdo de maneira em
geral € baixa quando comparada a populacdes especificas. A prevaléncia de QA na
populacdo em geral variou de 1,0% a 4,6% e, nos que trabalhavam expostos ao sol, a
prevaléncia variou de 9,6% a 43,2%. A variacdo da prevaléncia encontrada na
populagéo exposta ao sol foi grande (9,6 % — 43,2%). A autora atribuiu isso a diferencas
nos tamanhos das amostras, ao grau de exposi¢do e aos fatores associados modificaveis,
como sexo, etnia, etilismo, tabagismo e escolaridade. Outros estudos corroboram essa
grande variacdo de prevaléncia de QA em individuos expostos ao sol, como os de
Sarmento-Santana et al.(2014) e o de Martins-Filho (2011), que mostraram uma
prevaléncia de 0,45% e 2,4% na populacédo geral, e entre 4,2% a 43,2% para individuos
gue desenvolvem atividades expostas ao sol.

Cavalcante (2008) avaliou 29 pacientes com diagndéstico histopatoldgico de QA.
Desses, 72,41% eram homens, 75,86% tinham mais de 40 anos de idade, 72,41% eram
ndo fumantes, 93,10% eram brancos e 6,90% eram negros. Dois individuos da amostra
eram negros, demonstrando que a QA ndo é exclusiva de individuos de pele clara. Em
relacdo ao grau de displasia epitelial, 10,34% dos casos apresentavam displasia leve,

27,59% displasia moderada e 62,07% displasia severa.
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Barros et al.(2020) realizou estudo retrospectivo de todos os casos de lesbes de
l&bios tratados no Servico de Diagndstico Oral da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, de janeiro de 2006 a dezembro de 2016. De um total de 587 lesdes de labio,
164 representavam DPM (30,7%). E, dentre as DPM, foram diagnosticados 136 casos
de QA, o0 que representou 82,9% das DPM encontradas.

Lopes et al.(2015) realizou um estudo retrospectivo de todos os pacientes
diagnosticados com QA que foram tratados no Departamento de Diagndstico Oral da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, entre janeiro de 2000 e outubro de 2013,
com o objetivo de verificar o perfil demogréfico e clinico-patoldgico e identificar o
manejo instituido para esses pacientes. Na amostra de 161 casos, 20 individuos eram de
pele castanho-escura ou negra, demonstrando que QA ndo é uma doenca exclusiva de
individuos de pele mais clara. 80,3% dos pacientes possuiam ocupagdo que envolvia
exposicdo cronica ao sol. Os autores sugerem que esse achado reforca a necessidade de
identificacdo precoce em individuos de risco ocupacional, para estabelecer um
tratamento interceptativo e prevenir a transformacao maligna.

Para Lopes et al.(2015) os resultados desse estudo corroboram o perfil de
individuos com cancer de labio frequentemente relatado na literatura: homens brancos,
com mais de 40 anos, que trabalham ao ar livre, precisam de um exame cuidadoso dos
labios, protecdo solar didria e monitoramento de longo prazo. As caracteristicas clinicas
e demograficas ndo mostraram associacdo com o grau histopatologico das lesdes, por
1sso sugerem que os resultados da biopsia sejam determinantes na escolha da terapia a
ser instituida.

Main (1994) sugeriu que os dentistas examinem os labios visualmente e por
palpacdo durante exames de rotina, porque a QA ¢ uma condigdo comum e prontamente
diagnosticada clinicamente, fim evitar o progresso da doenga através do uso de
protetores solares.

Coelho (2013) realizou um levantamento retrospectivo e transversal das fichas
clinicas e prontuarios eletrdnicos dos pacientes examinados no Servico de
Estomatologia e Patologia Bucal da OCM, no periodo de maio de 2011 a maio de 2012,
para determinar a prevaléncia e localizacdo anatbmica de lesdes benignas, DPM e lesdes
malignas da cavidade bucal e estruturas adjacentes, bem como evidenciar a importancia
da técnica de rastreamento. Nesse periodo, cerca de 17.776 pacientes foram atendidos e
330 pacientes (1,86%) apresentaram uma ou mais lesdes da mucosa bucal e estruturas

adjacentes. Seus resultados mostraram um total de 35 pacientes com DPM e 10
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pacientes com lesdes malignas da cavidade bucal, representando 12,23% do total de
lesGes encontradas. Das 35 DPM encontradas, 10 lesdes representaram QA (9 pacientes
do género masculino e 1 paciente do género feminino). Em trés dos 10 pacientes com
QA foi considerado como diagnostico diferencial o CEC de labio e foram biopsiados.
Em um deles, o laudo histopatolégico mostrou displasia epitelial moderada. Todos 0s
pacientes com QA relataram na anamnese exposi¢do solar exagerada, em virtude de
suas atividades laborais. Cabe aqui destacar que no periodo do referido estudo o Servico
de Estomatologia e Patologia Bucal da OCM ainda funcionava em conjunto com o
Servico de Semiologia, que realiza uma triagem de todos 0s pacientes que comparecem
a OCM. A Clinica de Estomatologia foi criada em maio de 2017, separando-se

fisicamente do Servico de Semiologia.

2.4 PROGRAMA DE SAUDE BUCAL E O PAPEL DA CLINICA DE
ESTOMATOLOGIA DA OCM NA PREVENCAO DO CANCER DE BOCA

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004) recomendam que, no
caso dos adultos, a atencdo odontoldgica deve estar integrada aos programas de salde
do trabalhador e seguranca no trabalho, viabilizando a detec¢do dos riscos especificos.

Segundo o Manual Técnico de Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e

Doencas na Saude Suplementar:

Atualmente, observa-se um esfor¢o para promover uma maior integracdo da
salide bucal aos servigos de salde em geral, a partir da conjugacdo de saberes
e praticas que apontem para a promocao e vigilancia em salde, prevencao de
riscos e doengas, e a consequente revisdo das praticas assistenciais. (ANS,
2009, p.203)

Ainda de acordo com a ANS (2009), em Odontologia observa-se a
descontinuidade da atencdo e a fragmentacdo do cuidado, porque cada especialista se
encarrega de uma parte do tratamento, sem que haja um profissional responsavel pelo
acompanhamento do usuario durante toda linha do cuidado. Para solucionar esse
problema, sugere que as praticas sejam direcionadas para resgatar o vinculo e a
responsabilidade profissional-paciente, de modo a atender o principio da Integralidade.

Atendendo a essas recomendagOes de integralidade do cuidado, revisdo de
praticas assistenciais e integracdo da satde bucal com os demais servicos de saude, a

MB estabeleceu os Programas de Saude da Marinha (PSM). De acordo com a DSM-
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2006 (Brasil, 2015), os PSM foram criados com o propdsito de desenvolver atividades
voltadas a prevencdo da doenca, quer seja pela promocdo de salde, diagnéstico e
tratamento precoce, quer seja pelas a¢bes voltadas a limitacdo do dano e a reabilitacéo.
Nas OrganizacOes Militares (OM) participantes ou divulgadoras dos PSM devem ser
desenvolvidas acdes de educacdo em saude para os usuérios do SSM sob a forma de
oficinas, palestras em salas de espera, participacdo em eventos sociais e atividades em
grupo. Esses programas tém como objetivo principal estimular o autocuidado do
usuario, prevenindo o aparecimento de comorbidades, além de solidificar a cultura de
promocdo a salde e prevencdo de doencas, contribuindo para a construcdo de um estilo
de vida saudavel.

A OCM é uma OM pertencente ao Subsistema Assistencial do SSM cuja missao
descrita em seu regulamento é contribuir para a eficacia do SSM, realizando as
seguintes tarefas: prestar Assisténcia Odontoldgica no Eixo da Atencdo Especializada
de Média Complexidade; planejar e executar Programas de Prevencdo Odontolégica,
sob a supervisdo do Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM); desenvolver
pesquisas ligadas a area odontoldgica, de interesse para a MB, sob a supervisdo do
Instituto de Pesquisas Biomédicas do Hospital Naval Marcilio Dias e executar e
subsidiar o planejamento de palestras, cursos expeditos, cursos especiais, cursos de
aperfeicoamento, relativos a area odontoldgica, sob a supervisao técnica da Escola de
Satde da Marinha (ESM).!

Seguindo as diretrizes da DSM-2006 (Brasil, 2015), A OCM é uma OM
executora dos PSM. A prevencdo ao Cancer de Boca é um dos aspectos que recebem
énfase dentro do Programa de Salde Bucal (PSB). Séo responsaveis pela aplicacédo e
execucdo do PSB nas OM em que servem ou apoiam todos os Oficiais Cirurgides-
Dentistas e Pracas Técnicos em Salde Bucal.

Desde 2011, quando a Estomatologia passou a atuar juntamente com o Servico de
Semiologia da OCM, acgdes preventivas de cunho educativo passaram a ser
regularmente implementadas. Nas a¢0es coletivas, abordamos os principais fatores de
risco para o cancer de boca e a apresentacdo das lesdes, com palestras em sala de espera
para os pacientes e palestras de orientagcdo para os militares da OCM. Semestralmente,
realizamos palestras de prevencdo para parte da tripulacdo de outra OM, o Comando do

! Site da OCM. Disponivel em: https://www.marinha.mil.br/ocm/missao. Acesso em: 15 out.
2020.
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Primeiro Distrito Naval, com os militares que irdo para comisséo na llha de Trindade
(POIT). Nas agdes individuais, os pacientes considerados de alto risco para o cancer
bucal recebem orientacdes mais detalhadas no consultorio, sdo inscritos no Programa de
Prevencdo ao Céancer de Boca e passam a realizar consultas semestrais na Clinica de
Estomatologia. Se o paciente apresentar alguma lesédo oral, a periodicidade dessas
consultas de acompanhamento serd menor.

De acordo com as orientacdes da DSM-2006, nas acdes coletivas voltadas para
os profissionais de saiude da OCM, enfatizamos que todo paciente que for submetido a
exame odontoldgico inicial ou que for dar sequéncia a tratamento prévio, devera ser
rotineiramente submetido pelo cirurgido-dentista responsavel pelo atendimento,
independentemente da especialidade, de uma avaliacdo cuidadosa e sistematica de todas
as estruturas anatdmicas da cavidade bucal em busca de alteracdes da normalidade e/ou
lesbes da mucosa bucal. Este procedimento deve ser realizado em todos 0s pacientes,
independente de género, idade ou da presenca ou auséncia de fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer bucal.

Atualmente, a Unica OM ndo pertencente ao Subsistema Assistencial do SSM
que recebe palestras regulares de Prevencdo ao Cancer de Boca direcionadas a
tripulacdo € o Comando do Primeiro Distrito Naval porque a tripulacdo designada para a
comissdo POIT participa de palestras de prevencdo semestralmente. Eventualmente, os
Estomatologistas sdo convidados para proferir palestras de prevencdo em outras OM.

Entretanto, essas acdes de prevencdo extramuros da OCM ndo possuem regularidade.

3 OPROJETO DE INTERVENCAO

A Clinica de Estomatologia da OCM atua na prevencgdo, diagndstico e
tratamento das patologias que envolvem o sistema estomatognatico. Atualmente conta
com quatro cirurgides-dentistas especialistas em Estomatologia, sendo que um deles s
atua na clinica em 20% do tempo disponivel. DispBe ainda de um técnico em
enfermagem que também atende a outra clinica. Em média, sdo realizados 300
atendimentos/més, com cerca de 11 a 15 novos casos de doencas malignas

diagnosticadas/ano.
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A Clinica de Estomatologia é responsavel por desenvolver as a¢cdes do Programa
de Prevengdo ao Cancer Bucal, uma das vertentes do PSB. Cabe ao estomatologista
realizar o diagndstico e acompanhamento de todas as DPM da cavidade oral, e a QA é a
mais frequente DPM encontrada entre os pacientes da Clinica de Estomatologia. A
clinica foi criada em 2011 e, desde entdo, mantém uma planilha com todos os casos de
pacientes atendidos com DPM e doencas malignas da cavidade oral.

O presente projeto de intervencdo tem como tema a alta incidéncia de QA em
militares da MB. A situacdo-problema apresentada € a grande quantidade de casos de
QA diagnosticados em militares da ativa/inativos na Clinica de Estomatologia da OCM
no periodo compreendido entre os anos de 2011 e 2019. Esse problema surgiu a partir
das observacdes de todos os membros da Clinica de Estomatologia da OCM e sua
importancia decorre do fato de que o principal fator etioldégico da QA é a exposicao
solar por longo prazo sem protecéo, situagdo comum na vida militar, o que coloca os
militares como um grupo de risco para desenvolvimento da doenga e caracteriza um
risco ocupacional. Além disso, a doenca é uma DPM que pode evoluir para um CEC de
labio.

Para este projeto foram selecionados todos os pacientes com diagnéstico de QA
no periodo de maio de 2011 a dezembro de 2019 de modo a obter a incidéncia e
correlacionar com a situacdo funcional do paciente. Entre os anos de 2011 a 2019, 154
pacientes obtiveram diagnostico de DPM registrado em ficha clinica. Dentre esses, 87
pacientes apresentam diagndstico clinico e/ou laboratorial de QA. Casos de QA
representam 56,49% de todos os casos de DPM diagnosticados na Clinica de
Estomatologia da OCM.

Dos 87 casos de pacientes diagnosticados com QA, 69 casos (79,31%) foram em
militares da ativa ou inativos, a despeito da OCM atender um ndmero muito maior de
dependentes do que de militares. Somente um paciente diagnosticado conhecia a
existéncia da doenca e as formas de prevencao, apesar da clinica realizar agdes regulares
de prevencgdo do cancer de boca desde 2011. Dentre esses 87 casos de QA, 54 casos
tiveram diagndstico confirmado por exame histopatologico e 33 possuem somente
diagnostico clinico. Todos os pacientes permanecem em acompanhamento regular na

Clinica de Estomatologia e as lesdes sao fotografadas para controle.
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Neste projeto descreve-se uma situacdo problema, enumeram-se causas
possiveis para esta situacdo problema, e, nas matrizes de programacdo das acoes,
descrevem-se metas a serem alcancadas para solucionar o problema, dentro da
governabilidade da OCM.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Com o objetivo de descrever o problema, realizou-se o levantamento e analise
das fichas clinicas e prontuarios eletrénicos dos pacientes atendidos, buscando-se
identificar o quantitativo de QA, a propor¢do que as QA representam entre 0s casos de
DPM e a porcentagem de QA em militares da ativa e inativos.

Apo6s analise das fichas clinicas e prontudrios de todos os pacientes
diagnosticados com DPM no periodo de maio de 2011 a dezembro de 2019 atendidos na
Clinica de Estomatologia da OCM, os resultados mostraram que 154 pacientes
receberam diagnostico clinico e/ou laboratorial de DPM. Dentre esses pacientes, 87
foram diagnosticados com QA, o que representa 56,49% das DPM diagnosticadas na
Clinica de Estomatologia da OCM. Dos 87 casos de QA, 69 casos acometeram militares
da ativa e militares inativos e somente 18 casos ocorreram em dependentes, pensionistas
e outros.

Os seguintes descritores do problema foram apresentados:

e 87 casos de pacientes diagnosticados com QA entre os anos de 2011 a 2019;

e 98,85% dos pacientes diagnosticados com QA na Clinica de Estomatologia

da Odontoclinica Central da Marinha entre os anos de 2011 a 2019
desconheciam a existéncia da doenca e as formas de prevencao;

e 79,31% dos pacientes diagnosticados com QA na Clinica de Estomatologia

da Odontoclinica Central da Marinha s&o militares da ativa e inativos, um
publico conhecido e com facilidade de acesso ao tratamento odontoldgico; e
e Apenas uma Organizagcdo militar (OM) ndo pertencente ao SSM recebe
regularmente palestras sobre a doenca direcionadas ao publico-alvo. (A
tripulacdo do Comando do Primeiro Distrito Naval designada para comisséo

na ilha de Trindade/POIT recebe palestras semestralmente).
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3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Diante disso, cabe aqui o questionamento: o que contribui para a alta
incidéncia de casos de QA diagnosticados em militares da ativa/inativos na Clinica de
Estomatologia da OCM? Desde a sua formacdo, o militar é exposto a diversas
atividades em periodos de alta incidéncia solar. Os danos causados pela radiacdo séo
cumulativos e a auséncia de uma cultura organizacional de prevencao a exposicao solar
somada as atividades inerentes a profissdo colocam os militares como um grupo de risco

para desenvolver doencas associadas a radiacao solar, como a QA e o cancer de labio.

Podem-se apontar as seguintes possiveis causas para a alta incidéncia de casos

de QA diagnosticados em militares da ativa/inativos:

e desconhecimento por parte dos pacientes sobre a existéncia da doenca e as
formas de prevencdo a despeito do Programa de Prevencdo ao Céancer de
Boca estar implantado desde 2011;

e caréncia de profissionais na Clinica de Estomatologia da OCM, que dispGe de
quatro dentistas especialistas, sendo que um dos profissionais sé trabalha
nessa clinica em 20% do horéario disponivel. Possui ainda um unico técnico
em enfermagem, que também atende outra clinica. Todos os profissionais da
clinica exercem outros encargos colaterais;

e pouco conhecimento dos profissionais da Atencdo Basica (AB) sobre a
doenca;

e as acOes do programa de Prevencdo ao Cancer de Boca estdo limitadas as
OrganizacGes Militares do Sistema de Salde da Marinha(SSM). Néo héa
divulgacdo do programa em OM operativas, ou seja, para o publico-alvo;

e as OM do SSM atendem mais dependentes do que militares devido a
dificuldade de acesso dos militares relacionadas as suas atividades de
trabalho (muito tempo embarcado, missdes longas, servicos);

e Dbaixo interesse dos pacientes em atividades de prevencdo/promocéao de saude.
De acordo com a DSM-2006, a conscientizacdo do usuario do SSM quanto a
importancia do seu engajamento e fundamental para que os riscos e condic¢des

de vulnerabilidade sejam reduzidos;
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os profissionais de salde das OM operativas sdo desviados de funcéo,
exercendo diversas atividades administrativas ndo afetas a salde, o que
dificulta a realizagdo das a¢Oes de prevencdo e promogdo de saude;

os militares realizam muitas atividades que requerem exposic¢ao solar, como,
por exemplo, os treinamentos dos fuzileiros, atividades aeronavais, reparos
em convés de navios, atividades de manutencdo, formaturas e treinamento
fisico-militar. Segundo Nobre (2006), a profissdo militar envolve tipicamente
adversidade, risco e sacrificio em prol de uma causa, exigindo elevado grau
de resisténcia fisica e psicoldgica de seus adeptos, o chamado “endurance”;
ndo ha uma cultura de prevencdo da exposicdo ao sol em organizacdes
militares. Atividades que poderiam ser realizadas em horéarios alternativos séo
realizadas durante o periodo do dia de maior incidéncia solar;

a Instituicdo ndo oferece o protetor solar para ser usado durante as
operacdes/missdes; e

os uniformes dos militares ndo possuem a protecdo adequada para a

exposicao solar.

3.2.1 CAUSAS CRITICAS
Diante das causas expostas e levando-se em consideracdo a capacidade gerencial

dos membros da Clinica de Estomatologia da OCM e governabilidade da autora, as

seguintes causas apresentam-se como criticas:

causa critica I: pouco conhecimento dos profissionais da Atencdo Basica
(AB) sobre a doenga; e

causa critica II: as acdes do Programa de Prevencdo ao Cancer de Boca estéo
limitadas as Organizagdes militares do SSM.
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3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser enfrentado: alta incidéncia de casos de QA em militares da
ativa/inativos diagnosticados pela Clinica de Estomatologia da OCM.

Descritor 1: 87 casos de pacientes diagnosticados com QA entre 0s anos de 2011 a
2019 (média de 10,87 casos/ano).

Descritor 2: 79,31% dos pacientes diagnosticados com QA na Clinica de
Estomatologia da OCM séo militares da ativa e inativos.

Descritor 3: Apenas uma OM n&o pertencente a0 SSM recebe regularmente
palestras sobre as doencas direcionadas ao publico-alvo.

Indicador 1: numero de pacientes com diagnostico clinico e/ou laboratorial de QA.
Fonte: ficha clinica dos pacientes.

Indicador 2: percentual de militares da ativa/inativos diagnosticados com QA.
Fonte: ficha clinica dos pacientes.

Indicador 3: Numero de organizacGes militares ndo pertencentes ao SSM que
recebem regularmente palestras sobre a doenca. Fonte: livro de controle de palestras do
PSB.

Meta 1: reduzir em 10% a média anual de novos diagndsticos de QA na Clinica de
Estomatologia da OCM até dezembro/2022 (média de 9,78 casos/ano), reduzir em 15%
até dezembro/2023, chegando a reducdo de 20% até dezembro/2025.

Meta 2: reduzir para 71,37% o percentual de militares ativos/inativos
diagnosticados com QA até dezembro/2022 (reducdo de 10%).

Meta 3: aumentar o numero de OM ndo pertencentes a0 SSM que recebem
palestras sobre a doenca para 24 OM/ano até dezembro/2021.

Resultados alcancados/ esperados: Diagnosticos precoces, reducdo dos
encaminhamentos para atendimento na Clinica de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) e reducdo de custos no tratamento.

3.3.1 CAUSA CRITICA |
Pouco conhecimento dos profissionais da Atengdo Bésica (AB) sobre a doenga.



Quadro 1: Matriz de Programacdo de A¢des Causa Critica |
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aprofundar o estudo da doenga

~ Recursos Metas a serem Prazo de .
Acoes e 9 Responséavel
Necessarios alcancadas conclusdo
Realizar brainstorming com os
prof|55|ona_|s da Cl|n|c_a de Humanos Reunido realizada Set-2020 CC(CD) Jeanne
Estomatologia para explicar as
abordagens.
Elaborar um Programa de
Adestramento Continuo sobre a doenca CF(CD) Hiran, CC(CD)
direcionado aos dentistas e equipe Humanos Programa elaborado nov/20 Jeanne e CT(CD) Silami
auxiliar da Atencdo Bésica.
Elaborar aula sobre a doenca e formas coHnlimuiggzyr
de prevencdo direcionada aos dentistas ALl Aula elaborada nov/20 CC(CD) Jeanne
. - N artigos e livros
e equipe auxiliar da Atencéo Bésica. A
cientificos.
Elaborar texto sobre a disponibilidade
da aula, submeté-lo a apreciagdo da Humanos, Texto publicado no
chefia e solicitar publicagdo no BONO | computador e IgONO Dez-20 CC(CD) Jeanne
(Boletim de Ordem e Noticias da intranet
Marinha).
Humanos,
Ministrar a aula EAD aos dentistas e CEMRLEEET, Aula ministrada (2 CC(CD) Jeanne e
. L X s Intranet e Dez-20 e Jul-21 L
equipe auxiliar da Atencéo Basica. aulas/ano) CT(CD) Silami
plataforma de aulas
EAD
Elaborar lista de referéncias
bibliograficas e disponibilizar no site da Humanos, Referéncias disponiveis
. computador e . Dez-20 CC(CD) Jeanne
OCM para que os dentistas possam intranet no site da OCM

Fonte: Elaborado pela autora



Quadro 1: Matriz de Programagdo de Ag¢des Causa Critica | (continuacéo)
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~ Recursos Metas a serem Prazo de .
Ac0es - ~ Responsavel
necessarios alcangadas concluséo
. . Humanos . .

Publicar a aula no site da OCM na ' Aula disponivel no site I
. computador e P Dez-20 CT(CD) Silami
intranet. . da OCM

intranet
~ . Humanos,
Elaborar sessdo de casos clinicos da computador, fichas| Aula apresentada (2
doenga e ministrar aula nos cF:inicas éios auplas Jano) Fev-21 e Out-21 CF(CD) Hiran
Adestramentos da OCM .
pacientes

Elaborar texto sobre diagnéstico
precoce da doencga, submeté-lo a

Humanos,computa

Texto publicado no site

apreciacdo da chefia e solicitar dor e intranet do Saude Naval Fev-21 (CE{IR)) D
publicacdo no site Saiide Naval.
Disponibilizar um canal de
comum(_:ag_ao n_o S.Ite (A OCM para que Humano_s computa Canal disponivel no site Fev-21 CC(CD) Jeanne
os profissionais tirem ddvidas sobre a dor e intranet
doenca.
Enviar oficio e tramitar via
COMINSUP as OM operativas
convidando os profissionais da Atencdo HUManos
Baésica a acompanhar o atendimento na ' Oficios enviados mar/21 CF(CD) Hiran
. - computador
Clinica de Estomatologia e se
ambientarem com o aspecto clinico da
doenca.
Humanos,
Elaborar e publicar artigo sobre o computador Ce(e) e,
. o Artigo publicado Out-21 CC(CD) Jeanne e
assunto na RNO. artigos, midia L
digital CT(CD) Silami

Fonte: Elaborado pela autora
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3.3.2 CAUSA CRITICAII
As acbes do Programa de Prevencdo ao Céancer de Boca estdo limitadas as
OrganizacGes militares do SSM. Néo ha divulgacdo do Programa em OM operativas, ou seja,

para o publico-alvo.



Quadro 2: Matriz de Programacdo de Ac¢des Causa Critica Il.

Acoes

Recursos
necessarios

Metas a serem
alcancadas

Prazo de conclusao

Responsavel

Elaborar lista de
organizacoes
militares cujas

atividades

principais
necessitem de
muita exposicao
solar.

Humanos,
Computador e
Intranet

Lista elaborada

Set-20

1SG-EF Fabio Neves

Elaborar palestra
sobre a doencga e
formas de
prevencéo
direcionada aos
militares da ativa.

Humanos,
computador, artigos
e livros cientificos.

Palestra elaborada

Out-20

CF(CD) Hiran e
CC(CD) Azevedo
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Elaborar oficio e
tramitar via
COMINSUP
oferecendo a
palestra para as
OM selecionadas

Computador e
intranet

Oficios
encaminhados

nov/20

CF(CD) Hiran

Receber as
solicitacdes de

€ organizar a
agenda das
palestras.

palestras das OM

Agenda

Agenda organizada

Dez-20

1SG-EF Fabio Neves

Ministrar a
palestra nas

militares
agendadas.

Organizacfes

Computador, folders

2 palestras
ministradas por
més, 24 OM
recebendo palestras
por ano.

jan/21

Dez-21

CC(CD) Azevedo,
CC(CD) Jeanne e
CT(CD) Silami

Fonte: Elaborado pela autor
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera realizada pela CC(CD) Jeanne, assistente da Clinica de
Estomatologia da OCM, junto a chefia do Departamento Odontoldgico, CMG(CD) Lucy e ao
Chefe da Clinica de Estomatologia, CF(CD) Hiran. Participardo ainda da gestdo os demais
membros da Clinica de Estomatologia da OCM, o CC(CD) Azevedo, o CT(CD) Silami e o
1°SG-EF Fabio Neves. Serdo realizadas reunifes mensais para avaliar a eficacia das acdes e
propor solucdes para as dificuldades encontradas. Nessas reunides também serdo avaliadas se
0S prazos propostos na Matriz de Programacéo das Acdes estdo sendo cumpridos. Se houver
falhas ou se os prazos néo estiverem sendo cumpridos, as acdes deverdo ser ajustadas e 0s
resultados mensurados.

O Projeto de Intervencdo apresentado encontra-se em andamento. Em relacdo a causa
critica 1, foi realizada Reunido de Brainstorming com os profissionais da Clinica de
Estomatologia para explicar as abordagens e estabelecido o Programa de Adestramento
Continuo sobre a doenca. Este Programa comtempla aulas sobre a doenca e formas de
prevencdo direcionadas aos dentistas da OCM e aos dentistas e equipe auxiliar da AB,
divulgacdo da doenca e formas de prevencdo em sites e BONO, publicacdo de artigos em
periodicos, visitas dos dentistas da AB a Clinica de Estomatologia da OCM e divulgacéo de
um canal de comunicacdo para esclarecer duvidas sobre a doenca. As acbes previstas no
Programa de Adestramento serdo implementadas de forma continua.

A aula sobre a doenga e formas de prevencédo direcionadas para dentistas e equipe
auxiliar da Atencdo Baésica e o texto para publicagdo no BONO ja foram elaborados. Em
relacdo a matriz de Programacdo das Acdes da causa critica Il, até a Gltima reunido de Gestao
do Projeto, realizada em novembro de 2020, a lista das principais OM cujas atividades
necessitam de muita exposicdo solar j& estava pronta, a palestra direcionada aos militares da
ativa estava elaborada e os oficios oferecendo a palestra para as OM selecionadas estavam em
confeccao.

A maior dificuldade encontrada foi a caréncia de pessoal, principalmente de pessoal
auxiliar, visto que a Clinica de Estomatologia possui um unico auxiliar técnico em
enfermagem que trabalha na Clinica de Estomatologia e na Clinica de Disfun¢do Témporo-
mandibular. Apesar dessa limitagéo, até o presente momento, todas as metas foram alcancadas

e verifica-se grande engajamento por parte de todos os envolvidos.
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Embora as acOes deste Projeto de Intervencdo estejam programadas até dezembro de
2021, espera-se que sejam empregadas de forma continua e que os subsidios fornecidos

possam contribuir para uma mudanca de comportamento organizacional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A QA também ¢é conhecida como “labio do marinheiro”, entretanto, hd poucos
trabalhos na literatura que avaliam a incidéncia de QA em militares e o risco ocupacional dos
mesmos para desenvolver a doenca. Diversos estudos sugerem a necessidade de diagnéstico
precoce da QA em individuos de risco ocupacional para prevenir a transformagdo maligna das
lesBes como os de Lopes et al.(2015), Wood et al.(2011) e Miranda et al.(2011).

O trabalho de Czerninski et al. (2010) avaliou a incidéncia de cancer de labio na
populacdo israelense num periodo de 36 anos, categorizados em dois periodos de 18 anos. No
ultimo periodo avaliado, houve uma campanha nacional israelense de prevencdo de cancer de
pele, conduzida por 15 anos. Os autores encontraram uma significativa reducdo na incidéncia
de cancer de labio, que passou de uma média de 4,58 casos a cada 100.000 habitantes para
média de 2,47 casos em cada 100.000 no segundo periodo (reducdo de 46%). Esse trabalho
demonstra que campanhas de prevencdo realizadas de forma continua e por um longo prazo
podem contribuir para reducdo de incidéncia de doencas através de uma maior
conscientizacao do publico e dos profissionais de salde.

Main (1994) relatou que durante o exame dentario, os labios sdo facilmente
esquecidos. A prevaléncia de QA em militares da ativa que possuem facil acesso ao
tratamento odontoldgico, demonstra que esse problema persiste nos dias atuais.

A prevencgdo ao Cancer de Boca é area de atuacdo do Estomatologista, que nao pode
se ater somente a acompanhar os pacientes que procuram o servico, a chamada demanda
espontanea. Essas agdes precisam ultrapassar os muros da Clinica de Estomatologia e alcangar
0 publico de maior risco para desenvolver a doenca, que, no caso da QA, sdo os militares da
ativa devido as suas atividades ocupacionais de grande exposi¢do ao sol. Imprescindivel é
alcancar uma mudanca comportamental, ndo s6 dos militares, que precisam conhecer a
doenca e as formas de prevencdo, mas também uma mudanca cultural dentro da Instituig&o,
fim evitar exposicdes ao sol desnecessarias. Praticas de esporte, atividades de manutencdo ao

ar livre, ordem unida e formaturas devem ser preferencialmente realizadas nos horarios de
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menor incidéncia solar, visto que o objetivo da prevencdo € reduzir os efeitos cumulativos
maléficos da radiacdo ultravioleta B (UVB).

No campo da Atencdo Baésica, precisa-se prover educagdo continuada aos cirurgides-
dentistas ndo especialistas para que estes possam, a0 menos detectar as lesdes possivelmente
pré-malignas ou malignas, e encaminhar para o Estomatologista. Os profissionais da AB
precisam manter o vinculo profissional-paciente, examinar o paciente como um todo e ndo
somente 0s dentes e, se necessario, fazer a referéncia para um especialista, garantindo a
integralidade do cuidado.

Espera-se que, com esse trabalho, ocorra uma reducdo na incidéncia de QA em
militares a médio e longo prazo e que as lesbes de DPM e lesbes malignas sejam
diagnosticadas em estagios iniciais, para aumentar as chances de sobrevida e reduzir a
morbidade dos pacientes, bem como reduzir os custos do tratamento.

Outros estudos serdo necessarios para subsidiar acdes que fogem a governabilidade da
OCM, mas que precisam caminhar em paralelo com as a¢c0es apresentadas neste projeto de
intervencdo, como oferecer o protetor solar labial para os militares que realizam atividades de
muita exposicdo solar e alterar os tecidos que compdem os uniformes militares,
principalmente os bonés, que precisam ser confeccionados em um tecido com protecdo a
radiacgéo.

Este curso veio preencher uma lacuna na minha formacéo profissional e superou as
expectativas. O curso agregou solidos conhecimentos que servirdo de base para as tomadas de
decisdo de um gestor e ampliou minha visdo sobre o papel do gestor em saude. Sinto-me mais
preparada para, se necessario, assumir funcfes gerenciais e desempenha-las com éxito.
Ressalto que o funcionamento da plataforma e a forma como o curso esta organizado foram
essenciais para que ndo houvesse perda da qualidade do conteddo ministrado, apesar de

periodo de pandemia que vivemos neste ano.
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