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RESUMO: O PROCEDE, desenvolvido por meio da parceria entre a Universidade
Federal de Uberlandia — UFU (Faculdade de Odontologia - Area de Diagndstico
Estomatologico) e a Secretaria Municipal de Saiide — SMS (Coordenagdo de Satide
Bucal) tem como objetivos possibilitar o diagndstico das doengas estomatologicas e
contribuir para a diminui¢cdo da mortalidade e da morbidade do cancer bucal. O desen-
volvimento do Programa dd-se através de niveis hierdrquicos de atividades, que possi-
bilitam a integracdo e a racionalizagdo, envolvendo o ensino (alunos e professores da
Unidade de Diagnostico Estomatologico I1l) e o servigo (cirurgioes-dentistas, técnicos
de higiene dental e auxiliares de consultorio dentdrio, da rede municipal de saiide),
buscando a consolidagdo do Sistema Unico de Saiide — SUS, em beneficio da comuni-
dade. O PROCEDE possibilita a formagdo continuada dos cirurgioes-dentistas que
atuam na rede puiblica no que tange ao diagnostico estomatologico; melhora o conhe-
cimento da comunidade com relacdo as doencas estomatologicas; divulga a técnica do
autoexame da boca, presta atendimento odontologico educativo, preventivo e curati-
vo (pré-trans-pos operatorio) a pacientes em tratamento oncologico;, mantém sistema
de informacdo estatistico.

UNITERMOS: Promogdo de saiide; Cancer bucal; Projeto de extensdo.

ABSTRACT: The program develops a partnership between the Federal University of
Uberlandia (Dentistry School - Stomatoligic Diagnosis Area) and the Local Health
Secretary Office (Oral Health Coordination), with the objective of making possible the
diagnosis of the stomatologic disease and contributing to the decrease of mortality and
morbidity of oral cancer. The project is developed through different activities which
lead to the integration and rationalization of teaching practices (students and teachers
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of the Stomatologic Diagnoses IIl Unit) and services (surgeon dentists, oral hygiene
technicians and dental office assistants of the Local Health Secretary Office), aiming at
the consolidation of the Unified Health System for the benefit of the community. This
program contributes to continuing education of surgeon dentists who work in the public
service and who are concerned with Stomatological Diagnosis. It also improves
community knowledge about Stomatological Disease, disseminates the techniques for
oral self-exam, offers educational, preventive and curative dental services to patients
in oncological treatment and maintain an updated system of statistic information.

KEYWORDS: Heath promotions; Oral cancer; Extension project.

INTRODUCAO

Chegamos ao século XXI com muitos avangos tecnolégicos em todas as dreas e, no
entanto, algumas doengas que acometem a populacdo, cujos métodos de prevencao, se
corretamente utilizados, contribuiriam significativamente para evita-las e o exame clinico bem
executado conduziria ao diagndstico precoce, ainda levam ao 6bito milhares de pessoas em
todo o mundo. Um exemplo, no Brasil, é o cancer de boca. E inadmissivel que uma doenga
que pode ser prevenida e cujo diagndstico ndo necessita de aparelhos caros e nem de
intervengdes complicadas ainda apresente um quadro tdo dramético de morbi-mortalidade.
Fato € que, lamentavelmente, a nossa realidade mostra um nimero crescente de pacientes
que chegam aos servigos especializados com a doenca ja em fase avancada. Dados dos
registros hospitalares do Instituto Nacional do Céancer (INCA) mostram que,
aproximadamente, 60% dos pacientes chegam ao hospital com o cancer de boca nos estagios
mais avangcados, momento em que a cura € muito dificil e os tratamentos empregados passam
a ter um carater meramente paliativo. Esta situacdo deve ser atribuida a uma combinagao de
fatores, tais como: a falta de conhecimento de uma significativa parcela da populag@o sobre o
cancer bucal, a falta de acesso aos servigos de satude por parte dos pacientes e o despreparo
dos profissionais da satde para detectarem o cancer de boca em seus estdgios iniciais
(BRASIL, 1996).

Como ainda ndo se encontram disponiveis dados mais atualizados, as estimativas do
INCA, para o ano 2000, eram de 10.890 casos novos de cancer de boca, sendo 8.282 em
homens e 2.608 em mulheres. Ainda, a estimativa de ébitos para 0 mesmo ano seria 3.077,
sendo 2.471 em homens e 606 em mulheres. Em Minas Gerais seriam 1.080 casos novos
com 290 ébitos, sendo 260 em homens e 30 em mulheres (BRASIL, 2000).

Sabe-se que, atualmente, segundo informacdes do INCA, 5% das neoplasias malignas
localizam-se na boca, sendo 95% representadas por carcinomas espinocelulares
(PARAJARA, 1999). Alesdo inicial apresenta um aspecto inocente, geralmente assintomatico,
por isso raramente constitui-se na queixa principal do paciente. Identificada somente em
exame estomatoldgico bem realizado, a lesdo pode ser representada por uma drea avermelhada
ou branca-acinzentada, que ndo se solta por raspagem; por um pequeno nédulo ou saliéncia
tecidual ulcerados ou ndo; por uma pequena ulcera rasa, ndo infiltrada; ou, ainda, pela
combinacdes desses aspectos, particularmente com a presenca de drea avermelhada. Estes
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aspectos referidos passam a ter uma significativa importancia, quando combinados com outros
dados relevantes, tais como:

* Idade e Sexo: a doenca ocorre, predominantemente, apds os 40 anos de idade,

sendo o sexo masculino mais acometido, numa proporcao de 3: 1 em relacio ao

feminino.

» Exposic¢do aos fatores de risco: radiag@o solar excessiva, deficiéncias nutricionais,

alcoolismo e tabagismo - quanto maior a exposi¢ao a esses fatores, maiores também

serdo as possibilidades de desenvolvimento da lesdo.

* Ocorréncia nas dreas de alto risco: existem dreas em que, estatisticamente, a lesdo

ocorre com maior freqiiéncia. Em ordem decrescente, sdo as seguintes dreas as mais

acometidas: lingua (2/3 posteriores), assoalho de boca, labio inferior, rebordo gengival

e orofaringe.

Esses dados autorizam a afirmacao de que tais problemas podem ser evitados ou, pelo
menos, detectados e diagnosticados em momento tal de seu processo evolutivo, de modo a
possibilitar uma acdo terapéutica eficaz com conseqiiente progndstico favoravel (GARRAFA
e TOMASSI, 1980).

Figura 1 - Porcentagem de 6bitos de cancer bucal, em relagdo ao nimero total
de 6bitos por neoplasia, no municipio de Uberlandia-MG. 1998,1999, Jan/jun
de 2000 (BRASIL, 2003).

Nos anos de 1998, 1999 e 2000, as neoplasias foram a segunda causa de morte no
municipio de Uberlandia. O cancer bucal representou 1,9% dos 6bitos por neoplasia em
1998; 2,8% em 1999 ¢ 4,0% em 2000 (UBERLANDIA, 2000).

Detectou-se, assim, um aumento progressivo, ano a ano, conforme Figura 1:

Temos, ainda, que, de acordo com os dados do Sistema de Informag@o de Mortalidade
—SIM, de 1998 até 2000, em Uberlandia, foram a 6bito 37 pessoas por neoplasias malignas
do labio, cavidade bucal e faringe (BRASIL, 2003).

Para consolidagdao da Odontologia no SUS, € necessdria a elaboracdo de préticas
transformadoras que introduzam reais mudangas no quadro de Satide Bucal da populacao,
especificamente em relacdo ao cancer bucal que € letal, porém previsivel e curdvel.

O estudante de odontologia precisa ser devidamente preparado para o desenvolvimento
da prevencdo e do diagnéstico precoce na drea estomatoldgica, pois caberd ao cirurgido-
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dentista que atua no nivel primdrio de atendimento melhorar o conhecimento da populacio,
difundir os meios de prevencdo e ampliar o incremento da suspeita e do diagndstico precoce,
condig¢des essenciais capazes de reduzir a morbidade e mortalidade da patologia..

Em Minas Gerais, por meio da Coordenadoria Estadual de Satde Bucal e da
Superintendéncia de Epidemiologia da Secretaria Estadual de Saude, foi iniciado, em marc¢o
de 1995, o Programa de Prevencao, Suspeita, Diagndstico e Reabilitagao do Cancer Bucal.
Para o desenvolvimento do programa, foi fundamental o pronto atendimento das Faculdades
de Odontologia e de Medicina do Estado. Por meio do trabalho conjunto entre seus
especialistas, essas faculdades contribuiram, sobremaneira, para a defini¢ao dos objetivos e
das metas do programa e sua implantacdo (BELO HORIZONTE, 1995).

Em 1995, o Hospital Odontoldgico da UFU (Setor de Diagnéstico Estomatolégico)
torna-se Centro de Referéncia de Diagndstico — CRD (Exame de Mucosa, Bidpsia e
Diagnéstico Histopatoldgico) e Centro de Referéncia de Reabilitagdo — CRR. O Hospital de
Clinicas da UFU (Setor de Oncologia), por sua vez, torna-se Centro de Referéncia e
Tratamento — CRT.

Em 1997, inicia-se o Programa de Cuidados Especificos as Doencas Estomatoldgicas
—PROCEDE, por meio da parceria entre a Faculdade de Odontologia da UFU (Setor de
Diagnéstico Estomatoldgico), a Secretaria Estadual de Sadde e a Secretaria Municipal de
Saude (Secdo de Saide Bucal), tendo esta disponibilizado um cirurgido-dentista para as
atividades iniciais do programa. Na época, realizou-se um curso, com carga hordria de 20
horas, para capacitacao dos cirurgidoes-dentistas da Secdo de Saide Bucal da Secretaria
Municipal de Satde, e discutiram-se as diretrizes do programa e a referéncia dos pacientes
das unidades de satde, com lesdo suspeita, para o Setor de Diagndstico Estomatolégico do
Hospital Odontolégico da UFU.

No ano de 2000, duas cirurgids-dentistas foram cedidas pela Secretaria Municipal de
Saude para darem continuidade ao atendimento clinico dos pacientes, acompanharem a
situacao da saude bucal daqueles em tratamento oncoldgico referenciados ao programa e
realizarem os levantamentos epidemioldgicos e de produtividade necessérios ao banco de
dados para o sistema de informagdo. O PROCEDE conta, no momento, com cirurgioes-
dentistas voluntarios atuando no atendimento clinico.

OBJETIVOS

Sao objetivos do PROCEDE:

* possibilitar o diagnéstico das doengas estomatoldgicas e contribuir para a diminui¢ao
da morbidade e da mortalidade do cancer bucal, mediante a adocao de medidas
preventivas em geral e o diagnéstico precoce;

* motivar a equipe de saide, principalmente cirurgides-dentistas, técnicos em higiene
bucal e atendentes de consultério dental das Unidades Bésicas de Saide — UBS e
Unidades de Atendimento Integrado — UALI a estimular seus usudrios a realizarem o
auto-exame da boca;

e capacitar, por meio da formacdo continuada, os profissionais de saude e,
principalmente, a equipe de satide bucal, a atuarem cada vez mais na promocao da
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saude das doencas estomatoldgicas, na suspeita e diagndstico precoce do cancer bucal;
* colocar o aluno de odontologia em contato com os pacientes da rede publica municipal

de saude;

* prestar atendimento preventivo, clinico e cirtirgico (pré-trans-pds operatorio) aos
pacientes em tratamento oncoldgico, encaminhando-os para o tratamento especifico;
* estabelecer um Sistema de Informagao e acompanhamento estatistico.

PROCEDE
DIAGNOSTICO ATENDIMENTO
PREVENTIVO,
CLINICO E
EDUCACAO CONTINUADA AOS CIRURGICO DE
PROFISSIONAIS DA SMS NA PACIENTES EM
PROMOCAO DA SAUDE DAS TRATAMENTO
DOENCAS ESTOMATOLOGICAS, ONCOLOGICO
NA SUSPEITA E NO
DIAGNOSTICO PRECOCE DO 9 [ sisTEMA DE
CANCER BUCAL INFORMACAO E
ACOMPANHAMENTO
ESTATISTICO

Figura 2 — Areas de atuacio do PROCEDE.

O desenvolvimento do PROCEDE da-se através de niveis hierarquicos de atividades,

envolvendo ensino (alunos e professores da Unidade de Diagndstico Estomatolégico I11) e

prética (cirurgides-dentistas, técnicos de higiene dental e auxiliares de consultdrios

odontoldgicos, pertencentes a rede municipal de saide), buscando a consolida¢do do Sistema

Unico de Satide — SUS em beneficio da comunidade.
O Programa possui duas linhas de acdo: uma direcionada para o diagndstico das

doencas estomatoldgicas e a outra para o atendimento aos pacientes com neoplasia, conforme

demonstrado na Figura 2:

A clientela é, principalmente, a referenciada pelo Sistema Municipal de Satde e pelo

Servigco de Oncologia da UFU, sendo:

* pacientes atendidos na rede de servigo da Sec¢do de Saide Bucal da Secretaria
Municipal de Saide que, mediante qualquer suspeita, sio encaminhados para o Setor

de Diagndstico Estomatologico do Hospital Odontolégico da UFU (Bloco 4T);

* pacientes que irdo se submeter a radioterapia e/ou quimioterapia, para receberem

orientagdes e realizacdo de atendimento clinico quando necessario.
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A participacdo dos alunos de graduag@o no atendimento aos pacientes encaminhados
ao Hospital Odontolégico da UFU acontece durante a clinica da Unidade de Diagndstico
Estomatoldgico I11. Os pacientes também sdo atendidos pelos alunos do Curso de Atualizagao
oferecido pela Area de Diagnéstico Estomatolégico. Para a avaliagio, o PROCEDE conta
com um Sistema de Informacao. A confiabilidade das informacdes depende diretamente da
precisdo e da qualidade dos dados em que se baseiam. Informacdes confidveis e corretas
permitem uma visdo mais clara da realidade, fundamentando, assim, o planejamento e a
avaliacdo das acoes de saude, estando os indicadores a disposi¢do do Gestor do SUS,
Técnicos, Conselheiros de Satide e Comunidade.

Para a avaliacio quantitativa e epidemioldgica das a¢des realizadas pelo PROCEDE,
foi criado um banco de dados. Assim, os prontudrios sdo levantados e transpostos para uma
planilha especifica e lan¢ados no banco que, por sua vez, € alimentado semanalmente, de
forma a estar sempre atualizado. Através dessas informagdes, tomamos conhecimento de
todas as acOes realizadas ano a ano, podemos analisar o perfil do paciente, para quais servicos
foi encaminhado, quais os procedimentos clinicos realizados etc.

Os profissionais que atuam no PROCEDE tém buscado cada vez mais humanizar o
atendimento, tendo em vista que os pacientes, especialmente aqueles que ja estdo com o
diagndstico definitivo de neoplasia maligna, além dos procedimentos clinicos, cirdrgicos e
restauradores, necessitam também de um tratamento diferenciado, caracterizado por atitudes
que visem valorizar a sua auto-estima, como atencao (querem ser ouvidos), compreensao e
carinho, quesitos indispensaveis para o alcance de resultados possiveis e melhores, dentro
do progndstico previamente elaborado.

Todos os aspectos mencionados mostram, de uma forma bem cristalina, que a parceria
entre UFU e SMS tem propiciado, crescentemente, a consolidagao de um centro de referéncia
loco-regional de qualidade, com vistas a garantir a populac@o o acesso a servigos especializados
e a formacao adequada ao futuro cirurgido-dentista.

Esta experiéncia evidencia que, quando se busca a complementagdo, por meio de
acoes articuladas e responsabilidades definidas, os servigos ptiblicos de satide nao concorrem
entre si, mas sim, procuram alcangar objetivos comuns, por exemplo a ampliacdo da cobertura,
com aindispensavel qualidade da assisténcia prestada e com a otimizacao de recursos humanos,
fisicos e financeiros, hoje fundamentais para a administragcdo de recursos cada vez mais
€scassos.
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