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RESUMO  Objetivo. Avaliar os resultados da campanha de prevengdo e diagndstico precoce do cincer

Palavras chave

bucal realizada no contexto da campanha de vacinagdo contra a gripe em idosos no Estado de
Sdo Paulo em 2004.

Métodos. A partir dos relatérios do Centro Técnico de Satide Bucal da Secretaria de Estado
da Saiide, foram levantados dados sobre o sequimento de pacientes encaminhados para
elucidagdo diagnéstica de lesdes de tecido mole da boca apés diagndstico visual. Foram
avaliados indicadores de resolutividade da campanha (niimero de pessoas cujo problema foi
resolvido no nivel bdsico de atengdo i satide ou em servicos de referéncia; e pessoas com
diagnodstico confirmado de cincer bucal) e de falta de resolutividade (ndo comparecimento dos
encaminhados na unidade de referéncia; incapacidade do nivel bdsico de atengio i satide de
resolver o problema e ndo identificagdo de servigos de referéncia com capacidade para resolver
o problema; e pessoas sem informagdo quanto ao seguimento).

Resultados. Em 2004, foram examinadas 238 087 pessoas de 60 anos ou mais,
correspondendo a 6,8% da populacdo do Estado nessa faixa etdria (3 494 555 habitantes). A
campanha foi realizada em 23 das 24 diregdes regionais de saiide, porém apenas oito regioes
registraram informagdes sobre seguimento. Das 5 280 pessoas encaminhadas para elucidagio
diagnéstica de lesbes em tecidos moles da boca nessas oito regides, 60,5% tiveram o seu
problema resolvido e 0,5% (26 casos) tiveram diagnéstico confirmado de cdncer bucal; 22,5%
ndo completaram o diagndstico. Para 16,5% dos encaminhamentos, ndo houve informagio
dispontvel quanto ao seguimento e desfechos.

Conclusédes. Considerando-se a falta de monitoramento dos resultados na maior parte do
Estado e a elevada proporgio de pacientes cujo problema de lesdo em tecido mole da boca nio
pdde ser resolvido, a campanha mostrou-se ineficaz. E preciso avaliar a conveniéncia de
realizar a campanha nos proximos anos.

Estudos de avaliacdo, neoplasias bucais, programas de rastreamento, Brasil.
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Na Cidade de Sao Paulo, nas duas
dltimas décadas, a mortalidade por
cancer bucal manteve-se estacionéria,

orém elevada (1). No Estado, a
incidéncia desse tipo de céancer
também é elevada em relacdo a outros

contextos urbanos no pais e no
exterior, sendo o sofrivel perfil de
sobrevivéncia dos pacientes associado
ao retardo no diagnéstico (2). Em 2005,
o Instituto Nacional de Céancer
estimou, para o Estado de Sdo Paulo, a
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incidéncia de 17,77 casos de cancer de
cavidade oral para homens e 5,59 para
mulheres (taxas brutas por 100 000
habitantes) (3). A partir de 2000, a
mortalidade por cancer de boca
(incluindo faringe) tem sido em média
6,95 para homens e 1,20 para mulheres
(taxas brutas por 100 000 habitantes)
residentes no Estado. Quando
considerada apenas a faixa etria de 60
anos ou mais, esses numeros sobem
para 40,77 e 7,74, respectivamente (4).

No Brasil, a prevencdo primdria do
cancer de boca consiste fundamentalmente
em programas e medidas de combate ao
consumo de tabaco e dlcool, num esforco
integrado de promogao da satide que visa a
redugcdo de vérios outros agravos. O exame
visual da boca para detecgdo precoce de
lesdes cancerizdveis e tumores ndo
sintométicos é uma estratégia de prevengiao
secunddria intuitiva e atraente, a partir da
qual se espera viabilizar o diagnéstico da
doenga em seus estdgios iniciais e, assim,
possibilitar um melhor prognéstico por
meio da pronta e efetiva intervencado
terapéutica. Com o objetivo de integrar os
dois niveis de prevencdo, foi
implementada, em 2001, no Estado de Sao
Paulo, uma campanha anual de prevencio
(medidas educativas e de orientagio) e
diagndstico precoce (visual) de lesdes
suspeitas de cancer bucal.

Embora o diagndstico de tumores de
boca em estdgio inicial implique um
melhor progndstico para os pacientes
(5), as evidéncias epidemioldgicas ndo
tétm dado suporte a iniciativas de
rastreamento de cancer bucal, uma vez
que os estudos sobre medidas
terapéuticas associadas a esses
programas ndo permitiram conclusées
definitivas a respeito de beneficios
quantificdveis (6, 7). Seria ineficaz
indicar procedimentos de
rastreamento para o cancer bucal,
principalmente em contextos com
recursos escassos para as agOes de
saidde (8). Nao obstante, os
organismos de satide do Canadd e dos
Estados Unidos consideram
recomenddvel a realizagdo periédica
de exames bucais para pessoas com
mais de 60 anos, fumantes e com perfil
de consumo elevado de bebidas
alcodlicas (6, 7, 9). Um recente estudo
de base populacional para avaliar o

impacto do exame visual da cavidade
bucal sobre o cancer oral na India
mostrou que esse tipo de rastreamento

pode, efetivamente, reduzir a
mortalidade em grupos de alto risco
(10).

O estudo de resolutividade dos
esforcos de rastreamento do cancer bucal
é complexo e envolve midiltiplas
dimensées. O primeiro e principal
objetivo do rastreamento é identificar
casos suspeitos e possibilitar a rdapida
aplicacdo de recursos laboratoriais
visando a confirmar ou rejeitar a suspeita
diagnoéstica. Portanto, a avaliacdo dessas
campanhas deve incluir a verificagdo
quanto ao seguimento dos pacientes
encaminhados para a realizagdo de
procedimentos diagnésticos e
tratamento imediato ou, afastada a
suspeita de cancer, tratamento adequado
das lesdes de tecido mole da boca.

Considerando a necessidade de
conscientizar a populacdo sobre os
riscos relacionados ao cancer bucal e
de efetivar uma estratégia de
diagndstico precoce de casos da
doencga, a Secretaria de Estado da
Satde de Sdo Paulo implementou, em
2001, a participacdo de cirurgides-
dentistas nas campanhas anuais de
vacinagdo de idosos contra a gripe.
Desse modo, os profissionais de satide
tém acesso a um contingente da
populacdo em faixa etdria de risco
mais elevado para a doenga. Nesse
contato, os profissionais de satide
buscam prover orienta¢des quanto a
prevencao e redugdo do consumo de
tabaco e bebidas alcodlicas e realizar
exames bucais para a deteccio de
lesdes de tecido mole da boca, além de
avaliar a condic¢do e a necessidade de
proteses dentdrias.

A avaliagdo da resolutividade das
campanhas realizadas em S&o Paulo é
dificultada pela necessidade de
recuperar informagdes em diferentes
niveis de atengdo, pelo elevado
nimero de profissionais e usudrios
envolvidos e pela insuficiente
capacitacdo da campanha em efetivar
0o encaminhamento e definir o
diagnéstico para os individuos
classificados como suspeitos. Essas
considerac6es motivaram a presente
comunicacao, cujo objetivo é relatar os
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resultados  contabilizados  pela
campanha de prevengéo e diagndstico
precoce do cancer bucal no Estado
de Sdo Paulo em 2004 e discutir suas
conseqiiéncias.

METODOS

Este é um estudo descritivo dos
resultados da campanha de prevencéo
e diagndstico precoce do cancer bucal
realizada no Estado de Sdo Paulo em
abril de 2004, sob a coordenac¢do do
Centro Técnico de Satide Bucal da
Secretaria de Estado da Satde.
Embora seja realizado anualmente por
ocasido da campanha de vacinacio
contra a gripe, o rastreamento de
cancer bucal pelo exame visual da
mucosa ndo ¢é uma medida
incorporada a rotina dos servicos de
satide no Estado de Sdo Paulo. Nesse
sentido, ndo hd protocolos formais
pré-definidos para orientar a sua
realizacdo ou avaliar o0s seus
resultados (11).

O procedimento adotado na
campanha aqui analisada consistiu no
preenchimento de questiondrio de
identificagdo  pessoal, incluindo
informacdes quanto a hdbitos de
alcoolismo e tabagismo; exame
odontolégico de carie e da condigdo e
necessidade de prétese dentdria,
segundo metodologia padronizada
internacionalmente pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) (12); e
exame visual para deteccdo de lesGes
em ldbios, lingua, cavidade oral,
amigdala e orofaringe (13). Os
cirurgides-dentistas participantes da
campanha distribuiam um folheto
explicativo e prestavam informacoes
sobre a prevencdo de cancer bucal,
reiterando a  necessidade de
elucidacdo diagnéstica e tratamento
das lesdes de tecido mole da boca,
informando inclusive que algumas
dessas lesdes podem evoluir para
neoplasias.

As pessoas que apresentaram lesdes
de tecidos moles da boca foram
encaminhadas  para  elucidacdo
diagnéstica nas  unidades de
atendimento bésico em satide, onde
receberam tratamento ou foram
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encaminhadas para servicos de
referéncia. Os dentistas que realizavam a
triagem eram instruidos a ndo revelar
qualquer suspeita de malignidade,
mesmo porque o registro efetuado seria
utilizado para busca ativa em caso de
ndo comparecimento do examinado na
unidade de referéncia. Como o objetivo
do programa é encaminhar os pacientes
para elucidagdo diagnéstica, o presente
estudo de resolutividade se deteve na
avaliacio dos  encaminhamentos
efetuados em 2004, ndo tendo se
restringido apenas aos individuos
considerados como portadores de lesdes
suspeitas de malignidade. Esse foco
também foi escolhido em funcao da falta
de informacgGes completas, que impediu
a aplicagdo de recursos convencionais da
epidemiologia para a andlise de
sensibilidade e especificidade, ou seja, o
reconhecimento de falso-positivos e
falso-negativos no diagnéstico do cancer
de boca.

Apesar das dificuldades para
monitorar os resultados da campanha,
foram emitidos relatérios (13-15)
consolidando informag¢des sobre a
cobertura do  programa  nas
campanhas realizadas de 2001 a 2004.
Esses relatérios informaram o ntimero:
de pessoas examinadas; de pessoas
que apresentaram lesdes de tecidos
moles da boca; e de pessoas com lesdes
avaliadas pelo profissional de satide
como suspeitas de malignidade.

Em 2004, foi emitido um relatério
adicional (16), com informacdes mais
detalhadas sobre o seguimento das
pessoas encaminhadas para
elucidagdo diagndstica em 207 cidades
de oito diregdes regionais de satde
(DIR): DIR V, Osasco (15 cidades); VI,
Aracatuba (40 cidades); VIII, Assis (16
cidades); XVII, Registro (5 cidades);
XVIII, Ribeirdo Preto (25 cidades); XIX,
Santos (7 cidades); XX, Sao Jodo da Boa
Vista (18 cidades); e XXII, Sao José do
Rio Preto (81 cidades).

Com base nesses relatérios, foram
selecionados dados simplificados que
refletissem a cobertura e os resultados
do programa de rastreamento do
cancer de boca no Estado de Séo
Paulo. Como indicadores de
resolutividade da campanha, foram
levantados os numeros e as
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porcentagens de pessoas que: a)
tiveram seu problema resolvido no
nivel basico de atencdo a satdde; b)
tiveram seu problema resolvido apés
encaminhamento para servicos de
referéncia; e ¢) tiveram diagndstico
confirmado de cancer bucal. A falta de
resolutividade foi avaliada por meio
dos numeros e porcentagens de: a)
pessoas que ndo atenderam a
solicitacio de encaminhamento; b)
pessoas cujo problema ndo foi
resolvido no nivel basico de atengdo a
saide nem tampouco puderam ser
encaminhadas para servicos de
referéncia; e «¢) pessoas  sem
informacdo quanto ao seguimento.
Esses dados foram extraidos dos
relatérios ~ administrativos  das
regionais de saide encaminhados ao
nivel central de coordenacdo da
campanha, com base em registros das
unidades de satide envolvidas. Ndo
foram realizados inquéritos
populacionais para avaliar a cobertura
e o0 impacto da campanha.

RESULTADOS

A parcela da populacdo com 60 anos
ou mais no Estado de Sdo Paulo que
participou do exame clinico da boca
durante as campanhas de vacinacao
contra a gripe ampliou-se de 4,1% em

2001, primeiro ano do programa, para
87% em 2004 (figura 1). Em 2004,
foram realizados 238 087 exames
bucais em pessoas de 60 anos ou mais
residentes em 490 cidades do Estado
de Sao Paulo, correspondendo a 6,8%
da populagdo nessa faixa etdria
(estimada em 3 494 555 habitantes) e a
8,7% do total de 2 727 952 pessoas
vacinadas contra a gripe (tabela 1). A
campanha de sadde bucal sé néo foi
realizada em uma regido de satide do
Estado, a DIR XI, Botucatu.

Do total de examinados em 2004, 8,5%
foram encaminhados para elucidagdo
diagnéstica e 0,9% foram considerados
portadores de lesdes em tecidos moles
da boca suspeitas de malignidade (tabela
1). Quinze DIR ndo informaram dados
da Campanha. Conseqiientemente, 0Ss
dados analisados restringem-se a oito
regionais de satide (DIR V, Osasco; VI,
Aragatuba; VIII, Assis; XVII, Registro;
XVIII, Ribeirdo Preto; XIX, Santos; XX,
S&0 Jodo daBoa Vista; e XXII, Sdo José do
Rio Preto). Essas oito regionais englobam
207 municipios nos quais foram
examinados, em 2004, 70 615 individuos.
A cobertura em relagdo ao total da
populagdo foi de 87% e, em relagdo ao
total de vacinados, de 10,6%. Foram
encaminhadas para elucidacao
diagnoéstica 5 280 pessoas, tendo sido
identificadas 511 lesdes suspeitas de
malignidade.

FIGURA 1. Cobertura da vacinagao contra a gripe e do exame bucal em vacinados com 60
anos ou mais, Estado de Sao Paulo, 2001 a 2004
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Fonte: Estado de Sao Paulo, Secretaria de Estado da Saude, Coordenadoria de Planejamento em Saude, Centro Técnico de

Salde Bucal (13-16).
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TABELA 1. Caracteristicas das campanhas de prevencao e diagnostico precoce de cancer

bucal, Estado de Sao Paulo, 2001 a 2004°

Caracteristica 2001 2002 2003 2004
Cidades participantes 334 434 512 490
Total de individuos examinados 90 886 142 774 226 540 238 087
Encaminhamentos para elucidagao diagnostica 25185 13 801 18 059 20 270
LesOes suspeitas de malignidade NDP 2136 2 265 2 065

Fonte: Estado de Sao Paulo, Secretaria de Estado da Satde, Coordenadoria de Planejamento em Saude, Centro Técnico de

Salde Bucal (13-15).

a Exame visual em pessoas de 60 anos ou mais que participaram da campanha de vacinagao contra a gripe.

® ND = informagao n@o disponivel.

TABELA 2. Indicadores de resolutividade da campanha de prevencao e diagnostico precoce

de cancer bucal, Estado de Sao Paulo, 20042

Indicadores No. %
Resolutividade
Pessoas com problema resolvido na atengao basica 2418 45,8
Pessoas com problema resolvido em servigos de referéncia 778 14,7
Pessoas com diagnostico de cancer bucal confirmado 26 0,5
Total 3222 61,0
Falta de resolutividade
Pessoas que nao atenderam ao encaminhamento, com justificativa 185 3,5
Pessoas que nao atenderam ao encaminhamento, sem justificativa 885 16,8
Pessoas para as quais nao se localizou servigo de referéncia para
resolugao do problema 36 0,7
Pessoas para as quais outros motivos impediram a resolugao do problema 77 1,5
Pessoas sem informagao quanto ao seguimento 875 16,5
Total 2058 39,0
Total geral 5280 100,0

Fonte: Estado de Sao Paulo, Secretaria de Estado da Saude, Coordenadoria de Planejamento em Satde, Centro Técnico de

Salde Bucal (16).

a Exame visual em pessoas de 60 anos ou mais que participaram da campanha de vacinagao contra a gripe.

A tabela 2 mostra os indicadores de
resolutividade da campanha de 2004.
Das pessoas com seguimento
conclusivo e resolucdo do problema de
lesio em tecido mole da boca,
identificou-se um primeiro grupo
(45,8%), comportando individuos cujo
problema foi resolvido no nivel bdsico
de atengdo a satide, seja por meio de
biépsia, tratamento cirdrgico ou
medicamentoso, conduta expectante,
remocdo de fatores traumadticos ou
outras intervenc¢ées. Um segundo
grupo, composto por 14,7% dos
individuos  encaminhados  para
elucidagdo diagndstica, foi acolhido
pelos servicos de referéncia e,
supostamente, teve encaminhamento
adequado. Finalmente, 26 pessoas
tiveram diagnéstico confirmado de

cancer bucal nas oito DIR monitoradas,
correspondendo a 0,5% dos individuos
encaminhados  para  elucidagdo
diagnéstica. De acordo com as
informacdes disponiveis, a metade teve
o diagnéstico confirmado no nivel de
atencado basica e os demais em servicos
de referéncia. Apenas um desses
pacientes ndo teve o tratamento
iniciado em 2004.

Com base nesses dados, o Centro
Técnico de Satide Bucal da Secretaria
de Estado da Satde estimou que, de
238 087 exames bucais realizados no
Estado durante a campanha de 2004,
92 casos de cancer de boca podem ter
sido diagnosticados, embora nenhuma
inferéncia possa ser feita sobre o
estadiamento dos tumores detectados.
A Secretaria presumiu ainda que 88
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dos casos rastreados de cancer de boca
(96%) teriam iniciado o tratamento em
2004. Um total de 1 070 pessoas ndo
seguiu a orientagdo de
encaminhamento para elucidagdo
diagndstica. Dentre os que atenderam
o encaminhamento, néo foi registrado
o seguimento de 875 casos. Para 36
pessoas, ndo se conseguiu identificar
servios de referéncia, e para 77
pessoas outros motivos teriam
impedido a resolu¢do do problema
(tabela 2).

DISCUSSAO

Realizadas com regularidade desde
o final dos anos 1990, as campanhas
nacionais de vacinagdo contra a gripe
foram inicialmente direcionadas aos
individuos com 65 anos ou mais. A
partir de 2000, a idade de corte para a
vacinagdo anual foi reduzida para 60
anos (17). Nos dltimos anos, a
cobertura vacinal ultrapassou a marca
de 80% da populagdo-alvo em todo o
pais (17, 18).

A valorizagdo da campanha de
vacinagdo contra a gripe facilitou a
implantagdo da campanha de
prevengdo e diagndstico precoce de
cancer bucal no Estado de Sdo Paulo.
A integracdo das duas campanhas
pode ser entendida como um esforgo
suplementar do servigo de satde,
aproveitando um momento
privilegiado de interacdo com a
populacdo de 60 anos ou mais e os
recursos fisicos e humanos jé alocados
na rede estadual de satde.

A légica do rastreamento em cancer
é identificar casos ainda em fase
inicial, para os quais, supostamente, as
intervencbes terapéuticas podem ser
benéficas, tanto em termos de
sobrevida quanto de qualidade de
vida. As principais restricdes ao
rastreamento de cancer dizem respeito
a reduzida proporcdo de pessoas
testadas que sdo efetivamente
beneficiadas, aos interesses comerciais
associados, aos efeitos adversos
relacionados ao baixo valor preditivo
positivo dos recursos diagndsticos e a
falta de evidéncias suficientes de
efetividade. Além disso, a

33



Investigaci6n original

implementacio do  diagndstico
precoce e da terapéutica apropriada
ndo consegue, em muitos casos, evitar
a progressdo letal da doenga (19).

No que diz respeito ao rastreamento do
cancer bucal, ao menos parte dessas
criticas estdo minimizadas. Por envolver
apenas a realizagdo do exame visual da
boca, ndo hd custos vultosos associados a
exames laboratoriais. Sendo dirigido ao
diagnéstico de lesées em tecidos moles, o
exame clinico da boca seleciona e
encaminha os pacientes para a elucidacéo
diagnéstica e, quando confirmada a lesdo
maligna, tratamento. Além disso, o
ntimero de dentistas contratados pelo
servi¢o publico no Estado de Sdo Paulo
seria compativel com a ampliagdo desse
programa nos proximos anos, e o periodo
relativamente curto (2 semanas) das
campanhas de vacinacgio pode
representar uma facilidade operacional
para sua implementacdo. Mesmo que o
rastreamento de cancer bucal ndo fosse
realizado, as demais tarefas (educagdo em
satde, exame de proteses e tratamento de
lesbes em tecidos moles da boca)
poderiam justificar a integracdo do exame
bucal nas campanhas de vacinacdo. No
contexto internacional, as campanhas de
vacinagdo contra a gripe tém sido descritas
como uma das iniciativas em satide com
menor diferencial de utilizagdo entre os
estratos sociais (20). Portanto, o periodo
anual em que sdo realizadas consiste em
oportunidade fmpar para a interagdo com
estratos de populagdo menos acessiveis a
outras iniciativas de promocdo da satide.

Mesmo com esses potenciais aspectos
positivos, os resultados deste estudo
revelaram varios problemas estruturais da
campanha de prevencio e diagndstico
precoce do cancer bucal no Estado de Sao
Paulo. Um primeiro aspecto diz respeito a
insuficiente abrangéncia dos dados
obtidos. Apenas oito regionais de satide
elaboraram relatérios sobre o seguimento
dos casos, correspondendo a pouco mais
de um quarto de todos os
encaminhamentos. Além disso, o0s
relatérios apresentados ndo seguiram um
padrdo  uniforme e  continham
inconsisténcias identificadas pelo nivel
central de geréncia do programa (16).
Embora o esforco de avaliacdio tenha
disponibilizado informagdes importantes
e valiosas, inclusive para o presente
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estudo, é necessdrio considerar uma
sistematica mais rigorosa de registro dos
dados. Campanhas de rastreamento de
cancer de boca focalizadas em grupos de
maior risco tém sido defendidas, desde
que haja uma adequada provisdo de
recursos humanos com o intuito de pro-
piciar dados para a avaliagdo de sua
resolutividade (21). Logo, avaliagdes néo
abrangentes e pouco criteriosas subtraem
aos programas de rastreamento de cancer
uma de suas mais importantes
finalidades.

Outros indicadores de falta de
resolutividade da campanha aqui
analisada sdo evidentes. Em uma
propor¢ao considerdvel (16,8%), os
encaminhamentos  para  elucidagdo
diagnéstica ndo foram seguidos pela
populacdo, que sequer justificou o néo
comparecimento. Em outra elevada
proporcio de encaminhamentos (16,5%),
ndo foi possivel esclarecer o desfecho do
seguimento, por falta de informacoes. Para
113  pessoas que atenderam ao
encaminhamento sugerido pela equipe de
satide bucal durante a campanha, ndo foi
possivel a resolucéo do problema, em parte
pela ndo localizagdo de um servico de
referéncia capacitado para receber a
demanda (36 pessoas). Observou-se que
tais ocorréncias estiveram concentradas nas
DIR VIII e XXII (Assis e Sao José do Rio
Preto), indicando uma dificuldade regional
no estabelecimento de referéncias efetivas
para niveis hierdrquicos superiores de
assisténcia médica. Tais observacdes
caracterizam falhas bésicas no programa de
rastreamento de cancer bucal aqui
examinado e sdo fontes de preocupagio,
pois sugerem omissdes no processo de
planejamento da campanha.

Desses fatos, depreende-se que a baixa
resolutividade da campanha decorreu
ndo apenas de aspectos especificos
relacionados aos procedimentos de
rastreamento, mas também da fragil
organizagdo dos servicos de satde
nessas regides, e reflete falhas no sistema
de referéncia e contra-referéncia.
Obviamente, essas sdo dificuldades que
deveriam ter sido antevistas na fase de
planejamento da campanha.

Outro aspecto que ndo foi possivel
avaliar por meio dos dados disponiveis diz
respeito a forma de comunicacdo do
problema identificado as pessoas com

les6es que foram consideradas suspeitas de
malignidade. Como o objetivo da inspegao
visual é o diagnéstico de lesdes em tecidos
moles da boca, ndo cabe ao examinador
levantar qualquer suspeita de malignidade
para o individuo examinado antes da
adequada  elucidagdo  diagnéstica.
Considerando-se o registro de diversas
falhas no planejamento da campanha,
pode-se inferir a possibilidade de um
treinamento insuficiente dos profissionais
envolvidos. Assim, apesar de as diretrizes
da campanha estarem alicercadas em
principios éticos bem definidos, ndo se
pode descartar a hipétese de que pessoas
com suspeita de lesdo maligna tenham sido
comunicadas desse fato pelos profissionais
avaliadores, pondo em risco de dano

psicolégico ao menos alguns dos
participantes.
O adequado treinamento dos

profissionais de satide é uma etapa
fundamental dos programas de
rastreamento de cancer, e pode evitar
sofrimento e apreensdo injustificados. Esse
treinamento exige a elaboragdo de um
manual de procedimentos, com
fotografias coloridas das lesdes a serem
identificadas, explicitagdo de mucosa
normal, de lesGes benignas, de lesdes pré-
cancerosas e de cancer. Além disso, é
necessaria a definicdo dos procedimentos
do exame clinico, com a exploragdo
sistemdtica de todas as regides da boca.

Iniciativas de rastreamento ndo sdo
recomendadas para o cancer bucal. Uma
recente revisdo sistemdtica (22) indicou
apenas um estudo randdémico controlado
de avaliagdo do rastreamento visual de
cancer bucal. Os autores consideraram
insuficiente o conhecimento acumulado
quanto ao potencial efeito benéfico do
rastreamento visual em termos de
sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes ou da prevencdo de complicagdes
como comprometimento linfatico e
ocorréncia de metdstases a distancia.
Todavia, um ensaio populacional realizado
num contexto de elevada prevaléncia da
doenca (India), avaliando rastreamento de
cancer oral com base na inspegio visual da
boca, revelou redugdo da mortalidade por
esse cancer entre individuos de grupos de
alto risco, como fumantes e consumidores
de &lcool (10).

Estima-se que a mortalidade por cancer
bucal possa ser reduzida pelo esfor¢o em
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identificar lesdes precoces em segmentos
de populacdo com risco mais elevado e
efetivo tratamento dessas lesdes malignas
(10, 21). Entretanto, os dados aqui
analisados  indicaram  insuficiente
resolutividade do rastreamento de cancer
bucal associado & campanha de vacinagio
de idosos no Estado de Sdo Paulo.
Compreende-se, contudo, os motivos de
seu forte apelo entre os profissionais de
saide e os gestores dos programas de
satde bucal, pois o exame visual da boca
apresenta facilidades naturais para a
abordagem clinica do cirurgido-dentista e
ndo induz desconforto para o examinado.

Sem  davida, hd facilidades
operacionais para a ampliagdo dessa
campanha de rastreamento de cancer
oral no Estado de Sao Paulo, e os servigos
de satide dispdem de infra-estrutura ja
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instalada para viabilizar um controle
mais estrito de seus resultados. Porém,
muito esforco ainda serd necessario na
implementacdo de um  rigoroso
planejamento das ag¢bes, como o
adequado treinamento dos cirurgides-
dentistas envolvidos no programa, a
clara definicdo de um sistema de
referéncia efetivo, com capacidade para
atender & demanda encaminhada, e a
organizacio de wum sistema de
informagdo eficiente, que permita
informar os dados finais de todas as
regides de sadde envolvidas no
programa. Sem a garantia dessas
premissas, essas campanhas de
rastreamento em cancer oral ndo passam
de iniciativas bem intencionadas, mas
ineficazes para reverter o impacto da
doenca na comunidade.
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Todos esses aspectos devem ser
considerados na discussdo sobre a
resolutividade da campanha de
prevencdo e diagnéstico precoce do cancer
bucal em idosos e sua possivel extenséo
nos proximos anos. Os resultados aqui
informados sdo parte da reflexdo
necessaria para que a realizacdo dessa
campanha, assim como a proposi¢do de
sua ampliacdo, ndo se fundamentem
apenas em uma expressdo voluntarista e
na falsa percepcdo de que qualquer
atividade de satide ptblica é vélida para o
controle do cancer bucal na populacio.
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ABSTRACT  Objective. To evaluate the results of the 2004 oral cancer prevention and early

diagnosis program carried out in conjunction with the annual flu vaccination
campaign for the elderly in the state of Sdo Paulo, Brazil.

The effectiveness of the  Metiods. Data concerning the follow-up of patients referred for diagnostic inves-
oral cancer prevention tigation of soft tissue lesions identified on visual inspection were collected from the
and early diagnosis program reports issued by the State Health Department/Oral Health Technical Center. The

in Sao Paulo, Brazil

following two characteristics were evaluated as indicators of the program’s
effectiveness: (1) the number of people whose problem was resolved at the primary care
level or in referral services and (2) the number of persons with a confirmed diagnosis of
oral cancer. The following indicators were used to assess program ineffectiveness: (1)
patients not appearing at the referral unit, (2) inability of the primary care services to
resolve the problem, and (3) the absence of follow-up information on patients.
Results. In 2004, 238 087 people = 60 years old were examined, corresponding to 6.8%
of the state population in this age group (3494 555 people). The program was carried
out in 23 of the state’s 24 health regions. However, only 8 of the regions recorded
follow-up information. Of the 5280 people in the 8 regions who were referred for
diagnostic investigation of soft tissue lesions, 60.5% had their problem resolved, 0.5%
(26 cases) had a confirmed diagnosis of oral cancer, and 22.5% did not have the
diagnostic investigation completed. For 16.5% of the cases referred for further study,
there was no information available concerning follow-up and outcomes.

Conclusions. The oral cancer prevention and early diagnosis program was
ineffective, given the lack of monitoring of results in most parts of the state of Sdo
Paulo, and the high proportion of patients whose soft tissue lesion was not resolved.
The usefulness of continuing the program in future years needs to be evaluated.

Key words  Evaluation studies, mouth neoplasms, mass screening, Brazil.
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Esta tercera edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a
Odontologia y Estomatologia (CIE-OE) tiene por objeto proveer bases practicas y
convenientes para codificar y clasificar datos relativos a los trastornos bucales y
dentarios. La CIE-OE se deriva directamente de la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), y ha sido concebida como parte de la
“familia”de clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con la salud.

En la CIE-OE se incluyen todas las enfermedades y trastornos que se presentan en la cavidad
bucal y estructuras adyacentes, tienen manifestaciones en ellas o estan aso-ciadas con las
mismas. La mayoria de las clasificaciones provistas por la CIE-10 han sido subdivididas y
expandidas para incluir un quinto caracter. El proposito de la inclusion de este quinto caracter
es llamar la atencion de los profesionales de la salud bucal sobre la necesidad de realizar un
diagnostico detallado para cada paciente a fin de proveer un registro estandarizado para todos
los diagnosticos y facilitar la comparacion de los datos a nivel internacional. Se espera que la
CIE-OE contribuya en forma importante a la recoleccion de datos epidemioldgicos sobre las
enfemedades bucales menos

frecuentes, para las cuales los métodos de vigilancia son impracticables.
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