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No Brasil, o Instituto Nacional de Cân-
cer (INCA) estimou que, durante o ano 
de 2010, seriam registrados 14 120 novos 

casos de câncer bucal. Para o Estado de 
São Paulo, no mesmo período, o INCA 
estimou 4  120 novos casos de câncer 
bucal, com taxa bruta (para 100 000 ha-
bitantes) de 15,19 para os homens e 4,02 
para as mulheres (1). A figura 1 apre-
senta o coeficiente de incidência bruta 
padronizada por 100 000 habitantes dos 

casos de câncer bucal no Município de 
São Paulo entre 1997 e 2003, conforme o 
Ministério da Saúde (2).

O grande problema que envolve o 
câncer bucal diz respeito à falta de diag-
nóstico precoce (3, 4), levando a sequelas 
ou mesmo à morte. Portanto, o rastrea-
mento do câncer da cavidade bucal pode 

Objetivo.  Descrever estratégias e resultados da campanha de diagnóstico precoce e preven­
ção do câncer bucal para a população com 60 anos ou mais desenvolvida desde 2001 no Estado 
de São Paulo. 
Métodos.  A partir de documentos publicados pelo Ministério da Saúde, Instituto Nacional 
de Câncer, Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, Fundação Oncocentro de São Paulo, Se­
cretaria Municipal da Saúde de São Paulo, Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São 
Paulo e Casa de Saúde Santa Marcelina, procurou-se evidenciar a problemática do câncer bucal e 
apresentar as principais estratégias utilizadas para desenvolver a campanha. Ainda, avaliou-se o 
impacto da campanha na incidência de casos novos de câncer bucal entre os examinados. 
Resultados.  Em 2001, foram examinados 90 886 idosos, contra 629 613 idosos em 2009. As es­
tratégias identificadas foram: capacitação dos profissionais, desenvolvimento de material impresso 
para orientar os municípios sobre como conduzir a campanha, códigos e critérios a serem utiliza­
dos, orientações para a consolidação dos dados, estabelecimento de fluxos de referência, capacitação 
prática junto com o especialista na própria unidade de saúde a partir do reexame dos indivíduos 
que apresentavam alteração em tecidos moles e ampliação do número de serviços dirigidos ao  
diagnóstico bucal. Entre 2005 e 2009, houve redução significativa na taxa de casos confirmados  
de câncer bucal em cada 100 000 examinados, de 20,89 para 11,12 (P = 0,00003). 
Conclusões.  A campanha trouxe benefícios à saúde bucal da população idosa. Pode ser am­
pliada para outros grupos etários e outras regiões do país e servir de subsídio para o desen­
volvimento de ações de prevenção de câncer bucal em outros países, desde que respeitadas as 
características locais. 
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ser útil para detectar lesões pré-malignas 
e lesões de câncer, favorecendo o trata-
mento antes da instalação da doença e 
possibilitando uma melhor qualidade 
de vida a partir do diagnóstico precoce 
(4, 5).

Até o ano de 2001, embora algumas 
instituições realizassem, de forma iso-
lada, ações para a prevenção do câncer 
bucal, não eram realizadas no Estado 
de São Paulo ações governamentais de 
grande amplitude com essa finalidade. 
A partir desse ano, a Secretaria de Es-
tado da Saúde de São Paulo (SES-SP), 
em parceria com os municípios e orga-
nizações sociais ligadas à área da saúde, 
deu início à campanha de prevenção e 
diagnóstico precoce do câncer bucal (6), 
contando, a partir de 2005, com o apoio 
da Fundação Oncocentro de São Paulo 
(7). Tal campanha ocorre simultanea-
mente à campanha nacional de vacina-
ção dos idosos contra a gripe, momento 
em que se aproveita a ida dos idosos à 
unidade de saúde para a imunização 
e realizam-se atividades educativas e 
preventivas, estimulando o autocuidado 
e o autoexame da cavidade bucal (6). A 
tecnologia de exame visual já demons-
trou seu potencial de redução de morta-
lidade por câncer de boca em indivíduos 
de alto risco (5). A vinculação das duas 
campanhas é bem aceita e a inspeção da 
cavidade bucal é realizada com tranqui-
lidade e sem constrangimentos para 69% 
dos examinados (8). 

O objetivo do presente trabalho foi 
resgatar o percurso da campanha de 
prevenção do câncer bucal no Estado de 
São Paulo desde o seu início, em 2001, 

apontando as estratégias utilizadas e os 
principais resultados obtidos no período 
de 2001 a 2009.

MÉTODOS

As estratégias utilizadas em 9 anos de 
campanha de prevenção do câncer bucal 
em idosos no Estado de São Paulo foram 
levantadas a partir do exame de docu-
mentos publicados pela SES-SP e pela 
Casa de Saúde Santa Marcelina. Os dados 
numéricos foram obtidos do site oficial da  
Fundação Oncocentro de São Paulo (7). 
Como os dados referentes a 2010 ainda 
não foram finalizados, optou-se por não 
incluí-los. 

Para verificar uma possível redução 
na incidência de casos novos de câncer 
bucal entre os examinados nos dife-
rentes anos, utilizou-se o teste do qui- 
quadrado (c2). 

Resultados

Estratégias e implementação da 
campanha de prevenção do câncer 
bucal 

Foram identificadas as seguintes es-
tratégias utilizadas pela campanha de 
prevenção do câncer bucal no Estado de 
São Paulo: 

•	 aproveitamento de outra campanha 
consolidada (vacinação contra a gripe) 
para atingir o público-alvo; 

•	 desenvolvimento de material im-
presso para guiar os municípios sobre 
a forma de conduzir a campanha, 

identificando códigos e critérios a se-
rem utilizados e fornecendo orienta-
ções para a consolidação dos dados; 

•	 capacitação dos profissionais; 
•	 confecção de material educativo; 
•	 realização de exames nos idosos; 
•	 realização de grupos de orientação 

para os idosos sobre autocuidados e 
autoexames;

•	 estabelecimento de fluxos de referência; 
•	 capacitação prática a partir do re­

exame dos indivíduos que apresenta-
vam alguma alteração em tecidos mo-
les junto com o especialista na própria 
unidade de saúde; 

•	 ampliação do número de serviços diri-
gidos ao diagnóstico bucal (Centros de 
Especialidades Odontológicas, CEOs). 

A campanha de prevenção do câncer 
bucal no Estado de São Paulo teve início 
em 2001, sendo oficialmente lançada 
durante o III Ciclo de Revisão em Saúde 
Bucal, evento promovido pela SES-SP 
em março de 2001 (9). Em 2002, a SES-SP  
passou a confeccionar uma apostila di-
rigida às Direções Regionais de Saúde 
(DRSs) e municípios, com orientações so-
bre os procedimentos a serem realizados 
e o preenchimento dos impressos para a 
totalização dos dados (10). 

Um dos procedimentos preparatórios 
para a realização da campanha foi a 
capacitação dos profissionais envolvi-
dos. Essa capacitação era realizada em 
nível local ou regional e podia envolver 
atividades práticas se houvesse recursos 
disponíveis. Nesse caso, era sugerido o 
envolvimento de faculdades de odon-
tologia. Nos momentos de capacitação, 
discutiam-se os códigos e critérios a 
serem utilizados para o exame dos den-
tes e dos tecidos moles e para definir o 
uso e necessidade de prótese. Também 
eram discutidos o preenchimento dos 
impressos, a realização de atividades 
educativas com os idosos e os fluxos e 
encaminhamentos dos usuários, dando 
um enfoque especial ao diagnóstico bu-
cal. Não foi prevista a realização de 
calibração dos profissionais durante a 
capacitação (6, 10, 11). Com base em 
dados publicados por Morita et al. (12), 
estima-se que aproximadamente 10 000 
profissionais em todo o Estado estive-
ram envolvidos na campanha de 2009. 

Desde o seu início, a campanha pro-
punha o desenvolvimento de atividades 
educativas dirigidas ao autocuidado em 
saúde bucal, englobando higienização 
de dentes e próteses, orientações sobre 

Fonte: Ministério da Saúde (2).

FIGURA 1. Coeficiente de incidência bruta e padronizada por 100 000 habitantes dos casos de 
câncer bucal de acordo com grupo etário e sexo, Município de São Paulo, Brasil, 1997 a 2003 
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os prejuízos provocados pelos hábitos 
nocivos, como tabagismo e alcoolismo, 
e estímulo ao autoexame da cavidade 
bucal, incluindo a distribuição de mate-
rial educativo impresso (6, 10, 11). Após 
a participação do idoso na atividade 
educativa, ele era convidado também 
a participar da inspeção da cavidade 
bucal, realizada pelo cirurgião-dentista, 
com o objetivo principal de verificar 
possíveis alterações em tecidos moles 
(6, 10, 11). Os profissionais registravam 
dados como nome, endereço e telefone. 
Caso alguma alteração fosse constatada 
durante a inspeção visual, o participante 
era imediatamente agendado para rea-
valiação, diagnóstico e tratamento, na 
própria unidade de saúde ou em serviço 
de referência. Em relação ao registro da 
condição de tecidos moles, tem sido uti-
lizada a classificação desenvolvida pelos 
técnicos da Casa de Saúde Santa Marce-
lina (13–15), que pode ser observada na 
tabela 1. Tal classificação foi recomen-
dada pela SES-SP (16). 

A proposta incluiu, desde o início, 
a utilização de planilhas para registro 
dos dados, permitindo a obtenção de 
informações sobre número de examina-
dos, hábitos nocivos referidos, condição 
dentária, condição dos tecidos moles, 
uso e necessidade de prótese, condições 
das próteses utilizadas e necessidade de 
encaminhamento para serviços especia-
lizados. A planilha de registro incluía 
também espaço para a consolidação dos 
dados, permitindo que, ao final da cam-
panha, cada unidade totalizasse os seus 
registros e os encaminhasse para a coor-
denação municipal. A coordenação mu-
nicipal, por sua vez, encaminhava à DRS 
a consolidação dos dados do município. 
A DRS totalizava os dados de todos os 
municípios de sua região para a Coorde-
nação Estadual da Campanha (6, 10, 11). 

Com a efetivação da campanha, surgiu 
a necessidade de um sistema de referên-
cia que possibilitasse o encaminhamento 
dos casos aos especialistas. As DRSs, 
bem como as coordenações municipais, 
empenharam-se nessa tarefa, buscando 
auxílio nas faculdades, não apenas como 
referência para atendimento especiali-
zado, mas também para a capacitação 
dos profissionais da rede básica (6, 10, 
11). A dificuldade de locomoção de mui-
tos idosos para os serviços especiali-
zados e a falta de infraestrutura dos 
municípios para realizar de forma ade-
quada esse deslocamento muitas vezes 
causava o abandono do tratamento (6). 
Como forma de contornar a situação, a 
Área Técnica de Saúde Bucal da SES-SP 
(ATSB-SES-SP) apresentou, no projeto 
referente à campanha de 2004, a expe-
riência desenvolvida pelos técnicos da 
área de saúde bucal da Casa de Saúde 
Santa Marcelina (6), que consistia em 
agendar os usuários que apresentassem 
alguma alteração em tecidos moles em 
um dia específico, em que o especialista 
em diagnóstico bucal ia até a unidade 
básica de saúde e, juntamente com o 
cirurgião-dentista da atenção básica, 
reexaminava e discutia os casos, rea-
lizando os procedimentos necessários. 
Tal estratégia favoreceu a capacitação 
em serviço e permitiu reduzir o número 
de casos encaminhados (14). Em 2004, 
com o início da implantação dos CEOs 
em várias regiões do Estado, houve um 
incremento nos serviços de referência 
especializados, o que favoreceu o acesso 
dos usuários a esse nível de atenção. 

Em decorrência da dissolução da 
ATSB-SES-SP, a partir de 2005, a cam-
panha passou a ser desenvolvida pela 
Fundação Oncocentro, que, dispondo de 
mais recursos e de maior inserção nos 
serviços de atenção terciária, conseguiu 

obter avanços no resgate de informações 
sobre a resolubilidade das ações desen-
volvidas (7). Cabe salientar que a campa-
nha, desde o seu início, não contou com 
recursos financeiros específicos, gerando 
como custo direto apenas a confecção 
de material impresso (apostilas descre-
vendo as formas de operacionalizar o 
projeto, planilhas para registro dos da-
dos e folhetos educativos). 

Dados sobre câncer bucal

A tabela 2 apresenta o número de mu-
nicípios participantes da campanha de 
prevenção do câncer bucal, o número de 
idosos examinados e a cobertura de exa-
minados entre os vacinados, de acordo 
com o ano (7, 17–19).

A tabela 3 apresenta os dados oficiais 
disponibilizados no site da SES-SP de 
2001 a 2004 (17–19) e pela Fundação On-
cocentro de São Paulo de 2005 a 2009 (7, 
20), sendo possível verificar o número de 
idosos examinados nos diferentes anos, 
número e porcentagem de idosos que 
apresentaram alguma alteração em teci-
dos moles da cavidade bucal (indivíduos 
classificados com código 1 e 2 conforme 
tabela 1) nos diferentes anos, número 
de casos confirmados de câncer bucal 
através de biópsia e taxa de casos con-
firmados de câncer bucal a cada 100 000 
examinados a partir de 2005, pois tal 
dado só começou a ser coletado a partir 
desse ano.

Comparando-se os dados de 2005 e 
2009, observa-se uma redução na taxa 
de casos confirmados em cada 100 000 
examinados, de 20,89 para 11,12. Apli-
cando-se o teste do c2, observa-se uma 
diferença estatisticamente significativa 
na incidência de casos novos entre 2005 
e 2009 (P = 0,00003).

Discussão 

Embora já existissem algumas iniciati-
vas isoladas, a campanha de prevenção 
e diagnóstico precoce do câncer bucal 
promovida pela SES-SP em 2001 foi a 
primeira iniciativa que procurou agregar 
esforços em todo o Estado para o desen-
volvimento de atividades educativas e 
preventivas relativas à prevenção do 
câncer bucal, envolvendo, desde o início, 
um grande número de municípios e am-
pliando a cobertura de indivíduos exa-
minados ano a ano. A importância desse 
tipo de campanha tem sido amplamente 
reconhecida (21–25). 

TABELA 1. Códigos e critérios utilizados para avaliar os tecidos moles no exame bucal de 
idosos, São Paulo, Brasil, 2001 a 2009

Classificação Código Critério

Baixo risco 0 Indivíduo com tecidos moles sadios
Alto risco 1 Indivíduo com alterações em tecidos moles sem suspeita de malignidade 

(alterações não listadas no código 2)
2 Indivíduo com alterações em tecidos moles com suspeita de malignidade: 

úlceras indolores com mais de 14 dias de evolução, com bordas elevadas e 
base ligeiramente endurecida ou não; lesões brancas ou enegrecidas com 
áreas ulceradas; lesões avermelhadas com mais de 14 dias de evolução, com 
contornos definidos e limites nítidos sugerindo eritroplasia; lesões vegetativas de 
crescimento rápido (pápulas, nódulos), lisas, granuladas, verrucosas ou ulceradas

Fonte: Bourget (14).
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A vinculação da campanha de pre-
venção e diagnóstico precoce do câncer 
bucal com a campanha nacional de va-
cinação do idoso contra a gripe foi uma 
importante estratégia para a captação 
dessa população, que se encontra na 
faixa etária com as maiores taxas de inci-
dência de câncer bucal, assim como um 
fator facilitador para o contato da equipe 
de saúde bucal com a população idosa, 
já que muitos idosos consideram desne-
cessárias as visitas ao cirurgião-dentista, 
por serem totalmente desdentados (26). 
Os dados do Levantamento Epidemioló-
gico em Saúde Bucal realizado em 2010 
indicam que mais de 3 milhões de idosos 
encontram-se completamente edêntulos 
no Brasil (27).

Considera-se que a classificação de-
senvolvida pelos técnicos da área de 
saúde bucal da Casa de Saúde Santa 
Marcelina, testada no trabalho de Sar-
tori (13) e posteriormente adotada para 
todo o Estado (16), favoreceu o desen-
volvimento da campanha, pois facilita 
o rastreamento de alterações mesmo 
por cirurgiões-dentistas que não este-
jam acostumados a realizar diagnóstico 
bucal, possibilitando a seleção de casos 
que necessitem de uma atenção mais 
especializada. 

O momento em que o cirurgião-den-
tista generalista e o especialista discutem 
e dão encaminhamento aos casos tem 
servido para capacitar os profissionais 
das unidades básicas de saúde (14). Essa 

estratégia, além de permitir que o usu-
ário seja atendido mais perto de sua 
residência, favorece a capacitação dos 
profissionais da atenção básica em diag-
nóstico bucal e também facilita o contato 
entre os diferentes níveis de atenção. Os 
dados sugerem que os municípios que 
investirem na capacitação dos seus pro-
fissionais por meio dessa estratégia po-
derão reduzir o número de encaminha-
mentos desnecessários (14), oferecendo 
um atendimento de melhor qualidade 
a um menor custo. Os efeitos da utiliza-
ção dessa estratégia de capacitação são 
bastante abrangentes, pois os cirurgiões- 
dentistas, uma vez capacitados e sen-
sibilizados para a questão, incorporam 
esses conhecimentos na sua rotina de 
trabalho, favorecendo a prevenção e o 
diagnóstico precoce do câncer bucal em 
outros grupos etários. O contato entre os 
diferentes níveis de atenção parece estar 
permitindo que o cirurgião-dentista da 
atenção básica saiba para onde encami-
nhar cada um dos casos, quando neces-
sário, evitando a perda de tempo, um 
fator decisivo no prognóstico. 

Outro aspecto a ser ressaltado é a orga-
nização da campanha sem a disponibili-
zação de recursos financeiros específicos. 
Isso só foi possível porque houve engaja-
mento dos profissionais tanto da atenção 
básica quanto da especializada, assim 
como dos coordenadores municipais de 
saúde bucal e profissionais responsáveis 
pela área de saúde bucal nas DRSs. Esse 
esforço conjunto possibilitou a amplia-
ção do número de examinados a cada 
ano, o estabelecimento de referências 
com serviços especializados, contato com 
universidades e serviços de atenção terci-
ária, bem como a capacitação dos profis-
sionais da atenção básica em diagnóstico 
bucal. Embora o número de indivíduos 
examinados seja bastante expressivo, o 
que chama atenção é a redução estatis-
ticamente significativa de casos novos 
confirmados de câncer bucal, indicando 
uma possível efetividade da campanha. 

Não se pode deixar de mencionar a 
importância dos CEOs, cuja implantação 
foi iniciada em 2004, contando com in-
centivos financeiros do governo federal. 
Os CEOs possibilitaram aumentar a dis-
ponibilidade de vagas para atendimento 
em serviços especializados em diagnós-
tico bucal justamente em um momento 
em que a campanha vinha ampliando o 
número de idosos examinados. O resul-
tado foi uma resposta mais satisfatória às 
demandas identificadas. 

TABELA 2. Participação na campanha de diagnóstico precoce e pre-
venção do câncer bucal em idosos, Estado de São Paulo, Brasil, 2001 
a 2009 

  Ano
Municípios

participantes
No. de idosos
examinadosa

% de cobertura
sobre os vacinadosb

2001c 334   90 886   4,1
2002c 434 142 774   6,4
2003c 512 226 540   8,8
2004c 490 238 087   8,7
2005d 317 253 648 10,8
2006d 509 360 760 12,0
2007d 503 435 971 15,0
2008d 539 480 607 16,0
2009d 551 629 613 18,5

a	 Idosos = indivíduos com 60 anos ou mais.
b 	A campanha de saúde bucal é realizada concomitantemente com a campanha de vacinação 

contra a gripe.
c	 Dados da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (17–19). 
d	 Dados da Fundação Oncocentro de São Paulo (7).

TABELA 3. Alterações e casos confirmados de câncer bucal em cada 100 000 idosos examina-
dos, Estado de São Paulo, Brasil, 2001 a 2009

  Ano
No. de idosos
examinadosa

Idosos com alteração
em tecidos moles

(código 1 e 2)
No. de casos

confirmados de
câncer bucal

No. de casos confirmados
de câncer bucal/

100 000 examinadosNo. %

2001b   90 886   7 028 7,8 ... ...
2002b 142 774 13 801 9,7 ... ...
2003c 226 540 18 059 8,0 ... ...
2004d 238 087 20 270 8,5 ... ...
2005e 253 648f 22 939 9,0 53f 20,89f

2006e 360 760f 30 481 8,4 72f 19,95f

2007e 435 971f 34 346 7,9 54f 12,39f

2008e 480 607f 24 280 5,0 52f 10,82f

2009e 629 613 28 401 4,5 70 11,12

a	 Idosos = indivíduos com 60 anos ou mais.
b	 Prevenção e diagnóstico precoce do câncer bucal — Relatório final (17).
c	 Prevenção e diagnóstico precoce do câncer bucal — Relatório final (18).
d	 Prevenção e diagnóstico precoce do câncer bucal — Relatório final (19).
e	 Relatórios das campanhas de prevenção e diagnóstico precoce do câncer bucal 2005/2009 (FOSP) (7).
f	 Dados reproduzidos de Bougert et al. (20).
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Os dados apresentados na tabela 3 
mostram que, a partir de 2005, foi sendo 
reduzido o percentual de indivíduos 
que apresentavam alguma alteração em 
tecidos moles (código 1 e 2). Como a im-
plantação dos CEOs começou em 2004, 
tal resultado pode estar refletindo a re-
solubilidade dos CEOs, que, através da 
remoção ou tratamento de lesões pree-
xistentes, reduziu a incidência do câncer 
bucal na população-alvo da campanha. 
Tais resultados também podem estar 
refletindo um aumento da especificidade 
dos exames, uma vez que os profissio-
nais, cada vez mais capacitados ao longo 
de 9 anos, diminuíram o número de exa-
mes falso-positivos, evitando que casos 
desnecessários fossem encaminhados ao 
especialista. Outro aspecto relevante a 
ser considerado é que esses usuários só 
tiveram acesso aos CEOs em decorrên-
cia da campanha. Portanto, o resultado 
provavelmente está atrelado a um efeito 
sinérgico entre a campanha e o CEO. 
Embora não existam dados referentes 
ao número de casos de câncer bucal 
confirmados antes de 2005, observou-se 
uma redução consistente no número de 
casos confirmados no período de 2005 a 
2009 (P = 0,00003). É preciso considerar 
que a participação dos profissionais em 
diversas capacitações e a experiência 
adquirida no decorrer dos anos ten-
deriam a aumentar a sensibilidade do 
exame e, consequentemente, favorecer 
a identificação de um maior número  
de lesões malignas; contudo, os dados 
indicam uma redução no número de 
lesões malignas, apontando, portanto, 
na direção da efetividade da campanha. 
Talvez uma possível explicação para 
essa redução possa estar relacionada à 
remoção de lesões pré-malignas em anos 
anteriores. 

Um dos questionamentos referentes 
à campanha é o de que ela não atingiria 
todo o grupo etário de maior risco. Nesse 
sentido, é necessário considerar que o 
câncer bucal apresenta um aumento gra-
dativo de incidência a partir dos 40 anos 
de idade, com os maiores coeficientes 
encontrados na população com 60 anos 
ou mais, como pode ser observado na 
figura 1 para o Município de São Paulo 
(2) — justamente a faixa etária envolvida 
na campanha. Portanto, apesar de não 
envolver todos os grupos etários que 
apresentam aumento na incidência da 
doença, a campanha certamente envolve 
os grupos etários que apresentam maior 
incidência. 

É preciso envolver outros grupos etá-
rios nas ações de prevenção do câncer 
bucal; portanto, é necessário conside-
rar as potencialidades da atenção básica 
para o desenvolvimento dessas ações, 
garantindo o acesso à informação re-
lativa ao autocuidado e autoexame da 
cavidade bucal, esclarecendo os indiví-
duos quanto aos fatores de risco para o 
câncer bucal, como o uso de tabaco e/ou 
álcool e a exposição ao sol, entre outros, 
bem como garantindo o acesso universal 
à realização de exames periódicos, en-
volvendo dias e horários propícios aos 
trabalhadores. 

Subramanian et al. (28), analisando os 
dados de um estudo longitudinal reali-
zado na Índia, envolvendo quase 200 000 
pessoas, observaram que 95% dos casos 
de câncer bucal detectados ocorreram 
em indivíduos que faziam uso de tabaco 
ou álcool. Os autores concluíram que a 
melhor relação custo-benefício resulta-
ria do rastreamento em indivíduos de 
alto risco (que fazem uso de tabaco ou 
álcool) a partir dos 35 anos. Losi-Guem-
barovski et al. (29), estudando pacientes 
com câncer bucal no Estado do Paraná, 
observaram que 93,4% eram fumantes e 
76,9% consumiam álcool regularmente. 
McDowell (4) salientou a importância de 
realizar exames preventivos periódicos 
em todos os indivíduos, principalmente 
naqueles com 40 anos ou mais. 

O fato de a Estratégia de Saúde da 
Família ter uma população cadastrada 
favorece a identificação e a abordagem 
dos indivíduos com maior risco (taba-
gistas, etilistas, pessoas que trabalham 
expostas ao sol, com doenças sistêmicas, 
entre outros), sendo propício o desenvol-
vimento de ações que procurem acom-
panhar mais de perto os indivíduos de 
alto risco, objetivando a prevenção do 
câncer bucal. Tendo em vista a grande 
ampliação que ocorreu no número de 
equipes de saúde bucal na Estratégia de 
Saúde da Família nesses últimos anos 
(30), e considerando o número de CEOs 
implantados (31), torna-se factível a ado-
ção de tais medidas em boa parte do 
Brasil. A falta de acesso ao tratamento 
odontológico (26) não deve impedir o 
acesso ao exame de tecidos moles da 
cavidade bucal, que pode ser realizado 
em poucos minutos (4). 

 A luta contra o câncer bucal não deve 
envolver apenas os profissionais da área 
de saúde bucal (32). Todos os profissio-
nais da saúde devem estar preparados 
para enfrentar a questão: os médicos, 

que frequentemente têm a oportunidade 
de examinar a cavidade bucal de seus 
pacientes, os enfermeiros, que se dedi-
cam ao cuidado e à orientação de seus 
pacientes, e os agentes comunitários de 
saúde, que, durante as visitas domici-
liares, têm uma boa oportunidade para 
abordar os malefícios causados pelo uso 
de tabaco e álcool e a importância do 
autoexame e de exames periódicos; mas, 
para isso, é necessário que estejam capa-
citados e sensibilizados para a questão.

Finalmente, é importante considerar 
que os dados aqui discutidos são oriun-
dos dos serviços de saúde e, portanto, 
não mantêm todo o rigor metodológico 
de uma pesquisa científica. Outra limi-
tação deste estudo é a falta de acompa-
nhamento dos indivíduos examinados 
no decorrer dos anos. Os dados dispo-
níveis são consolidados e não permitem 
acessar informações longitudinais dos 
indivíduos examinados. A propósito, o 
número de pessoas envolvidas e a impor-
tância da questão fazem desse tópico um 
campo bastante profícuo para o desen-
volvimento de pesquisas, o que possibi-
litaria inclusive uma maior aproximação 
entre a academia e os serviços (33). 

Conclusão

O presente artigo teve o objetivo de 
descrever as principais estratégias e 
resultados obtidos durante 9 anos de 
campanha de diagnóstico precoce e pre-
venção do câncer bucal no Estado de São 
Paulo, de forma a registrar essa experi-
ência, que envolve milhares de idosos e 
um número expressivo de profissionais 
nos diferentes níveis, que, mostrando 
muito empenho, têm produzido uma 
mudança positiva na abordagem do cân-
cer bucal no Estado de São Paulo. Os 
dados obtidos em 9 anos permitiram ob-
servar um aumento crescente de municí-
pios envolvidos e de idosos examinados. 
Também mostram que os serviços vêm 
se organizando quanto à capacitação de 
recursos humanos e estabelecimento de 
referências, e que esses esforços parecem 
estar produzindo efeitos na redução da 
incidência de casos novos de câncer 
bucal na população-alvo. Conclui-se que 
a campanha tem trazido benefícios à 
saúde da população idosa, que tais es-
tratégias poderiam ser ampliadas para 
outros grupos etários e outras regiões 
do país, e que poderiam inclusive servir 
de subsídio para o desenvolvimento de 
ações de prevenção de câncer bucal em 
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outros países, considerando-se, eviden-
temente, as peculiaridades das diferen-
tes realidades.
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Objective.  To describe the strategies and results obtained by the early diagnosis and 
prevention of an oral cancer campaign targeting the population aged 60 years or older 
developed since 2001 in the state of São Paulo. 
Methods.  The main strategies used to develop the campaign were described based 
on the review of documents issued by the Health Ministry, National Cancer Institute, 
São Paulo State Health Department, Oncocentro Foundation of São Paulo, São Paulo 
City Health Department, School of Public Health at the University of São Paulo (USP), 
and Santa Marcelina Health Care Center. The impact of the campaign on the inci-
dence of new cases of oral cancer in the target population was evaluated. 
Results.  In 2001, 90 886 elderly were examined vs. 629 613 in 2009. The following 
strategies were identified: training of professionals, development of printed materials 
to guide municipal governments in developing the campaign and using standardized 
codes and criteria, guidelines for data consolidation, establishment of patient referral 
flows, practical training with a specialist at the basic health care unit after the follow-
up examination of individuals presenting changes in soft tissues, and increase in the 
number of oral diagnosis services. Between 2005 and 2009, there was a significant re-
duction in the rate of confirmed cases of oral cancer per 100 000 individuals examined, 
from 20.89 to 11.12 (P = 0.00003). 
Conclusions.  The campaign was beneficial to the oral health of the elderly and could 
be extended to include other age groups and regions of the country. It may also pro-
vide a basis for the development of oral cancer prevention actions in other countries, 
as long as local characteristics are taken into account. 

Oral health; mouth neoplasms; health public policy; mass screening; Brazil.
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