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Saude bucal deve ser buscada constantemente, baseada na qualidade de vida do
individuo. Nessa busca ha a necessidade de desenvolver atividades de promocao
de saude e prevencdao de doencas. Essas atividades de carater extensionista
beneficiam discentes, docentes e populacdo atendida. No ambito de tratamento de
lesbes bucais, os participantes do projeto realizaram exames clinicos e
complementares, sendo 0s principais o radiografico e a biépsia. Para o melhor
direcionamento dessas atividades é importante o desenvolvimento de levantamento
epidemiol6gico, o qual descreve as caracteristicas da populacdo alvo e proporciona,
assim, melhores resultados. No caso deste trabalho, foram avaliados a quantidade
de pacientes e de atendimentos, género, faixa etaria, etnia e a regional de saude de
origem. O numero de pacientes do género feminino foi maior, a faixa etaria
prevalente foi entre 41 e 50 anos e a quantidade de brancos foi maior que as outras
etnias. No total foram 595 atendimentos; de 330 pacientes oriundos de 50 cidades
diferentes, distribuidas em 10 regionais de saude. Os dados obtidos foram tabelados
no Excel e, no mesmo programa, foram construidos graficos. Para capacitacao dos
académicos foram realizados seminarios e estudos dirigidos, com base em casos
clinicos oriundos da prépria clinica e em temas especificos pré-determinados.
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Introducao

A saude em geral tem um conceito primordial, pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), como sendo um perfeito estado fisico, mental e social. No entanto, tal
conceito vem sendo considerado utépico desde 1997, quando Segre apresentou um
trabalho sobre o conceito em questdo, ja que o termo “perfeicao” é algo
questionavel. Saude é melhor considerada um estado de equilibrio entre o individuo
e sua realidade, porque € uma busca constante de qualidade de vida. A qualidade
de vida é outro conceito mutavel, pois depende da realidade na qual o individuo esta
inserido, das acdes pessoais e dos programas publicos ligados a melhoria das
condicdes de vida da populagao®.

Na busca pela efetividade desses termos, surge a necessidade de
desenvolver atividades de promocado de saude e prevencao de doencas, inclusive
relacionadas & cavidade bucal.* Tais agdes sdo consolidadas em espacos sociais,
orgaos definidores de politica e, principalmente, nas universidades, procurando criar
redes de apoio e desenvolvimento comunitario. As mesmas-trazem beneficios tanto
a quem recebe o servico como a quem oferece — caracteristica do extensionismo.®
Para direcionar as ag¢des é fundamental a epidemiologia, que é o instrumento que
traca as caracteristicas da populacgdo a ser atendida.’

A partir desses conceitos, este trabalho tem por objetivo mostrar as acdes de
extensdao desenvolvidas no Projeto de extensdo “Diagnéstico, Tratamento e
Epidemiologia Das Doengas Da Cavidade Bucal’ — LEBU, e, além disso, mostrar o
perfil dos pacientes atendidos no periodo de 2012-2013.

Metodologia

Os académicos do Projeto LEBU realizaram atendimentos na Clinica
Odontolégica da UEM, colocando em préatica os exames clinico e complementares
(sendo os principais o radiografico e a bidpsia). Em cada atendimento inicial o
paciente era ouvido quanto a sua queixa principal, passava pelos exames
necessarios, recebia orientacdo em relacdo aos fatores para prevencao de lesdes
bucais (prejuizos causados por habitos deletérios — onicofagia, tabaco, alcool, entre
outros -, uso e cuidados com protese dentaria) e a pratica do autoexame bucal, além
da necessidade de assinar a autorizacdo e do encaminhamento para a assisténcia
social. Com base nas informacdes clinicas eram elaboradas as hipbteses de
diagnéstico.

Nos atendimentos seguintes, dependendo da hipétese diagnéstica, haviam
duas direcoes a serem seguidas: 1) eram realizados acompanhamentos,
principalmente quando havia prescricdo medicamentosa e/ou 2) eram executados
procedimentos cirurgicos - neste caso a bidpsia, onde o material é removido (em
parte ou ao todo) e encaminhado para analise microscopica realizada por um
patologista bucal, o qual emite o laudo histopatolégico. A partir do diagnéstico
definitivo o paciente recebia o tratamento recomendado, sendo desde alta clinica a
encaminhamento para as especialidades odontoldégicas ou médicas. Todos o0s
procedimentos realizados eram acompanhados e supervisionados por professores e
pds-graduandos.

Os casos clinicos eram fotografados e organizados nos arquivos do projeto e
0 académico responsavel pelo paciente apresentava o caso em questdo para os
outros participantes. As apresentacoes também consistiam em temas especificos de
estomatologia e cirurgia, ja pré-determinados, os quais foram previamente



20 e Cy,
i It
A Y

@

Y/ %
S %
A

. 2
w
)
0 ;

Tecnologias Sociais
e os Desafios da Extenséao

distribuidos entre os discentes e agendados para ocorrer uma vez ao més. Os
académicos também realizaram pequenas palestras direcionadas aos pacientes na
sala de espera, sobre temas como autoexame bucal, cancer de boca e fatores
relacionados.

Para a obtencdo de dados, com base nos prontuarios, foi organizado um
levantamento observacional e retrospectivo dos atendimentos efetuados no periodo
de 01 de maio de 2012 a 31 de abril de 2013, nas clinicas do Projeto LEBU que
aconteceram na Clinica Odontolégica da UEM, sendo que foram avaliados a
quantidade de pacientes e de atendimentos, o género, a faixa etaria, a etnia, a
regional de saude de origem. Os dados foram tabelados no Excel e, no mesmo
programa, foram construidos graficos.

1°Fory,,

Resultados e Discussao

O projeto de extensdao “Diagnéstico, Tratamento e Epidemiologia Das
Doencas Da Cavidade Bucal” — LEBU segue o0s principios de atividades
extensionistas, no que diz respeito aos objetivos, que de acordo com Bordin et al
(2012)° sdo ensino, pesquisa e extensdo. O projeto contou com 17 docentes, 36
discentes (dos quais eram 3 bolsistas), 7 pds-graduandos, 6 técnicos administrativos
e 1 voluntario da comunidade externa, além de outros profissionais da saude que
recebiam encaminhamentos. Todos os participantes tinham uma relacao
concretizada entre si e a populacao atendida, através da aproximacao e a troca de
saberes e experiéncias.® Além disso, Bordin et al (2012)° destacam que essa
interrelacao propicia aos académicos a formacao de senso critico da sociedade e os
torna capazes de tomar melhores decisdes culturais, politicas, econdmicas e de
saude.

Durante o periodo em questao foram realizados 595 atendimentos em 330
pacientes oriundos de 50 cidades diferentes, distribuidas em 10 regionais de saude
(28, 118, 128, 132, 148 1528 162, 1728, 1828, 22?%). Em relacdo ao género, 63,4% eram
mulheres e 36,6% homens. Quanto a etnia, 58,5% eram brancos, 19% mesticos,
21,5% negros e menos de 1% orientais. Ao analisar os pacientes por faixa etaria, os
resultados encontrados estdo expostos no grafico 1. Com essa epidemiologia foi
possivel planejar para quais grupos as proximas acoes deveriam ser direcionadas,
servindo, portanto, como um instrumento valioso na descricdo das condigdes de
salde da populacdo atendida.’ Dentre os atendimentos realizados, foram
executados exames clinicos, radiografias, bidpsias e outros exames
complementares. De maneira particular a bidpsia, tanto excisional quanto incisional,
tange nos atendimentos como grande responsavel pelos diagnosticos definitivos,
quando os achados clinicos sdo inconclusivos.®

Os académicos sao constantemente estimulados a desenvolver trabalhos,
seminarios e estudos dirigidos entre si, o que melhora sua capacidade no que diz
respeito a alcancar o diagnostico definitivo e a orientar os pacientes de acordo com
as individualidades de cada um.® Essas medidas de orientagdo compdem parte das
estratégias de promocdo de salde praticadas. E importante ressaltar que a
promoc¢ao da saude bucal deve ser integrada as estratégias de promoc¢ao de saude
geral, pois € algo complexo e ha a necessidade de articular saberes técnicos e
populares.’

Ao pensar que o diagnéstico tardio, principalmente das lesées com potencial
maligno, esta relacionado com a falta de informacédo da populagédo, as condicdes
sociais e ao acesso ao atendimento odontoldgico, € que destaca-se, novamente, a
necessidade de desenvolver atividades de orientagcdo quanto aos fatores que
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desencadeiam o desenvolvimento de anormalidades bucais, jA& que a auto-
percepcdo tem grande influéncia no diagnéstico.®

Distribuicao de Pacientes Pela Faixa Etaria
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Conclusoes

Baseando-se nos principios dos projetos de extensdo, os académicos do
LEBU atuaram promovendo saude e prevenindo doencas. O projeto teve grande
participacao discente, docente, de outros profissionais da saude e inclusive da
populacdo externa, oriunda de mais de 50 cidades, comprovando a amplitude do
LEBU e de suas acdes extensionistas.
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