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Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar as principais caracteristicas
sociodemograficas dos cirurgides dentistas lotados nas unidades Atencao Primaria a
Saude do servico publico de Montes Claros, Minas Gerais, bem como, verificar
aspectos da conduta dos mesmos frente a Lesdes Brancas em Mucosa Bucal
(LBMB) e determinar as condicdes no servico para a realizacdo de procedimentos
estomatolégicos. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico realizado
em 2008 com 80 cirurgides dentistas. Foi utilizado um questionario autoaplicavel
previamente validado. As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do
programa SPSS, considerando um p < 0,05. A discussao dos resultados foi baseada
nas proporgdes absolutas e relativas e nos indices de associagao entre as variaveis,
calculados através dos testes estatisticos t-student (para as variaveis continuas),
Qui-quadrado (para as varidveis categéricas) e Likelihood ratio como teste
alternativo para os casos onde o Qui-quadrado nao € indicado. O projeto foi
aprovado (parecer 916/2007) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes). Dentre os resultados obtidos, 57,5% dos
pesquisados eram do sexo feminino. Apenas 22,5% dos pesquisados ja havia
realizado bidpsia/esfregaco no seu local de trabalho, a maioria delas feita pelos
profissionais lotados em equipes de Saude da Familia (p <0,05). A maioria dos
pesquisados (65,0%) considerou que faltam recursos para realizagdo de
biopsia/esfregago no seu local de servico. Concluiu-se que a maioria dos
pesquisados € do sexo feminino, corroborando com a tendéncia de feminizacao da
odontologia encontrada na literatura especializada. Em concordancia com dados da
literatura cientifica, a bidpsia € um procedimento pouco usual nesta classe. H4 uma
incongruéncia no servico de referéncia, uma vez que a maioria dos pesquisados
encaminha o usuario a clinica de estomatologia da Unimontes, mesmo havendo no
municipio, um CEO, que é o local de referéncia em diagnéstico bucal no servigo
publico.

Palavras-Chave: Atengéo Priméria a Saude, saude publica, lesbes brancas orais.



Abstract

The aim of this study was to describe the dentists’ social-demographic features
workers at units Primary Health Care of the public service of Montes Claros, Minas
Gerais, as well as, to verify aspects of the conduct them in front of oral white lesions
in mucosa and to determine the workplace conditions for perform stomatological
investigation proceedings. It is a transverse study, descriptive and analytical
accomplished in 2008 with 80 dentists. It's applied a solemnity-applicable
questionnaire, previously validated. The statistical analysis were accomplished using
the program SPSS considering p < 0.05. The discussion of the results was based on
the absolute and relative proportions and in the association indexes among the
variables, made calculations through the t-student (for the continuous variables), chi-
square (for the categorical variables) and Likelihood ratio as alternative test for the
cases where Chi-square is not indicated. The project was approved (916/2007) by
the Committee for Ethics in Research of the State University of Montes Claros
(Unimontes). Among the outcome, 57.5% of participants were females. Only 22.5%
of participants had ever performed biopsy at theirs workplaces, the most of them by
Family Health workers (p < 0.05). The majority of the participants (65.0%) has been
considering like limited-appeal for perform biopsy in workplace. It was concluded that
majority of the participants were females, corroborating with feminization tendency
found in the specialized literature. In according to scientific research, the biopsy is not
usually performed by dentists. Same having a Center of Dental Specialty in the
municipal district, most of participants directs the user to Unimontes’ stomatological
clinic.

Key-words: Primary Health Care, public health, oral white lesions.
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1 Introducao
1.1 A atencao a saude

A Declaragao de Alma-Ata, de 1978, teve como base “Saude para todos no
Ano 2000”, reafirmando a justica social e a equidade como pré-requisitos para a
saude. Principia-se, assim, uma reorientagdo dos servicos de saude, de forma
gradativa e com a participagao dos individuos e sociedade, objetivando a criagao de
um novo sistema de saude (Reis e Vianna, 2004).

O Sistema Unico de Sautde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de
1988, e regulamentado pela Lei 8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude, e constitui um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, e 0 Unico a propor assisténcia
integral e gratuita para todo cidadao brasileiro. Segundo a constituicao brasileira, a
saude é direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico garanti-lo
(Brasil, 2004d).

Como primeiro escaldo de assisténcia, tem-se a Atengcao Primaria em Saude
(APS), que segundo Starfield (2002), é a porta de entrada no sistema de saude para
as necessidades e problemas, e também coordena ou integra a assisténcia nos
niveis secundario e terciario.

No Brasil, a reorientacao dos servigos de saude esta fortemente associada ao
Programa de Saude da Familia (PSF). O PSF, mais do que um simples programa,
constitui-se de uma estratégia com a pretensdo de organizar a APS no ambito do
SUS. Seu objetivo é a reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, hospitalocéntrico e

orientado para a cura de doencas (Brasil, 2004b).



1.2 O cenario epidemiolégico de saude bucal no Brasil

O aumento da expectativa de vida acrescenta, anualmente, 200 mil pessoas
maiores de 60 anos a populacao brasileira, gerando uma demanda importante para
o sistema de saude (Brasil, 2005).

Em se tratando de neoplasias malignas, o cancer bucal representa uma
causa importante de morbimortalidade, uma vez que a maioria dos casos €
diagnosticada em estagios avancados da doenca (Brasil, 2006b). Cerca de 60% dos
usuarios chegam aos servicos de cancer com a doenga ja em fase avancada. A falta
de diagnéstico precoce do cancer de boca é conseqiiéncia de uma conjugacao de
fatores, entre eles a falta de acesso da populacédo adulta a assisténcia odontolégica,
a desarticulacdo entre as acdes de prevencao e diagnéstico e o despreparo dos
profissionais da saude em detectar o cancer de boca em seus estagios iniciais
(SES/MG, 20086).

Em Minas Gerais, a representacao espacial das taxas brutas de incidéncia de
neoplasia maligna da cavidade oral, estimadas para 2008, sao 8,46:100.000 homens

e 3,07:100.000 mulheres (INCA, 2008).

1.3 Diretrizes e programas de saude bucal no Brasil

O Ministério da Saude, em 2004, publicou as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal, onde apresentou as diretrizes para a organizacdo da atencao a
saude bucal no ambito do SUS. Tais diretrizes constituem o eixo politico basico de
proposicao para a reorientacdo das concepgdes e praticas no campo da saude
bucal, capazes de propiciar um novo processo de trabalho tendo como meta a
producéo do cuidado. Dentro desta proposta, tem-se a ampliacdo e qualificacdo da

atencao basica, na qual, a prevencao e controle do cancer bucal estdo inseridos.



Assim, de acordo com este documento, compete a atencdo basica o
desenvolvimento das seguintes diretrizes: a) Realizar rotineiramente exames
preventivos para a deteccao precoce do cancer bucal, garantindo-se um laboratério
de referéncia para o exame patolégico com agilidade e rapidez; b) Oferecer
oportunidades de identificacdo de lesbes bucais (busca ativa) seja em visitas
domiciliares ou em momentos de campanhas especificas (por exemplo: vacinacao
de idosos); ¢) Acompanhar casos suspeitos e confirmados através da defini¢ao e, se
necessario, criacdo de um servico de referéncia, garantindo-se o tratamento e
reabilitacado (Brasil, 2004c).

O Ministério da Saude, também em 2004, langou o programa Brasil
Sorridente: a saude bucal levada a sério. Entre as principais linhas de acao, deste
programa, estd a implantacao de centros de referéncia denominados de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). Esses sao estabelecimentos de saulde
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como
servico especializado de Odontologia (Brasil, 2004a). A portaria n® 599/GM, de 23 de
margo de 2006, estabelece que todo CEO deve realizar, dentre o elenco minimo de
atividades estabelecido, atendimento em estomatologia com énfase no diagndstico
de cancer bucal (Brasil, 2006a).

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, em 2006, publicou a
Linha-guia de Atengcdo em Saude Bucal. Este documento toma como
importantissimo o aumento do acesso da populacdo adulta e idosa a atencao
primaria em saude bucal, no intuito de incentivar a prevencdo e o diagndstico
precoce, tanto do cancer, como de outras lesdes dos tecidos moles bucais

(SES/MG, 2006).



O Ministério da Saude, em 2006, publicou os Cadernos da Atencdo Basica
(CAB), sendo o de n° 17, relativo a salde bucal. Essa publicacdo reforca a
obrigatoriedade do atendimento em estomatologia com énfase no diagndstico de
cancer bucal, no ambito do CEO, contudo, ressalta que os cirurgides dentistas
deveriam esforcar-se em procurar realizar o diagnéstico precoce de doencas bucais
nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Ainda nesta publicacdo, sao
ressaltados alguns tipos de lesdes pelo seu potencial de malignizacao, sendo estas:
leucoplasias, queilose actinica e liquen plano, na sua forma erosiva ou ulcerada

(Brasil, 2006b).

1.4 Lesoes brancas em mucosa bucal

As lesbes bucais supracitadas fazem parte de um amplo e variado grupo
denominado de lesbes brancas (Coleman e Nelson, 1996), as quais podem ter
comportamento benigno ou maligno, representando algumas vezes manifestacdes
de doencas sistémicas, infecciosas ou mesmo neoplasicas (Epstein e Gorsky, 1999).
Segundo Messadi et al., (2003), as lesdes brancas sao frequentemente encontradas
no exame da cavidade oral, contudo, os valores de prevaléncia s6 foram
encontrados individualmente, assim, serdo apresentados os dados referentes as trés
lesbes jA mencionadas. A Leucoplasia € considerada a lesdo cancerizavel mais
freqlente da cavidade bucal (Bouquot e Gorlin, 1986), em torno de 4 a 6% dos
casos evoluem para carcinoma (Fernandes e Crivelini, 2004), acometendo 0,1 a 5%
da populacao (Ramos-e-Silva e Fernandes, 2001; Mishra et al., 2005), com média de
prevaléncia de 2,63 em estudos com um minimo de 1000 pacientes (Gabriel et al.,
2008). A Queilite Actinica € uma lesdo potencialmente maligna que afeta o labio

quando ha exposicdao prolongada ao sol. Nao foram encontrados dados de



prevaléncia para populacao em geral, porém, Corso et al. (2006), encontraram uma
prevaléncia de 0,45% (11) em 2.432 prontuarios de pacientes da Clinica de
Estomatologia da Universidade Catélica do Parana. Também, nao ha uma estimativa
precisa sobre a transformacédo maligna desta lesdo, mas calcula-se que ela esteja
entre 18%e 20% (Martins et al., 2007). As lesdes orais do Liquen Plano apresentam
uma prevaléncia estimada, na populacdo mundial, 0,02 a 1,2% (Huber, 2004;

Martins et al., 2008).

1.5 Cancer bucal e diagnéstico precoce

Diante da diversidade de lesdes brancas, o diagndstico preciso € muito
importante, pois conforme Epstein e Gorsky (1999), a inclusdo de diferentes
possibilidades diagnésticas e a ciéncia do risco de transformacado maligna exige do
profissional da saude um acompanhamento de perto, e tratamento adequado para
diagnosticar precocemente o cancer oral.

Um dos passos mais importantes para o diagnéstico do cancer de boca é uma
boa anamnese seguida de um correto e completo exame da cavidade bucal na
primeira consulta e nas consultas de urgéncia. O CD deve realizar o exame clinico
extra-bucal (exame da face, regides submandibular e submentoniana e articulagéo
temporomandibular) e intra-bucal (exame de labio, da lingua, da gengiva, da mucosa
jugal, do assoalho da boca, do palato duro e mole, da area retromolar ou de
qualquer outra area nao especifica da boca), incluindo visualizagdo e palpacéo, de
forma a detectar anormalidades (Brasil, 2006b).

E necesséaria uma atuacdo cada vez maior da equipe de satde no diagnéstico
precoce, cabendo a mesma examinar, reconhecer e orientar o usuario com precisao

e rapidez, ndo perdendo a oportunidade que se apresenta quando um individuo, por



qualquer motivo, acessa um servico de saude. Essa atuacao deve envolver o CD, a
equipe de saude bucal e toda a equipe de saude (SES/MG, 2006).

O cancer de boca é uma doenca que pode ser prevenida de forma simples,
desde que seja dada énfase a promocao a saude, ao aumento do acesso aos

servicos de saude e ao diagnéstico precoce (Brasil, 2006b; SES/MG, 2006).

1.6 Exames complementares

Juntamente com o diagnéstico clinico do paciente, o profissional deve lancar
mao de exames complementares, que como o préprio nome diz, se destinam a
auxiliar os profissionais da area de saude no estabelecimento de um diagndstico
correto (Caubi et al., 2004).

O exame histolégico das lesbes brancas pode revelar uma larga variagao de
entidades histolégicas, porém nem todas estdo associadas com transformacéao
maligna. O desafio, portanto, é identificar aquelas lesdes que realmente tenham
potencial maligno, e trata-las como tal (Epstein e Gorsky, 1999).

A bibpsia tradicional € um método seguro de diagnéstico, porém, é
considerada traumatica, por gerar grande ansiedade e medo nos pacientes
envolvidos, e além de disso, alguns profissionais se sentem inseguros para a sua
realizacado (Cardoso et al., 2001; Gynther et al., 2000).

Assim, uma interessante op¢ao seria uso da citologia esfoliativa, no entanto,
embora ela seja um procedimento simples, de baixo custo e comprovadamente
eficaz como instrumento de diagndstico em outras areas da saude, ainda é pouco
difundida entre os profissionais de odontologia (Moraes et al., 2008).

O Manual de Especialidades Odontolégicas do Ministério da Saude definiu

que a bidpsia e a citologia esfoliativa, com finalidade de auxilio no diagnéstico das



lesbes bucais, podem ser realizadas na Unidade de Atencdo Primaria em Saude
(UAPS), sendo a responsabilidade atribuida ao cirurgiao dentista, desde que o
mesmo se sinta capacitado. Nos casos em que haja impossibilidade de diagnéstico
e/ou tratamento das mesmas, o usuario devera ser encaminhado para o servico de

atencao secundaria (Brasil, 2008).

1.7 A referéncia e contra-referéncia em diagnostico bucal

O atendimento de referéncia para as lesdes suspeitas de cancer, lesées com
potencial de malignizagdo, ou de outros agravos estomatol6gicos (de etiologia
diversa) nos CEO nao deve inviabilizar a realizacdo destes procedimentos na UAPS
(Brasil, 2006b).

O encaminhamento aos CEO devera ser feito por meio de formularios de
referéncia/contra-referéncia, acompanhados ou ndo de exames complementares e
radiografias. Os servicos municipais, estaduais ou de consorcios intermunicipais,
sempre que possivel, deverao formalizar o encaminhamento entre a UAPS e o CEO,
criando formularios de referéncia e contra-referéncia (Brasil, 2006b).

A rede de referéncia em saude bucal esta aguém do ideal. A organizacéao
gradual de uma rede de atencao especializada em saude bucal, a partir da proposta
dos CEO, requer a elaboracao de fluxos de encaminhamento, de forma a garantir-se

encaminhamentos corretos (SES/MG, 2006).

De acordo com a Linha-guia de Atengdo em Saude Bucal da Secretaria de
Estado de Saude, o encaminhamento dos usuarios para a atencdo especializada

pode ser feito de duas formas:

PARA REFERENCIA: o profissional da atengdo especializada ira se responsabilizar

pela realizagdo do procedimento especializado necessario. Deve ser feita através de



formulario no qual o profissional da Unidade de Saude ira explicitar o motivo do

encaminhamento e outras informacdes pertinentes.

PARA INTERCONSULTA: o usuario esta sob responsabilidade do CD da atencao
primaria, mas é encaminhado ao profissional da atencado especializada para
discussao técnica do caso e esclarecimento de duvidas a respeito de diagndstico ou
tratamento. A interconsulta pode ser feita também através do envio de exames para
analise do profissional da atencao especializada.

A contra-referéncia é feita de uma unica forma:

PLANO DE CUIDADO: corresponde a contra-referéncia da atencdo e deve ser
encaminhado através de formulario. O acompanhamento dos usuarios que retornam
do tratamento especializado é de competéncia do CD da Unidade de Saude, sendo
essencial que o profissional especializado envie um Plano de Cuidado ao
profissional da atencdo primaria, que deve conter, no minimo: qual o trabalho
realizado; qual o prognéstico; com que freqiiéncia o usuario deve ser examinado
pelo profissional da atencao primaria, o que deve ser avaliado nesses exames, e por
quanto tempo ele deve ser acompanhado, além de outras orientacdes pertinentes ao

Ccaso.

Diante do que foi exposto, o objetivo deste trabalho é identificar as principais
caracteristicas sociodemograficas dos cirurgides dentistas lotados nas unidades
Atencédo Primaria a Saude do servigo publico de Montes Claros, Minas Gerais, bem
como, verificar aspectos da conduta dos mesmos frente a Lesdes Brancas em
Mucosa Bucal e determinar as condicbes no servico para a realizagdo de

procedimentos estomatolégicos.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar aspectos relacionados a atuacao de cirurgides dentistas da Atencao
Primaria a Saude do servigo publico de Montes Claros, Minas Gerais, frente a

Lesdes Brancas em Mucosa Bucal.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as principais caracteristicas soOciodemograficos destes
profissionais.

e Verificar a conduta dos mesmos frente as lesbes brancas em mucosa
bucal.

e Determinar, sob o ponto de vista destes profissionais, as condigdes no

servico para a realizacao de procedimentos estomatologicos.



3 Metodologia

O capitulo de “Metodologia” apresenta-se suprimido aqui, pois a presente
dissertacao foi confeccionada com a insercao de artigos cientificos. Os aspectos
metodoldgicos encontram-se nos proprios artigos cientificos.

O 1?2 artigo intitula-se: "Validagcdo de questionario para avaliar conduta frente a
lesées brancas orais".

O 2? artigo intitula-se: “Cirurgiées dentistas de um servigco publico municipal

frente a les6es brancas em mucosa bucal’.



4 Resultados

4.1 Artigo cientifico 1

Validacao de questionario para avaliar conduta frente a lesées brancas orais

Validity of questionnaire to value conduct in front of white oral lesions

Resumo

O objetivo deste trabalho foi validar um questionario para avaliagdo da conduta de
cirurgides-dentistas frente as lesbes brancas de mucosa bucal nas unidades de
atencao primaria do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. O
instrumento possui 34 questdes abrangendo dados socio-situacionais do
profissional, conhecimento do mesmo a respeito das lesées, conduta e estrutura dos
servicos de saude. Este foi validado pela metodologia de teste-reteste e submetido
ao teste estatistico Kappa. O questionario proposto demostrou confiabilidade e
reprodutibilidade, devido a concordancia estatisticamente significativa entre todas as
questdes nele contidas.

Palavras-chave: Lesdes brancas orais; validagao; questionario; atengao primaria.

Abstract

The aim of this study was to validate a questionnaire to study the dentists’ conduct of
the units of primary care of Montes Claros city, Minas Gerais state, Brazil, in front of
white oral lesions. The instrument has 34 questions covering professionals’
socioeconomic factors, knowledge, conduct and health services’ structure. This was
validate by test-retest methodology and was submitted to Kappa statistical test. The
present questionnaire showed reliability and reproducibility due to statistical
significant concordance among every the presented questions.

Key words: White oral lesions; validation; questionnaire; primary care.



Introducao

A atencao primaria em saude € o nivel de um sistema de servigo de saude
que oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas
fornecendo atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no
decorrer do tempo, com atencao para todas as condicdes, exceto as muito incomuns
ou raras, e coordena ou integra a acao fornecida em algum outro lugar ou por
terceiros (13).

Entre as linhas de acdo nacionais na area de Odontologia estdo: a
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) (2); o estimulo a
prevencao do céancer bucal, com énfase no diagndstico precoce sobretudo na
atencao primaria (3); e a construcdo de um mecanismo de referéncia e contra-
referéncia entre as unidades de atengao primaria e os servigos especializados (11).

A portaria n? 599/GM, de 23 de margo de 2006, estabelece que o CEO deve
oferecer, dentre o elenco minimo de atividades estabelecido, atendimento em
Estomatologia com énfase no diagnéstico de cancer bucal (2). No exame devem ser
considerados alguns tipos de lesdes que podem ser cancer bucal ou lesdes com
potencial de malignizacdo como leucoplasias, queilite actinica e liquen plano (3).
Tais lesbes sao incluidas em um amplo e variado grupo denominado de lesdes
brancas (6), sendo que essas sao freqiientemente encontradas durante o exame da
cavidade bucal (7).

No Brasil, cerca de 60% dos usuarios chegam aos servicos de referéncia com
o cancer bucal j4 em fase avancada, e a falta de diagndstico precoce em processos
patolégicos bucais é consequéncia de uma conjugacao de fatores, entre eles o
despreparo dos profissionais da saude em relagdo a deteccdo dos achados

pertinentes (11).



Diante do exposto, teve-se o interesse de se pesquisar a conduta dos
cirurgides-dentistas, das unidades de atengao primaria, frente as lesées brancas de
mucosa bucal. Para tanto, foi construido um instrumento de coleta de dados
exclusivamente com este fim. O objetivo deste trabalho é, portanto, apresentar o
processo de validacdo desse instrumento.

Material e método

Este artigo trata da validacdo de um instrumento para avaliar aspectos
referentes a conduta dos cirurgides-dentistas das unidades de atencao primaria de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, frente as lesées brancas de mucosa bucal, em
marco de 2008. Foi feita uma analise prospectiva, com abordagem do tipo teste-
reteste (8), sendo a populacdo obtida a partir dos registros da secretaria municipal
de saude.

O instrumento é um questionario, auto-aplicavel, que consta de 34 campos
abrangendo 4 dimensbes de interesse envolvendo: dados socio-situacionais do
cirurgido-dentista; conhecimento do mesmo a respeito de lesdes brancas de mucosa
bucal; conduta desses profissionais frente a estas lesdes; habilidades técnicas de
manejo e apoio logistico do servigo incluindo a coleta de material e solicitagcdo de
exames laboratoriais, além do processo de além do processo de referéncia e contra-
referéncia.

Para adequacdo e validacdo do instrumento foi realizado um estudo piloto
numa amostra de aproximadamente 10% dos 82 cirurgides-dentistas da atencao
primaria do municipio de Montes Claros com uma margem de seguranca de
aproximadamente 20%, considerando-se eventuais perdas. Assim, o piloto foi
realizado com dez profissionais da atencdo primaria, selecionados através de

amostragem aleatéria simples. O questionario foi aplicado por 2 vezes consecutivas



resguardando um intervalo de 15 dias entre as aplicacdes. Foi realizada uma
avaliacao seméantica e um teste de reprodutibilidade/confiabilidade para comparar a
concordancia intra-examinados. Para aplicacdo do teste, as respostas de cada
questao foram dicotomizadas.

Os dados obtidos foram pareados e inseridos no programa SPSS 11.0 para
Windows (Chicago, lllinois, EUA) e submetidos a estatistica descritiva. O teste
estatistico de escolha foi o Kappa (K), aplicado a quase todas as variaveis
excetuando-se as de conhecimento, as quais ndo se recomendam este tipo de
tratamento estatistico, uma vez que os pesquisados tendem a procurar sanar
duvidas que tiveram apdés a primeira aplicacao podendo vir a interferir na replicacao
do instrumento. Para validar o seguinte instrumento um nivel de significancia (o) de
5% foi estabelecido (p < 0,05) sendo seus dados interpretados de acordo com os

escores abaixo (Tabela I), baseados na proposta de Landis e Koch (10).

Tabela I. Escores para estatistica K baseados na
proposta sugerida por Landis e Koch, 1977.

Valor de kappa Concordancia
0-0,20 Pobre
0,21 -10,40 Consideravel
0,41 -0,60 Moderada
0,61 -0,80 Substancial
0,81 -1 Excelente

Os preceitos éticos determinados pela resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude nortearam o presente trabalho. Este ainda foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros, tendo recebido um parecer favoravel (916/2007) para sua execugao.
Resultados

Apébs analise descritiva do publico alvo amostral, observou-se que 60% dos
cirurgdes-dentistas avaliados eram do género feminino, com faixa etaria mais
prevalente entre 30 a 39 anos (50%), graduada em sua maioria do ano de 2001 a

2005 (50%) e com alguma pés-graduacao na area de Saude Coletiva (50%).



Para adequacéo e validacdo do instrumento foi realizado um estudo piloto
numa amostra de dez cirurgides-dentistas da atencdo primaria do municipio de
Montes Claros. O reteste do questionario foi aplicado apés um periodo de 15 dias
com os mesmos profissionais participantes para verificacdo do grau de concordancia
das suas respostas com o instrumento previamente aplicado. Foi efetuada, entéo,
uma avaliagdo semantica baseada no teste estatistico Kappa, para verificacdo da
reprodutibilidade e confiabilidade do questionario.

Todas as variaveis (questdes) examinadas mostraram graus de concordancia
Kappa satisfatorios, com resultados de concordancia variando entre substancial e
excelente, de acordo com a proposta de Landis e Koch (10) (Tabela 1). O seguinte
instrumento apresentou um intervalo de confianga acima de 95% em todas as
variaveis em analise, com nivel de significancia (o) de 5% expressado através do
valor p sempre inferior a 0,05 (Tabela Il).

As questbes 17, 18, 20, 21, 22 e 29 apresentaram como resposta um valor
constante para todos os examinados, indicando concordancia total, ndo sendo
necessario, portanto, realizar o teste Kappa (Tabela IlI). Como ja foi dito, as questdes
referentes ao conhecimento do cirurgido-dentista a respeito de lesdes brancas de

mucosa bucal (9-13), ndo sofreram tal tratamento estatistico.



Tabela Il. Teste Kappa para validagao de instrumento de coleta de dados junto aos cirurgides-
dentistas referente a dados sécio-situacionais, conduta dos mesmos com relacdo as lesbes
brancas em mucosa bucal e apoio logistico no local de assisténcia.

Variaveis Kappa Valor p

Dados socio-situacionais

1 — Género 1,00 < 0,002
2 - Ano de formatura 1,00 < 0,002
3 - Estado civil 1,00 < 0,002
4 - Institui¢do de graduacdo 1,00 < 0,002
5 - Maior titulacao 1,00 < 0,002
6 - Vinculo empregaticio 1,00 < 0,002
7 - Local de trabalho 1,00 < 0,002
8 - Carga hordria de trabalho 1,00 < 0,002

Conduta do cirurgidao-dentista

14 - Com que freqiiéncia vocé encontra [bmb* no

servico de atencdo primdria? 1,00 < 0,002
15 - Voceé registraria as [bmb no prontudrio? 1,00 < 0,002
16 - Vocé investiga as lbmb? 1,00 < 0,002
17 - Vocé registra as [bmb, caso as investigue? Constante Constante
18 - Vocé procura fazer o diagndstico clinico das

Ibmb? Constante Constante
19 - Vocgé ja realizou bidpsia ou esfregaco das

Ibmb no servico em que trabalha? 1,00 < 0,002
20 - Se necessdrio, vocé encaminharia para... Constante Constante
21 - Como vocé encaminharia esses pacientes? Constante Constante
22 - Vocé prestaria esclarecimentos? Como? Constante Constante
23 - Conduta terapéutica... 0,80 <0,01

Apoio logistico e habilidades técnicas

24 - Vocé ja fez capacitagdo em diagndstico

bucal? 1,00 < 0,002
25 - Julga-se apto a fazer diagndstico diferencial

para as lbmb? 0,62 <0,035
26 — E possivel fazer esfregagco/bidpsia no

servigo? 0,74 <0,016
27 - Se fosse possivel, vocé realizaria esses

procedimentos? 0,62 < 0,035
28 - Se ndo fosse possivel realizar estes

procedimentos, os motivos seriam? 1,00 < 0,002
29 - Encaminhamento para exame histopatolégico Constante Constante
30 - Tempo para receber exame histopatolégico 0,62 < 0,035
31 - Os exames histopatoldgicos sdo entregues

diretamente ao profisional ou ao usudrio? 1,00 < 0,002
32 - Como a contra-referéncia ¢ feita? 0,62 < 0,035
33 - Nos laudos histopatoldgicos constam quais

dados? 0,78 <0,011
34 - Como € a referéncia e contra-referéncia... 1,00 < 0,002

*Lbmb — lesdes brancas de mucosa bucal



Discussao

Lesbes brancas sao freqlentemente encontradas durante o exame da
cavidade oral. Estas podem ter comportamento benigno ou maligno, representando
algumas vezes manifestacbes de doencgas sistémicas, infecciosas ou mesmo
neoplasicas. A inclusao de diferentes possibilidades diagndsticas e a ciéncia do risco
de transformagdo maligna exigem do cirurgido-dentista um acompanhamento de
perto, além de conduta adequada para diagnosticar precocemente o cancer oral (7).

Bouquot & Gorlin (1) realizaram um estudo sobre a ocorréncia de lesdes
brancas bucais. As lesbGes ceratbticas representaram cerca de 21% de todas as
lesbes da mucosa oral, sendo a leucoplasia bucal a lesdo mais comum. A
prevaléncia de lesdes leucoplasicas era de 2,89% entre os pacientes e era duas
vezes mais prevalente em homens do que em mulheres. As avaliacdes
histopatolégicas das lesdes demonstraram que aproximadamente 7% das
leucoplasias exibiram quadros de carcinoma in situ e atipia epitelial severa.

Dessa forma, a avaliacédo clinica precoce dessas lesbes e suas avaliacoes
microscépicas sao prioritarias. ldentificar quais lesdes apresentam uma maior
probabilidade de transformagéo maligna e qual seria o tempo médio exigido para a
ocorréncia dessa transformacao sao, na pratica, muito dificeis de se prever. Por isso,
a acao preventiva ainda é a melhor maneira de impedir a progressao de algumas
dessas lesdes para o cancer bucal (12, 9).

A avaliacao estomatoldégica no CEO nao deve invalidar os esforgcos dos
profissionais para o diagnostico precoce de doencas bucais nas unidades basicas de
saude (2,3). As afeccdes das mucosas bucais sao de alta freqiiéncia e de interesse
incontestavel dos cirurgides-dentistas. Os servicos publicos devem formalizar o

encaminhamento entre as unidades basicas de salude e os centros de



especialidades odontolégicas, criando estratégias efetivas de referéncia e contra-
referéncia.

O instrumento de escolha para o presente estudo foi 0 questionario devido a
sua versatilidade, sua capacidade de manter o anonimato dos sujeitos e de
assegurar maior liberdade para se expressar opinides. Além disso, este se configura
num instrumento rapido e de baixo custo para se coletarem dados. O teste
estatistico Kappa (K), desde a sua introducao por Cohen em 1960, vem medindo a
confiabilidade com sucesso entre avaliadores, corrigindo-se o acaso. Tal
procedimento estatistico realizado nesse estudo &, pois, adequado para avaliar a
confiabilidade de variaveis categoricas e nominais (5).

A relevancia da validacao desse instrumento que aborde tal tematica se
justifica na escassez de material semelhante na literatura com tal enfoque e pela
necessidade de se conhecer o perfil dos cirurgides-dentistas na atencao primaria
frente as lesdes brancas bucais. Os dados obtidos por tal instrumento poderao ser
utilizados como subsidio, pelos gestores municipais, na ampliacdo dos servicos de
prevencao, no diagndstico precoce de cancer bucal, na organizacao da referéncia e
contra-referéncia e no planejamento de tematicas para educacao permanente. Esta
ultima justificativa é respaldada pela Norma Operacional Basica de 1996 (3) que da
abertura aos municipios para o planejamento de suas acbes de saude, de acordo
com sua realidade local.

Conclusao

O instrumento proposto para avaliacdo da conduta de cirurgides-dentistas da
atencao priméaria frente a lesdes brancas orais, em Montes Claros, mostrou
confiabilidade/reprodutibilidade, em todas as suas variaveis, de acordo com a

metodologia empregada nesse estudo.



Referéncias

1. BOUQUOT, J. E.; GORLIN, R. J. Leukoplakia, lichen planus and other oral
keratoses in 23.616 white Americans over the age of 35 years. Oral Surgery Oral
Medicine Oral Pathology , v. 61, n. 4, p. 373-381, 1986.

2. BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 599/GM de 23 de margo de 2006 -
Implantacao dos Centros de Especialidades Odontolégicas. Brasilia, 2006.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Cadernos da Atencao Basica (CAB) - n.17 - Saude Bucal. Brasilia,
2006.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Baésica. Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da politica
nacional de saude bucal. Brasilia, 2004.

5. CAMPQOS, M. R. et al. Consisténcia entre fontes de dados e confiabilidade inter-
observador do estudo da morbi-mortalidade e atencao peri e neonatal no municipio
do Rio de Janeiro. Cadernos de Saude Publica; v.20, n.1, p. 534-543, 2004.

6. COLEMAN, G. C.; NELSON, J. F. Principios de diagnéstico bucal. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1996, p. 187-201.

7. EPSTEIN, J. B.; GORSKY, M. Topical application of vitamina A to oral
Leukoplakia: A clinical cases series. Cancer, v. 86, n. 6, p. 921-927, 1999.

8. GRIEP, R.H., CHOR, D.,FAERSTEIN, E. et al. Confiabilidade do teste-reteste de
aspectos da rede social no Estudo Pré-Saude. Revista de Saude Publica, v. 37, n. 3,
p. 379-85, 2003.

9. INCA. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa de incidéncia de cancer no Brasil
para 2008. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/estimativa/2008> Acesso em
04/04/2008.

10. LANDIS, J. R.; KOCH, G. G. The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics, v. 33, p. 159-174, 1977.

11. MINAS GERAIS. Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.
Superintendéncia de atencdo a saude. Diretoria de normalizacdo de atencdo a
saude. Coordenacao Estadual de Saude Bucal. Linha guia de saude bucal. Belo
Horizonte, 2006.

12. RAMOS-E-SILVA, M., FERNANDES, N.C. Afeccbes das mucosas e semi-
mucosas. Jornal Brasileiro de Medicina v. 80, n. 3, p. 50-66, 2001.

13. STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre a necessidade de saude,
servicos e tecnologias. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.



4.2 Artigo cientifico 2

Dentistas de um servico publico municipal frente a les6es brancas em mucosa
bucal

Public service’ dentist in front of oral white lesions

Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar as principais caracteristicas
sociodemograficas dos cirurgides dentistas lotados nas unidades Atencao Primaria a
Saude do servico publico de Montes Claros, Minas Gerais, bem como, verificar
aspectos da conduta dos mesmos frente a Lesdes Brancas em Mucosa Bucal
(LBMB) e determinar as condi¢cdes no servigo para a realizacao de procedimentos
estomatolégicos. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com
aprovacao ética, realizado em 2008 com 80 cirurgides dentistas. Utilizou-se um
questionario autoaplicavel previamente validado. As andlises estatisticas contaram
com os testes t-student, Qui-quadrado e Likelihood ratio realizados no programa
SPSS®, considerando um p<0,05. Dentre os resultados obtidos, 57,5% dos
pesquisados eram do sexo feminino. Apenas 22,5% dos pesquisados j& havia
realizado bidpsia/esfregaco no seu local de trabalho, a maioria delas feita pelos
profissionais lotados em equipes de Saude da Familia (p <0,05). A maioria dos
pesquisados (65,0%) considerou que faltam recursos para realizacdo de
biopsia/esfregago no seu local de servico. Concluiu-se que a maioria dos
pesquisados € do sexo feminino, corroborando com a tendéncia de feminizacao da
odontologia encontrada na literatura especializada. Em concordancia com dados da
literatura cientifica, a bidpsia € um procedimento pouco usual nesta classe. H4 uma
incongruéncia no servico de referéncia, uma vez que a maioria dos pesquisados
encaminha o usuario a clinica de estomatologia da Unimontes, mesmo havendo no
municipio, um CEO, que é o local de referéncia em diagnédstico bucal no servigo
publico.

Palavras-Chave: Atengéo Priméria a Saude, saude publica, lesdes brancas orais.



Abstract

The aim of this study was to describe the dentists” social-demographic features
workers at units Primary Health Care of the public service of Montes Claros, Minas
Gerais, as well as, to verify aspects of the conduct them in front of oral white lesions
in mucosa and to determine the workplace conditions for perform stomatological
investigation proceedings. It is a transverse study, descriptive and analytical, ethically
approved, accomplished in 2008 with 80 dentists. It's applied a solemnity-applicable
questionnaire, previously validated. The analyses were accomplished through the
statistical tests t-student, chi-square and Likelihood ratio using the program SPSS®
considering p < 0.05. Among the outcome, 57.5% of participants were females. Only
22.5% of participants had ever performed biopsy at theirs workplaces, the most of
them by Family Health workers (p < 0.05). The majority of the participants (65.0%)
has been considering like limited-appeal for perform biopsy in workplace. Was
concluded that majority of the participants were females, corroborating with the
feminization tendency found in the specialized literature. In according to scientific
research, the biopsy is not usual performed by dentists. Same having a Center of
Dental Specialty in the municipal district, most of participants directs the user to
Unimontes” stomatological clinic.

Key-words: Primary Health Care, public health, oral white lesions.



Introducao

O modelo médico apoiado na histéria natural das doencas e epidemiologia do
risco individual, a partir de 1970, comecou a apresentar sinais de esgotamento. A
eficacia e eficiéncia social do modelo médico, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, passaram a ser fortemente questionadas (Marques e col, 2002).

A Conferéncia Internacional de Alma Ata, em 1978, representou um marco
nos debates sobre os rumos das politicas de saude no mundo, reafirmando a saude
como direito humano fundamental. No Brasil, o referencial proposto nesta
conferéncia inspirou as primeiras experiéncias de implantacdo dos servigcos
municipais de saude, no inicio dos anos 80 (Gil, 2006).

Em 1988, a Constituicdo Federal brasileira promulgou o Sistema Unico de
Saude (SUS), cujos principios doutrindarios sao: Universalidade, Eqlidade e
Integralidade (Araujo e Dimenstein, 2006). O SUS é um processo social em
construcao permanente (Oliveira e col, 2007), sendo que, ao longo dos anos, varios
modelos de atencdo a saude no pais foram estabelecidos, resultando em inegaveis
transformacoes (Araujo e Dimenstein, 2006).

Na década de 1990 teve inicio a implementacdo da estratégia Saude da
Familia que, no contexto da politica de saude brasileira, deveria contribuir para a
construcéao e consolidacdo do SUS, com vistas a reorientar o modelo assistencial a
partir da Atengédo Primaria em direcao a Promocao da Saude (Alves, 2005; Araujo e
Dimenstein, 2006; Barbosa e col, 2007). Esta proposta visou romper o modelo
assistencial de saude hegemobnico, caracterizado pela assisténcia a doenca, a
pratica técnico-biologicista, o individualismo e a baixa resolubilidade que geram

insatisfacdo nos usuarios dos servigos publicos de saude (Barbosa e col, 2007).



Em 2000, foi criado o incentivo de saude bucal pelo Ministério da Saude, que
propiciou a insercao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na estratégia Saude da
Familia. Com este acontecimento, a integralidade dos cuidados, passo importante na
observancia dos principios do SUS, pbde ser praticada (Aradjo e Dimenstein, 2006;
Barbosa e col, 2007).

Em 2004, o governo federal criou o Programa Brasil Sorridente, que reune
uma série de agdes em saude bucal, voltadas para cidaddos de todas as idades.
Entre as principais linhas de acdo, estd a implantacao de centros de referéncia,
denominados de Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO). Esses séao
estabelecimentos de saude cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) como servico especializado de Odontologia (Brasil sorridente,
2006). A avaliagdo estomatolégica no CEO nao deve invalidar os esforcos dos
cirurgides dentistas para o diagnéstico precoce de doencas bucais na Unidade de
Atencao Primaria em Saude (UAPS). No exame devem ser consideradas as lesdes
que podem ser cancer bucal ou as com potencial de malignizagdo, como
leucoplasias, queilose actinica e liqguen plano na forma erosiva ou ulcerada (Brasil
cab, 2006). Tais lesdes sao incluidas em um amplo e variado grupo denominado de
lesdes brancas (Coleman e Nelson, 1996).

O objetivo deste trabalho foi identificar as principais caracteristicas
sociodemograficas dos cirurgides dentistas lotados nas unidades Atencao Primaria a
Saude do servico publico de Montes Claros, Minas Gerais, bem como, verificar
aspectos da conduta dos mesmos frente a Lesdes Brancas em Mucosa Bucal
(LBMB) e determinar as condi¢cées no local de trabalho para a realizacdo de

procedimentos estomatolégicos.



Material e Método

Essa pesquisa foi realizada em 2008 com cirurgides dentistas em atividade
nas Unidades de Atencdo Primaria em Saude (UAPS), especificamente, os
profissionais lotados em Equipes de Saude da Familia (ESF) e em UAPS
tradicionais, mais conhecidas como Centros de Saude (CS), da cidade de Montes
Claros, Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes), tendo sido conduzido de acordo com os preceitos determinados
pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

A pesquisa teve o proposito de ser censitaria, ou seja, de trabalhar com o
universo de sujeitos. A participacado foi voluntaria com aceitacao formal através da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Previamente, todos os pesquisados foram informados sobre os objetivos do estudo,
ocasiao em que lhes foi garantido o anonimato e a possibilidade de desisténcia.

Os dados foram coletados utilizando um questionario auto-aplicavel,
construido pelo proprio pesquisador. O questionario foi previamente validado em sua
confiabilidade/reprodutibilidade utilizando a metodologia do teste/reteste, com
aplicagdo em dois momentos distintos para 10 cirurgides dentistas. Os resultados
foram submetidos ao teste estatistico Kappa, alcancando indices satisfatorios (p <
0,05) em todas as suas variaveis.

Nesse estudo foram utilizadas 17 varidveis, sendo definida como variavel
dependente, aquela referente ao local de trabalho, que possuia duas opcdes: em
ESF ou em CS. As 18 variaveis restantes (explanatérias) sao referentes: ao Perfil
(sexo, idade, estado civil, tempo de formado, titulacdo, residéncia em Saude da

Familia e vinculo trabalhista); a Pratica e conduta no servigo (freqiiéncia das lesdes



brancas em mucosa bucal, registro das informacées no prontuario, diagndstico
clinico, informagdes ao usuario e se ja fez bidpsia/esfregaco); e ao Apoio logistico no
servico (capacitacdo em diagnostico bucal, possibilidade de realizar
biépsia/esfregaco, condicoes para realizar bidpsia/esfregaco e encaminhamento de
USUArios).

Os resultados das variaveis explanatérias foram dicotomizadas em relagao a
variavel dependente, com a qual foram calculados os indices de associacdo. A
tabulacdo dos dados e as andlises estatisticas foram realizadas no programa
Statistical Package for Social Sciences - SPSS® versdo 11.0 para Windows. A
discussao dos resultados foi baseada nos indices de associacao encontrados nos
testes t-student (para idade e tempo de formado), Qui-quadrado (para as demais
variaveis) e Likelihood ratio como alternativo para os casos onde o Qui-quadrado
ndo € indicado, isto é, nos casos com mais de 25% de caselas, com valores
esperados, menores que cinco. Considerou-se um nivel de significancia p < 0,05.
Resultados e discussao

A populacao final foi de 80 cirurgides dentistas, correspondendo a 94% da
populacao inicialmente prevista. Tiveram-se cinco perdas, sendo trés referentes a
recusa em participar da pesquisa, uma por Licenca Sem Vencimento, e uma por nao
ter sido possivel recuperar o questionario. A variavel dependente, referente ao local
de trabalho, demonstrou que 58,8% (47) dos cirurgides dentistas trabalhavam em
ESF e 41,2% (33) em CS.

A estratégia Saude da Familia tem se constituido numa fonte de emprego em
expansao para o cirurgido dentista no Brasil (Aradjo e Dimenstein, 2006). De
dezembro de 2002 a agosto de 2008 foram implementadas 13.088 novas Equipes

de Saude Bucal (ESB) dentro da Estratégia Saude da Familia, correspondendo a um



aumento de 300% (Brasil 20anos, 2008). Porém, é importante salientar que o
registro da implantacdo de uma nova equipe de Saude Bucal no Sistema de
Informacdo da Atencao Basica (SIAB) nao significou necessariamente abertura de
novos postos de trabalho para cirurgides dentistas, pois, em muitos casos, implicou
em apenas aumento de carga horaria para os ja contratados (Chaves e Miranda,
2008).

Os resultados das variaveis explanatérias foram associados a variavel
dependente conforme apresentado na Tabela 1.

Em relacdo ao sexo houve prevaléncia do feminino representado por 57,5%
(46) dos participantes. Esse dado é compativel com a literatura, que apresenta uma
progressiva feminizacdo na profissdo odontolégica (Aradjo e Dimenstein, 2006;
Costa e col, 2007), representando um traco forte dessa carreira a partir da década
de noventa e, especialmente, no setor publico (Chaves e Silva, 2007), contudo, nao
houve diferenca significativa (p > 0,05) em relacao a variavel dependente.

A idade minima dos participantes foi de 24 anos e a maxima de 59 anos, com
média igual a 37,2 (10, 2) anos. A média de idade dos profissionais lotados em ESF
(33,3 £9,1) e a mediana (30,0) foram menores que a média (42,7 £9,2) e a mediana
(42,0) dos profissionais lotados em CS (p=0,000). Esses resultados aproximam dos
valores encontrados na literatura, pois, ha um predominio de profissionais adultos-
jovens, na regido sudeste (Moysés, 2004), com idade entre 29 e 44 anos, € média
de 33 anos (Chaves e Silva, 2007). A presenca de profissionais jovens na Saude da
Familia reforca os dados da literatura que apontam esta modalidade de atencéo
como oportunidade de emprego e insercdo no mercado de trabalho (Aradjo e

Dimenstein, 2006; Chaves e Silva, 2007).



Em relacdo ao estado civil, a maior prevaléncia foi de casados, representando
58,8% (47) dos participantes. Nos profissionais lotados em ESF a proporcdo de
solteiros (46,8%) foi a mais prevalecente, e dentre os profissionais lotados em CS foi
maior a proporcdo de casados (78,8%). Esta diferenca foi estatisticamente
significativa (p=0,006). A maior porcentagem de profissionais solteiros na Saude da
Familia, provavelmente esta relacionada com a menor idade dos profissionais,
jovens recém-formados, que véem nessa modalidade de atencdo a saude, a
oportunidade de emprego.

Entre os participantes, o menor tempo de formado foi de 2 anos e 0 maior de
33 anos, sendo a média 13,4 (+ 9,8) anos. A média de tempo de formado dos
profissionais lotados em ESF (9,6 £9 anos) e a mediana (5,0) foram menores que a
média (28,7 +8,4 anos) e a mediana (20,0) dos lotados em CS (p=0,000). Os
pesquisadores Araujo e Dimenstein (2006) encontraram entre os profissionais da
Saude da Familia, um tempo de formado em torno de 5 anos, justificado, pela opcao
de emprego que esta modalidade de atencao representa para os recém-formados.
As dificuldades de ingresso no mercado privado tornam o trabalho no setor publico
uma boa alternativa, ainda que proviséria (Chaves e Silva, 2007).

Dentre os pesquisados, 58,75% (47) dos profissionais possuiam algum titulo
de especializagdo, nas mais variadas areas. Uma explicacao plausivel, € que muitos
profissionais trabalham, concomitantemente, em clinicas particulares, e buscam
especializacbes para se manterem competitivos no mercado (Santos e col, 2006;
Chaves e Silva, 2007). Nao obstante, a clinica geral é considerada uma pratica de
menor prestigio para os cirurgides dentistas, e muitos deles procuram a
especializacdo em busca de reconhecimento profissional (Unfer e col, 2004). Numa

pesquisa, os autores Araujo e Dimenstein (2006) obtiveram uma taxa muito préxima



a desse estudo, eles encontraram 57,2% dos cirurgides dentistas do servico publico
com alguma especializacao, sendo que o maior niumero dos profissionais sem pos-
graduacao se encontravam lotados em ESF, porém, aqui, essa associagcao nao foi
significativa (p=0,271).

Entre os pesquisados, 47,5% (38) estavam fazendo ou ja tinham concluido
um curso de residéncia. Este elevado numero é conseqiéncia da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia que ocorre no préprio servico, em parceria
com a Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes. De fato, destes 38
profissionais, 92,1% (35) sao provenientes da referida Residéncia e se encontram
trabalhando em ESF. Assim, dos cirurgides dentistas lotados em ESF, 74,5% (35)
possuem Residéncia, proporcdo bem maior que a encontrada entre os profissionais
lotados em CS, onde apenas 9,1% (3) deles possuem Residéncia (p=0,000).

Na populacdo pesquisada, 40% (32) eram efetivos no servico e 60% (48)
contratados, isto &, possuiam vinculos de trabalho ditos precarios. Entre os
cirurgides dentistas lotados em ESF, 83% (39) sao contratados, ao contrario
daqueles lotados nos CS, onde 72,7% (24) sao efetivos. Estas diferentes proporcdes
foram estatisticamente significativas (p=0,000). Nos profissionais lotados em ESF,
prevalece a precarizacdo das relacées de trabalho, evidenciada pelas formas
informais de vinculacdo, por meio de contratos temporarios e com selecao por
indicagéo (Araujo e Dimenstein, 2006).

As freqléncias com que os cirurgidées dentista se deparam com usuarios
apresentando lesdes brancas em mucosa bucal, no servigo, foram: 71,3% (57)
encontram usuarios com estas lesbes em menos de uma vez ao ano; 21,2% (17)
uma vez ao ano; e 7,5% (6) mais de uma vez ao ano. Esta varidvel apresentou

comportamento semelhante entre os profissionais lotados em ESF e em CS, néo



apresentando associacao significativa (p=0,224). Estas taxas provavelmente séo
subestimadas em relacao a realidade, pois, 0os pesquisadores Diamanti e col (2002)
observaram que apenas 69% dos cirurgides dentistas realizavam o exame clinico
das mucosas. Foi referido que as lesées brancas sédo freqientemente encontradas
no exame da cavidade bucal (Messadi e col, 2003), contudo, a prevaléncia dessas
lesbes em termos gerais nao foi encontrada. As taxas de prevaléncia disponiveis na
literatura cientifica, referem-se as lesées de forma individual, como sera apresentado
nos trés exemplos a seguir. A Leucoplasia é considerada a lesdo cancerizavel mais
freqiente da cavidade bucal, em torno de 4 a 6% dos casos evoluem para
carcinoma (Fernandes e Crivelini, 2004) e 0,1 a 5% da populagcdo é acometida
(Ramos-e-Silva e Fernandes, 2001; Mishra e col, 2005), com média de prevaléncia
de 2,63 em estudos com um minimo de 1000 pacientes (Gabriel e col, 2008). A
Queilite Actinica € uma lesao potencialmente maligna que afeta o labio quando ha
exposicao prolongada ao sol (Martins e col, 2007). Nao foram encontrados dados de
prevaléncia para populacdo em geral, porém, ao analisar 2.432 prontuarios da
Clinica de Estomatologia da Universidade Catélica do Parana, os pesquisadores
Corso e col (2006) encontraram uma prevaléncia de 0,45% para este tipo de lesao.
Também, ndo ha uma estimativa precisa sobre a transformacao maligna desta leséao,
mas calcula-se que ela esteja entre 18%e 20% (Martins e col, 2007). As lesdes orais
do Liguen Plano apresentam uma prevaléncia estimada, na populagdo mundial, 0,02
a 1,2% (Huber, 2004; Martins e col, 2008).

Na questdo que perguntava se os cirurgides dentistas registrariam no
prontuario odontolégico do usuario, as informacoes referentes as lesées em mucosa
bucal, os resultados indicaram que 77,5% (62) registrariam sempre, 17,5% (14)

registrariam as vezes e 5% (4) nunca registrariam. Nessas duas Ultimas categorias,



todos pesquisados alegaram a falta de um prontuario especifico para a
estomatologia, como o principal motivo para o0 nao registro das informacdes. Esta
variavel nao apresentou diferengas proporcionais significativas (p=0,922) em relacao
a variavel dependente. O prontuario odontolégico € um importante meio para se
conhecer a adequacao clinica de diagnostico, plano de tratamento, e a modalidade
de terapia instituida, e seu correto preenchimento também possibilita a obtencéo de
dados epidemiolégicos confiaveis (Costa e col, 2008). Nesta pesquisa, 22,5% dos
cirurgides dentistas nem sempre registram as informacdes sobre as alteracdes
encontradas em mucosa bucal. Essa deficiéncia no preenchimento dos prontuarios
odontolégicos pode subestimar ou até mesmo inviabilizar pesquisas que utilizem
estes documentos. A negligéncia no preenchimento ou elaboracdo do prontuario é
justificada como gasto de tempo e burocracia desnecessaria, revelando, por parte
dos profissionais, o desconhecimento das implicacées éticas e legais que poderao
comprometer o bom exercicio da odontologia (Costa e col, 2008).

Apenas 45% (36) dos cirurgides dentistas procurariam fazer o diagnostico
clinico para lesbes em mucosa bucal, no local de trabalho, sendo que a maioria,
55% (44) prefere encaminhar o usuario direto ao servico especializado. Dos
cirurgides dentistas lotados em ESF, 61,7% (29) procurariam fazer o diagnostico
clinico no local de trabalho, ao contrario disto, dos profissionais lotados em CS,
78,8% (26) preferiiam encaminhar o paciente ao direto ao servico especializado.
Estas proporc¢des indicaram uma propensao significativamente maior (p=0,000), dos
profissionais lotados em ESF, em estar realizando, no préprio local de trabalho, o
diagnéstico clinico para lesbes em mucosa bucal. Essa associacdo pode ser
explicada, pelo menos em parte, pelo fato de varios cirurgiées dentistas lotados em

ESF serem provenientes da Residéncia em Saude da Familia. Assim, além da



capacitacao em diagnostico bucal oferecido durante a residéncia, o contato com a
Unimontes, que estimula o diagnéstico bucal e tem um servico de referéncia ja
consolidado e muito difundido entre os académicos, provavelmente influenciou para
que estes profissionais se sentissem estimulados a realizar o diagnéstico para
lesbes bucais no proprio local de servico.

Contudo, no geral, a porcentagem de profissionais, que procurariam realizar o
diagnéstico clinico para lesbes em mucosa bucal no seu local de servico, foi baixa
(45%). Ha uma falta de interesse por parte de alguns profissionais em realizar alguns
procedimentos, se preocupando apenas com restauragdes e extragdes (Arauljo e
Dimenstein, 2006). No Manual de Especialidades Odontolégicas publicado, em
2008, pelo Ministério da Saude, ficou definido que o diagnéstico das alteragdes
bucais em tecidos moles e/ou duros deve ocorrer na Atencao Primaria a Saude,
sendo de responsabilidade do cirurgido dentista (Brasil manual, 2008).

Quanto a prestar esclarecimentos aos usuarios a respeito de lesdes
encontradas em mucosa bucal, 81,3% (65) informaram que sempre forneceriam tais
esclarecimentos ao usuario, 16,2% (13) forneceriam esclarecimentos quando fossem
solicitados e apenas 2,5% (2) informaram que nunca forneceriam tais
esclarecimentos ao usuario. Esta variavel ndo apresentou diferengas proporcionais
significativas (p=0,922) em relagdo a variavel dependente. Em contraponto aos altos
indices de orientacées encontrados, apresentamos os resultados de um estudo de
Araujo e Dimenstein (2006), no qual, grande parte dos cirurgides dentistas
pesquisados tinham respondido que orientavam o0s pacientes, mas o0s autores
verificaram que, as orientacbes eram realizadas de forma insuficiente para

possibilitar a construgcao de conhecimentos novos.



A maioria dos pesquisados, 77,5% (62) dos profissionais, nunca havia
realizado bidpsia ou esfregagco no seu local de servico. Além do percentual de
profissionais que realizam estes procedimentos ser pequeno, eles se encontram
quase todos lotados em ESF, logo, esta variavel apresentou proporcdes com
diferenga significante (p=0,002) em relagdo a variavel dependente. O resultado
obtido reforca os dados da literatura, onde encontra-se que, apesar de a biépsia ser
um exame simples e de ampla aplicabilidade, € um procedimento pouco efetuado
entre os cirurgioes dentistas que se sentem inseguros de realiza-lo (Barbosa e col,
2005). Em um estudo realizado por Diamanti e col (2002), 69% dos cirurgides
dentistas realizavam exame clinico das mucosas, todavia apenas 15% dos clinicos
realizaram procedimentos de bidpsia nos ultimos 2 anos. Apesar do relato na
literatura do pequeno numero de bidpsias realizado pelos cirurgides dentistas,
segundo Caubi e col (2004), ela é, dentre as diferentes provas de laboratério para o
diagnéstico de processos estomatoldgicos, sem duvida, um dos mais utilizados e
precisos. Mas, ao contrario do que muitos pensam, a bidépsia nao é a unica forma de
diagnosticar as lesbes da boca (Moraes e col, 2008), e neste sentido, poderia ser
estimulada entre os profissionais, a realizacao de citologia esfoliativa, que, segundo
Araujo e col (2003), € um procedimento que pode ser usado no diagnéstico de varias
doengas bucais, inclusive como exame de rotina ambulatorial no caso de lesdes
suspeitas. As vantagens oferecidas por essa técnica sdo muitas: alta especificidade,
alta sensibilidade, baixo custo, rapidez, facilidade de execucgdo, dispensa da
anestesia prévia e o menor desconforto para o paciente (Scheifele e col, 2004).
Apesar ser menos eficaz para identificar o tipo de lesdo presente, quando

comparada bidpsia cirurgica, a citologia esfoliativa se apresenta como alternativa



nos locais de Atencdo Primaria a Saude, sendo uma técnica barata, de féacil
execucao e amplo alcance social (Moraes e col, 2008).

Com relacao a capacitacao com énfase em diagndstico bucal nos ultimos dois
anos, 55% (44) fizeram capacitagao através do proprio servico, 10% (8) fizeram por
conta propria e 35% (28) nao fizeram capacitacao. Os cirurgides dentistas lotados
em ESF foram os que mais receberam capacitacao (p=0,020). Ao contrario dos
resultados aqui encontrados, os pesquisadores Araujo e Dimenstein (2006)
afirmaram que a participacdo em cursos de capacitacdo € menos prevalecente nos
cirurgides dentistas lotados em ESF, pelo fato desses profissionais encararem a
atividade que exercem como passageira, a qual ndo requer investimento do ponto
de vista profissional, sendo necessario motivar e estimular esses profissionais a
capacitacdo e educacdo permanente. Neste sentido, os resultados aqui
encontrados, embora contrarios, podem de certa forma ser explicados, justamente,
pelo que recomenda o referido estudo, isto €, investimento para que os profissionais
se sintam motivados a capacitacao. O estimulo ocorrido nesse caso, foi a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, ja mencionada anteriormente, que
proporcionou além da capacitacdo, a oportunidade de ingresso no mercado de
trabalho, uma vez que os residentes eram, também, contratados pelo servico
municipal de saude.

Quanto a possibilidade de se realizar os procedimentos de bidpsia/esfregaco
no local de servico, houve uma equivaléncia de opinides contrarias, onde, 34
(42,5%) pesquisados afirmaram que sim e 32 (40%) afirmaram que n&o, sendo que
14 (17,5%) nao souberam opinar. Como procedimentos de bidpsia/esfregaco séo,
sabidamente, realizados nas clinicas médica e de enfermagem dentro de UAPS

onde também funcionam os servicos de odontologia, a de se concordar com



Diamanti e col (2002), que dentre causas da baixa prevaléncia de bibpsias
realizadas por cirurgides dentistas, figura o desconhecimento, por parte desses
profissionais, a respeito dos materiais para se obter e acondicionar os espécimes
biolégicos. As diferentes proporcdes desta variavel, em relagdo a variavel
dependente, foram estatisticamente significantes (p=0,000), e evidenciou que 0s
cirurgides dentistas lotados em ESF tiveram maior propensdo em considerar que €
possivel realizar estes procedimentos no seu local de trabalho.

Em relacdo a opinido dos cirurgides dentistas a respeito das condicoes
oferecidas no local de servico, para se realizar os procedimentos de
biépsia/esfregaco, 8 (10%) profissionais consideraram as condi¢des ideais, 52 (65%)
consideraram que faltam recursos e 20 (25%) ndo souberam dizer. As principais
alegacodes dos profissionais, referentes a incongruéncia de recursos, recairam sobre
a falta de materiais como bisturis, formalina, laminas e frascos para coleta, a
inexisténcia de formulario para encaminhamento do espécime, e o desconhecimento
do local ou laboratério para encaminhamento do material coletado. Foi
surpreendente que 25% dos profissionais, um quarto (1/4) da populacédo pesquisada,
nao souberam opinar, revelando desconhecimento sobre condigbes do proprio local
de trabalho para a realizacao dos procedimentos de bidpisa/esfregaco. Como vimos
anteriormente, o desconhecimento pelos cirurgides dentista dos materiais utilizados
para realizar a bidpsia, influéncia negativamente na quantidade procedimentos
realizados, assim, analogamente, o desconhecimento por parte do profissional, a
respeito das condicoes oferecidas no seu local servico para realizacdo de
bidpsia/esfregago, provavelmente também contribui para que 0 mesmo néo se sinta
motivado a realizar tal procedimento. Muitas vezes o profissional deixa de realizar a

biépsia por nao ter acesso ao servico de patologia para o qual possam encaminhar o



material coletado, ou mesmo, por o desconhecerem (Barbosa e col, 2005). Na forma
como foi apresentada, em 3 categorias, essa variavel apresentou diferencas
proporcionais estatisticamente significantes (p=0,001) em relacdo a variavel
dependente. Apesar disso, a falta de recursos no local de servico, foi percebida em
proporcoes semelhantes, em torno de 60%, nas duas classes da variavel
dependente.

Em relacdo ao local de referéncia em estomatologia para encaminhamento
dos usuérios, os resultados revelaram que, 71,3% (57) dos cirurgides dentistas
encaminham para Unimontes, 26,2% (21) para o CEO e 2,5% (2) para servigos
particulares. Como essa variavel ndo apresentou proporcdes significativamente
diferentes (p=0,064), em relacdo a variavel dependente, sua analise sera feita em
termos gerais. A portaria n? 599/GM, de 23/03/2006 estabelece que todo CEO deva
realizar, dentre o elenco minimo de atividades estabelecido, atendimento em
estomatologia (Brasil-599, 2006). Assim, tendo o municipio, um CEO, e este sendo a
referéncia especializada (nivel secundario) do servico, para atendimento em
estomatologia, seria de se esperar que as necessidades ocorridas na Atencéo
Primaria, fossem referidas, em sua maioria, para este Centro. Como este nao foi o
resultado encontrado, algumas suspeitas foram aventadas: este servico nao é
devidamente divulgado ou conhecido entre os cirurgides dentistas; o acesso € mais
dificil que em outros pontos de atencao; este servico nado funciona na pratica; os
profissionais confiam mais em outro servico. No entanto, os dados disponiveis neste
estudo nao foram suficientes para fazer uma inferéncia consistente. De qualquer
maneira, deve se ressaltar que, a avaliacdo estomatolégica no CEO ndo deve
invalidar os esforcos dos cirurgides dentistas para o diagndstico precoce de doencas

bucais nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) (Brasil-CAB, 2006).



Conclusoes

Os resultados alcangados nessa pesquisa com 0s cirurgides dentistas da
Atencao Primaria do servico publico de saude do municipio de Montes Claros/MG
revelaram que:

A maioria é do sexo feminino, corroborando com a literatura quanto a
tendéncia de feminizacao da odontologia;

Os profissionais mais jovens e com menor tempo de formado trabalham em
ESF, reforcando que estratégia Saude da Familia vem se consolidando como uma
grande empregadora de cirurgides dentistas;

As relacOes de trabalho entre os pesquisados e o servico publico municipal
sao mantidas, de forma majoritaria, por meio de vinculos precarios, caracterizados
por contratos temporarios, sobretudo na estratégia Saude da Familia;

Mesmo trabalhando na Atencdo Primaria, ha um ndmero consideravel de
profissionais com titulo de especializacdo em alguma area da odontologia;

As lesdes brancas em mucosa bucal s&do encontradas, na maioria das vezes,
numa freqiéncia de menos de uma vez ao ano, e a maioria dos pesquisados
registraria as informagdes no prontuario odontolégico e sempre prestaria
esclarecimentos a respeito das mesmas ao usuario;

A maioria dos pesquisados preferiria nem tentar fazer o diagnédstico clinico
das lesdes brancas em mucosa bucal no local de servico e sim encaminhar o
usuario direto ao servico especializado, principalmente quando se trata de
profissionais lotados em Centros de Saude;

Em concordancia com dados da literatura cientifica, a bidpsia € um
procedimento pouco usual nesta classe. Como a bidpsia tradicional ainda encontra

resisténcia por parte de alguns cirurgides dentistas, que se sentem inseguros, e por



parte do usuario, que além do desconforto fisico a associa com processos malignos,
uma alternativa seria o estimulo a realizacao de citologia esfoliativa, principalmente
nos locais de Atengao Primaria a Saude;

E importante a criacdo de estratégias para educacgdo permanente, ampliando
a freqliiéncia e o alcance de capacitagcdes, com énfase no diagndstico bucal em
estomatologia, oferecidas pelo servico aos cirurgides dentistas;

E imperativo a melhoria das condicdes do local de trabalho e o
desenvolvimento de mecanismos que favorecam a utilizacdo de bidpsia e citologia
esfoliativa como procedimentos de rotina na clinica odontoldgica;

Ha uma incongruéncia no servico de referéncia, uma vez que a maioria dos
profissionais encaminha o usuario a clinica de estomatologia da Unimontes, mesmo
havendo no municipio, um CEO, que é o local de referéncia em diagnéstico bucal no
servico publico.
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Tabela 1: Andlise univariada das caracteristicas associadas ao vinculo de trabalho em Equipe de
Saiide da Familia (ESF) e Centro de Saiide (CS), referentes a populacdo de 80 cirurgides dentistas da
Atencdo Primdria do servico publico de saide de Montes Claros-MG, em julho de 2008.

Variaveis ESE cs lo
n (%) n (%) p-vator
Sexo: Mascfu}ino 16 (34) 18 (54,5) 0,068 Q
Feminino 31 (66) 15 (45,5)
Idade (anos): Média 33,3 427
Desvio Padrao 9,1 9,2 0,000 T
Mediana 30,0 42,0
Estado civil: Solteiro 22 (46,8) 5(15,2)
Casado 21 (44,7) 26 (78,8) 0,006 L
Separado/Divorciado/Viuvo 4 (8,5) 2(6,1)
Tempo formado (anos): Média 9,6 18,7
Desvio Padriao 9,0 8.4 0,000 T
Mediana 5,0 20,0
Maior titulo: Graduagao 17 (36,2) 16 (48,5) 0271 Q
Especializacdo 30 (63,8) 17 (51,5) ’
Residéncia: Sim 35(74,5) 301 0,000 Q
Nio 12 (25,5) 30 (90,9)
Vinculo trabalhista: Efetivo 8 (17,0) 24 (72,7) 0,000 Q
Contrato 39 (83,0) 9(27,3)
Fregiiéncia encontra LBMB: Menos 1 vez no ano 31 (66,0) 26 (78,8)
1 vez no ano 13 (27,7) 4(12,1) 0,224 L
Mais 1 vez no ano 3(6,3) 309,1)
Registra informagdes: Sempre 37 (78,7)
N 25 (75,8)
As vezes 8 (17,0) 6(182 0922 L
Nunca 2 (4,3) (18,2)
2 (6)
Faz diagnéstico clinico: Sim 29 (61,7) 7(21,2) 0,000 Q
Prefere encaminhar 18 (38,3) 26 (78,8) ’
Da orientagdes: Sempre 39 (83,0) 26 (78,8)
Se solicitado 6(12,3) 7(21,2) 0,223 L
Nunca 2(4,3) 0(0,0)
Fez biopsia/esfregaco: Sifn 17 (36,2) 2 (6,1) 0,002 Q
Nio 30 (63,3) 31(93,9)
Fez Capacitagio: Sim (pelo servigo) 32 (68,1) 12 (36,3)
Sim (outra fonte) 6 (12,3) 2 (6,1) 0,020 L
Nio 9 (19,1) 19 (57,6)
Possivel esfregago/ bidpsia no servigo: Sim 31 (66,0) 30,1
Nio 12 (25,5) 20 (60,6) 0,000 Q
Naio sabe dizer 4(8,5) 10 (30,3)
Condigdes para esfregaco/ bidpsia: Ideais 8 (17,0) 0(0,0)
Faltam recursos 32 (68,1) 20 (60,6) 0,001
Nao sabe dizer 7(14,9) 13 (39,4)
Encaminhamento: Unimontes 37 (78,7) 20 (60,6)
CEO 10 (21,3) 11(33,3) 0,064
Particular 0 (0,0) 2(6,1)

LBMB= Lesées Brancas em Mucosa Bucal;, Q= Qui-quadrado; T= t-student; L= Likelihood ratio



5 Conclusoes

Quanto ao perfil: Ha maioria dos profissionais trabalha em ESF e é do sexo
feminino. Os profissionais mais jovens e com menor tempo de formado trabalham
em ESF. Muitos profissionais possuem alguma especializagcao, mas a Residéncia é
caracteristica dos lotados em ESF. H4 um grande percentual de profissionais com
vinculo de trabalho precario (contrato), a maioria na Saude da Familia.

Quanto a conduta: A maioria, dos profissionais pesquisados, relatou
encontrar lesdes brancas em mucosa bucal numa freqtiéncia de menos de uma vez
ao ano, afirmou que registrariam as informacdes no prontuario odontolégico e que
sempre prestariam esclarecimentos ao usuéario. O procedimento de bidpsia ndo &
usual, e mesmo o diagndstico clinico, a maioria dos profissionais preferiria ndo fazer,
encaminhando o usuario direto ao servico especializado. Contudo, ha uma maior
disposicao dos profissionais da Saude da familia em realizar esses procedimentos.

Quanto as condicoes no servico: Apenas a metade dos pesquisados
recebeu capacitacdo com énfase em diagndstico bucal nos dltimos 2 anos. Menos
da metade dos profissionais considera que é possivel realizar bidpsia ou esfregaco
no seu local de trabalho. A maioria dos pesquisados considerou que faltam recursos
para realizacdo de procedimentos estomatolégicos no seu local de trabalho. Na
maioria das vezes, o encaminhamento de usuarios para o servigo de referéncia em
estomatologia é feito para a Unimontes, mesmo havendo um CEO no municipio, que

€ o local de referéncia em diagnostico bucal no servigo publico.
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7 Apéndices
7.1 Apéndice A
QUESTIONARIO

Titulo da pesquisa: Conduta dos cirurgides-dentistas frente a lesdes brancas em mucosa bucal de pacientes
assistidos nas unidades bdsicas de saide de Montes Claros.

Dados Sécio-situacionais:

1.Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
2.1dade: anos.
3.Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado/Divorciado ( ) Vidvo ( ) Outro

4. Ano da graduacgio: . Institui¢do onde Graduou:

5.Maior Titulagdo: () Graduacdo ( ) Especializacdo: ( ) Mestrado ( ) Doutorado

6.Na prefeitura vocé é: () Efetivo ( ) Contratado ( ) Residente ( ) Outro:

7.Na prefeitura vocé trabalha no: ( ) PSF ( ) Centro Sadde

8. Sua carga hordria semanal na prefeitura é: ( ) 20horas ( ) 40horas

Conhecimento:

9. As lesdes brancas em mucosa bucal apresentam varios diagndsticos diferenciais. Assinale abaixo os mais
comuns (pode marcar mais do que uma op¢ao):

() Candidose Hiperplasica () Leucoplasia () Carcinoma de células escamosas

() Candidose Eritematosa () Eritroplasia () Queratose Friccional ( ) Liquen Plano
10. Dos fatores de predisposi¢do, os que se associam com o surgimento de leucoplasias em mucosa sdo (pode

marcar mais do que uma op¢ao):

() uso do tabaco () uso do alcool () deficiéncia nutricional

() traumatismo () fatores genéticos () candidose

11. Das leucoplasias, as que apresentam maior potencial de malignizacdo sdo (pode marcar mais do que uma
op¢do):
() as inteiramente brancas () as branco-avermelhadas
() as verrucosas ndo proliferativas () as homogéneas.

12. O perfil clinico mais comum de portadores de leucoplasias é (pode marcar mais do que uma opg¢ao):

() homens acima dos 40 anos () mulheres acima dos 40 anos
() homens abaixo dos 40 anos () mulheres abaixo dos 40 anos.

13. O nome do procedimento cirtdrgico associado a Queilose Actinica com displasia grave é (pode marcar mais
do que uma opg¢ao):

() debridamento () vermelhectomia () exérese
() labioplastia () ndo se realiza cirurgia nesses casos



Conduta e pratica no servico:

14. Com que freqiiéncia vocé se depara com usudrios apresentando lesdes brancas em mucosa bucal no servi¢o

publico?
() Eventualmente () Semestralmente () Anualmente
() Mensalmente () Nunca deparou com estes pacientes no servico

15. Ao atender usudrios com lesdes brancas em mucosa bucal, vocé registraria o achado no prontudrio

odontolégico?
() Sempre () falta de tempo
() As vezes () falta de prontudrio especifico
() Nunca 0 motivo seria () Somente se achasse necessario
() N&o acha necessario
( ) Outro

(se marcar mais de uma opcao circule a principal)

16. Vocé investigaria as lesdes brancas em mucosa bucal junto ao usudrio?

() Sempre () falta de tempo
() As veze () falta de prontudrio especifico
() Nunca 0 motivo seria () Somente se achasse necessario
() Nao acha necessario
( ) Outro

(se marcar mais de uma opcao circule a principal)

17. Caso investigue estas lesdes, vocé registraria as informagdes no prontudrio?

() Sempre () falta de tempo

() As veze () falta de prontudrio especifico

() Nunca 0 motivo seria () Somente se achasse necessario
() Nao acha necessario

() Nao investigaria ( ) Outro

(se marcar mais de uma opcao circule a principal)

18. Na sua conduta clinica frente a essas lesdes em mucosa, vocé: (pode marcar mais de uma)

() Nem faria o diagnéstico clinico no consultério.

() Faria o diagndstico clinico no consultério.

() Solicitaria exame laboratorial para diagndstico diferencial.

() Encaminharia informalmente o paciente a outro servi¢o de sadde.
() Encaminharia formalmente o paciente a outro servico de satide.

19. No seu local de servigo voce ja realizou procedimento de bidpsia ou esfregaco de lesdes em mucosa?

() Sim, apenas esfregaco () Sim, apenas bidépsia () Sim, esfregaco e bidpsia
() Nunca realizei bidpsia ou esfregaco de lesdes brancas no meu local de trabalho.

20. Se fosse necessario encaminhar o usudrio para realizar estes procedimentos, vocé o faria para:

() UNIMONTES.

() Para o Centro de Especialidades odontolégicas (CEO).
() Para um outro centro de especialidades particular.

() Para um outro profissional particular.

() Nao sei, no momento, a quem encaminharia.



21. Considerando os recursos do servigco, ao encaminhar este usudrio, vocé o faria:

( ) Informalmente
() Formalmente, por escrito e assinado, mas sem formulério préprio.

() Formalmente, em formulario préprio assinado.

() Informalmente ou formalmente, dependendo do local para onde encaminho.
() Nao sei, no momento, como faria o encaminhamento.

22. Voce prestaria esclarecimentos ao paciente quanto a este tipo de lesao?

() Prestaria esclarecimentos somente se fossem solicitados.

() Prestaria esclarecimentos para qualquer tipo de lesdo branca.

() S6 prestaria esclarecimentos se julgasse a lesdo como cancerizavel.

() S6 prestaria esclarecimentos se comprovasse a lesdo como cancerizavel.
() Nao prestaria esclarecimentos

23. Na sua conduta terapéutica, vocé: (pode marcar mais de uma)

() Nunca proporia tratamento.

() Proporia tratamento dependendo da lesdo.

() Proporia tratamento para qualquer tipo de lesdo.

() Encaminharia a outro servi¢o e ndo acompanharia o paciente
() Encaminharia a outro servico mas acompanharia o paciente.

Apoio logistico e habilidades técnicas

24. Vocé faz ou fez algum curso de capacitacio com énfase no DIAGNOSTICO DE LESOES BUCAIS nos
ultimos 2 anos?

() Sim. Durac@o:___hs. (Curso - Direta ou indiretamente vinculado & prefeitura de Montes Claros)
() Sim. Duracdo:___hs. (Cuso - Sem nenhuma relagdo com a prefeitura de Montes Claros)
() Nao.

25. Voce se julga apto a fazer o diagnéstico diferencial das lesdes em mucosa para as lesdes cancerizaveis?

( )Muito ( )Parcialmente ( )Pouco ( ) Muitopouco ( )Nada

26. No seu local de trabalho (Centro Satide ou PSF), é possivel realizar procedimentos como: o esfregaco
(citolégico) ou a bidpsia, para auxiliar no diagndstico diferencial das lesdes em mucosa?

() Sim, apenas esfregaco ( ) Sim, apenas biépsia () Sim, esfregaco e bidpsia
() Nao sei dizer ( ) Nao é possivel realizar estes tipos de procedimentos 14

27. Caso fosse possivel realizar estes procedimentos (bipsia ou esfregaco) no seu local de trabalho, voceé:

() Realizaria esses procedimentos normalmente.

() Sentiria-se inseguro.

() Nio saberia fazé-los.

() Sabe fazer mas preferiria encaminhar a outro servigo.

28. Caso NAO seja possivel realizar estes procedimentos (biépsia ou esfregaco) no seu local de trabalho, o
motivo seria: (pode marcar mais de uma opcao)

() E POSSIVEL realizar estes procedimentos no meu local de trabalho.

() Nao haver recursos materiais e/ou financeiros disponiveis na prefeitura.

() Nao haver recursos estruturais (forma e local para encaminhar) na prefeitura.
() J4 existir um servigo especializado para isso na prefeitura.



29. No seu local de trabalho (Centro Satide ou PSF), hipotetizando que voceé realize os procedimentos
supracitados, o encaminhamento das bidpsias ou esfregacos para exame histopatoldgico € :

) Preenchido por vocé em formulario préprio.

) Preenchido por vocé mas sem um formuldrio préprio.

) Preenchido pela sua Auxiliar (ACD).

) Preenchido por outro funciondrio do PSF ou Centro de Satide.

) Nao sei como € feito o encaminhamento para exame histopatolégico.
) Outro:

e e N N e e

30. No seu local de trabalho, os resultados dos exames histopatoldgicos sdo recebidos:

() Dentro de 15 dias.

() Dentro de 1 més.

( ) De 1 a3 meses.

() Acima de 3 meses.

() Nao sei em quanto tempo estes exames chegam.

31. No seu local de trabalho, os resultados dos exames histopatoldgicos sdo entregues:

() Apenas ao usudrio, que posteriormente deverd apresentd-los ao dentista.
() Apenas ao dentista, que posteriormente deverd apresenta-los ao usudrio.
() Uma cépia para o usudrio e outra para o dentista.

() Nao sei como € realizada a entrega destes resultados.

32. A contra-referéncia, do servigo especializado para seu local de trabalho, € feita:

( ) Informalmente
() Formalmente, por escrito e assinado, mas sem formuldrio préprio.

() Formalmente, em formuldrio préprio assinado.

() Informalmente ou Formalmente, dependendo do local para onde encaminho.
() Ndo sei, no momento, como € realizada a contra-referéncia.

33. Na contra-referéncia, do servico especializado para seu local de trabalho, inclui: (pode marcar mais de uma
opgo)

() Informagdes a respeito dos exames realizados e resultados obtidos.
() Informacdes a respeito dos procedimentos realizados.

) Informagdes a respeito do progndstico.

) A freqiiencia em que o usudrio deve ser examinado na atencdo primadria.

) A necessidade de préximos exames e o que deve ser observado nestes exames.

) Tempo de acompanhamento do usudrio.

) Nao sei, no momento, quais documentos ou informacdes constam contra-referéncia.

e e N

34. Voce considera o servico de referéncia e contra-referéncia em diagndstico bucal em odontologia:

() Inexistente.

() Existente, mas na pratica ndo funciona.
() Existente funcionando parcialmente.
() Existente funcionando plenamente.



8 Anexos

8.1 Anexo A

Prezados Doutores,

Comunicamos que o artigo intitulado "Validacao de questionario para avaliar
conduta frente a lesdes brancas orais" foi considerado aprovado para publicacao
na Revista Brasileira de Odontologia.

Atenciosamente,

Vera Araujo

Ass. Adm.lI

Nucleo de Comunicacédo da ABO-RJ

Tel.: (21) 2504-0002 fax.: (21) 2504-3859
Revista Brasileira de Odontologia
Revista_ ABORJ <revista@aborj.org.br>



