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RESUMO

Dados obtidos de pesquisa de saude oral sdo nmortantes para identificar doenca e
grupos suscetiveis assim como para elaborar pregrate prevencdes. O objetivo deste
trabalho foi realizar levantamento epidemiologied@sdes de mucosa bucal em profissionais
militares da Policia Militar de Montes Claros/MG.pépulacdo de estudo consistiu em 803
policiais, destes 395 oficiais da policia militardm selecionados aleatoriamente, através do
calculo de amostra que usa a correcao de populaii@o Todos 0s pacientes tiveram acesso
ao servico médico e odontologico. Um total de 8.6d&opopulagdo apresentou alguma
alteracdo. LesbGes traumaticas e glossitis migmatdyenigno foram as lesbes mais
prevalecentes. A prevaléncia de desordens malignasenor que a da populacéo brasileira.
A lesdo mais prevalecente entre os policiais mdgafoi relacionada ao trauma. Pacientes
insatisfeitos com saude oral tiveram uma associatd@ior de apresentar lesdes de mucosa

bucal.

Palavras Chaves: Policia, Doencas Orais, MucosaleSatiblica, Patologia.



ABSTRACT

Data obtained from oral health survey are very irgra to identify disease susceptible
groups and to elaborate dental care and prevenporgrams. The purpose of the current
article was to investigate the prevalence of ooftl tsssue lesions in a population of Brazilian
Police. From a total study population consisted@3 policemen, 395 police officers were
obtained by a sample calculation using the fini@udation correction who were randomly
selected in Montes Claros, Minas Gerais, Brazb1% of the population presented some
alteration. Traumatic injuries and Benign Migrat@lpssitis (BMG) were the most prevalent
lesions. The prevalence of potentially malignansodilers was lower than Brazilian
population. The most prevalent lesion in the Poldfécers was related to trauma. Patients

dissatisfied with oral health had higher assocmt@mpresent OML.

Key Words: Police, Oral diseases, Mucosa, PublaltiePathology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Levantamentos Epidemiologicos de Saude BucBlrasil

Levantamentos epidemioldgicos destinados a adalidas condicbes de saude bucal
sdo de fundamental importancia para planejamerdoastehcdo a saude de uma populacao,
bem como para a avaliagdo de servicos de saudecacdb de recursos financeiros para
agueles setores que apresentam maiores necesstadegestimento e estruturagéo (1,2).
Geralmente, em levantamentos de saude bucal sdimadds indices e indicadores
epidemioldgicos indicados pela Organizacdo MundéaSaide (OMS), destacando o indice
de dentes cariados perdidos e obturados (CPO-DYlaPde insercdo periodontal (PIP),
Fluorose dentaria, Condicdo da mucosa bucal, Coeslie necessidades protéticas e Ocluséo
(3).

No Brasil, em 1986, foi realizado o primeiro levanento epidemiolégico em
parametro nacional, visando avaliar as condigfesadde bucal. Foram pesquisados dados
referentes a céarie dental, doenca periodontal ess&tade de proteses. O levantamento foi
realizado em 16 capitais, segundo faixas de reauidiér, analisando a prevaléncia de cérie
dentaria, doenca periodontal, necessidade e presknprotese total, e procura por servigos
odontologicos. Em relacdo as alteracdes periodgntde acordo com o0s critérios
estabelecidos pelo indice Comunitario de Necessilde Tratamento Periodontal (CPITN),
preconizado naquela época para avaliacdo de ndmessde tratamento periodontal, foi
identificada uma elevada prevaléncia na populag@&silbira, dado muito semelhante a
maioria dos paises desenvolvidos. Aproximadamé&@¥ da populacdo avaliada necessitava
de profilaxia e, somente, cerca de 7,4% das pessnéaxa de 50 a 59 anos necessitava de
tratamento cirdrgico. No grupo etario de 15 a I®entanto, mais de 90% das necessidades
estavam circunscritas a presenca de sangramengovglea calculo, cuja resolutibilidade se
limitou ao tratamento periodontal basico, sem negidntervencdes cirdrgicas (4).

Um segundo levantamento através da Area TécniGadde Bucal e em parceria com
a Associagcao Brasileira de Odontologia, Conselhdefaé de Odontologia e Secretarias
Estaduais de Saude, foi realizado uma década apdmeiro levantamento em saude bucal.
Este buscou verificar as altera¢des ocorridas nd de saude bucal da populagéo brasileira.

Tais levantamentos foram fundamentais para a oftede dados relacionados a saude bucal
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da populagcédo, no entanto, esses dados eram irteipien limitados, principalmente por
questdes estatisticas e a restrita populacdo atalsm relacdo a cérie dentaria, pesquisada
somente em criancas na faixa etaria de 6 a 12 @dmascolas publicas e privadas das 27
capitais e do Distrito Federal. Foram analisada2480 pessoas com 12 anos de idade e
verificou-se a média CPO-D igual a 3,06. A médiaomtrada em 1996 aproximou-se da
meta estabelecida pela OMS para o ano 2000 (3g@si@erando os resultados da pesquisa
realizada em 1986, verificou-se um decréscimo d& 5 CPO-D em relacdo a média
nacional. Todas as regifes do pais apresentaraniicsijva reducdo do indice, variando
43,0%, na regiao Norte, a 66,5% no Centro-Oeste (5)

O SB Brasil foi o maior levantamento epidemiolégiem saude bucal, mais bem
elaborado e estruturado metodologicamente. Tegmiam 1999 com a criacdo do subcomité
responsavel pela organizacao e execucédo do prejéitmlizou-se em 2003. Reuniu, ao todo,
informacdes de mais de 100 mil exames clinicos tdiagicos, realizados em todas as
regides do pais, e mapeou a saude bucal do powiebm de forma mais abrangente,
envolvendo faixas etarias ndo avaliadas em levantars anteriores, como de 18 a 36 meses,
5, 15 a 19 e 65 a 74 anos. Além disso, investigedids fundamentais de mucosa bucal. Os
resultados do SB Brasil séo utilizados para direwi@ conducdo das ac¢oes do Projeto Brasil
Sorridente (6).

O SB Brasil foi realizado em 250 municipios em usmaostra de 108.921 pessoas.
Apesar de grande reducao dos niveis de carie gen@populacao infantil nas dltimas duas
décadas, ainda assim persistem elevados indice&rigdenas outras faixas etarias. Verificou-
se gue a média do indice CPO-D foi de 2,78 na idade2 anos; 6,2 entre 15 a 19 anos; 20,1
entre 35 a 44 anos e 27,8 entre 65 a 77 anos. Qaastresultados da prevaléncia de Doenca
Periodontal, considerando o maior escore do indlegodontal Comunitario (CPI) por
individuo, segundo macrorregido e grupo etarioificeu-se que o percentual de pessoas sem
nenhum acometimento periodontal nas faixas etéiéa$5 a 19, 35 a 44, 65 a 74 anos de
idade foi, respectivamente, 46,2%, 21,9%, 7,9% alaulacdo investigada. As proporcdes
mais favoraveis foram encontradas na Regidao Cé&wsie para faixas etarias de 15a 19 e 35
a 44 anos e, na Regido Sul, para a faixa de 65aamd4 de idade, respectivamente. Quanto a
doencga periodontal grave (bolsas periodontais caamomprofundidade de sondagem), a
percentagem de pessoas com bolsas periodontaisesgioe 4mm foi de 1,3%,9,9% e 6,3%
nas faixas etarias de 15 a 19,35 a 44 e 65 a ®Bldmmlade respectivamente. Uma condi¢cao
mais desfavoravel da doenca periodontal foi ideatifa na Regido Sudeste na faixa etaria de

35 a 44 anos e, na Regido Norte, na faixa etaridbde74 anos de idade (6).



14

1.1.1 Levantamentos epidemioldgicos de lesGes a@salbucal

Tendo em vista os objetivos dos levantamentos epadégicos ja realizados no
Brasil, observa-se uma consideravel caréncia desdeglacionados a alteragcbes de mucosa
bucal. O Levantamento de 2002/2003 foi o pioneirdoealizar essa analise em seus
resultados, especificamente numa acdo complemerdahzada em Minas Gerais, com um
enfoque direcionado a identificacdo de lesdes pahnente cancerizaveis e aos seus fatores
de associacdo nas faixas etérias de 35 a 44 a@$® a 74 anos. Além disso, foi adotada
uma abordagem de caracterizacdo de lesbes fundamestd mucosa bucal. Para a
estruturacdo do levantamento das alteracdes dasaberal, foram considerados parametros
de identificacdo e caracterizacdo de alteracfesuamsa, enfatizando as seguintes lesdes
fundamentais da mucosa: macula, placa, nddulo, Ipapesicula, bolha, erosao, ulcera,
fissura (Anexo C). Os casos que necessitavam dmaitico estomatoldgico mais preciso
eram referenciados para centros de referénciagaad@ Estomatologia para estabelecimento
de diagndstico e conduta terapéutica (7). 26% gmlpgdo avaliada no estudo apresentou
pelo menos uma alteracdo na mucosa, sendo obsewmdatendéncia ao aumento na
prevaléncia de lesdes com o aumento da idade xadgaria (8).

A iniciativa do levantamento epidemioldgico de @tdes de mucosa bucal foi de
suma importancia, especialmente devido ao aumenfadice de cancer bucal na populacéo
mundial e brasileira (9,10,11), inclusive em faixddrias cada vez mais precoces (11,12).
Deve-se considerar ainda, a importancia da ideatiio de possiveis fatores de associacédo
associadas ao desenvolvimento de lesbes de mugosh thestacando a crescente exposicao
a fatores como o tabagismo, etilismo, radiacéor solexposicdo ocupacional a fatores que
podem contribuir para o desenvolvimento de altegadiucais ou ao desenvolvimento de
doencgas relacionadas a tais fatores (13,14). Ceslaco cancer de cabeca e pescoco, que
inclui a cavidade bucal em suas estimativas, egiesenta o 6° tipo de cancer mais comum e
representa 350.000 mortes por cancer a cada grapugacdo mundial (9).

Diversos autores publicaram levantamentos epidégimds de lesfes bucais em
diversos centros de referéncias, e as lesbes l@mnigrais frequentes foram: processos
inflamatorios crénicos inespecificos, hiperplasidbordepitelial inflamatéria, fibroma,
mucocele, hemangioma, granuloma piogénico, cistdeulares e odontogénicos(35). Entre
as lesbes bucais malignas encontradas, a maisraerfoi 0 carcinoma de células

escamosas (36).
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Além do estudo epidemioldgico de lesbes bucais)pbitante pesquisar as alteracdes
da normalidade da mucosa bucal. Na india em 2008amalise semelhante efetuada relatou
a presenca de lesbes e modificacdes de normalidadaicosa oral em 41,2% da populacéo,
sendo as mais recorrentes: hiperqueratose, fibronfieccdes oportunistas e neoplasias
malignas (37).

De acordo com o Instituto Nacional d@n€er, no Brasil, os ultimos dados de 2009
revelaram aproximadamente 10.300 casos de carcimmioi@rmoide de boca (10). Dessa
forma, para o estabelecimento de programas edasativ preventivos de doencas bucais €
necessdaria uma investigacao epidemiolégica présaddencas mais prevalentes, bem como
seus fatores de associacdo associados (15).

A literatura mundial revela estudos de prevalédeidesdes de mucosa bucal adotando
critérios diagnosticos distintos, o que pode reflein diferentes taxas de frequéncia das
lesdes bucais, variando 2,5 a 53,0% (15-23). E itapte destacar que ndo apenas o0s critérios
de diagndstico podem interferir na frequéncia olzsda das lesfes bucais, mas também as
consideraveis variacoes no estilo de vida e cafatites especificas de cada grupo
populacional avaliado (20,24). Algumas pesquisdarn uma abordagem de categorizacao
das lesbes de mucosa bucal distinta da adotadavantamento epidemioldgico realizado no
Brasil em 2003, incluindo grupo de lesdes brandasfes vésiculo-bolhosas, lesbes
ulcerativas, lesbes pigmentadas, lesdes prol¥asmthdo-neoplasicas e lesdes neoplasicos
(23) (Figura 1). Outros enfatizam variacoes da mdidade da mucosa, tais como
anquiloglossia, eritema migratério, fossetas daissmna labial, granulos de Fordyce, lingua
fissurada, leucoedema, pigmentacdo melanica fggidd torus palatino, torus mandibular e
avula bifida (25) (Figura 2). Vale enfatizar queesqr das caracteristicas morfologicas
sugerirem uma hipotese diagnostica, o diagnostefmitivo de lesbes de mucosa bucal é
estabelecido através de uma analise conjunta @etedsticas clinicas, imaginologicas e
histopatolégicas. Assim, muitas vezes, em estudqeelvaléncia de lesbes de mucosa, faz-se
necessdria a realizacao de biopsia incisional mexastopatologico para estabelecimento de
um diagndstico preciso (7).
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Figura 1. Apresentacdo clinica dos principais gsu@sdes de mucosa bucal. A.1, A.2,
A.3: Lesédo branca, B: Lesao vésiculo-bolhosa, Gabeulcerativa, D: Lesdo pigmentada,
E: Lesdo proliferativa ndo-neoplasica, F: Lesaplésica

Fonte: Dunlap e Barker, 2003; Barregsal., 2005
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Figura 2. Apresentacéo clinica de variac6es de alidate da mucosa bucal. A: Granulos
de Fordyce, B: Leucoedema, C: Eritema migratorio, Torus palatino, E: Torus
mandibulas, F: Varicosidade, G, Papila folidcea@piasica, H: Pigmentacdo por amalgma,
I: Lingua fissurada.

Fonte: Dunlap e Barker, 2003
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1.2 Levantamento epidemioldgicos de saude bucalrefissionais militares

Ha uma escassez de estudos epidemioldgicos de badgdkedirecionados a grupos
populacionais de militares, especialmente pesquisas um enfoque na identificacdo de
alteracdes estomatoldgicas e doencas bucais, omanesrealizacdo de levantamentos
epidemiolégicos com finalidade de estruturacdowvaliacdo de servicos de saude prestados a
esse grupo populacional (26).

As condigbes de trabalho, o estresse pos-traumdiimote de uma situagdo de
combate a que o profissional estd submetido podefteéncia sobre as condi¢cdes de saude
bucal de profissionais militares (27,28,29). Estudwstram que militares sob estresse pos-
traumatico apresentam maior prevaléncia de dor aveil, desordens témporo-
mandibularres, higiene bucal desfavoravel e dopegadontal de maior gravidade (30). Um
maior comprometimento dos tecidos periodontaissaesmso, pode ser influenciado pelo
tabagismo, sendo que este habito € muito frequerte militares (31). Além disso, pode ser
identificado quadro de xerostomia e maior numeropdedas dentarias. Diante dessas
alteracdes no sistema estomatognatico, uma ass&tédontoldégica permanente deve ser
preconizada com protocolos preventivos, tais coplicagdo regular de flaor gel, instrucédo e
motivacdo de higiene bucal, buscando assim preeedoenca carie e a doenca periodontal.
Atencdo adicional também deve ser direcionada asdorofasciais e desordens témporo-

mandibulares em profissionais militares (30).

1.3 Assisténcia a saude da Policia Militar do Estdel Minas Gerais

7

A assisténcia a saude dos militares é realizatla Pistema de Saude da Policia
Militar de Minas Gerais (PMMG), que € composto p€laadro de Oficiais de Saude e
Quadro de Pracas especialistas. Especialmente emedI&laros, principal cidade-polo
localizada no norte do estado, esse sistema ésegpieelo pelo Nlcleo de Atencéo Integral a
Saude (NAIS) que faz parte da 112 Geréncia Regam&aude sob o comando da 112 Regido
da Policia Militar.

O NAIS tem como principio a promocéo de saude vigeeproporcionar aos militares

condi¢des e requisitos necessarios para melhogaereer controle sobre sua saude, pois a
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higidez da tropa de profissionais militares é ipdissdvel para uma boa prestacéo de servico
a comunidade. Para esse objetivo, destacam-séas egucativas e sanitarias cujo enfoque
principal é o militar, com uma projecao para a feanisso ocorre devido ao esfor¢co conjunto
de toda a equipe de saude composta por médicasstdenpsicologos e auxiliares de saude
do Quadro de Oficiais de Saude e Quadro de Prapasialistas.

O Setor Odontologico do NAIS, com todos os seustistas e auxiliares, é
responsavel pela Saude Bucal dos militares e sependentes. O setor esta inserido no
paradigma de promocao de saude, desenvolvendo addeativas e preventivas além das
atividades curativas. Como planejamento e avalidedoatividades de atencdo a saude sejam
elas preventivas, educativas ou curativas, neeesser baseados em informacg6es e dados,
verificou-se a necessidade de ser realizado unmiaweento epidemioldgico dos profissionais
da ativa da PMMG de Montes Claros.

Apesar da grande relevancia de levantamentos ejulfgncos em saude bucal, ndo
h& relatos na literatura ou em base de dados da ®NMdacionados a realizagdo de tais
estudos, seja para estruturacdo do servico de sdibeleonado aos militares ou para
avaliacdo das condicdes de saude desse grupofesipraais.

Considerando que os policiais militares tém a dig@@om servigcos odontoldgicos com
livre acesso, essa populacdo é privilegiada entd&ela populacdo geral, de forma que o
servico de saude bucal da policia militar seriaideal para uma populacdo, embora se deva

considerar o0 estresse a associacdes da saudeebadaitofissional Militar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

» Realizar levantamento epidemiologico de lesdes deosa bucal em profissionais
militares da Policia Militar da cidade de MontdarGs/MG.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar a populagdo de profissionais da atlaa Policia Militar de Montes
Claros/MG gquanto ao género, idade, escolaridadetdsdabagista e etilista.

» Identificar as variac6es de normalidade e lesdesudmsa bucal nesses individuos.

» Verificar possiveis associa¢des entre a ocorré&teilesdes de mucosa bucal e variaveis
sécio-demograficas com a patente dos militaresMia# cidade de Montes Claros/MG.
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3 PRODUTO

O produto foi um artigo cientifico encaminhado alpracéo no periodico indicado.

“Revista Brasileira de Epidemiologia”

3.1 Artigo 1:Prevalence of Oral Mucosal Lesionsin a Brazlian Military Police Population
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Prevalence of Oral Mucosal Lesions in a Brazilian M ilitary Police Population

Running Title: Oral Lesions in a Police Population

Resumo

Objetivos: dados obtidos de pesquisas de saude bucal sdo importantes para identificar
grupos suscetiveis a doencas e para o desenvolvimento de assisténcia odontolégica e
programas de prevencdo. Com base nisso, o objetivo do presente artigo é investigar a
prevaléncia de lesées de mucosa em uma populagéo de policiais militares brasileiros.
Metodologia: Foram examinados e entrevistados 395 policiais militares pelo um Unico
examinador calibrado. Calculo de amostra foi feito utilizando Fator de Corre¢do de
Populacdo Finita. Os critérios de diagnoéstico sdo baseados na Organizacdo mundial de
saude (1997) e adaptado para estudos brasileiros.

Resultados: Um total de 8,61% de individuos da populagéo apresentaram alguma leséo de
mucosa. Injlrias traumdticas e glossite migratoria benigna foram as lesbes mais
prevalentes.

Conclusdes: A prevaléncia de lesbBes potencialmente malignizdveis na populagdo de
policiais foi menor que a da populacdo brasileira. Injarias trauméticas foram as mais
prevalentes nos policiais. Pacientes dessatisfeitos com a saude bucal apresentaram maior

chance de apresentar lesdo de mucosa.

Keywords: Police, Oral diseases, Mucosa, Public Health, Pathology, Leukoplakia.
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Abstract

Objectives:  Data obtained from oral health surveys are very important for
identifying disease-susceptible groups and for developing dental care and prevention
programs. So, the purpose of the current article was to investigate the prevalence of oral
mucosa lesions (OMLS) in a population of Brazilian police.

Methods: Interviews and oral cavity examinations were performed on a sample of 395 police
officers who were randomly selected by the calibrated researcher. The number of individuals
was obtained by a sample calculation using the finite population correction. The diagnostic
criteria were based on the WHO (1997) criteria and adapted to Brazilian surveys.

Results: In total, 8.61% of the population presented some OML. Traumatic injuries and
benign migratory glossitis (BMG) were the most prevalent lesions.

Conclusions: The prevalence of potentially malignant disorders was lower than among the
Brazilian population. The most prevalent lesion among the police officers was related to

trauma.

Keywords: Police, Oral diseases, Mucosa, Public Health, Pathology.
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Introduction

Occupational dentistry has become an important tool in the overall provision of occupational
health care (1). Data obtained from oral health surveys are important for identifying groups
susceptible to disease and developing dental care and prevention programs (2, 3). However,
few reports have examined the police population. Police activity involves frequent exposure
to factors that may cause oral mucosal lesions (OMLS), such as armed confrontations, motor
vehicle crashes and witnessing violent deaths (4, 5). Additionally, environmental or local
factors may affect police officers (6, 7). It is important to highlight the similar prevalence rate
of stress disorders between countries in policemen despite the marked difference in
assessment methodology, local levels of violence, quality and duration of the training, and
sociocultural factors (4). Considering these factors, the aim of the present study was to

determine the frequency of OML in a Brazilian police population.
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Patients and Methods

A total of 803 police officers from Montes Claros, Minas Gerais, Brazil were studied. All
patients had access to medical and dentistry services. The number of participants was
defined by a sample calculation using the finite population correction. A total of 395 randomly

selected police officers were included.

Data Collection

The data were collected in personal interviews with the police officers. Examination of the
oral cavity was performed after free and informed consent (TFIC) was obtained. Data were
collected from September 2008 to July 2009 by an experienced researcher. Oral clinical
examination was based on the WHO (1997) guidelines and adapted to Brazilian surveys, as
described previously (8). Following the oral exam, patients Who had some type of OML were
referred to the Oral and Maxillofacial Pathology and Stomatology Service of Universidade
Estadual de Montes Claros for diagnosis and treatment. The exclusion criteria were a lack of

patient acceptance and TFIC signature.

Sociodemographic Variables

The sociodemographic conditions assessed were age, marital status, sex, and position on
the police force. The question, “How satisfied are you with your oral health?” was used to
assess satisfaction with oral health. This variable was dichotomized as positive (very
satisfied, satisfied, neither satisfied nor dissatisfied) and negative (dissatisfied, very
dissatisfied). Tobacco and drinking habits were classified as described previously (9, 10).
Only patients who had never smoked were considered non-smokers. Ex-drinkers and ex-
smokers were considered as such if they had abstained from any type of drinking and
smoking for at least one year. Physical description of skin color was not used because it is a
poor predictor of genomic ancestry in Brazil (11). Data collection was conducted in
accordance with the ethical principles of the Helsinki Declaration, version 2002. Ethical

approval for this study was obtained from the local Ethics Committee (1134/2008).

Statistical Analysis

Descriptive analyses of OMLs were performed. Additionally, a multivariate analysis was
performed using binary logistic regression to construct a model of variables to provide a
better explanation for the association of OMLs. Finally, police officers were characterized
according to their position on the police force. Bivariate analyses were performed to identify
the factors associated with oral health satisfaction. All analyses were assessed using SPSS

17.0 (SPSS Inc.,Chicago), and statistical significance was set at p<0.05.
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Results
A total of 8.61% of the studied population had some type of OML. The most common

disorders were traumatic injuries (20.53%) and benign migratory glossitis (BMG) (20.59%)
(Figure 1). The prevalence of potential malignant disorders, such as oral leukoplakia and
actinic cheilitis, was 0.3% and 0.5%, respectively (Table 1).

In multivariate analyses, dissatisfaction with oral health was an important factor associated

with a higher association of presenting OMLs (Table 2).
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Discussion

Countries and companies are increasingly interested in occupational diseases, at least
partially because of their financial consequences and the economic value of prevention (12).
In contrast, little information on police has been available in the literature. To date, no study
has attempted to investigate OMLs among a police population. The main role of the Minas
Gerais Military Police (Policia Militar de Minas Gerais) is crime prevention and combat. To
achieve their goals, police officers are frequently exposed to potentially traumatic situations,
such as armed confrontations, motor vehicle crashes and witnessing violent deaths (4). With
regard to work activity, police officers can also be exposed to a plethora of factors associated
with  OMLs, such as UVB radiation (6, 7), infections (13-17), medical treatment (18),
local/chronic irritation and deleterious habits (9, 10). Individual predispositions to OMLSs, such
as genetic and epigenetic factors, could also be important for the police worker (19-25).

In the current study, the prevalence of potentially malignant disorders was lower than
among the general south Brazilian population (26). A lower incidence of actinic cheilitis was
observed among the police population compared to agricultural workers (26). Our data could
be explained by the population analyzed in the present study presenting a lower incidence of
smoking (20.2%) in comparison to previous studies (45.27%) (27). This fact could be a
consequence of frequent preventive and curative programs provided to police officers. It is
difficult to compare Brazilian studies on oral health due to social differences (28) among
study populations and the genetic diversity of the continental country population (11). It was
observed that BMG represents 20.59% of all OMLs, with an incidence of 1.8%. Some reports
in the literature indicate that BMG may be related to hormonal disturbances (29),
psychological issues (30) and diabetes mellitus (31). However, the etiology of BMG remains
unknown (32). Recently, we observed a possible association between genetic factors and
BMG in a general population of the same state (21). In this context, future studies evaluating
genetic predisposition to BMG would be useful to understand Brazilian variability. Traumatic
injuries were the most prevalent findings observed in the current study and are directly
associated with police activity. Finally, patients who were unsatisfied with oral health had a
higher association of presenting OMLs.

In conclusion, the most prevalent oral health issue among police officers was related
to trauma. Patients who were dissatisfied with their oral health had a higher association of
presenting OMLs. Police position was associated with smoking and the need for a dental

prosthesis.
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Legends

Figure 1 - Distribution of OML in the population.

Table 1- Prevalence of Oral Mucosal Lesions

Table 2- Association to present Oral Mucosal Lesions
OR: odds ratio; Cl: confidence interval; n: total number. The model was fitted to the best-fit

model. In bold results statistically significant.
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Table 1- Prevalence of Oral Mucosal Lesions

Percen

t

Traumatic Injury 8 2,0

Fordyce Granules 4 1,0

Melanotic Maculae 3 0,8

Amalgam 2 0,5
Pigmentation

Candidiasis 1 0,3

Labial Herpes 1 0,3

Total 395 100,0
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Table 2- Association to present Oral Mucosal Lesions

95% C.l.for OR

215 Years Referent

<14 Years 0.440 0.711 0.299 1.691

Yes Referent

No 0.825 0.901 0.358 2.266

Satisfacted Referent

Dissatisfied 0.041 2.672 1.039 6.872

No Referent

Yes 0.357 1.630 0.576 4.613

No Referent

Yes 0.170 0.418 0.120 1.454

36

RP: odds ratio; Cl: confidence interval; n: total number. The model was fitted to the best-fit

model. In bold results statistically significant.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacao do estudo, observou-se que:

1. Dos 395 pacientes observados, 34 pacienteseapaesm alguma alteracao, ou seja, total
de 8,61% da populacéo teve algum tipo de alteragéal.

2. As alteracdes mais comuns encontrada nesta ggdoulforam danos traumaticos que
totalizou (23.53%), em seguida a alteracdo de igwssigratorio benigno (20.59%).

3. As desordens malignas como a leucoplasia of@4%2) e cheilitis actinic de (5,88%)

4. A insatisfacdo com a saude oral foi um fatorangmte, mostrando uma associagdo maior

de apresentar lesbes de mucosa bucal.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareido para participacdo em

pesquisa

Titulo da pesquisd:evantamento epidemiologico da Condicao Periodont& mucosa
bucal de Policiais Militares de Montes Claros.
Instituicbes promotoras: UNIMONTES/ Policia Militde Montes Claros

Coordenador da pesquisa: Prof. Dr.André Luiz Sema@raes

Atencado: Antes de autorizar a sua participacdo nesta pEsqgéiimportante que vocé leia e

compreenda a seguinte explicacdo sobre os procetiimmepropostos. Esta declaracdo

descreve o objetivo, metodologia/procedimentos,efieins, associacdos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve os proceadgraternativos que estdo disponiveis

a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualoerento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1-Objetivo: Produzir informagdes sobre as condi¢cdes Periodentds lesbes de mucosa
bucal dos profissionais da ativa da PMMG de Mofksos e subsidiar o planejamento e a
avaliacdo de acOes nessa area.

2-Metodologia/procedimentos: Serdo realizadas entrevistas e exames. O exameaé um
observacdo da boca, feita com toda técnica, segmranhigiene, conforme normas da
Organiza¢do Mundial da Saude e do Ministério dal€au

3-Justificativa: As doencas bucais restringem as atividades e caus#tmares de horas
perdidas na escola e no trabalho, diminuindo adpdeg de vida dos individuos.
4-Beneficios:Os resultados da pesquisa ajudardo muito a preseencas bucais e melhorar
a saude de todos. Aqueles que apresentarem lesGasabsa receberdo tratamento quando
necessario.

5-Desconfortos e associacaodao representam associacdos nem desconforto pamaspra
examinado.

6-Danos:N&ao existem.

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponivei Nao existem.

8-Confidencialidade das informac¢6es:Os dados individuais ndo serdo divulgados em
nenhuma hipoétese.

9-Compensacao/indenizacaméao se aplica.

10-Outras informag@es pertinentesVocé ndo sera prejudicado de qualquer forma caso su
vontade seja de nao colaborar.
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11-Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive opmtade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram resmmdidontento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meuseotimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Recealimeecipia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assima do participante Data

Nome da testemunha Asshaadia testemunha Data

Nome coordenador da pesquisa Assinatwedenador da pesquisa Data



ANEXOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em PesquisalUIMONTES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
COMITE DE ETICA Unimentes

PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Claros, 15 de agosto de 2008.

Processo N. © 1134/08.

Titulo  do Projeto: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA DOENGA
PERIODONTAL E LESOES DE MUCOSA BUCAL DOS PROFISSIONAIS DA ATIVA
DA PMMG DE MONTES CLAROS

Coordenador (a): André Luiz Sena Guimardes

Relatora: Prof'. Simone de Melo Costa

Histérico

Os levantamentos epidemiolégicos permitem estimar a condigao de
satide bucal de diferentes grupos populacionais na perspectiva de propor
acbes adequadas as necessidades de saude. O estudo objetiva avaliar a
prevaléncia da doenga periodontal e lesdes de mucosa bucal dos
profissionais da ativa da PMMG e subsidiar o planejamento-avaliagéo de
acdes nessa area, contribuindo na perspectiva de promover saude. A
pesquisa propde um estudo epidemioldgico descritivo transversal. Os
dados serdo coletados por meio do exame intra-bucal, avaliando a
condicdo periodontal e a presenga de lesdes de mucosa. Haverd um guia
de encaminhamento para consulta estomatolégica.

Mérito

O conhecimento real sobre as condigbes de saude bucal dos profissionais
da ativa da PMMG do municipio permitira a criacdo de estratégias para o
controle da doenca periodontal e tratamento das lesdes de mucosa
bucal mais prevalentes nos policiais militares.

Parecer .

O Comité de Etica da Unimontes analisou o processo 1134, e entende
que o mesmo estd completo e dentro das normas do Comité e das
Resolucdes do Conselho Nacional da Saude/Ministério da Saude. Sendo
assim, somos pela APROVACAOQ do projeto de pesquisa.

Profd Vé‘nia&ilva&ilas Boas Vieira Lopes

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes



44

ANEXO B - Questionario da Pesquisa e Exame Intrabuc“Manual do Projeto SB MOC
2008”

10.1 Sessao 1 Realizacao da entrevista/exame VVadakhvl1l

(Todos os grupos etarios)

1. Realizacao da entrevista/exame (EXAME)
01- Exame Realizado.
02- Exame nao realizado por néo ter sido autoripatto responsavel.

08- Exame néo realizado por outras razoes.

10.2. Sessao 2 - Informacdes Gerais variaveis 2{I4dos

OS grupos etarios)

2. Numero de identificacdo (IDENTIF)
3. Data (DATA)

6. ldade em Anos (IDADEAN

8. Data de nascimento (DATANAS)
9. Estado civil (ESTCIVIL)

Serao utilizados os codigos

00- Casado.

01- Unido estavel.

02- Solteiro.

03- Viuavo/divorciado.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

11. Raca Grupo Etnico (RACA)
00-Branco

01-Amarelo

02-indigena

03-Negro
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04-Pardo

99-Sem informacéao
12. Sexo (SEXO)
00- feminino.

01- masculino.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacao.

10.3. Sessao 3 Caracterizacao Socio-econdmica veeid

15-24 (Todos os grupos etarios)

15. Vocé Estuda Atualmente? (ESTUD)

00- Sim.

01- N&o.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacao.

16. Escolaridade em anos de estudo. (ESCOLAR)
00- Néo estuda/nunca estudou.

96- Coletar por escrito.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

18. Renda familiar (RENDAFA).

98- Néao se aplica.

99- Sem informacao.

20. Numero de pessoas residentes no domicilio (NURES)
98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

22. Moradia (MORA)

00 - Propria.

01 - Prépria em aquisicao.
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02 - Alugada.

03 - Cedida.

04 - Outros.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

23. Renda pessoal (RENDAIN)

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

24. Posse de automével na Unidade Domiciliar (NUMATO)

98- Néao se aplica.

10.11. Sessao 11 Saude geral - VVariaveis 150 -1B3 19,

35-44, 65-74 anos)

150- O quanto vocé é satisfeito com a sua vida? (B&IDA)
00- Muito satisfeito.

01- Satisfeito.

02- Nem satisfeito, nem insatisfeito.

03- Insatisfeito.

04- Muito insatisfeito.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

151- O quanto vocé é satisfeito com sua salude bi@ATIBUC)
00- Muito satisfeito.

01- Satisfeito

02- Nem satisfeito nem insatisfeito.

03- Insatisfeito.

04- Muito insatisfeito.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacao

152- Quais dessas doencas um médico ja disse quedviem? (CRONICA)
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96- Coletar por escrito.
98- Néao se aplica.
99- Sem informacao.

Caso necessite descreva o porqué, usar ficha anégra questdes abertas, conforme ANEXO

C (coletar por escrito).

153- Quantos medicamentos de uso diario prescritpelo médico vocé faz uso?
(USOMEDI)

Registrar o nimero de medicamentos utilizados.
98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

10.12. Sessao 12 Habitos tabagistas e etilista duneis 154-

177 (15-19, 35-44, 65-74 anos)

154- Identificar hébito tabagista atual ou passad¢TABAG)
00- Ausente.

01- Presente.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

155- Tipo de tabacol utilizado. (TIPOTB1)
00- Nao é tabagista.

01- Cigarro industrial.

02- Cigarro de palha.

03- Cachimbo.

04- Charuto.

05- Rapé.

06- Fumo mascado.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacao.
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156- Quantidade de tabacol consumida (nimero de aigos, nimero de cachimbos,
namero de charutos, numero de punhados de rapé iredos, nimero de pedagos de fumo

mascados), registrar a quantidade relatada (QUANTB)L
00- N&o é Tabagista.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

157- Periodo de consumo da quantidade de tabacoliftada, selecionada na questao 156.
(PERITB1)

00- Néo é tabagista.

01- Por dia.

02- Por semana.

03- Por més.

04- Por ano.

05- Por um periodo maior que 1 ano.
98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

158- Idade em anos que comecou o habito tabagist&legistrar a idade. (INICTB1).
00- N&o é tabagista.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacao.

159- Idade em anos que parou o habito tabagistalabl parou, colocar idade atual.
(TERTB1).

00- Nao é tabagista.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

160- Tipo de tabaco?2 utilizado. (TIPOTB2)
00- Né&o faz uso de outro tabaco.

01- Cigarro industrial.

02- Cigarro de palha.

03- Cachimbo.
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04- Charuto.

05- Rape.

06- Fumo mascado.

07- Néo faz uso de outro tabaco.
98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

161- Quantidade de tabaco2 consumida (nimero de aigos, nimero de cachimbos,
namero de charutos, numero de punhados de rapé iredos, numero de pedacos de fumo

mascados), registrar a quantidade relatada (QUANTBR
00- Néo faz uso de outro tabaco.

97- Néo faz uso de outro tabaco.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

162- Periodo de consumo do tabaco2. (PERITB2)

00- Néo faz uso de outro tabaco.

01- Por dia.

02- Por semana.

03- Por més.

04- Por ano.

05- Por um periodo maior que 1 ano.

97- Néo faz uso de outro tabaco.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

163- Idade em anos que comecgou o habito tabagist&gistrar a idade. (INICTB2)
00- Néo faz uso de outro tabaco.

97- Néo faz uso de outro tabaco.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

164- Idade em anos que parou. Nao parou, colocarade atual. (TERTB2)

N&o parou, colocar idade atual.
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00- Né&o faz uso de outro tabaco.

97- Néo faz uso de outro tabaco.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

165- Identificar hébito etilista. (ETILIS)

00- N&o bebe/bebeu alcool.

01- Toma bebida alcodlica.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

166- Tipo de bebidal alcoolica utilizada. (TIPOET1)
00- N&o bebe/bebeu alcool.

01- Bebida fermentada (vinho).

02- Bebida fermentada (cerveja).

03- Bebida destilada (uisque, vodka, martini, ceaaheonhaque).
98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

167- Tipo de medida da quantidade de bebidal consusha (TIPQUAL)
00- N&o bebe/bebeu alcool.

01- Doses.

02- Copos.

03- Tacas.

04- Garrafas.

98- Nao se aplica.

99- Sem informagéo.

168- Quantidade de bebidal consumida (nimero de dessutilizadas, numero de copos,

namero de tacas, numero de garrafas). Registrar augntidade relatada (QUANET1)
00- N&o bebe/bebeu alcool.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

169- Periodo de consumo da bebidal (PERIET1)



00- N&o bebe/bebeu alcool.

01- Por dia.

02- Por semana.

03- Por més.

04- Por ano.

05- Por um periodo maior que um ano.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

170- Idade em anos que comecou bebidal. Registrardade. (INIETI1)
00- N&o bebe/bebeu alcool.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

171- Idade em anos que parou bebidal. Nao parou,lcoar idade atual. (TERETI1)
00- N&o bebe/bebeu alcool.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

172- Tipo de bebida2 alcodlica utilizada (TIPOET2)

00- Né&o faz ou fez uso de outra bebida.

01- Bebida fermentada (vinho)

02- Bebida fermentada (cerveja).

03- Bebida destilada (uisque, vodka, martini, cggheonhaque).

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

173- Tipo de medida da quantidade de bebida2 consiusha (TIPQUA2)
00- Né&o faz ou fez uso de outra bebida.

01- Doses.

02- Copos.

03- Tacgas.

04- Garrafas.

51
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98- Nao se aplica.
99- Sem informacao.

174- Quantidade de bebida2 consumida (nimero de dessutilizadas, numero de copos,

namero de tacas, numero de garrafas). Registrar augntidade relatada (QUANET?2)
00- Ausente.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

175- Periodo de consumo da bebida 2 (PERIET?2)

00- Né&o faz ou fez uso de outra bebida.

01- Por dia.

02- Por semana.

03- Por més.

04- Por ano.

05- Por um periodo maior que um ano.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

176- Idade em anos que comecou bebida2. Registraidade. (INIETI2)

00- Né&o faz ou fez uso de outra bebida.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacao.

177- Idade em anos que parou bebida2. Nao parou,lcoar idade atual.(TERETI2)
00- Nao bebe ou bebeu alcool / Nao bebe outrodiéploebida alcodlica.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacao.

10.13. Sessao 13 Habitos dietéticos variaveis 18861

(Todos os grupos etarios)

178- Identificar quantas refeicdes faz por dia. (QBRE)

00- Quatro ou mais.
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01- Trés.

02- Duas.

03- Uma.

04- Nenhuma.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

179- Identificar com que frequéncia come hortalicagverduras e legumes). (HORT)
00- Diariamente.

01- Semanalmente.

02- Mensalmente.

03- Raramente.

04 - Nunca.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

180- Descrever quantas porc¢des sdo consumidas ngsteodo.
00- N&o come hortaligas.

96- Coletar por escrito.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

Usar ficha prépria para questdes abertas, conféiteXO C (coletar por escrito).
181- Identificar com que freqtiéncia come frutas. (RUT)

00- Diariamente.

01- Semanalmente.

02- Mensalmente.

03- Raramente.

04- Nunca.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

182 - Descrever quantas porcdes sdo consumidas egstriodo.



00- Nao come frutas.

96- Coletar por escrito.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

Usar ficha prépria para questdes abertas, conféiiteXO C (coletar por escrito).
183- Identificar com que freqtiéncia come carne owos. (CARNE)
00- Diariamente.

01- Semanalmente.

02- Mensalmente.

03- Raramente.

04- Nunca.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

184- Descrever quantas porc¢des sdo consumidas ngsteodo

00- N&o come carne magra.

96- Coletar por escrito.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

Usar ficha prépria para questdes abertas, conféiteXO C (coletar por escrito).
185- Identificar quantos copos de leite bebe por di (LEITE)

Anotar a quantidade de copos de 200 ml.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

186- Identificar quantos copos de agua/liquido belgor dia. (AGUA)
Anotar a quantidade de copos de 200ml.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.
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10.14. Sessao 14 Exposicao ao sol / profissao idnagis

187-190 (12, 15-19, 35-44, 65-74 anos)

187- Nas suas atividades rotineiras vocé se exp@esal com que frequéncia?
(EXPOSOL)

00- Nunca.

01- Raramente.

02- Ocasionalmente.
03- Freqluentemente.
04- Sempre.

98- Nao se aplica.
99- Sem informacgéo.

188- Com que frequiéncia vocé utiliza algum tipo derotecdo contra a radiacéo solar?
(Chapéu, protetor solar labial, boné, protetor solg bloqueador). (PROTSOL)

00- Sempre.

01- Frequentemente.

02- Ocasionalmente.

03- Raramente.

04- Nunca.

98- Nao se aplica.

99- Sem informagéo.

190- Anos de exercicio. Registrar a quantidade dmas. (ANOEXER)
00- Néo trabalha/ nunca trabalhou.

98- Nao se aplica.

99- Sem informagéo.
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10.15. Sessao 15 Habitos de higiene/ flior/ uso aan/ uso

sal variaveis 191-196 (Todos 0os grupos etarios)

191- Com que frequiéncia vocé limpou seus dentes iéma semana? (LIMPDEN)
00- Sempre.

01- Frequentemente.

02- Ocasionalmente.

03- Raramente.

04- Nunca.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

192- Quantas vezes por dia vocé limpou seus dentesultima semana? (QUANTAS)
00- Mais de 2 vezes.

01- Duas Vezes.

02- Uma vez.

03- Nenhuma.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacgéo.

193- Como vocé limpou seus dentes na ultima seman(@&OMLIM)

00- Escova de dente, fio dental, higieniza a énguitiliza enxaguatoério bucal.
01- Escova de dente, fio dental, higieniza a lingua

02- Escova de dente, fio dental, enxaguatorio bucal

03- Escova de dente, fio dental.

04- Escova o dente e higieniza a lingua.

05- Somente escova de dente.

06- Bochecho com agua.

07- Nao higienizou.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.
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10.19 Sessao 19 Localizacao Topografica / Exame &tbyo

Variaveis 213-224 (Todos 0sS grupos etarios)

Existe a opcao de se registrar até 6 lesdes dessteestomatoldégico (ANEXO E). Para

auxilio durante a coleta, utilize o ANEXO C.
213- LOCAL1

00- Sem leséo.

01- Labio superior.

02- Labio inferior.

03- Comissura Labial.

04- Mucosa Jugal.

05- Lingua.

06- Gengival/rebordo alveolar.
07- Assoalho da Boca.

08- Palato.

09- Orofaringe.

10- Fundo de saco de vestibulo.
11- Trigono retro-molar.

12- Face.

13- Cabeca.

14- Pescoco.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.

214- LESAO1

00- Sem leséo.

01- Macula.

02- Placa.

03- Papula.

04- Nodulo.

05- Vesicula.
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06- Bolha.

07- Eroséo.

08- Ulcera.

09- Vegetante.

10- Fistula.

11- Fissura.

12- Pseudomembrana.
13 Crosta.

14 Hipoplasia.

98- Néao se aplica.

99- Sem informacao.
215- LOCAL2 = LOCAL1
216- LESAO2 = LESAO1
217- LOCAL3 = LOCAL1
218- LESAO3 = LESAO1
219- LOCAL4 = LOCAL1
220- LESAO4 = LESAO1
221- LOCALS5 = LOCAL1
222- LESAOS = LESAO1
223- LOCALG6 = LOCAL1
224- LESAOG6 = LESAO1

10.20. Sessao 20. Conduta Variaveis 225-226 (Todss

grupos etarios

225. Encaminhamento para consulta estomatolégicecENCAM)

00- Dispensa por auséncia de alteracfes patoléglioasamente detectaveis.
01- Encaminhamento.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacgéo.
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226- Anotar ap0s exame histopatoldgico se houvesém (DIAGNO)
Diagnastico Definitivo.

00- N&o tem leséo.

96- Coletar por escrito.

98- Nao se aplica.

99- Sem informacao.

Usar ficha propria para questdes abertas, conféme&o D (coletar por escrito).



ANEXO C - Guia ilustrativo e conceituacao das lesiimdamentais de mucosa bucal

Fonte: figuras cedidas pelo prof. Dr. Alfredo MaigiBatista de Paula
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Conceituagéo das les6es fundamentais de mucosa duca

1. Macula: area bem delimitada, plana, com freqiente alieragde cor (avermelhada,
azulada, esbranquicada, amarelada ou résea) emgmsiies menores que 0,5 cm em seu
maior diametro.

2. Mancha: &rea bem delimitada, plana, com frequente aBfierade cor (avermelhada,
azulada, esbranquicada, amarelada ou résea) enwmgbes maiores que 0,5 cm em seu
maior diametro.

3. P4pula: 4rea bem delimitada, elevada, com frequente aglier de cor (avermelhada,
azulada, esbranquicada, amarelada ou rosea) endmsbes menores que 0,5 cm em seu
maior diametro.

4. Placa area bem delimitada, elevada em platd, com fretglelteracdo de cor
(avermelhada, azulada, esbranquicada, amareladasea) e de dimensfées maiores que 0,5
cm em seu maior diametro.

5. Nodulo: area bem delimitada, sélida, de crescimento #zofé arredondada, de dimensdes
maiores que 0,5 cm em seu maior diametro.

6. Tumor: area bem delimitada, sélida, de crescimento Bzofe irregular, de dimensdes
maiores que 5 cm em seu maior diametro.

7.Vesicula colecgéo circunscrita contendo fluido e de dindessmenores que 0,5 cm em seu
maior diametro.

8. Bolha: colecéo circunscrita contendo fluido e de dimessaiores que 0,5 cm em seu
maior diametro.

9. Eroséao lesédo superficial caracterizada pela perda @laoci total da superficie epitelial.

10. Ulcera: les&o superficial caracterizada pefdatotal da superficie epitelial e de parte do

tecido conjuntivo subjacente.
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ANEXO D - Ficha para questdes abertas - “ManudPdyeto SB MOC 2008”

Questdes do Questionario coletadas por escrito.

152- Quais dessas doencas um medico ja disse quedviem? (CRONICA)

153- Quantos medicamentos de uso diario prescritpelo médico vocé faz uso?
(USOMEDI)

226- Anotar apOs exame histopatoldgico se houvesém (DIAGNO)

271-Graduagéo do militar

272-Trabalho administrativo ou operacional

273-Qual turno de trabalho

274- Pertence a que quadro da Policia Militar.

275- Qual CIA pertence




ANEXO E - Guia de Encaminhamento para Consultar&atologica
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Guia de Encaminhamento
Consulta Estomatoldgica

Guia de Encaminhamento
Consulta Estomatoldgica

Namero ’I;l:]lcr:gerrrl?nhamos o Sr. (a)
Nome: '
Rua: avaliagdo e conduta estomatologica de seu
caso. A localizacao anatbmica e o tipo das
NC. Bairro: lesdes encontradas encontram-se ao lado.
Profissional:
Telefone: Data: / /
Comparecer no dia , as
Data para exame / / hs, na
Horario: ~ LA .
Atencéo: Este horario ndo podera ser
Profissional: remarcado. Esperamos por vocé.

Lesao 1

Lesao 2

Lesao 3

Lesdo 4

Lesao 5

Lesao 6

Local 1

Local 2

Local 3

Local 4

Local 5

Local 6
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Projeto: Lista de individuos encaminhados para exame estonmbgico/ histopatologico

N° da guia de
encaminhame
nto

Nome e endereco do individuo a ser examinag

0

Diagnostico
final

Data da
alta




