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Resumo

Este trabalho tem como objetivo identificar aspec-
tos sociodemograficos e de conduta dos cirurgides-
dentistas de Unidades de Atengdo Primaria & Saude do
servico publico de Montes Claros (MG), frente a lesdes
brancas em mucosa bucal. Um estudo transversal, des-
critivo e analitico, foi realizado em 2008 com 80 cirurgi-
Ges-dentistas, utilizando um questionario autoaplicavel.
Dos pesquisados, 57,5% eram do sexo feminino, 77,5%
nunca haviam realizado bidpsia/esfregaco no seu local
de trabalho e; para referéncia em estomatologia, ape-
nas 26,2% encaminhariam o usuario ao Centro de Es-
pecialidades Odontolégicas (CEO). Os resultados re-
forcam a tendéncia da feminilizacdo da Odontologia,
além de revelar que a biopsia ainda & pouco usual na
classe odontolégica e que o CEO né&o é o principal local
de referéncia em diagndstico bucal no servigo publico.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; sau-
de publica; lesées brancas orais.

Abstract

This study aims to identify sociodemographic featu-
res and behavior of dentists from a Primary Public Health
Service’s Unit at Montes Claros-MG, facing white lesions
on the oral mucosa. A cross-sectional descriptive and
analytical study held in 2008 with 80 dentists, using a self-
reported questionnaire was made. From all respondents,
57.5% were female, 77,5% had never performed biopsy/
smear in the workplace and in reference to Oral Patholo-
9y, only 26,2% would redirect the user to the Center for
Dental Specialties (CEQ). The results reinforce the trend
of feminization of dentistry, and reveals that the biopsy is
still unusual in the dental practice and that CEQ is not the
main reference in oral diagnosis in public service.

Keywords: primary health care; public health; oral
white lesions.

Introducao

m 2004, o governo federal criou o Programa Brasil Sorri-

dente, que retine uma série de acoes em saide bucal, vol-

tadas para cidadaos de todas as idades. Entre as princi-
pais linhas de acdo, estd a implantacdo de centros de referéncia,
denominados de Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).
Esses sdo estabelecimentos de satide cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) como servico
especializado de Odontologia (5). A avaliagdo estomatolégica
no CEO nao deve invalidar os esforcos dos cirurgioes-dentis-
tas para o diagndstico precoce de doencas bucais nas locais
de Atencao Primdria a Satide (APS). No exame, devem ser con-
sideradas as lesdes que podem ser cancer bucal ou as com
potencial de malignizacdo, como leucoplasias, queilose acti-
nica e liquen plano na forma erosiva ou ulcerada (7). Tais
lesdes sdao incluidas em um amplo e variado grupo denomi-
nado de lesdes brancas (10).

Diante da responsabilidade do cirurgido-dentista da APS no
diagnéstico precoce do cancer bucal e do potencial de maligni-
zacao de algumas lesdes brancas, o objetivo deste trabalho foi
identificar os aspectos sociodemograficos e de conduta dos ci-
rurgioes-dentistas da APS do servigo publico de Montes Claros,
Minas Gerais, frente a lesdes brancas em mucosa bucal (LBMB).

Material e Método

Essa pesquisa foi realizada em 2008 com cirurgides-dentistas
em atividade nas Unidades de Atencdao Primdria em Satde
(UAPS), especificamente, os profissionais lotados em Equipes
de Saiide da Familia (ESF) e em UAPS tradicionais, mais conhe-
cidas 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 Uni-
versidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), parecer n°
916/07, tendo sido conduzido de acordo com os requisitos da
Declaracao de Helsinki e com os preceitos determinados pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide do Ministé-
rio da Satde.

A pesquisa teve o propoésito de ser censitdria, ou seja, de tra-
balhar com o universo de sujeitos. A participacdo foi voluntdria
com aceitacdo formal através da assinatura de um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Previamente, todos os pesquisados foram informa-
dos sobre os objetivos do estudo, ocasido em que lhes foi garantido o anonimato e a possibili-
dade de desisténcia.

Os dados foram coletados utilizando um questiondrio autoaplicdvel, construido pelo préprio pes-
quisador e validado previamente em sua confiabilidade/reprodutibilidade (1).

Neste estudo foram utilizadas 17 varidveis, sendo definida como varidvel dependente, aquela refe-
rente ao local de trabalho, que possuia duas opcdes: em ESF ou em CS. As 16 varidveis restantes (expla-
natérias) foram dicotomizadas em relacao a varidvel dependente, com a qual foram calculados os indi-
ces de associacdo. A tabulacdo dos dados e as andlises estatisticas foram realizadas no programa Statis-
tical Package for Social Sciences - SPSS® versao 11.0 para Windows, considerando um nivel de significan-
cia p d” 0,05. A discussdo dos resultados foi baseada nos indices de associacdo encontrados nos testes t-
student (para idade e tempo de formado), Qui-quadrado (para as demais varidveis) e Likelihood ratio
como alternativo para os casos onde o Qui-quadrado nao é indicado, isto €, nos casos com mais de 25%
de caselas, com valores esperados, menores que cinco.

Resultados e Discussido

A populagio final foi de 80 cirurgides-dentistas, correspondendo a 94% da populacdo inicialmente
prevista. A varidvel dependente demonstrou que 58,8% (47) dos cirurgides-dentistas trabalhavam em
ESF e 41,2% (33) em CS. Os resultados das varidveis explanatérias foram associados a varidvel depen-
dente conforme apresentado na Tabela I.

Tabela I. Anélise univariada das carac- [/~ . -valor )
teristicas associadas ao vinculo de tra- Variaveis ESFn (%) | CSn (%) 2
Falh)o em Equgloe dedsa?d(j dafFam/'Iia Sexo-
ESF) e Centro de Saude (CS), referentes o
a populacdo de 80 cirurgides-dentistas | Masculino U ) 50 s @
da Atencao Primaria do servico publico Feminino 31 (66) 15 (45,5)
de satde de Montes Claros-MG, em ju-
Iho de 2008 Idade (anos):
Média 33,3 42,7 0.000 T
Desvio Padrao 9,1 9,2 ’
Mediana 30,0 42,0
Estado civil:
stado vl 22 (46.8) | 5 (15.2)
Solteiro 0.006 L
Separado/Divorciado/Vituvo | 4 (8,5) 2 (6,1)
Tempo formado (anos):
Média 9,6 18,7
Desvio Padrdo 9,0 8,4 Loy
Mediana 5,0 20,0
Maior titulo:
Graduagao 17 (36,2) | 16 (48,5) | 0,271 Q
Especializagao 30 (63,8) | 17 (51,9)
Residéncia:
Sim 35 (74,5 | 3(91) | 0,000 Q
Nao 12 (25,5) | 30 (90,9)
Vinculo trabalhista:
Efetivo 8 (17,0) 24 (72,7) | 0,000 Q
Contrato 39(83.0) | 9 (27.9)
Frequéncia encontra LBMB:
Menos 1 vez no ano 31 (66,0) | 26 (78,8)
1 vez no ano 13 27,7) | 4 (12,1) | 0224 L
Mais 1 vez no ano 3(6,3) 3 (9,1)
(G J
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e A
Registra informacgoes:
Sempre 37 (78,7) | 25 (75,8)
As vezes 8 (17,0) |6 (18,2) (0,922 L
Nunca 2(43) |2(6)
Faz diagnéstico clinico:
Prefere encaminhar 18 (38,3)| 26 (78,8) |
Da orientagdes:
Sempre 39 (83,0) | 26 (78,8)
Se solicitado 6(128) [7(21,2) [0,223 L
Nunca 2 (43) (00,0
Fez biopsialesfregago:
Nao 30 (63,8) | 31 (93,9)
Fez capacitagéo:
Sim (pelo servigo) 32 (68,1) [ 12 (36,3)
Sim (outra fonte) 6 (12,8) |2 (6,1) 0,020 L
Nao 9 (19,1) |19 (57.,6)
Possivel esfregaco/ biépsia no servigo:
Sim 31 (66,0) |3 (9,1)
Nzo 12 (25,5) | 20 (60,6) | 0,000 Q
Né&o sabe dizer 4 (8,5) |10 (30,3)
Condigdes para esfregago/ bidpsia:
Ideais 8 (17,0) |0 (0,0)
Faltam recursos 32 (68,1) [ 20 (60,6) |0,001Q
Nao sabe dizer 7 (14,9) |13 (39,4)
Encaminhamento:
Unimontes 37 (78,7) | 20 (60,6)
CEO 10 (21,3) [ 11 (33,3) |0,064L
\Particular 0 (0,00 |2(6,1) )

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

Na varidvel sexo, prevaléncia do feminino representado por 57,5% (46) dos participantes. Esse dado
é compativel com a literatura, que apresenta uma progressiva feminilizacdo na profissdao odontoldgica
(3,9, 12), contudo, ndo houve diferenca significativa (p > 0,05) em relagdo a varidvel 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).

Em relacdo ao estado civil, a maior prevaléncia foi de casados, representando 58,8% (47) dos
participantes. Nos profissionais lotados em ESF a proporc¢ao de solteiros (46,8%) foi a mais prevalecen-
te, e dentre os profissionais lotados em CS foi maior a proporcao de casados (78,8%). Esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p = 0,006).

O menor tempo de formado foi de 2 anos e o 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 resultados das 3 varidveis acima reforcam os dados da literatura que apontam a Saidde da
Familia como oportunidade de emprego e inser¢do no mercado de trabalho, tendo, por isso, recém-
formados e as menores médias de idade e de tempo de formado (3).

Dentre os pesquisados, 58,75% (47) possuiam algum titulo de especializacdo, nas mais variadas
dreas, mas nao houve diferenca significativa entre ESF e CS (p = 0,271). ARAUJO & DIMENSTEIN (3)
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obtiveram uma taxa semelhan-
te, com 57,2% dos cirurgides-
dentistas do servigo ptblico
com alguma especializacdo (3).
Uma explicacdo plausivel é que
muitos profissionais traba-
lham, concomitantemente, em
clinicas particulares, e buscam
especializacdes para terem re-
conhecimento profissional e se
manterem competitivos no
mercado (15, 17).

Entre os pesquisados, 47,5%
(38) estavam fazendo ou j4 ti-
nham concluido um curso de re-
sidéncia. Dos cirurgides-dentis-
tas lotados em ESF, 74,5% (35)
possuem residéncia, proporcao
bem maior que a encontrada en-
tre os profissionais lotados em
CS, onde apenas 9,1% (3) deles
possuem residéncia (p = 0,000).

Na populacdo pesquisada,
40% (32) eram efetivos no servi-
¢co e 60% (48) contratados. Dos
cirurgioes-dentistas lotados em
ESE 83% (39) sdo contratados, ao
contrdrio daqueles lotados nos
CS, onde 72,7% (24) sdo efetivos.
Estas diferentes proporg¢oes fo-
ram estatisticamente significati-
vas (p = 0,000). ARAUJO & DI-
MENSTEIN (3) também encon-
traram nas ESF uma prevaléncia
de contratos tempordrios (3).

As frequéncias com que os ci-
rurgides-dentistas se deparam
com usudrios apresentando le-
sdes brancas em mucosa bucal
foram: 71,3% (57) encontram
usudrios com estas lesdes 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 va-
ridvel apresentou comportamen-
to semelhante entre os profissi-
onais lotados em ESF e em CS,
nao apresentando associacdo
significativa (p = 0,224). Estas ta-
xas provavelmente sdo subesti-
madas em relacdo a realidade,
pois, os pesquisadores DIAMAN-

TI, DUXBURY, ARIYARATNAM et
al. (13) observaram que apenas
69% dos cirurgioes-dentistas re-
alizavam o exame clinico das
mucosas (13).

Na questao que perguntava se
os cirurgidoes-dentistas registra-
riam no prontudrio odontolégi-
co do usudrio, as informacdes
referentes as lesbes em mucosa
bucal, os resultados indicaram
que 77,5% (62) registrariam sem-
pre, 17,5% (14) registrariam as
vezes e 5% (4) nunca registrari-
am. Nessas duas ultimas catego-
rias, todos pesquisados alega-
ram a falta de um prontudrio es-
pecifico para a estomatologia,
como o principal motivo para o
ndo registro das informacgdes.
Esta varidvel ndo apresentou di-
ferencas proporcionais signifi-
cativas (p = 0,922) em relacdo a
varidvel dependente. O prontu-
drio odontolégico é um impor-
tante meio para se conhecer a
adequacdo clinica de diagnodsti-
co, plano de tratamento, e a mo-
dalidade de terapia instituida, e
seu correto preenchimento tam-
bém possibilita a obtencao de
dados epidemiolégicos confid-
veis (11). Nesta pesquisa, 22,5%
dos cirurgides-dentistas nem
sempre registram as informa-
¢coes sobre as alteracdes encon-
tradas em mucosa bucal. A ne-
gligéncia no preenchimento ou
elaboracdo do prontudrio é jus-
tificada como gasto de tempo e
burocracia desnecessdria, reve-
lando, por parte dos profissio-
nais, o desconhecimento das
implicacdes éticas e legais que
poderao comprometer o bom
exercicio da Odontologia (11).

Apenas 45% (36) dos cirurgi-
oes-dentistas procurariam fazer
o diagnéstico clinico para lesdes
em mucosa bucal, no local de
trabalho, sendo que a maioria,
55% (44) prefere encaminhar o
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usudrio direto ao servico espe-
cializado. Dos cirurgides-dentis-
tas lotados em ESF, 61,7% (29)
procurariam fazer o diagndstico
clinico no local de trabalho, ao
contrario disto, dos profissionais
lotados em CS, 78,8% (26) prefe-
ririam encaminhar o paciente ao
direto ao servico especializado.
Estas proporc¢oes indicaram uma
propensdo significativamente
maior (p = 0,000), dos profissio-
nais lotados em ESE em estar re-
alizando, no préprio local de tra-
balho, o diagndstico clinico para
lesdes em mucosa bucal. Essa
associacao pode ser explicada,
pelo menos em parte, pelo fato
de vdrios cirurgidoes-dentistas
lotados em ESF serem proveni-
entes da residéncia em Saude da
Familia, que ocorre no munici-
pio, e possui um maddulo de ca-
pacitacdo em diagndstico bucal.
Contudo, no geral, a porcenta-
gem de profissionais, que procu-
rariam realizar o diagndstico cli-
nico para lesdes em mucosa bu-
cal no seu local de servico, foi
baixa (45%). H4 uma falta de in-
teresse por parte de alguns pro-
fissionais em realizar alguns pro-
cedimentos, se preocupando
apenas com restauragdes e extra-
¢oes (3). No Manual de Especia-
lidades Odontolégicas publica-
do, em 2008, pelo Ministério da
Satide, definiu-se que o diagnés-
tico das alteracoes bucais em te-
cidos moles e/ou duros deve
ocorrer na Atencao Primdria a
Satde, sendo de responsabilida-
de do cirurgido-dentista (8).
Quanto a prestar esclare-
cimentos aos usudrios a respei-
to de lesdes encontradas em
mucosa bucal, 81,3% (65) infor-
maram que sempre forneceriam
tais esclarecimentos ao usudrio,
16,2% (13) forneceriam esclare-
cimentos quando fossem solici-
tados e apenas 2,5% (2) informa-
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ram que nunca forneceriam tais
esclarecimentos ao usudrio. Esta
varidvel ndo apresentou diferen-
¢cas proporcionais significativas
(p = 0,922) em relacdo a variavel
dependente. Esta varidvel deve
ser analisada com cautela, pois
em um estudo de ARAUJO & DI-
MENSTEIN (3), grande parte dos
cirurgioes-dentistas pesquisa-
dos tinham respondido que
orientavam os pacientes, mas os
autores verificaram que, as ori-
entagoes eram realizadas de
forma insuficiente para possi-
bilitar a construcao de conhe-
cimentos novos (3).

A maioria, 77,5% (62) dos pro-
fissionais, nunca havia realizado
biépsia ou esfregaco no seu lo-
cal de servico. Além do percen-
tual de profissionais que reali-
zam estes procedimentos ser pe-
queno, eles se encontram quase
todos lotados em ESF, logo, esta
varidvel apresentou proporcgoes
com diferenca significante (p =
0,002) em relacdo a varidvel de-
pendente. O resultado encontra-
do foi condizente com um estu-
do realizado por DIAMANTI,
DUXBURY, ARIYARATNAM et al.
(13), onde 69% dos cirurgides-
dentistas realizavam exame cli-
nico das mucosas, mas apenas
15% dos clinicos realizaram pro-
cedimentos de biépsia nos ulti-
mos 2 anos (13). Apesar de a bi-
Opsia ser um exame simples e de
ampla aplicabilidade, é um pro-
cedimento pouco efetuado entre
os cirurgidoes-dentistas que se
sentem inseguros de realizéd-lo
(4), assim, poderia ser estimula-
da a realizacdo de citologia esfo-
liativa, que, segundo ARAUJO,
SOUZA E CORREIA (2), é um pro-
cedimento que pode ser usado
no diagndstico de varias doen-
¢as bucais, inclusive como exa-
me de rotina ambulatorial no
caso de lesdes suspeitas (2).

Com relacdo a capacitacao
com énfase em diagndstico bu-

cal nos ultimos dois anos, 55%
(44) fizeram capacitacdo através
do proprio servico, 10% (8) fize-
ram por conta propria e 35% (28)
nao fizeram capacitagao. Os ci-
rurgioes-dentistas lotados em
ESF foram os que mais recebe-
ram capacitacao (p = 0,020). Ao
contrdrio dos resultados aqui
encontrados, ARAUJO & DI-
MENSTEIN (3) afirmaram que a
participacdo em cursos de capa-
citacdo é menos prevalecente
nos cirurgioes-dentistas lotados
em ESF pelo fato desses profis-
sionais encararem a atividade
que exercem como passageira, a
qual nao requer investimento do
ponto de vista profissional (3).
Quanto a possibilidade de se
realizar os procedimentos de bi-
opsia/esfregaco no local de ser-
vico, 34 (42,5%) pesquisados afir-
maram que sim e 32 (40%) afir-
maram que nao, sendo que 14
(17,5%) nao souberam opinar. As
diferentes proporgoes desta va-
ridvel, em relacdo a variavel de-
pendente, foram estatisticamen-
te significantes (p = 0,000), e evi-
denciou que os cirurgides-den-
tistas lotados em ESF tiveram
maior propensdo em conside-
rar que é possivel realizar estes
procedimentos no seu local de
trabalho. O desconhecimento a
respeito dos materiais para se
obter e acondicionar os espéci-
mes biolégicos é uma das cau-
sas da baixa prevaléncia de bi-
6psias realizadas por cirurgi-
Oes-dentistas (13).

Em relacdo a opinido dos
cirurgioes-dentistas a respeito
das condicoes oferecidas no lo-
cal de servico, para se realizar os
procedimentos de biépsia/esfre-
gaco, 8 (10%) profissionais con-
sideraram as condicdes ideais,
52 (65%) consideraram que fal-
tam recursos e 20 (25%) nao sou-
beram dizer. Na forma como foi
apresentada, em 3 categorias,
essa varidvel apresentou diferen-

cas proporcionais estatistica-
mente significantes (p = 0,001)
em relacdo a varidvel dependen-
te, apesar disso, a falta de recur-
sos no local de servico, foi per-
cebida em proporgdes seme-
lhantes, em torno de 60%, nas
duas classes da varidvel depen-
dente. As principais alegacdes
dos profissionais, referentes a
incongruéncia de recursos, reca-
iram sobre a falta de materiais
como bisturis, formalina, 1ami-
nas e frascos para coleta, a ine-
xisténcia de formuldrio para en-
caminhamento do espécime e o
desconhecimento do local ou la-
boratério para encaminhamen-
to do material coletado. Foi sur-
preendente que 25% dos profis-
sionais, um quarto (1/4) da po-
pulacdo pesquisada, ndao soube-
ram opinar, revelando desco-
nhecimento sobre condicdes do
proprio local de trabalho para a
realizacdo dos procedimentos de
biépisa/esfregaco. Muitas vezes
o profissional deixa de realizar a
biépsia por ndo ter acesso ao
servico de patologia para o qual
possam encaminhar o material
coletado, ou mesmo, por o des-
conhecerem (4).

Quanto ao local de referéncia
em estomatologia, 71,3% (57)
dos cirurgides-dentistas encami-
nham para a clinica de estoma-
tologia da Unimontes, 26,2% (21)
para o CEO e 2,5% (2) para servi-
¢os particulares. Essa varidvel
ndo apresentou proporcoes sig-
nificativamente diferentes (p =
0,064), em relacdo a variavel de-
pendente. Como todo CEO deve
realizar, dentre o elenco minimo
de atividades estabelecido, aten-
dimento em estomatologia (6) e,
sendo este a referéncia especi-
alizada (nivel secunddrio) do
servico, seria de se esperar que
as necessidades ocorridas na
Atencdo Primadria fossem referi-
das, em sua maioria, para este
centro, contudo, este ndo foi o
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resultado encontrado. Assim, ou o servico do CEO nao é devidamente divulgado entre os cirurgides-
dentistas, ou o acesso é mais dificil, ou os profissionais confiam mais no servico de outra instituicdo. No
entanto, os dados disponiveis neste estudo nao foram suficientes para fazer uma inferéncia consistente.

Conclusao

Os resultados apontaram que, na Odontologia do servico publico, ha uma tendéncia de feminizacao,
os profissionais mais jovens e com menor tempo de formado trabalham na estratégia Saide da Familia,
que vem se consolidando como uma grande empregadora de cirurgides-dentistas, e as relacoes de
trabalho caracterizam-se, principalmente, por contratos temporarios.

Frente a LBMB, a maioria dos cirurgides-dentistas prefere encaminhar o usudrio direto ao servico
especializado a tentar fazer o diagnéstico clinico e realiza pouco o procedimento de biépsia. E necessa-
rio ampliar a frequéncia e o alcance de capacitacdes com énfase no diagndstico bucal em estomatologia
para os profissionais, melhorar as condicoes locais do servico para a utilizacdo de biépsia e estimular a
citologia esfoliativa, que apesar de ser menos eficaz para identificar o tipo de lesdo presente, se apre-
senta como alternativa nos locais de Atencao Primdria a Saide, sendo uma técnica barata, de facil

execuc¢do e amplo alcance social (14, 16).

H4 uma incongruéncia no servico de referéncia em estomatologia, uma vez que a maioria dos
profissionais encaminha o usudrio a Unimontes, mesmo havendo no municipio, um CEO, que é o local
de referéncia em diagndéstico bucal no servico publico. a
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