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RESUMO

A Saude Publica tera nas proximas décadas um grdes@fio com o envelhecimento
populacional, com relacdo a saude bucal e, poregomste 0 desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para este ciclo etario tornoursa prioridade. No municipio de Taiobeiras,
como estratégia de promocao e prevencdo da salidiesiofoi realizada a campanha da 12
Semana de Saude Bucal do Idoso. Segundo os datigsafta campanha, 95% dos usuarios
sdo portadores de protese dentaria, 40% ja tivatgom tipo de lesdo de mucosa do tipo:
bolhas, aftas, hiperplasia, inchaco, feridas, eatritas. Sendo que as lesfes relatadas sao
mais prevalentes nos portadores de proteses deptaisipalmente protese total. A partir
destes dados, este trabalho consiste em proporrognama de prevencdo e promocao da
saude que tenha como objetivo obter o diagnostiecope de lesbes na boca com potencial
de malignizacdo, bem como, em sua fase inicial esam fase terminal, identificar os
possiveis fatores causais e apresentar formasatlaminto para se obter um progndstico
favoravel. A atuacdo sera baseada na promocaoerm@wy e tratamento por meio de
atendimento individual e coletivo realizado pelaipg multiprofissional do Programa Saude
da Familia (PSF), com foco nas relacdes familiades pacientes assistidos, deixando
explicito a necessidade de acfes de salde malstres® para essa faixa etaria.

Palavras — chave: Saude bucal, idoso, promoc&aldke sprograma de intervencao.



ABSTRACT

Public health in the coming decades will have adhigllenge with its aging population, with
respect to oral health and therefore the developmiepublic policies for this age cycle has
become a priority. In the municipality of Taiobeairas a strategy for health promotion and
prevention in the elderly was carried out campadrthe 1st Week of Oral Health of the
Elderly. According to data obtained in the campalfPo of users are suffering from dental,
40% had some type of mucosal damage such as,rgjisicers, hyperplasia, swelling,
wounds, among others. Since the reported injurnesreore prevalent in patients with dental
prostheses, especially denture. From these data,pHper is to propose a program of
prevention and health promotion that has the p@rpo®btain an early diagnosis of lesions in
the mouth with malignant potential and, in itsiadiphase and in its terminal phase, identify
the possible causal factors and present formsafrtrent to obtain a favorable prognosis. The
performance will be based on promotion, prevenaod treatment through individual and
collective service performed by the professionaffstf the Family Health Program (PSF),
with a focus on family relations of patients assisin making explicit the need for more

health actions for resolving this age group.

Key - words: Oral health, elderly, health promotiointervention program.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a Teldeide é considerada a partir dos
60 anos. E de acordo com Organizacado das NacOemdJ(NU), o Brasil serd, até o ano
2025, o sexto pais mais envelhecido do mundo, aom populacdo projetada, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), d8.346.505 habitantes, dos quais 30.265.658
habitantes estaréo na faixa etaria acima de 60(M©3A, 2005).

O envelhecimento populacional é um dos maiores fidesala saude publica.
Primeiramente esse fenbmeno aconteceu nos paisesvde/idos, mas recentemente é nos
paises em desenvolvimento que o envelheciment@plalgtdo tem ocorrido de forma mais
acentuada (LIMA-COSTA e VERAS, 2003).

Diante do envelhecimento populacional se faz nécesam trabalho interdisciplinar
e para isso a Equipe de Saude Bucal precisa dstizada e integrada na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) para atender a essa novandamue ja comeca a surgir (SHINKAI
e CURY, 2000).

Pode-se observar que o contingente dos idosos kesnendo no Brasil nas uUltimas
décadas, o interesse da odontologia sobre esse pgojulacional tende a aumentar, o que
leva os profissionais e servicos de saude a estareparados para essa demanda emergente
(ROSA et al, 1992).

Mesmo existindo programas e pesquisas voltadosgaeaide bucal do idoso, que é
marcada pela perda total de dentes, o edentuligmia & aceito pela sociedade como algo
normal e natural com o avanco da idade. O queteediénexisténcia de politicas preventivas
de saude bucal efetivas, destinadas principalmémiepulacdo adulta, para que mantenha
seus dentes até idades mais avancadas (SILVA e EEK$SJR., 2000).

Segundo Rosa et al. (1992), a odontologia, ness@&xto, tem o papel de manter as
pessoas em condicfes de saude bucal que ndo coetanora alimentacdo normal, nem
criem repercussfes negativas sobre a salude garhteo estado psicolégico do individuo.

A Organizacado Mundial de Saude (2004), j& hd mgitopo definiu saldde como um
estado de bem estar biopsicossocial, e hoje seautil conceito ampliado de saude, para o
gual a saude é resultante das condi¢cdes de aligdentaabitacdo, educacao, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazegrddde, acesso e posse da terra e acesso a

servicos de saude.



De acordo com o artigo publicado no Jornal da G2EGRIOREIRA, 2007), essa
definicdo de saude envolve reconhecer o ser hurnamm ser integral e a saude como
gualidade de vida. O conceito de cidadania quersstifoicdo assegura deve necessariamente
ser traduzido nas condi¢des de vida da populacéo.

Este modo atual de entender saude permite almejduturo de maneira muito mais
otimista. Porém isso confere um maior direcionametids politicas publicas e reflete
diretamente ndo s6 da ESF, mas também ao usuérsopfra efetivar tal objetivo devem ser
realizados programas governamentais de apoio as & por sua vez devera trabalhar para
a efetivacdo da autonomia do sujeito, ou seja, poderamento do usuario no que diz
respeito ao auto cuidado. Muitas sdo as acoesedengao a serem tomadas e quanto mais
precocemente for dada atencdo a elas, mais eé@siesgrdo as acbes que promoverao
gualidade ao processo de envelhecimento (FILHO9R00

Segundo Filho (1997) com o avancar da idade fisamais propensos a desenvolver
doencas cronicas. Em parte por alteracfes orgamagwias do envelhecimento, mas,
principalmente, por habitos inadequados que, deraotla a vida, prejudicaram o0s
determinantes basicos da saude.

No entanto a maiorias das pessoas sO se lembraiidar alas doencas que ja
produziram sintomas, ou seja, que ja estdo instaladconsequentemente sO poderdo, na
melhor das hipéteses, serem controladas ou ateniRdacos sao aqueles que, na fase adulta,
preocupam-se com preven¢cdo, e esta €, sem duvidagllaor arma para atingir o
envelhecimento saudavel. Mesmo aqueles que adredigasua importancia, muitas vezes
utilizam métodos pouco eficientes, onerosos e @@ey enganosos, ao invés das regras
basicas de saude, reconhecidamente efetivas (FILBEY,).

A prevencdo da saude bucal do idoso, como obsempaddrosa et al. (1992), sé
passou a despertar interesse no Brasil no finalédada de 70, o que poderia explicar, em
parte, os baixos niveis de saude bucal no iddsgundo Dini Castellanos (1993) e Pucca
Jr.(1996):

Muitos problemas odontolégicos encontrados no ide&o, na realidade,
complicacbes de processos patoldgicos acumulad@ntiutoda a vida do
individuo, devido a higiene bucal deficiente, igkaia, falta de orientacdo
e de interesse em saude bucal e ao ndo-acess@nogos de assisténcia
(Dini e Castellanos, 1993; Pucca Jr., 1996).

Com isso, certas condicbes que predispbe com elleoimento resultam no

desenvolvimento de algumas morbidades no sistetomatgnatico, como, por exemplo, o
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cancer bucal, que apresenta a variavel idade catwr tle risco (INCA, 1996/1999;
Salisbury, 1997).

Os cirurgides-dentistas exercem um papel fundarmeatéuta contra o cancer bucal
no Brasil. De acordo com dados do Instituto NadiattaCancer (INCA) e Ministério da
Saudea estimativa de incidéncia de Cancer no Brasil 8664oi de 10.060 casos entre 0s
homens e 3.410 entre as mulheres, segundo daddCdq a incidéncia do cancer de boca
ocupa o 5° lugar entre o sexo masculino e o 82 ensexo feminino. Explica o presidente da
Associacao Brasileira de Odontolodsgrberto Francisco Lubiang1997):

Os profissionais de Odontologia sdo agentes prometde salde e em seu
oficio sdo responsaveis pela minimizacdo de algloss principais fatores
de risco da doenga, como ma higiene bucal e prétdeatais inadequadas,
geralmente confeccionadas por mao-de-obra néo ficatia (LUBIANA,

1997)

No municipio de Taiobeiras-MG foi possivel obsemvas campanhas de prevencéo de
Cancer de Boca, que vem sendo realizadas, um nuetevado de pessoas expostas aos
fatores de risco para o desenvolvimento de cangealpcomo: tabagismo, etilismo, méa
higiene bucal, exposicdo a radiacdo solar, agelgagitacdo cronica, fatores ocupacionais,
entre outros (Dados SIA/SUS).

Este trabalho tem o intuito de contribuir para g&aue controle das estimativas
levantadas no municipio de Taiobeiras, a partiagio dos profissionais da area da saude no
diagnostico, promocgdo da saude e orientacdo ddidanprincipalmente aquelas compostas
por pessoas com idade acima dos 40 anos, e tambéalizacdo de campanhas e exames
clinicos da boca e da face com o grupo da Tertdsd@e, minimizando assim os danos de um
cancer. O municipio realiza campanklasde 2006 voltadas para a prevencado e diagndsticos
precoce do cancer de boca e o numero de pessoasles@ims de mucosa reduziu
significativamente, mas ainda ha um numero sigaiifto de usuarios com lesédo. Baseado nos
dados 40% das pessoas tem ou ja tiveram alteragdasca, consequentemente este trabalho
visa a efetivacdo de uma proposta de intervencéogmente para maior efetividade (SES,
2006).
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OBJETIVO GERAL
Propor um programa de prevencdo de lesbes de mecasacer de boca para a
populacdo da Terceira Idade dos PSF Planalto @lRidnno municipio de Taiobeiras-MG.

OBEJETIVOS ESPECIFICOS
» Analisar os dados da 12 Semana de Saude Bucabsio; Id
» Identificar os fatores que levam ao aparecimensdetdes bucais;
» Identificar os usuarios portadores de cancer da bocial e em fase terminal,

» Estruturar um programa de intervencao para a pofolda Terceira Idade dos PSF

Planalto e Planalto | de promocé&o da saude e pgéoeto cancer bucal.

12



METODOLOGIA

Este trabalho seréa realizado em duas fases. A jpairmata-se de um estudo analitico,
a partir de dados secundarios obtidos na campaaliaada na 12 Semana de Saude Bucal do
ldoso. O instrumento utilizado para coleta de nmfacées encontra-se em anexo, foi um
guestionario que abordou as seguintes questbeda réos idosos, grau de escolaridade,
condicdo de saude bucal, uso e tempo das protes&gids, profissional que confeccionou as
mesmas, consultas odontoldgicas, alteracfes jawadas e formas de tratamento, exposicao
aos fatores de risco para o cancer de boca e domdo dos usuarios sobre o cancer de
boca.

A segunda fase € composta por uma proposta deentgo a partir das informacdes
obtidas. Trata-se de um programa de promocéo dke saprevencao das lesdes de mucosa e
o cancer de boca.

A amostra, segundo os dados coletados na campamoanposta de 70 idosos entre
60 e 85 anos, sendo 69% s&o do sexo feminino ed®186éxo masculino. Todos pertencentes
ao grupo da Terceira Idade acompanhado pelo PStalRlae Planalto | - municipio de
Taiobeiras-MG.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel observar com os dados utilizados d&efrfana de Saude Bucal do ldoso,
gue a situacao de saude bucal dos idosos estudadosa de abrangéncia do PSF Planalto e
Planalto | do municipio de Taiobeiras — MG tem ulavado numero de portadores de
proteses dentais, principalmente protese totab &sefeito de um modelo odontolégico
centrado no alivio da dor e no atendimento curgftbHO, 2000). No municipio até poucos
anos atras nao existiam programas de prevencaada saical do idoso e a perda dentaria,
resultando mais de 95% dos idosos pesquisados sddertados e destes 58% sao
desdentados no arco superior e 38% no inferior.

Usuérios de prétese dentaria e os tipos:

W Dentados
58% MW Desdentados
total superior

M total inferior.

%

Gréfico 01: Percentual de usuérios de prétese dentériaipass h=70

Ao compararmos com os resultados do municipio éagde ao dado geral do Brasil
para esta faixa etaria, segundo o Projeto Bragiidemte 2003 (Ministério da Saude, 2004)
podemos observar queprincipal problema entre os idosos € mesmo otelifemo. Sendo
gue, 56% dos idosos examinados ndo possuem nenbote d destes 22% n&do usam
nenhuma protese dentaria e mais de 40% necesstaelamenos uma.

Estudos realizados na Nova Zelandia e Reino Unmlesantam um grande contraste
com a realidade do Brasil e do municipio de Tai@aseipois na populacédo de 60 anos ou mais
destes paises as necessidades de proteses traaisd® 20% e 44%, respectivamente (FDI,
1990), incluindo as proteses que necessitavamiuitslicao.

Em relagdo ao numero de idosos edéntulos e quéamrém uso de proteses, 2% dos
idosos estudados, apenas um relatou nao ter casdigianceiras para pagar. Quanto ao

tempo de uso, a maioria relatou que faz uso da mesatese a mais de 10 anos e 83% da
14



prétese foi confeccionada | pratico. Dos entrevistados 75%A0 visitam o dentisi
regularmenteDe acordo com o questionario aplicacssas respostas indicam que me:
hoje aspoliticas de saude no ambito de salde bucal aeégsira essa faixa eté requerem
uma atencéo especi&oishadeficiéncia de informagéo dmpulagdo quanto aosneficios
da reabilitacdo buca da importancia das consultas periédicas ao d

Confeccéo das proteses dentérias:

100
80
60 ODentista
)

20

0

Grafico 02: Percentual do profissional que confeccionou atepes dearias dos
entrevistados. n=70

Visita ao dentista:

Grafico 03: Percentual dos idosos entrevistados que visitdentista regularmen n=70

Existe uma necessidade de acOes de saude maistikesyl que segundo Ve
(2004), devem constituir um eicentral na reformulacdo dos sistemas de saldeb Essa
Optica que foi criado o Projeto Brasil Sorridergee tem como um dos seus objetivc
aumento da resolutividade da atencéo primariaprosedimentos de protese total e pré
parcial passam aignificar apenas par protética desse tipo de tratamento e, na ate
primaria, o procedimento de moldagem, adaptacammanhamento servira para langi
parte clinica da reabilitacdo oral. Assim, todosl@stistas do SUS poderéo executar as p

clinicas das proteses totais ou parciais removivie@ando os laboratorios credenciac
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responsaveis por executar a parte laboratorials{(BBvS, 2004). No municipio de Taiobeiras
essa proposta ja € uma realidade, porém ainda stam@s conseguindo suprir todas as
necessidades, pois a demanda ainda é muito grandartede de o servico prestado ser
recente na cidade, pois 94% dos usuarios depende®8U& para tratamento de problemas
gerais.

Verifica-se que o idoso esta a mercé do servicdiqmib que, por isso, dele deveriam
partir iniciativas de mudancas. De acordo com PUc¢h999), estima-se que em média, hoje,
somente 20% da populagéo brasileira tém acesswigasede saude bucal. Vale ressaltar que
a questéo sobre a adesao do idoso ao servigoupartiem comparacao ao publico, refere-se
principalmente aos servigos prestados na saudeeygree nos servicos especificos de saude
bucal a realidade provavelmente seja bem difereota, procura do servi¢o particular como
altimo recurso, em detrimento da falta de op¢caadgepelo servigo publico.

Utilizag&o do servico privado de saude

OSim
B Nao

94%

Grafico 04: Percentual da populacéo idosa entrevistada dglizaigervico privado de
saude para tratamento de problemas gerais. n=70

A situacao de renda dessa populagéo foi avaliada geemonstrar que, apesar de a
maioria dos idosos dependem da aposentadoriajgared de um salario minimo — de suma
importancia, quando nao a principal fonte no orgameomeéstico — estes faz uso de préteses
dentarias mesmo nao tendo atendimento reabilitadarede publica de saude. Ou seja, 0s
idosos conseguem pagar pelo servico, mas por &stes) de alto custo para suas realidades
guando confeccionadas por um Cirurgido-dentistagamsultas periddicas necessarias e a
manutencao das proteses ndo sao realizadas e padsar a ser um empecilho para se fazer

a reabilitacdo ou troca das proteses, acabam madoipor servigos alternativos de praticos.
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Tipos de renda:

B Aposentadoria

B Cesta basica
2%
BBeneficio
8%

5206 OPensédo(conjugue)

3% B Penséo por invalidez

a/h

O Autdbnomo
204 B Carteira assinada
2% OOutros

Grafico 05: Percentual dos tipos de renda utilizada pelageistados. n=70

Segundo o Dr. José Carlos Carturan Filho (2006):

Os “praticos”, nome comum para designar as pesspas desempenham a
atividade ilegal na Odontologia, ndo possuem autgéo, licenca e
conhecimento para realizar tratamento odontoldgiassim como técnicos
em protese, técnicos em laboratdrio e auxiliaresntdlogicos. Apesar de
terem papel fundamental no contexto do tratamerdontlogico, no
atendimento clinico apenas o dentista formado possuconhecimentos
técnicos e de anatomia, fisiologia, patologia, m@dgia entre outros que o
possibilitam formar um correto diagnostico e um rade tratamento
satisfatorio. Procedimentos incorretos podem lewarinfec¢des, lesBes
dentarias, cancer de boca e faciais irreversivei&idO,2006).

A situagéo do grau de instru¢do também tem impa&teaude, pois 12% dos idosos
analisados no grupo sao iletrados e 80% possuensinocefundamental incompleto, o que
sugere falta de informacédo. Se ndo houver umaaemganto a educacao, qualquer tentativa
de melhora na saude publica serd comprometidaagoisxa escolaridade leva a necessidade
de adequar as agles de educacdo em salde, paraaionacompreensao e motivacao por
parte dessas pessoas. Assim, algumas caracteristiozo, analfabetismo, aposentadoria e
alteracOes do estado nutricional podem levar amaiar dependéncia do idoso em relacdo a

outras pessoas (CABRERA e FILHO, 2001).
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Nivel de escolaridade:

1% 12% =3 O N3o Alfabetisado
(]
" W Ensino Primario

O12grau completo

80%

O22grau completo

Gréfico 06: Percentual do grau de instrucédo dos idoscrevistados n=70

Enfim, o quadro sobre cancer de boca se refletedpud0% dos entrevistados relat
ja ter notado alterac6es na boca apos o uso daspréendo citados: cistos, bolhas, a
inchaco, feridas, ardéncia, amargo, hiperplasiaa.iaiora das alteracées néo foi trata

apenas algumas e com remédios cas

Alteracdes bucais:

60%

Gréfico 07: Percentual dos entrevistados que depois do ugoratase dentéria aparec
alguma alterac&o na boae=7(

E de acordo com os agravantes para o cancer del@écalos idosos ja fumaran
5% fumam, o tabagista ha mais tempo relatou qua famais de 20 anos. Outro agravar
o alcool e 18% dossuariossao etilistas. No entanto, nossas campanhas deng@y stdo
surtindo efeito, pois 95% dos idosos ja ouviranarfadobre céncer de boca e 64%
palestras de educacédo em saude realizada no man

E importantissimo o aumento do sso a populagdo adulta e ido: atengdo primaria
em saudéucal de forma incentivar a prevencéo e diagnostico precoce, tdotoancer d

boca, como também de outras lesdes dos tecidos. De acordo o Instituto Nacional «
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Cancer (INCA, 2006), existem diversas acoes prexasijue podem ser adotadas na Atencéo
Primaria (tabela 1).

Tabela 1- Medidas de prevencdo do céancer relacionadas maimot® de fatores de risco
evitaveis.

Tabaco . Promover agdes de educagdo comunitaria.

. Estimular agbes de combate ao fumo.
Proteger o ndo fumante através da proibicdo do fumo em ambientes fechados (fumante
passivo).

Radiagdes Evitar exposicéo a luz solar entre 10 e 16 horas.
Realizar exames radiolégicos somente com prescricdo médica.
Dieta Estimular a ingestéo de frutas verduras e legumes.

Reduzir a ingestao de carnes e gordura.
Evitar alimentos em conserva.

Agentes infecciosos Prevenir doengas infecciosas.
Estimular o uso de preservativos em relagdes sexuais.

. Orientacao sobre a relacéo entre cancer e promiscuidade sexual.

Fonte: Ministério da Saude — Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2006).

No entanto, ja foi possivel observar melhorias tpais acdes voltadas para a
populacao idosa, pois desse de 2006 séo realizztapanhas de prevencdo e em 2009
aconteceu a 12 Semana de Saude Bucal do ldoscopqgsistiu em uma semana exclusiva de
orientacdes, atendimento clinico e visita domiciigpopulacéo idosa. Foi possivel observar
gue os usuarios ja tém alguma nocao sobre os @sdabsicos com a sua boca e a maioria ja

procura atendimento odontoldgico diante de algulteaagdo na boca.
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CONCLUSAO

A populacdo idosa da area adscrita do PSF PlaealRianalto I, da cidade de
Taiobeiras - MG néo difere quanto as mas-condigieesalde bucal das muitas outras
populacdes estudadas em diferentes localidadegatil.BO edentulismo é prevalente nessa
populacdo, que se torna usuaria de protese primepee total. Além disso, o perfil
populacional é de baixa renda, dependente do sepuiglico para atencao primaria a saude.

Dessa forma, estamos reformulando as nossas ag@ss\ico publico, direcionando
acOes especificas aos problemas da terceira idadi&e os quais se situa a falta de dentes e 0
cancer de boca. E certo que os servicos de sa@deng@rtantes para a saide bucal da
coletividade. Assim, sdo necessérias mudancas orasasg tradicionais de avaliagdo do
trabalho desenvolvido pelos dentistas do municigiee utilizam habitualmente indicadores
relacionados a aspectos curativos, redirecionasfltorogps para a avaliacdo de atividades
preventivas e promocionais.

O presente trabalho, apesar de ter analisado pgagaseis necessarias para o estudo
da condicdo bucal, abre margem a discussdes, gaaatséncia e necessidade de estudos
epidemioldgicos voltados a saude bucal na terddmde e a necessidade de um apoio
diferenciado para a populacdo idosa que esta aanmBmtem nOSSO municipio, sem

deixarmos de focar nas familias.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA PREVENCAO DAS LESOES DE MUCOSA

E CANCER DE BOCA

Esse programa consiste em

1.

Realizar capacitagédo com os profissionais:

Orientar e Equipe de Saude da Familia sobre ossrgintomas do cancer de
boca, e do encaminhamento para o cirurgido-demigstadiagnostico

Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude e Amsdide Saude Bucal para
identificar os fatores de risco e lesbes de mucosa;

Realizar abordagem coletiva:

Desenvolver intervencfes centradas na promocaaudesincluindo acdes
individuais e coletivas educativas, de prevencéeteccao precoce das lesdes
de mucosa e cancer de boca, para todas as fa&aasetdirecionadas ao
controle dos fatores e condi¢cfes de risco, estimiola exame sistematico da
cavidade bucal pelos profissionais de salde paeagho precoce.

Realizar exames periodicos em usuarios com maibrexabilidade para o
desenvolvimento do cancer de boca, possuindo naisnd dos seguintes
fatores de risco:

» ser do sexo masculino;

» ter mais de 40 anos;

» ser tabagista e etilista;

» sofrer exposi¢ao ocupacional a radiacdo solar setegio;

» ser portador de deficiéncia imunoldgica (congéréfas adquiridas).
Integrar a Equipe Saude Bucal aos programas deot®ndo tabagismo,
etilismo e outras acdes de protecdo e prevencé&arder.

Informar sistematicamente a populacdo sobre labaigeferéncia para exame
de diagndstico precoce do cancer de boca.

Orientar a populacdo idosa sobre a importancia atesuita odontologica
periddica;

Realizar a Semana da Saude Bucal do Idoso contraalesexames clinicos;
Confeccionar o cartdo de Saude Bucal do Idoso (lnoelm anexo) para

controle dos exames e alteragcbes encontradas;

21



Realizar abordagem individual:
Anamnese seguida de um correto e completo exammavldade bucal na

primeira consulta e nas consultas de urgéncia.

O cirurgido-dentista deve realizar o exame climigtra-bucal (exame da face,
regides submandibular e submentoniana e articul&&@poromandibular) e
intra-bucal (exame de labios, bochecha, lingua dat@a incluindo
visualizacao e palpacéo, de forma a detectar atidadas. No exame devem
ser considerados alguns tipos de lesdes que poelecdrscer bucal ou lesbes
com potencial de malignizacéo: leucoplasias,queitadinica, liqguen plano, na
sua forma erosiva ou ulcerada.

Avaliar as proteses dentarias dos usuarios, poisnaaoria delas foi
confeccionada por praticos;

Organizar o fluxo de encaminhamento dos usuarioa palLaboratério de
Préteses, de forma a atender primeiramente aquaelesestdo com prétese
guebrada ou mal adaptada.

Tratamento:

O tratamento cirurgico e radioterapico sera feito mivel de media e alta
complexidade com acompanhamento da equipe de daigi# da atencdo
primaria.

O controle de recidivas bem como o controle dawéatde risco para o cancer
e outras doencas faz parte da gama de cuidadosma sterecidos pelo servico
de saude bucal na fase de acompanhamento.
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OPERACOES RESULTADOS PRODUTOS OPERACOES RESPONSAVEL PRAZO
ESTRATEGICAS
Realizar capacitacdo| Reduzir os casos de Todos 0s Coordenadora 30 dias.
com profissionais. cancer. profissionais da ESF Saude Bucal.
estarem aptos 4
identificar alteracoes
na boca
Realizar abordagem| Populacéo mais| Os usuarios poder Cirurgido-dentista e | 30 dias.

coletiva.

informada sobre o

cancer de boca

identificar alteracoes

na propria boca.

Técnico em Saude
Bucal.

Realizar abordagem| Diminuir o numero | Detectar alteracbes Realizar Semana dg Cirurgido-dentista A principio 07 dias,

individual. de lesGes com na boca. Saude Bucal do depois de acordo
malignidade. Idoso. com a demanda.

Tratamento Cura do cancer de| Tratamento na fase| Referenciar para | Cirurgido-dentista De acordo com a

boca.

inicial do cancer.

Atencdo Secundaria.

demanda.
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ANEXOS

Anexo 1:

Questionario: Grupo 32 Idade PSF Planalto e Planait| /Taiobeiras — MG.
NOME

IDADE SEXO ESTADO CIVIL

1. Qual o seu tipo de renda?

( ) Aposentadoria ( ) Cesta basica )Y Beneficio ( ) Penséo do conjugue
() Pensao por invalidez ( )Trabalho como aut@mmo () Trabalho carteira assinada
() Outro — Qual?

2. Qual sua renda mensal?
( ) menos de 1 salario ( ) 1 salarip) 2 salarios ( ) outros

3. Sua renda participa do orcamento doméstico?
( )Sim ( )Nao

4. Qual seu grau de escolaridade?

5. Vocé utiliza plano de saude particular para o tratanento de doencas em geral?
( )Sim ( )Nao

6. Condicdo da salde bucal (Vocé é portador de protegentaria)?
( )Sim ( )Nao

7. Qual o tipo de prétese dentéria que vocé utiliza?
( )Prétese total Superior ( ) P.T. Inferior ( ) Proétese parcial removivel () Protese fixa
() Nenhum

8. Por que vocé nao faz uso de prétese dentaria? | Ndo tenho como pagar
() N&o me acostumei usar () N&o conheco pssional que confecciona
() Outro motivo — Qual?

9. Sua prétese foi confeccionada por: () Dentista ) Pratico ( ) Outros

10. Ha quanto tempo vocé usa prétese?

11. Vocé visita o dentista regularmente? () Sim () Néo

12. Vocé ja notou alguma alteracéo na sua boca depois dso da protese? () Sim () Nao
Que tipo (como) ?

Foi tratada?

13. Fuma? ( )N&o ( )Sim .Quantos cigarros por d? Por quanto tempo fuma?

Se néo fuma, ja fumou?( )Sim .Faz que tempo que parou?

14. Faz uso de bebidas alcodlicas?( ) Nao ( )Sinmodbs os dias? ( ) Ndo( ) Sim Intervalo de
dias Qual a quantidade? Quais bebidas que costuma
ingerir?

15. Vocé ja ouviu falar sobre o Cancer de Boca? ( )8 ( ) N&o
Onde?
16. O que vocé acha que deveria ser feito para imerar a Satde bucal do Idoso no nosso Municipio?

Assinatura do responsavel pelo preenchimento;
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INQUERITO ODONTOLOGICO

Data do dltimo atendimento: / / . [0 completold incompleto
Experiéncia negativa no tratamento odontologico? Qual?

HABITOS
LI roer unhadl respirar pela bocal tomar chimarréo

[0 morder caneta/ lapld ranger os dentes dia / a noite
O outros

HIGIENE BUCAL (utiliza)

O fio/fita dentald interdental] escova macia / média/ dura
0 unitufo / bitufod palitol creme dental

FLUOR: O geld cremedentdd bochechdd éagua fluoretada
DIETA
Ingere alimentos / bebidas entre as refeiciésmaol]l sim

TECIDOS MOLES:
() Alteracao:

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACGESI RRESTADAS
BEM COMO AUTORIZO O(S) PROFISSIONAL(IS) A REALIEAR(TODOS 0S
PROCEDIMENTOS NECESSARIOS PARA PREVENCAO E O MSEGNO DE LESOES
DE MUCOSA E CANCER DE BOCA.

Taiobeiras, ,de , de 2009 .

Responséavel pelo Inquérito:

Nome do Paciente

Assinatura do Paciente/Responsavel
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Anexo 02:
Cartdo de Saude Bucal do Idc

Fundo :

e \./

Odontologia

de Mucosa
Cancer de Boc

CARTAO DE SAUDE
BUCAL DO IDOSO

Prevencgao de Lesde

Nome:
o Endereco:
_—— .
TAIOBEIRAS PSE__
B SRR TN Dentista:
Interior:
Data da 12 consulta: / Observacgoes:
Idade:
Pressao Arterial:
Retorno: / /
Retorno: / / —
Retorno: / / AlteracBes encontradas:
Retorno: / /
Retorno: / / : _
Retorno: / / Medicamentos de uso continuo:
Retorno: / / : _
Retorno: / / Necessidade de tratamto cirdrgicc
Retorno:  / / ( )sim ( )nédo
Retorno: / / Encaminhamentos:
Retorno:  / / ( )RX (_)Exodonti:
Retorno: /| |/ () C.E.O.-Cirurgia
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