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RESUMO

A condição de saúde bucal de indivíduos é um ponto importan-
te a ser estudado para determinar o perfil de situação bucal regional,
tendo em vista que a prevalência de cárie, ausência dentária e as obtu-
rações dentárias poderão alterar esse panorama. Este trabalho objeti-
vou avaliar a prevalência de cárie, ausência dentária, elementos obtu-
rados, idade e gênero dos pacientes atendidos no curso de Odontolo-
gia do Centro Universitário Fametro (UNIFAMETRO), no Complexo
Odontológico. Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através
da avaliação de 813 prontuários. Constatou-se a alta incidência de um
histórico de cárie nos pacientes que culminou em tratamento restau-
rador e endodôntico para preservar o dente, e em casos mais sérios,
ocorreram perdas dentárias e doença periodontal. Concluiu-se que a
dificuldade de manter uma saúde bucal adequada está bem presente
no meio social.

Palavras-chave: Condição. Saúde bucal. Perfil.

ABSTRACT

The oral health condition of individuals is an important point to
be studied in order to determine the profile ofthe regional oral situation,
considering that the prevalence of caries, dental absence and dental
fillings may alter this scenario. This study aimed to evaluate the
prevalence of caries, dental absence, obturated elements, age and sex of
the patients attending the Dentistry course of the Centro Universitário
Fametro (UNIFAMETRO) , in the Dental Complex. It is a retrospective
study carried out through the evaluation of 813 medical records. It was
observed a high incidence of a caries history in the patients that
culminated in restorative and endodontic treatment to preserve the
tooth, and in more serious cases dental losses and periodontal disease
occurred. It was concluded that the difficulty of maintaining an
adequate oral health is well present in the social environment.
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1 INTRODUÇÃO

A saúde bucal, no contexto das defini-
ções contemporâneas de saúde, é entendida
como uma dentição confortável, funcional,
com uma aparência que permite aos indiví-
duos desempenharem a sua função social e
as suas atividades diárias sem transtornos fí-
sicos, psicológicos ou sociais (DOLAN,
1993). Além disso, a última década foi rica
na realização de estudos que enfatizam o fato
de que a boca não deve ser considerada se-
paradamente do organismo humano, e que
mais importante do que as manifestações
bucais de doenças sistêmicas são os impactos
sistêmicos das doenças bucais (WILLIAMS;
OFFENBACHER, 2010).

As relações entre saúde bucal e saúde
geral são questões que precisam ser aproxi-
madas e a boca precisa ser conectada ao or-
ganismo. A saúde bucal, parte integrante da
saúde geral do indivíduo, também está dire-
tamente relacionada às condições de alimen-
tação, moradia, trabalho, renda, meio ambi-
ente, transporte, lazer, liberdade e posse de
terra, acesso aos serviços de saúde e à infor-
mação. A luta pela saúde bucal está imedia-
tamente vinculada à luta pelas melhorias de
fatores, condicionamentos sociais, políticos e
econômicos, o que caracteriza a responsabi-
lidade e dever do estado em sua manutenção
(DAMINIANO, 1993).

No Brasil, estudos epidemiológicos so-
bre hábitos de higiene bucal, nível de placa
bacteriana e sangramento gengival são raros.
No levantamento epidemiológico realizado no
Brasil, em 1986, a maioria absoluta da popula-
ção examinada (94,6%), apresentava sangra-
mento gengival. Além disso, o nível de doença
periodontal estava associado com nível de
renda, sendo que o estrato com renda mais
baixa apresentava o maior nível de doença pe-
riodontal. (BRASIL, 1988)

Assim, a Educação em Saúde Bucal de-
ve ser enfatizada, pois um dos fatores respon-
sáveis pelos altos índices de cárie na popula-
ção é a falta de conscientização desta sobre as

causas e desenvolvimento das doenças e os
métodos eficazes de prevenção e reversão do
processo carioso. Mudanças de comporta-
mento em relação a hábitos saudáveis de hi-
giene e dieta atuam como fatores importantes
no controle e prevenção de doenças, tradu-
zindo-se em melhor nível de saúde bucal,
consequentemente, em melhor qualidade de
vida (MEDEIROS JUNIOR, 2005).

Diante disso, a formação do cirurgião-
dentista encontra-se atualmente baseada na
visão geral do indivíduo, abordando a inte-
gralidade das ações.

Uma das disciplinas existentes na gra-
de curricular de formação do futuro cirur-
gião-dentista é a disciplina de Clínica Inte-
grada. Ela foi desenvolvida com o objetivo de
desenvolver a capacidade do graduando em
diagnosticar, planejar e executar procedi-
mentos multidisciplinares integrando co-
nhecimentos adquiridos ao longo do curso
de odontologia. O ideal dessa disciplina e da
faculdade é atender os indivíduos daquela
região onde se encontra a faculdade, dispo-
nibilizando atendimento odontológico gra-
tuito e integrado.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi
traçar o perfil da condição bucal dos pacien-
tes atendidos na UNIFAMETRO, no municí-
pio de Fortaleza, Ceará, sendo de grande im-
portância, pois determinou as necessidades e
consequentemente os serviços, ações e orien-
tações de saúde que precisam ser intensifica-
dos, contribuindo assim para o Planejamento
em Saúde da população atendida.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Realizou-se um estudo retrospectivo,
utilizando prontuários dos pacientes atendi-
dos no Complexo Odontológico nos anos de
2015 e 2018. A amostra total dos prontuários
era de 10000 e para o cálculo amostral, ape-
nas 100 prontuários seriam necessários para
a pesquisa. Porém, no período de junho a se-
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tembro de 2018, foram utilizados na pesquisa
de forma aleatória, 812 prontuários. O uni-
verso a ser pesquisado envolveu todos os
prontuários odontológicos dos pacientes
atendidos nas Clínicas nos anos de 2015 a
2018, com idade maior ou igual a 12 anos,
cujo campo reservado ao Odontograma esta-
va preenchido corretamente.

A amostragem aleatória sistemática
ocorreu separando-se os prontuários dos pa-
cientes atendidos nas Clínicas, com idade
maior ou igual a 12 anos, dos anos de 2015 a
2018. O levantamento, consolidação, tabula-
ção e análise de dados foram realizadas de
acordo com o objetivo da pesquisa. O pro-
grama Microsoft Office Excel (2013) foi utili-
zado nesta etapa da pesquisa.

Foi enviado para avaliação no Comitê
de Ética em Pesquisa do Centro Universitá-
rio Fametro (UNIFAMETRO) e utilizado o
Termo de Compromisso de Utilização de
Dados (TCUD). O projeto foi aprovado com
número de protocolo: 2.040.025.

2.2 Dados obtidos

O principal objetivo das clínicas para
atendimento do acadêmico de odontologia é
formar profissionais para a clínica geral, que
permita ao acadêmico realizar um diagnósti-
co completo das condições de saúde do paci-
ente, realizar planejamento seguro adequado
para o caso, dando opções de tratamento pa-
ra satisfazer as necessidades funcionais e só-
cio-econômicas do paciente, dando alta ao
mesmo apenas quando este estiver em con-
dições adequadas de saúde, assim como ter
adquirido hábitos de higiene bucal e noções
de manutenção dos trabalhos executados.
Através da metodologia empregada, obtive-
mos os resultados.

2.2.1 Caracterização da população quanto ao

gênero

O gráfico acima mostra uma porcenta-
gem significativamente maior de mulher
(66%) que procuraram por atendimento no
período estudado. Tal estudo corrobora com
outros estudos e, segundo Abramowicz (1976),
esse fato deve-se à importância que a mulher
atribui a estética, ou possuir maior tempo dis-
ponível não está vinculada a tipos de trabalhos
com horários rígidos. Observaram também
que as mulheres têm comportamento mais
preventivo e voltado para reabilitação oral.

De acordo com a idade dos pacientes,
especificadas por década de vida, da 2ª a 9ª
década (com exceção da 1ª pois corresponde
aos pacientes atendidos na clínica de odon-
topediatria, que não entraram nessa pesqui-
sa) podemos observar que 94 possuem idade
correspondente a 2ª década de vida, 180 pa-
cientes a 3ª década de vida, 166 pacientes a 4ª
década de vida, 123 pacientes a 5ª década de
vida, 122 pacientes a 6ª década de vida, 99
pacientes a 7ª década de vida, 23 pacientes a
8ª década de vida e 5 pacientes a 9ª década
de vida, de acordo com o gráfico a seguir.

Gráfico 1 : Prevalência de pacientes, por gênero,
atendidos no Complexo Odontológico do Centro
Universitário Fametro, no período de 2015 a 2018.

280
34%

532
66%

Feminino Masculino

Fonte: Dados da pesquisa.
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2.2.2 Caracterização da população quanto a idade

O hábito de ir ao dentista não foi mui-
to comum na população do estudo de Strayer
et al. (1997) segundo o qual apenas 7% de
idosos tinham o costume de visitar o dentista
regularmente. A literatura mostra que com o
passar da idade a busca de serviços odontoló-
gicos diminui, ao contrário da busca por mé-
dicos, que aumenta.

Muitos idosos não buscam a assistência
odontológica, pois acreditam que visitar re-
gularmente o dentista é necessário apenas
para as pessoas que possuem dentes. Em seu
estudo, Almeida et al. (2004) destacaram que
mais de 82% dos idosos analisados relataram
não ir ao dentista regularmente pois não ti-
nham esse costume.

Mcgrath, Bedi e Dhawan (1999) cons-
tataram que o fato de ter mais de 20 dentes

aumenta a chance de ser um usuário regular
dos serviços, além de ter mais anos de esco-
laridade e pertencer as melhores classes soci-
ais. Resultados homogêneos com os encon-
trados por Barcellos (2004) e Almeida (2005).

Observa-se que é necessário construir
o hábito para que a visita ao cirurgião den-
tista se torne um processo natural do cuida-
do com a saúde bucal. O hábito de visita ao
dentista é construído com o empoderamento
da comunidade, para que haja o autocuidado
e, assim, a busca de atenção à saúde bucal.

2.2.3 Caracterização da população quanto ao

CPO (Cariados Perdidos e Obturados)

A alta prevalência de dentes perdidos
(54%), confirmam os trabalhos de Pinto
(1997, 2000), Guimarães e Marcos (1996),
nos quais mostraram que o edentulismo, no
Brasil, tem causas sociais e que dentes passí-
veis de recuperação são extraídos por pro-
blemas econômicos.

É extremamente cruel que as pessoas
sejam obrigadas a se mutilar por não possuí-
rem condições econômicas para pagamento
do tratamento necessário e por falta de aces-
so a um serviço público que tenha uma re-
solutividade melhor e não ofereça somente

Gráfico 2: Prevalência de pacientes, por década de
vida, atendidos no Complexo Odontológico do Centro
Universitário Fametro, no período de 2015 a 2018.

23
3%

180
22%

2ª década (de 10 a 19 anos)

3ª década (de 20 a 29 anos)

4ª década (de 30 a 39 anos)

5ª década (de 40 a 49 anos)

6ª década (de 50 a 59 anos)

7ª década (de 60 a 69 anos)

8ª década (de 70 a 79 anos)

9ª década (de 80 a 89 anos)

Fonte: Dados da pesquisa.

5
1%

99
12%

122
15%

180
20%

123
15% Gráfico 3: Dados dos odontogramas dos pacientes

atendidos no Complexo Odontológico do Centro
Universitário Fametro, no período de 2015 a 2018.
(especificados em cariados, perdidos e obturados)

3162
30%

5818
54%

Fonte: Dados da pesquisa.

1764
16%

Cariados Perdidos Obturados
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extrações. Por precisarem de uma solução ime-
diata para seus problemas de dor de dentes, que
possibilite o retorno rápido a suas atividades
cotidianas, os indivíduos aceitam a extração.

O diagnóstico deve identificar os prin-
cipais problemas de saúde bucal, sem deixar
de registrar o acesso as informações de saú-
de, hábitos de higiene bucal e alimentares,
acesso aos serviços de saúde, água tratada e
saneamento. Essas informações serão de
grande importância para um planejamento
em saúde mais assertivo, pois para planejar
as ações e o tratamento de cada paciente de-
ve-se ter em poder informações que traçarão
o perfil do paciente.

Após executar os procedimentos deve-
mos atentar para os resultados, como o au-
mento do acesso a informações de saúde, a
realização da higienização bucal de forma
frequente e correta, o hábito de visitas ao ci-
rurgião dentista. Assim, ao avaliar os resulta-
dos é possível verificar o impacto dessas
ações na vida do paciente e assim decidir se
as ações permanecerão como foram planeja-
das previamente ou se serão feitas alterações.

A relação entre saúde bucal e saúde geral
são bem próximas. Sendo a boca conectada ao
organismo, se faz necessários cuidados a ambos,
relacionados a promover, recuperar e preservar
as estruturas da cavidade bucal e corpóreas.

É indispensável que o ser humano
mantenha o controle de sua saúde bucal, rea-
lizando a higienização de forma frequente e
eficiente, fazendo uso diário do fio dental,
visitando o cirurgião dentista periodicamen-
te, alimentando-se de forma saudável e tendo
bons hábitos. Dessa forma reduz-se o biofil-
me dental contribuindo assim para o não
aparecimento dos processos cariosos e doen-
ça periodontal, podendo também favorecer a
remineralização dentaria.

Matos et al. , (2001), pôde observar que
os fatores socioeconômicos, tais como nível
de escolaridade, estão diretamente ligados
com os elementos determinantes no processo
saúde, já que o nível de conhecimento do in-
divíduo pode influenciar na procura por cui-

dados com a saúde. Desta forma, faz-se ne-
cessário conhecer o meio social e demográ-
fico em que o paciente este incluído com o
propósito de agir sobre os determinantes do
processo saúde-doença.

Embora alguns autores admitirem que
as condições de saúde bucal tenham melho-
rado nas últimas décadas dependendo do
país (NADANOVSKY, 2000), a cárie e a do-
ença periodontal continuam sendo as prin-
cipais patologias bucais que acometem indi-
víduos de diferentes raças.

Portanto, as ações de assistência indi-
vidual, oferecendo tratamento às doenças já
instaladas, são indispensáveis, mas muitos
estudos já apontaram que estas não reduzem
doença. São necessárias medidas de preven-
ção e promoção de saúde para uma melhoria
nesse setor.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante disso, conclui-se que a pesquisa
evidenciou uma avaliação das informações
contidas nos prontuários com relação a con-
dição de saúde bucal dos pacientes atendidos
nas disciplinas Clínicas do curso de Odonto-
logia dCentro Universitário Fametro (UNI-
FAMETRO), além de outros fatores como
idade e gênero.

Observou-se a partir de uma pesquisa
aleatória e sistemática a análise epidemiológi-
ca quantitativa e descritiva da condição de
saúde bucal desses pacientes. Constatou-se a
alta incidência de perdas dentárias nos paci-
entes, provavelmente pelos motivos de doença
periodontal e a falta de visitas frequentes ao
dentista para realização de tratamentos e rea-
bilitação protética. Constatou-se também uma
alta incidência de dentes obturados que pro-
vavelmente culminaram em tratamento res-
taurador e endodôntico pela falta de hábitos
frequentes de higiene e uso do fio dental, e
poucas ou ausentes visitas ao dentista.

Portanto, percebeu-se que a dificuldade
dos pacientes é em manter uma saúde bucal
adequada com hábitos de higienização bucal
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frequentes ao dia, uso do fio dental e manter
visitas periódicas ao dentista. Nota-se que
existem fatores determinantes no processo de
perdas dentárias e obturações, como a falta de
instruções ao paciente de como higienizar sua
boca e prótese corretamente e ao uso do fio
dental, a falta de visitas periódicas do paciente
ao dentista para verificar os dentes que já tive-
ram intervenção, os que poderão necessitar de
intervenção e os tecidos periodontais. O au-
mento da realização nas clínicas integradas de
medidas de prevenção de cárie, instrução de
higiene oral e fio dental, instrução de bons há-
bitos, reabilitação protética e sua higienização
e da importância da consulta periódica e pro-
moção de saúde geral de forma interligada, se
tornam uma forma de melhorar essa situação.
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