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RESUMO

A condigao de satde bucal de individuos ¢ um ponto importan-
te a ser estudado para determinar o perfil de situacdo bucal regional,
tendo em vista que a prevaléncia de carie, auséncia dentdria e as obtu-
ragOes dentarias poderao alterar esse panorama. Este trabalho objeti-
vou avaliar a prevaléncia de cdrie, auséncia dentéria, elementos obtu-
rados, idade e género dos pacientes atendidos no curso de Odontolo-
gia do Centro Universitario Fametro (UNIFAMETRO), no Complexo
Odontoldgico. Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através
da avaliacdo de 813 prontudarios. Constatou-se a alta incidéncia de um
historico de carie nos pacientes que culminou em tratamento restau-
rador e endoddntico para preservar o dente, e em casos mais sérios,
ocorreram perdas dentarias e doenca periodontal. Concluiu-se que a
dificuldade de manter uma satide bucal adequada esta bem presente
no meio social.
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ABSTRACT

The oral health condition of individuals is an important point to
be studied in order to determine the profile of the 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 Universitario
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 INTRODUCAO

A saude bucal, no contexto das defini-
¢Oes contemporaneas de saude, é entendida
como uma denti¢do confortavel, funcional,
com uma aparéncia que permite aos indivi-
duos desempenharem a sua fun¢ao social e
as suas atividades didrias sem transtornos fi-
sicos, psicoldgicos ou sociais (DOLAN,
1993). Além disso, a ultima década foi rica
na realizacdo de estudos que enfatizam o fato
de que a boca nao deve ser considerada se-
paradamente do organismo humano, e que
mais importante do que as manifestagdes
bucais de doengas sistémicas sdo os impactos
sistémicos das doencas bucais (WILLIAMS;
OFFENBACHER, 2010).

As relagdes entre saude bucal e saude
geral sdo questdes que precisam ser aproxi-
madas e a boca precisa ser conectada ao or-
ganismo. A saude bucal, parte integrante da
saude geral do individuo, também estd dire-
tamente relacionada as condi¢bes de alimen-
tacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambi-
ente, transporte, lazer, liberdade e posse de
terra, acesso aos servigos de saude e a infor-
magao. A luta pela saude bucal esta imedia-
tamente vinculada a luta pelas melhorias de
fatores, condicionamentos sociais, politicos e
econdmicos, o que caracteriza a responsabi-
lidade e dever do estado em sua manuten¢do
(DAMINIANO, 1993).

No Brasil, estudos epidemiolégicos so-
bre habitos de higiene bucal, nivel de placa
bacteriana e sangramento gengival sdo raros.
No levantamento epidemiolégico realizado no
Brasil, em 1986, a maioria absoluta da popula-
¢do examinada (94,6%), apresentava sangra-
mento gengival. Além disso, o nivel de doenga
periodontal estava associado com nivel de
renda, sendo que o estrato com renda mais
baixa apresentava o maior nivel de doeng¢a pe-
riodontal. (BRASIL, 1988)

Assim, a Educa¢ao em Saude Bucal de-
ve ser enfatizada, pois um dos fatores respon-
saveis pelos altos indices de carie na popula-
¢do é a falta de conscientizacao desta sobre as

causas e desenvolvimento das doencas e os
métodos eficazes de prevencao e reversao do
processo carioso. Mudangas de comporta-
mento em relacdo a habitos saudaveis de hi-
giene e dieta atuam como fatores importantes
no controle e preven¢do de doengas, tradu-
zindo-se em melhor nivel de saude bucal,
consequentemente, em melhor qualidade de
vida (MEDEIROS JUNIOR, 2005).

Diante disso, a formac¢ao do cirurgiao-
dentista encontra-se atualmente baseada na
visdo geral do individuo, abordando a inte-
gralidade das agoes.

Uma das disciplinas existentes na gra-
de curricular de formagdo do futuro cirur-
gido-dentista é a disciplina de Clinica 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 individuos daquela
regido onde se encontra a faculdade, dispo-
nibilizando atendimento odontolégico gra-
tuito e integrado.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi
tracar o perfil da condigdo bucal dos pacien-
tes atendidos na UNIFAMETRO, no munici-
pio de Fortaleza, Ceard, sendo de grande im-
portancia, pois determinou as necessidades e
consequentemente 0s servigos, agoes e orien-
tacoes de satde que precisam ser intensifica-
dos, contribuindo assim para o Planejamento
em Saude da popula¢io atendida.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Realizou-se um estudo retrospectivo,
utilizando prontuarios dos pacientes atendi-
dos no Complexo Odontolégico nos anos de
2015 e 2018. A amostra total dos prontuarios
era de 10000 e para o calculo amostral, ape-
nas 100 prontudrios seriam necessdrios para
a pesquisa. Porém, no periodo de junho a se-
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tembro de 2018, foram utilizados na pesquisa
de forma aleatdria, 812 prontudrios. O uni-
verso a ser pesquisado envolveu todos os
prontuarios odontologicos dos pacientes
atendidos nas Clinicas 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 aleatdria sistematica
ocorreu separando-se os prontuarios dos pa-
cientes atendidos nas Clinicas, com idade
maior ou igual a 12 anos, dos anos de 2015 a
2018. O levantamento, consolidagdo, tabula-
¢do e andlise 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 avaliagao no Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Université-
rio Fametro (UNIFAMETRO) e utilizado o
Termo de Compromisso de Utilizagao de
Dados (TCUD). O projeto foi aprovado com
nimero de protocolo: 2.040.025.

2.2 Dados obtidos

O principal objetivo das clinicas para
atendimento do académico de odontologia é
formar profissionais para a clinica geral, que
permita ao académico realizar um diagnosti-
co completo das condi¢oes de saide do paci-
ente, realizar planejamento seguro adequado
para o caso, dando opg¢oes de tratamento pa-
ra satisfazer as necessidades funcionais e so-
cio-economicas do paciente, dando alta ao
mesmo apenas quando este estiver em con-
di¢oes adequadas de satude, assim como ter
adquirido habitos de higiene bucal e nog¢des
de manuten¢do dos trabalhos executados.
Através da metodologia empregada, obtive-
mos os resultados.

2.2.1 Caracterizagdo da populagdo quanto ao
género

Grafico 1: Prevaléncia de pacientes, por género,
atendidos no Complexo Odontolégico do Centro
Universitario Fametro, no periodo de 2015 a 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico acima mostra uma porcenta-
gem significativamente maior de mulher
(66%) que procuraram por atendimento no
periodo estudado. Tal estudo corrobora com
outros estudos e, segundo Abramowicz (1976),
esse fato deve-se a importancia que a mulher
atribui a estética, ou possuir maior tempo dis-
ponivel ndo estd vinculada a tipos de trabalhos
com hordrios rigidos. Observaram também
que as mulheres tém comportamento mais
preventivo e voltado para reabilitagdo oral.

De acordo com a idade dos pacientes,
especificadas por década de vida, da 2# a 92
década (com exce¢do da 1 pois corresponde
aos pacientes atendidos na clinica de odon-
topediatria, que nao entraram nessa pesqui-
sa) podemos observar que 94 possuem idade
correspondente a 2* década de vida, 180 pa-
cientes a 3* década de vida, 166 pacientes a 4*
década de vida, 123 pacientes a 5* década de
vida, 122 pacientes a 6* década de vida, 99
pacientes a 72 década de vida, 23 pacientes a
82 década de vida e 5 pacientes a 9* década
de vida, de acordo com o grafico a seguir.

Revista Didlogos Académicos, Fortaleza, v. 9, n. 1, jan./jun. 2020.




2.2.2 Caracterizagdo da populagdo quanto a idade

Gréfico 2: Prevaléncia de pacientes, por década de
vida, atendidos no Complexo Odontolégico do Centro
Universitario Fametro, no periodo de 2015 a 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O habito de ir ao dentista nao foi mui-
to comum na populagdo 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 servigos odontolo-
gicos diminui, ao contrario da busca por mé-
dicos, que aumenta.

Muitos idosos nao buscam a assisténcia
odontoldgica, pois acreditam que visitar re-
gularmente o dentista é necessario apenas
para as pessoas que possuem dentes. Em seu
estudo, Almeida et al. (2004) destacaram que
mais de 82% dos idosos analisados relataram
ndo ir ao dentista regularmente pois nao 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 usudrio regular
dos servicos, além de ter mais anos de esco-
laridade e pertencer as melhores classes soci-
ais. Resultados homogéneos com os encon-
trados por Barcellos (2004) e Almeida (2005).

Observa-se que ¢ necessario construir
o habito para que a visita ao cirurgiao den-
tista se torne um processo natural do cuida-
do com a saude bucal. O habito de visita ao
dentista é construido com o empoderamento
da comunidade, para que haja o autocuidado
e, assim, a busca de atencédo a satde bucal.

2.2.3 Caracterizagdo da populagdo quanto ao
CPO (Cariados Perdidos e Obturados)

Grafico 3: Dados dos odontogramas dos pacientes
atendidos no Complexo Odontolégico do Centro
Universitario Fametro, no periodo de 2015 a 2018.
(especificados em cariados, perdidos e obturados)
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Fonte: Dados da pesquisa.

A alta prevaléncia de dentes perdidos
(54%), confirmam os trabalhos de Pinto
(1997, 2000), Guimardes e Marcos (1996),
nos quais mostraram que o edentulismo, no
Brasil, tem causas sociais e que dentes passi-
veis de recuperagdo sao extraidos por pro-
blemas economicos.

E extremamente cruel que as pessoas
sejam obrigadas a se mutilar por ndo possui-
rem condi¢des econdmicas para pagamento
do tratamento necessario e por falta de aces-
so a um servigo publico que tenha uma re-
solutividade melhor e nao ofereca somente
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extragoes. Por precisarem de uma solugdo ime-
diata para seus problemas de dor de dentes, que
possibilite o retorno rdpido a suas atividades
cotidianas, os individuos aceitam a extracao.

O diagndstico deve identificar os prin-
cipais problemas de saude bucal, sem deixar
de registrar o acesso as informagoes de sau-
de, habitos de higiene bucal e alimentares,
acesso aos servicos de saude, agua tratada e
saneamento. Essas informacdes serdo de
grande importancia para um planejamento
em saude mais assertivo, pois para planejar
as agoes e o tratamento de cada paciente de-
ve-se ter em poder informagdes que tragarao
o perfil do paciente.

Apos executar os procedimentos deve-
mos atentar para os resultados, como o au-
mento do acesso a informagdes de saude, a
realizacdo da higienizagdo bucal de forma
frequente e correta, o habito de visitas ao ci-
rurgido dentista. Assim, ao avaliar os resulta-
dos é possivel verificar o impacto dessas
acoes na vida do paciente e assim decidir se
as agdes permanecerao como foram planeja-
das previamente ou se serio feitas alteragoes.

A relagdo entre saude bucal e saude geral
sdo bem préximas. Sendo a boca conectada ao
organismo, se faz necessarios cuidados a ambos,
relacionados a promover, recuperar e preservar
as estruturas da cavidade bucal e corpdreas.

E indispensével que o ser humano
mantenha o controle de sua saude bucal, rea-
lizando a higienizacdo de forma frequente e
eficiente, fazendo uso diario do fio dental,
visitando o cirurgido dentista periodicamen-
te, alimentando-se de forma saudavel e tendo
bons habitos. Dessa forma reduz-se o biofil-
me dental contribuindo assim para o nao
aparecimento dos processos cariosos e doen-
¢a periodontal, podendo também favorecer a
remineralizagdo dentaria.

Matos et al., (2001), pode observar que
os fatores socioeconomicos, tais como nivel
de escolaridade, estio diretamente ligados
com os elementos determinantes no processo
saude, ja que o nivel de conhecimento do in-
dividuo pode influenciar na procura por cui-

dados com a satde. Desta forma, faz-se ne-
cessario conhecer o meio social e demogra-
fico em que o paciente este incluido com o
propdsito de agir sobre os determinantes do
processo saude-doenca.

Embora alguns autores admitirem que
as condic¢oes de satde bucal tenham melho-
rado nas ultimas décadas dependendo do
pais (NADANOVSKY, 2000), a carie e a do-
enca periodontal continuam sendo as prin-
cipais patologias bucais que acometem indi-
viduos de diferentes racas.

Portanto, as acdes de assisténcia indi-
vidual, oferecendo tratamento as doencas ja
instaladas, sdo indispensaveis, mas muitos
estudos ja apontaram que estas nao reduzem
doenca. Sdo necessarias medidas de preven-
¢do e promogdo de saude para uma melhoria
nesse setor.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, conclui-se que a pesquisa
evidenciou uma avaliacdo das informagdes
contidas nos prontudrios com relagdo a con-
dicdo de saude bucal dos pacientes atendidos
nas disciplinas Clinicas do curso de Odonto-
logia dCentro Universitario Fametro (UNI-
FAMETRO), além de outros fatores como
idade e género.

Observou-se a partir de uma pesquisa
aleatdria e sistemadtica a analise epidemioldgi-
ca quantitativa e descritiva da condigdo de
saude bucal desses pacientes. Constatou-se a
alta incidéncia de perdas dentarias nos paci-
entes, provavelmente pelos motivos de doenga
periodontal e a falta de visitas frequentes ao
dentista para realiza¢do de tratamentos e rea-
bilitagdo protética. Constatou-se também uma
alta incidéncia de dentes obturados que pro-
vavelmente culminaram em tratamento res-
taurador e endodontico pela falta de habitos
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 saide bucal
adequada com habitos de higienizagao bucal
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frequentes ao dia, uso do fio dental e manter
visitas periddicas ao dentista. Nota-se que
existem fatores determinantes no processo de
perdas dentarias e obturagdes, como a falta de
instrugdes ao paciente de como higienizar sua
boca e prétese corretamente e ao uso do fio
dental, a falta de visitas periddicas do paciente
ao dentista para verificar os dentes que ja tive-
ram intervencdo, os que poderdo necessitar de
intervencao e os tecidos periodontais. O au-
mento da realiza¢ao nas clinicas integradas de
medidas de prevencdo de carie, instrucdo de
higiene oral e fio dental, instrugdo de bons ha-
bitos, reabilitacao protética e sua higieniza¢ao
e da importincia da consulta periddica e pro-
mogao de saude geral de forma interligada, se
tornam uma forma de melhorar essa situacao.
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