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RESUMO: A saude bucal do brasileiro vem sendo estudada em faixas etarias restritas, como a populagéo infantil e, mais
recentemente, a idosa. Fica a populacdo adulta deficiente de pesquisas relacionadas as necessidades de tratamento,
sendo estas supridas de forma fragmentada em especialidades, dificultando uma analise geral das condicbes de salde
bucal da populacéo atendida. O objetivo deste trabalho foi avaliar, quantitativamente, o atendimento ao paciente na clinica
integrada de adulto, no seu primeiro periodo de funcionamento, marco a dezembro de 2002, visando identificar a populagéo
atendida quanto as suas necessidades.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica odontolégica, tratamento odontoldgico, assisténcia odontolégica.

A QUALITATIVE ASSESSMENT OF DENTAL TREATMENT NEEDS OF PATIENTS AT
THE INTEGRATED CLINIC FOR ADULTS AT CESUMAR’S COURSE OF
ODONTOLOGY

ABSTRACT: The Brazilian population oral health has frequently been studied in restricted age groups such as the children
and, more recently, the elderly. Research with the adult population related to treatment needs has been deficient, usually
fragmented into specialties, making it difficult for a general analysis of the oral health conditions of this population. The
objective of this work has been to assess qualitatively the service provided at the Integrated Clinic for Adults at Cesumar,
during its first period of operation between March and December 2002, seeking to identify the oral health necessities of the
adult population.

KEY-WORDS: Dental Surgery, dental treatment, comprehensive dental care.

Introducéo

A cérie e a doenca periodontal estdo entre as
maiores preocupacdes dentro da Odontologia, acometendo
populacdes de todo o mundo, com variagdes de prevaléncia
e severidade de acordo com os fatores: idade, nivel de
higiene bucal, dieta, condi¢do sdcio-econdmica, salde
geral, entre outros. Em funcio desses fatores, muitas
variacBes de incidéncia sdo encontradas entre as
populacdes de diversos paises ou em diferentes regides de
um mesmo pais.

A partir de 1970, péde-se observar uma diminui¢éo
da prevaléncia de carie nos paises industrializados, segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
principalmente em criancas e adolescentes. Diversos fatores
tém contribuido para a reducéo de cérie, sendo 0s principais
decorrentes da melhoria da qualidade de vida das
populacbes, com impacto na salde bucal. Dentre eles,
podemos citar: amplo acesso a educagdo, programas
educativos relacionados aos servigos de salde e a
possibilidade de aquisicdo de produtos comercializados de
higiene bucal, como dentifricios fluoretados e escovas.
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Também contribuiram para a diminui¢do dos
indices de cérie os servigcos publicos de saude bucal, que
cobrem amplos contingentes populacionais, enfatizando a
prevencdo e associando métodos, tais como: utilizagdo de
pessoal auxiliar; identificagdo dos grupos de maior riso,
destinando a eles uma atencao especial; medidas de carater
geral no campo da saude bucal e a fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico.

E relevante registrar que, em 1972, apenas 3,3
milhGes de brasileiros tinham acesso a agua fluoretada
(reconhecidamente a medida preventiva de cérie de maior
impacto populacional), sendo que em 1977 esse numero
foi elevado para 10,7 milhGes, impulsionado pela Lei Federal
6060/74 e pelas politicas publicas de saneamento que
permitiram a alocagéo de significativos recursos para esse
fim; em 1982, chegava-se a 25,7 milhdes de brasileiros
(20,8% da populagdo total do pais). Quanto aos dentifricios,
em 1981, apenas cerca de 12% dos produtos consumidos
no Brasil eram fluoretados, esse dado é relevante, pois se
sabe que, quando disponivel no creme dental (cerca de
0,1% = 1000 ppm), o fllior estd comprovadamente associado
a menor incidéncia de carie dental.

Para tais estudos, o indice CPO-D aos 12 anos de
idade é o indice de referéncia internacional escolhido pela
OMS para medir e comparar condi¢cbes de salde bucal em
criangas e adolescentes. O indice mede o0 ataque de carie
em dentes permanentes, diagnosticando-se um dente como
cariado quando uma leséo apresentar tecido mole na base,
descoloracdo do esmalte ou de parede, ou possuir uma
restauracao temporéria. Por outro lado, séo diagnosticados
como dentes sadios aqueles que apresentam alteragdes
em estagios iniciais que podem ou ndo conduzir & doenca.

Downer, em 1994, realizou uma analise dos ultimos
20 anos de freqliéncia de carie no Reino Unido, baseado
em estudos coordenados pela Associacao Britanica para o
Estudo da Odontologia Comunitaria, onde foi utilizado o
indice CPOD (nimero médio de dentes cariados, perdidos
e obturados). Conclui que houve uma diminuicdo de 55%
de incidéncia de carie nos dentes deciduos em criangas de
5 anos de idade, 75% nos permanentes aos 12 anos e 74%
aos 14 anos, no periodo de 1973 a 1993.

O mesmo néo foi observado na populacgdo
brasileira, que possui um dos indices de carie mais elevados
do mundo, em trabalho realizado por Pinto, em 1986, para o
Ministério da Saude, onde o indice CPOD aos 12 anos de
idade era de 6,65 considerado na faixa de prevaléncia muito
alta. Apesar disso, em 1996, 0 mesmo autor, comparando
0s nUmeros de cerca de seis anos anteriores, revelou uma
melhora em nivel mundial. © CPOD demonstrou um declinio
global de aproximadamente 15,5% nesse periodo,
principalmente devido a melhorias verificadas nos paises
industrializados, na Africa e na América Latina, sendo esta

Gltima regido fortemente influenciada pela reducéo de cerca
de 27% do indice no Brasil, com CPOD médio aos 12 anos
de 4,84 chegando a 140a posicdo num ranking de 165
paises. Apesar dessa melhora consideravel, o Brasil situava-
se ainda numa posicdo preocupante frente aos indices de
carie.

No mesmo ano, uma pesquisa promovida em nivel
nacional, abrangendo 27 capitais, observou um declinio em
todas as macro regides brasileiras; encontrando um valor
de CPOD aos 12 anos de 3,1 sendo considerada moderada
e dentro da meta definida pela OMS, a ser atingida pelos
paises até 0 ano 2000 (CPOD igual ou inferior a 3).

No que se refere a doenga periodontal, esta
aumentou em todas as populagdes, principalmente nos
paises subdesenvolvidos.

Para tais estudos epidemioldgicos em Periodontia,
um dos indices bases utilizados é o CPITN (indice de
Necessidades de Tratamento Periodontal), criado em 1977
pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude), com o objetivo
de fornecer uma melhor padronizagdo para as medidas de
necessidade de tratamento periodontal de diversas
populacdes, bem como o uso no planejamento a
administracdo de programas de promo¢do de saude, para
as faixas etarias consideradas chaves (15-19, 35-44, 65-74
anos). Pdde-se observar que , para o grupo mais jovem (15-
19 anos), as diferencas entre os paises industrializados e
ndo industrializados sdo marcantes, e nas outras faixas
etarias estas diferencas néo existem, como mostra o trabalho
realizado por Miyasaki et al. Esses autores publicaram os
dados armazenados no Banco Global de Dados Orais da
OMS até agosto de 1991, com resultados de quase 100
levantamentos, utilizando o CPITN entre individuos de 35-
44 anos, em mais de 50 paises, tendo como finalidade dar
uma visdo comparativa dos resultados desse estudo. Os
autores concluiram que célculo e bolsas periodontais rasas
foram as condigbes mais observadas. A diferenga entre 0s
paises industrializados e ndo industrializados ndo se refletiu
claramente nos dados examinados, no entanto, nestes
Gltimos, as condi¢Bes periodontais variaram amplamente,
merecendo maiores estudos.

E relevante salientar que a grande maioria de tais
estudos é conduzida diante de faixas etarias como a
populacdo infantil e idosa, ficando a populagéo adulta com
um ndmero pequeno de pesquisas, tanto para os indices
periodontais, como de cérie e necessidade de tratamento.
Em relacdo as necessidades da populagdo, muitas vezes
estas sdo entendidas e trabalhadas de forma fragmentada e
em especialidades, dificultando uma andlise geral das
condi¢bes de salde bucal de tais popula¢bes. Outro
problema encontrado esta relacionado a metodologia
utilizada, como, por exemplo: adota-se um método de
investigacéo realizado em escolares e tenta-se transporta-
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lo para a populacdo adulta, 0 que muitas vezes nao € correto,
pois estes apresentam problemas até certo ponto distintos,
uma vez que os adultos apresentam maiores necessidades
acumuladas.

As universidades, de um modo geral, devem ser as
iniciadoras e repercussoras de experimentos clinicos para
identificar as legitimas necessidades de sua populacéo,
como acontece nos paises industrializados, onde estas tém
um papel enorme na execucao de planejamentos para tais
necessidades.2 Isso ocorre ndo somente nas disciplinas de
Saude Bucal, mas em todos os aspectos da vida comunitéria,
assim como, se deve propor uma investiga¢éo profunda nas
maneiras para se atingir esses objetivos, pois, segundo
Chaves, “com tantos problemas a serem resolvidos e a vista
da insuficiéncia de recursos, é necessario que sejam
abordados mais racionalmente o planejamento e a
organizagdo dos servicos odontologicos, na tentativa de
melhor aproveitamento dos recursos materiais e humanos
disponiveis”. Isso corrobora com um dos objetivos da
disciplina de Clinica Integrada do CESUMAR - Centro
Universitario de Maringa, que também correlaciona as
disciplinas clinicas entre si, fornecendo ao aluno um conceito
global da profissdo com a execucgdo de tratamentos
completos.

Assim, com base nessas propostas, procuramos
investigar as necessidades odontoldgicas da popula¢do que
demanda a Clinica Integrada, bem como buscar na literatura
informacdes a respeito das necessidades odontoldgicas dos
pacientes em Clinicas de Ensino ou populacdo adulta que
procura por tratamentos globais.

Metodologia

Em se tratando de um levantamento, foram
analisados os prontuérios gerais dos individuos atendidos
na Clinica Integrada do CESUMAR no periodo de margo a
dezembro de 2002, independente do sexo, sendo a idade
tomada em anos completos, na faixa etéria de 15 a 65 anos
ou mais, totalizando 176 pacientes, os quais foram divididos
em grupos etarios, conforme recomendado pela
Organizagdo Mundial de Sadde para estudos desta natureza:
15-19 anos; 20-24 anos; 25-29 anos; 30-34 anos; 35-44 anos;
55-64 anos e 65 ou mais anos.

Nos prontuarios gerais, foram analisados o0s
planejamentos realizados pelos alunos responsaveis, atraves
do odontograma, para plano de tratamento e seqiéncia dos
trabalhos a serem realizados.

E valido ressaltar que a seqiiéncia de atendimentos
aos pacientes desde o exame clinico inicial, planejamento,
até o tratamento realizado, bem como 0 modo de conducéo
dessas etapas, seguem normas e orientagdes dos docentes
da disciplina de Clinica Integrada do CESUMAR.

Os dados da populacdo estudada foram coletados
a partir de um formulario pré-codificado para a descri¢éo
de variaveis:
nome, procedéncia, sexo, idade;
nimero de dentes indicados para:

- exodontia;

- restauracdo de amalgama,
restauracdo com resina composta;
londmero de vidro;

- endodontia;

- periodontia;

- proteses.

Resultados e Discussao

O principal objetivo da clinica integrada é formar
profissionais voltados para clinica geral, com nocdes
seguras de planejamento integral e execucdo ordenada,
com principios de trabalho simplificado. O ambiente de
trabalho deve permitir ao académico realizar um diagnostico
completo das condicBes de salde do paciente, realizar um
planejamento global e adequado para o caso, dando op¢Bes
de tratamento para satisfazer as necessidades funcionais e
sécio-econbmicas do paciente, iniciar e terminar o
planejamento adequado, dando alta ao paciente apenas
quando este estiver em condi¢ces adequadas de funcdo e
saude, assim como ter adquirido habitos de higiene e nogdes
de manuten¢do dos trabalhos executados.Contudo, para
que tais objetivos sejam alcancados, faz-se necessario
reconhecer as necessidades inerentes aos pacientes para
ser possivel um adequado plano de tratamento. Através da
metodologia empregada, obtivemos os resultados.

1. Caracterizacdo da populagdo quanto ao sexo e
idade

Figura 1. Alta prevaléncia de pacientes do sexo feminino
atendidos na Clinica Integrada do CESUMAR, no periodo
de marco a dezembro de 2002.

A figura acima mostra uma porcentagem
significativamente maior de mulheres (62,2%) que
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procuraram por atendimento no periodo estudado. Tal
resultado corrobora com outros estudos e, segundo
ABRAMOWICZ, esse fato deve-se a importéncia que a
mulher atribui a estética, ou possuir maior tempo disponivel
por ndo estar vinculada a tipos de trabalhos com horéarios
rigidos. Observaram também que as mulheres tém
comportamento mais preventivo e voltado para a reabilitagao
oral. Porém ALBUQUERQUE afirma que a maior demanda
do sexo feminino deve-se a maior quantidade de mulheres
nos grupos etarios estudados, obtidos atraveés do censo
populacional.

Figura 2: Porcentagem de pacientes atendidos na Clinica
Integrada do CESUMAR, no periodo de margo a dezembro
de 2002, segundo a idade.

O maior numero de pacientes que constituiram a
demanda na Clinica Integrada do CESUMAR esté situado
na faixa etéria de 35 a 45 anos, correspondendo a 26,2% do
total de atendimentos, corroborando os achados de
BROUGHTON & SAMLES E MUNHOZ. A quantidade de
pacientes atendidos em outros grupos etarios foi significativa,
havendo uma reducéo no atendimento (4,9%) na faixa acima
de 65 anos.

2. Caracterizacdo da populacdo quanto as
necessidades

Exodontia

Figura 3: Distribuicdo de pacientes (em nimeros
percentuais) segundo o nimero de exodontias indicadas.

A maior porcentagem de pacientes que procuraram
a disciplina de Clinica Integrada ndo apresentou
necessidades de exodontia (58,6%). Observou-se que 39%
dos pacientes necessitaram de algum tipo de extracao.
GUIMARAES & MARCOS relataram que a principal causa
de exodontias para 0s mais jovens é a cérie e para 0s mais
velhos a doenga periodontal. Relata ainda que os homens
tém maiores necessidades de extracdes que as mulheres e
que essas ocorrem com maior frequiéncia na arcada inferior,
sendo os primeiros molares permanentes 0s dentes mais
extraidos.

Dentisteria

Quanto & dentisteria, 75% necessitaram de algum tipo de
restauracao direta. Observou-se que do total de pacientes
que constituiu a demanda, apenas 15% apresentaram
dentes com indicacdo para restauracdo em amalgama
(Fig.4). A quantidade de dentes com necessidades de
restauragBes em amalgama foi de um ou dois dentes por
individuo.

Figura 4: Distribuicdo de pacientes (em numeros
percentuais) segundo o nimero de dentes indicados para
restauracdo de amalgama.

Na figura 5, podemos verificar a crescente
preocupacdo da populacdo com a estética, caracterizando-
se na consideravel quantidade de restauracdes estéticas
planejadas para a populacdo atendida (62,3%), sendo que
apenas 38% ndo necessitaram de restauragdes estéticas,
numero este inferior aos que nao requerem restauracoes
de amalgama (83%).

Os dados mostraram uma alta taxa de restauracdes
estéticas em relagdo as metélicas diretas, fato esse que
pode estar relacionado principalmente a evolugdo dos
materiais e técnicas restauradoras, assim como pela
solicitacdo do paciente na utilizacdo de um material mais
estético. Este fato pode ser condizente com a prevaléncia
de mulheres, pois, como citado anteriormente, sdo as que
tém maior preocupagdo com a aparéncia.
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Figura 5: Distribuicdo de pacientes (em numeros
percentuais) segundo o nimero de dentes indicados para
restauragfes estéticas em resina composta e ionémero de
vidro.

Endodontia

Observou-se que do total de pacientes que constituiu
ademanda, 83,3 % ndo requereram este tratamento; a maior
quantidade de pacientes, 12,3 %, necessitou de endodontia
em apenas um dente, seguido de 3,1% em dois dentes.

Periodontia

A figura 6 apresenta a distribuicdo dos pacientes
que necessitaram de alguma raspagem e polimento dental.
Em 42,3 % dos pacientes, houve necessidade de intervencéo
em toda a boca. Tal resultado demonstra uma alta
prevaléncia de necessidade de raspagem e polimento
dental, acompanhada de educac¢do do paciente para
higiene bucal, procedimentos que devem ser de dominio
do aluno voltado para clinica geral, pois o cirurgido—dentista
estara realizando um diagnéstico e tratamento precoces da
doenga, ja que esta, se ndo tratada, pode evoluir para um
estagio mais complexo.6

Figura 6: Distribuicdo de pacientes (em numeros
percentuais), segundo a necessidade de tratamento
periodontal

Préteses Removiveis Totais e Parciais e Proteses
Parciais Fixas

No planejamento do atendimento dos pacientes
parcialmente ou totalmente desdentados, foram indicados
32,4% de tratamentos protéticos com Préteses Removiveis
Totais e Parciais e Proteses Parciais Fixas. Do total de
pacientes que necessitavam préteses totais, 50% eram
maxilares.Com relagdo as préteses parciais removiveis, dos
22% de pacientes que requereram esse tratamento,10,1%
eram mandibulares.

Figura 6: Distribuicdo de pacientes (em numeros
percentuais), segundo a necessidade de reabilitacdo oral
com prétese parcial removivel

Quando avaliamos a demanda total, 44% dos
pacientes submeteram-se a exodontia; somando aos 32,4%
dos pacientes que ja apresentavam alguma perda dentaria,
verificamos acentuada necessidade de prétese dental na
populacdo adulta estudada. Ante o indice de pacientes com
necessidades relacionadas a cérie e a deficiéncia nos
habitos de higienizacdo, associados a insuficiéncia de
recursos para custeio das proteses dentarias, faz-se
necessaria uma abordagem mais racional do planejamento
e da organizacdo dos servicos odontoldgicos prestados, com
a implementagdo de programas educativos para a
populacdo adulta.

ConsideracGes Finais.

Talvez a populagdo avaliada ndo possua as
mesmas necessidades odontoldgicas de outras, inclusive
da regido de Maringa. Nosso estudo ndo reflete o que
acontece na comunidade, porque se trata de um grupo
selecionado, ou seja, pacientes triados para atendimento
na Clinica Integrada do CESUMAR; portanto, provavelmente
possuem maiores necessidades que a populacdo em geral.
Contudo acreditamos que todo profissional da salde, dentre
esses o cirurgido — dentista, devera conhecer melhor o seu
campo de atuagdo, assim com a estrutura social de cada
comunidade, a fim de poder ajudar com éxito na solucéo
dos seus problemas de saude.
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