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AVALIACAO DA CONDICAO BUCAL DOS PACIENTES ACAMADOS DE UM
MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE
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! Discente do curso de Odontologia do Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA
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Resumo: A Politica Nacional de Atencdo Basica determina a visita domiciliar
como uma obrigacéo de toda a equipe basica de saude destinada a pacientes
gue tenham dificuldades de acesso aos servicos odontoldgicos. Diante disso, 0
objetivo do presente estudo foi avaliar as condicbes de saude bucal dos
pacientes acamados da regido adstrita a uma Unidade de Saude da Familia
situada no municipio de Paulista-PE. Trata-se de um estudo transversal com
coleta de dados clinicos e sociodemograficos. Como resultados, 41 pacientes
foram examinados, sendo 67,6% do sexo feminino e 94,6% acima dos 60 anos
de idade. Observou-se que 64,9% da amostra presentou indice de dentes
cariados, perdidos e obturados, “27 ou mais”, 91,9% ja haviam perdido seis ou
mais dentes, 75,7% necessitavam utilizar protese total ou parcial e ainda dentre
0s que ja faziam o uso, constatou-se que 56,9% encontravam-se inadequadas.
Quanto ao indice periodontal comunitario, 32% dos sextantes examinados
apresentaram bolsa muito profundas, o que caracteriza um quadro severo de
perda de insercdo. Durante as visitas domiciliares foi averiguado a dependéncia
total de uma acdo multiprofissional para estender a assisténcia a esse grupo,
além disso destaca-se nos resultados a alta prevaléncia de perda dentaria e
necessidade de prétese, entdo sugere-se a contratacdo de um Cirurgido-dentista
especialista em prétese e posteriormente implementacdo de um laboratério

regional de prétese dentéaria para suprir a demanda.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Protese dentaria. Pessoas acamadas.



ASSESSMENT OF THE ORAL CONDITION OF BEDROOM PATIENTS IN A
MUNICIPALITY IN THE METROPOLITAN REGION OF RECIFE
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Augusto César Leal da Silva Leonel, Professor Orientador 2
! Student of the Dentistry course at Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA
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Abstract: The National Primary Care Policy determines the home visit as an obligation
of the entire basic health team for patients who have difficulties in accessing dental
services. Therefore, the objective of the present study was to evaluate the oral health
conditions of bedridden patients in the region attached to a Family Health Unit located in
the city of Paulista-PE. This is a cross-sectional study with clinical and sociodemographic
data collection. As a result, 41 patients were examined, being 67.6% female and 94.6%
over 60 years of age. It was observed that 64.9% of the sample had decayed, missing
and filled teeth, “27 or more”, 91.9% had already lost six or more teeth, 75.7% needed
to use total or partial dentures and still among those who already used it, 56.9% were
found to be inadequate. As for the community periodontal index, 32% of the examined
sextants had very deep pockets, which characterizes a severe condition of attachment
loss. During home visits, the total dependence on a multidisciplinary action to extend
care to this group was verified, in addition, the high prevalence of tooth loss and the need
for prosthesis stands out in the results, so it is suggested to hire a Dental Surgeon.
specialist in prosthesis and later implementation of a regional laboratory of dental

prosthesis to supply the demand.

Keywords: Primary health care. Dental prosthesis. bedridden people.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida € uma tendéncia mundial, levando a
mudancas tanto no perfil sociodemografico como epidemioldgico da populacéo
(COELHO, 2017). A idade da pessoa idosa, definida pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), é variavel a depender do nivel de desenvolvimento do pais.
Nos paises em desenvolvimento, como se enquadra o Brasil, a pessoa idosa é
aquela que tem 60 ou mais anos de idade (INAGAKI, 2008).

A Atencdo Domiciliar (AD) é definida como uma modalidade que envolve
acOes de promocdao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e paliacdo em domicilio,
de forma integrada com as Redes de Atencgéo a Saude (RAS) (BRASIL, 2016).
Esse tipo de atencdo tem se expandido como resposta as transformacdes
demograficas, epidemiologicas e sociais, viabilizando propostas de cuidado que
promovam mais qualidade de vida e maior bem-estar para o usuario do sistema
de saude e as suas familias, diminuindo assim as iniquidades na saude (SEIXA;
SOUZA,; SILVA, 2014).

Como ja definido pela Politica Nacional de Atencao Basica, que determina
a visita domiciliar como uma das obrigacdes da equipe destinada a pacientes e
familias que tenham dificuldades de acesso aos servicos, esse plano é
estabelecido para oferecer uma atencao primaria integral e equanime (BRASIL,
2012). Para que isso ocorra de maneira eficaz na AD, é importante que o
profissional adquira condutas desfocadas do modelo hospitalocéntrico, criando
vinculos mais proximos com os usuarios do SUS. Pois, os servicos e acfes de
saude sao promovidas em suas proprias residéncias, com objetivo de
estabelecer ou restabelecer a saude, potencializar o grau de autonomia, além de
diminuir agravos que promovem inabilidades ou enfermidades (NETO et al.,
2019).

No Brasil, mesmo que o paciente tenha a presenca de um cuidador
institucionalizado e que seja acompanhado por um profissional da saude, foi
averiguado que apenas cerca de 33,3% dos profissionais receberam algum tipo
de instrucao especifica sobre a saude bucal (ALVES et al., 2014). Na perspectiva
do Sistema Unico de Salde a situacdo ainda é mais intrigante, pois cerca de
90% dos cuidadores é um familiar, o que pode ser ainda mais alarmante (NEVES
et al., 2019).
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O papel da equipe multiprofissional na Visita Domiciliar (VD) é de grande
valia na atencdo ao acamado. Entretanto, apenas 56% dos Cirurgides-Dentistas
inseridos na Atencao Priméaria de Saude (APS) realizam a VD, comparadas a
outros profissionais como médicos e enfermeiros que apresentam um percentual
de 99% e 92%, respectivamente (DE-CARLI et al., 2015). A falta de mobilidade
juntamente a longos periodos em repouso no leito podem acarretar em
problemas sistémicos graves, sendo os sistemas cardiovascular, pulmonar,
gastrointestinal, musculoesquelético e urinario os mais afetados (BONFA et al.,
2020). Além disso, muitas patologias bucais adjuntas a doencas sistémicas
podem gerar agravos significativos do quadro geral de saude do individuo
(BRASIL, 2017).

Partindo do que €& descrito na literatura, sdo necessarias acoes
interdisciplinares publicas especificas voltadas para pacientes acamados, visado
a prevencao em saude bucal para os mesmos e orientacdo para o cuidador
(MORAES; COHEN, 2021). Alguns agravos na saude bucal dos acamados
necessitam de uma atencdao integral e multidisciplinar na Estratégia de Saude da
Familia, entretanto, isso representa um impasse na formacdo do cirurgido-
dentista que ainda favorece os principios do modelo biomédico individualizado e

com destaque as tecnologias (DE-CARLI et al., 2015).

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar a condicdo bucal dos pacientes acamados assistidos por uma

USF da regido metropolitana do Recife.
2.2 ESPECIFICOS

e Determinar o perfil sociodemografico desses pacientes;

e Avaliar os determinantes sociais;

e Verificar a prevaléncia de céarie por meio da aplicacdo do indice CPO-D;

e Levantar a prevaléncia de doenca periodontal por meio da aplicacao do
indice CPI,

e Avaliar a necessidade de protese e averiguar a condigdo das mesmas

daqueles que ja fazem uso.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Envelhecimento e odontologia

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2017, indicou um aumento de 4,8 milhdes entre
2012 e 2017, mostrando um crescimento de 18% de pessoas idosas nesse
periodo. Estima-se ainda que em 2032 esse grupo etario devera alcancar em
média 43,3 milhdes (IBGE, 2018). Com essa transi¢cao € importante também o
acompanhamento e entendimento dos agravos que mais atingem essa
populacédo, afim de elaborar politicas publicas e programas que auxiliem o idoso
a ter uma melhor qualidade de vida (MIRANDA et al., 2016).

O envelhecimento populacional traz varios agravos que podem repercutir
no Sistema Unico de Saude, dentre eles o aumento da procura por servicos de
saude, o crescimento de outras modalidades do cuidado focadas para o idoso
fragil ou dependente (SALES; FERNANDES NETO; CATAO, 2017).

Apesar da pessoa senil ser a mais acometida por algumas doencas
cronico-degenerativas, por conta do historico de saude no Brasil, em que se
evidenciava um modelo curativo e nao preventivo, todos os grupos etarios
podem ser afetados por essas patologias. Dentre elas os episédios de acidente
vascular cerebral, diagnostico de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
hipercolesterolemia demonstram ser as de maior grau de comorbidade (BONFA;
et al, 2020). Tendo em vista que de acordo com a OMS, em 1946, a saude é
definida como um bem-estar fisico, mental e intelectual do individuo, entdo a
saude bucal esté interligada a saude geral do cidadéo.

Varias alteraces fisioldgicas e anatbmicas sao pertinentes ao idoso como
retracoes dos tecidos gengivais, alteracdes basicas na superficie da lingua
(perda das papilas filiformes e circunvaladas), erosdes e abrasdo dentaria.
Apesar disso, muitos problemas odontolégicos encontrados nessa populacéo
sdo em sua origem desordens de processos patolégicos acumulados no decorrer
da vida, sejam eles em funcédo de uma higiene bucal ineficaz, iatrogenias, falta
de orientacdo e de interesse em saude bucal e 0 ndo acesso a servicos de
assisténcia odontoldgica (SANTOS; SOUZA, 2019)
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3.2 Legislagdes voltadas a atencdo primaria

No ano de 2000, a implantagdo da odontologia na Estratégia Saude da
Familia (ESF), consolidada pela Portaria Ministerial n° 1.444, teve como principal
objetivo reorganizar o modelo de atencdo béasica e expandir o acesso dos
pacientes que ja faziam parte da ESF aos servi¢cos de saude bucal. O principal
beneficio para os pacientes acamados foi a oferta de cuidados odontoldgicos,
que deixou de ser realizada apenas nas unidades de saude (BRASIL, 2000).

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), publicada em
2004, a saude bucal é vista com um novo entendimento e como um aspecto
indiscutivel para a preservacéo da qualidade de vida da pessoa idosa (BRASIL,
2004).

Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI),
publicada em 2006, o servico do cuidado ao idoso deve ser concebido pela
familia, de forma geral, complementada pelo apoio especializado e regular dado
por meio da (ESF), garantindo assim a atencdao integral (BRASIL, 2006).

A lei 8.080/90, que instituiu 0 Sistema Unico de Satde, diz em seus artigos
gue as acgodes e servi¢os de saude devem obedecer aos principios e doutrinas da
Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizacdo, participacdo da
comunidade e conjugacao de recursos (financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos), a fim de garantir a assisténcia em saude de forma regionalizada,
hierarquizada e em direcéo unica (BRASIL, 1990). Dito isto para que ocorra uma
acao integral, equanime e universal no nivel de atencéo basica é preciso que o
Cirurgido-Dentista tenha ciéncia dos impasses pertinentes ao seu campo de
atuacao (SERAFIM, 2020).

3.3 Cuidador e Higiene Bucal

A saude bucal é de extrema importancia para saude geral do individuo,
impactando diretamente na qualidade de vida do mesmo, sendo de suma
importancia que o acamado tenha a percepcéo do autocuidado associado a isso
a falta de convivio social e problemas psicolégicos podem causar no individuo a
perda pelo zelo da sua saude oral (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016).

O cuidador exerce um papel imprescindivel na qualidade de vida do

acamado, assegurando o conforto e protecdo do mesmo, ajudando com o0s
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cuidados de higiene, realizando as mudancgas de posicdo na cama, além de
contribuir na preservacao da saude mental e autoestima (MENDES, 2021). Em
uma escala de grau de dependéncia, cerca de 89% dos acamados encontram-
se parcial ou totalmente dependentes do cuidador para realizar o autocuidado
(NEVES et al., 2019). A maior parte ndo consegue realizar a higiene bucal,
sendo esta feita por terceiros que muitas vezes, por falta de orientacdo, a
realizam de forma errénea ou ineficaz. (BONFA et al., 2020). O acesso desse
grupo a saude bucal e cuidado é demasiadamente negligenciado, o que torna o
individuo mais propicio ao acumulo de biofilme nos elementos dentais e em
consequéncia disso, um aumento de depdésitos de microrganismos patogénicos.
Isso tudo pode acarretar ndo s6 em um processo inflamatério nos tecidos
periodontais, mas também em outras regides do organismo (SANTOS, 2020).

Além disso, destacam-se pessoas com comprometidos cognitivos,
limitacdo fisica e problemas visuais decorrentes dos outros processos, fatores
esses que comprometem a percepcdo do autocuidado, acarretando em altos
niveis de placa bacteriana, carie dentaria e maiores chances de desenvolvimento
de lesbes em mucosa (FERREIRA et al., 2014).

Ademais, sem a percepcao do autocuidado o acamado pode nao ser

colaborativo com a realizacéo dos cuidados de higiene. (NEVES et al, 2019).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal
envolvendo os pacientes acamados assistidos por uma USF da regido

metropolitana do Recife.

4.2 Local da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada na microarea adstrita a USF de Jardim
Paulista Baixo |V, localizada no bairro de Jardim Paulista, no Municipio do

Paulista, regido metropolitana do Recife.

4.3 Amostra de participante
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A pesquisa foi conduzida com uma amostra de conveniéncia composta
por 56 pacientes acamados acompanhados pela USF de Jardim Paulista Baixo
V.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa 0s pacientes acamados e assistidos pela
USF Jardim Paulista Baixo, de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos
e que aceitaram participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes acamados que n&o
possuiam assisténcia de um cuidador, em razdo da dificuldade de acesso
completo as informagdes do questionario, além daqueles que se recusaram a

participar da pesquisa ou que nao assinaram o TCLE.

4.5 Recrutamento dos Participantes

Foram visitados todos os usuarios do SUS acamados cadastrados na
USF Jardim Paulista Baixo V.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados s6 foi iniciada apds a aprovacao do Projeto pelo Comité
de Etica em Seres Humanos do Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA), sob o
numero do parecer: 5.159.169 (ANEXO).

Todos o0s pacientes acamados que participaram do estudo jA eram
acompanhados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da USF do
Municipio de Paulista —PE. Todas as visitas foram pré-agendadas e com o uso
de uma ficha foram coletados os dados sociodemograficos dos participantes (
APENDICE). Quanto aos exames da cavidade oral, 0 mesmo foi realizado por
um pesquisador (estudante de odontologia do 10° periodo na UNIBRA),
previamente calibrados por uma Cirurgia-Dentista experiente, apés higienizacao
oral completa utilizando-se escova dental e dentifricio fluoretado.

Os exames bucais foram realizados no domicilio dos pacientes assistidos

pela Unidade Bésica de Saude com luz artificial, utilizando-se odontoscopio,
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pinga clinica e sonda periodontal milimetrada Carolina do Norte, conforme
preconizada pelo Manual do examinador para o projeto SB Brasil, para melhor
visualizacao das estruturas bucais e respeitando os principios de biosseguranca.
Os dados foram registrados em uma ficha semelhante a utilizada no Projeto
SB2010 do Ministério da Saude (SB Brasil, 2010).

Para avaliar a experiéncia de cérie foi utilizado o indice CPO-D (SB Brasil,
2010). Para determinar o indice de cada paciente foi levado em consideracao
somente a condi¢do da coroa de cada espaco dentario. Os espacos dentarios
foram analisados um por um, comecando pelo incisivo central superior (11) até
terceiro molar (18), seguindo para incisivo central superior esquerdo (21) até
terceiro molar esquerdo (28), seguindo para hemiarcada inferior esquerda (31 ao
38) e, concluindo com direito (41 ao 48), seguindo a metodologia proposta pelo
SB Brasil em 2010 (SB Brasil, 2010).

Quanto a condicao periodontal, a mesma foi avaliada através da utilizacao
do indice CPI (indice Periodontal Comunitario), seguindo todos os critérios
desenvolvidose  proposto pelo Manual do examinador (SB Brasil, 2010), esse
indice permite avaliar a condi¢cdo periodontal quanto a higidez, sangramento e
presenca de calculo ou bolsa.

Para a avaliacdo da necessidade de troca da protese foram utilizados os
indices propostos por SB BRASIL (BRASIL, 2009). Se houver a presenca de
algum dos critérios abaixo listados a protese que esta em uso € inadequada, e,
portanto, deve ser trocada:

a) Retencédo — proétese folgada ou apertada

b) Estabilidade reciprocidade — protese apresentando deslocamento ou
bascula

c¢) Fixacdo — proétese lesionando os tecidos

d) Estética — protese apresentando manchas ou fraturas, ou quando esta
inadequada ao perfil facial do paciente

A avaliacdo da necessidade do uso de protese dentéaria foi feita com os
critérios listados no Projeto SB Brasil 2010.

Uso de prétese

Caddigo
0. Nao usa proétese dentéria

1. Usa uma ponte fixa
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2. Usa mais de uma ponte fixa

3. Usa proétese parcial removivel

4. Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais
removiveis

5. Usa proétese dentéria total

9. Sem informacao

Necessidade de Prétese

Cddigo
0. Nao necessita de prétese dentaria
1. Necessita de uma prétese, fixa ou removivel, para substituicdo de um
elemento
2. Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais
de um elemento
3. Necessita de uma combinacao de proteses, fixas e/ou removiveis, para
substituicdo de um e/ou mais de um elemento
4. Necessita de protese dentaria

5. sem informacéo

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os individuos participantes da pesquisa, ou o0 seu responsavel legal,
foram informados previamente sobre os objetivos da pesquisa, assim como 0s
riscos e beneficios da mesma. E, aqueles que aceitaram participar receberam e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE) informando todos os passos da pesquisa e garantindo total sigilo
das informacoes.

A coleta de dados s6 foi iniciada ap0s a aprovacao do projeto de pesquisa

pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIBRA.

4.8 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados obtidos nessa pesquisa foram tabulados e analisados através

de estatistica descritiva utilizando o software Statistical Package for the Social



19

Sciences (SPSS) (IBM, Chicago, IL, EUA), versdo 25.0. Todos os resultados das

varidveis quantitativas foram relatados como frequéncia e porcentagem.

5 RESUTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Inicialmente, foram mapeados pelos Agentes Comunitarios de Saude 56
pacientes acamados. Entretanto, no momento da realizacdo da coleta dos dados
guatro pacientes ja haviam falecido, dois se recusaram a participar do estudo,
trés se mudaram para outro municipio, outros seis pacientes ndao foram
examinados pela auséncia do Agente Comunitario de Saude Responsavel pela
area e quatro pacientes nao foram incluidos na analise por que tinham a idade
acima de noventa anos. Dessa forma, considerou-se neste estudo cerca de trinta
e sete pacientes acamados entre 26 a 90 anos.

A populacéo abaixo dos 60 anos correspondeu a 5,4% da amostra, ja a
populacdo acima dos 60 anos foi responsavel por 94,6%. Quanto ao sexo,
verificou-se que 67,6% eram do sexo feminino e 32,40% eram do sexo
masculino, sendo 59,50% da amostra composta por solteiros, vilvos ou
divorciados e 40,50% de casados ou em unido estavel.

Varios estudos descritos na literatura descrevem que 0s pacientes
acamados eram predominantemente idosos, similarmente a amostra desse
estudo. Entretanto, essa condicdo pode atingir todas as faixas etarias em
decorréncia de doencas degenerativas ou acidentes (DE-CARLI et al., 2015)
(FLECK et al., 2000) (GUARRIDO et al., 2002) (CHIESA et al., 2003).

De acordo com Moreira e colaboradores (2005) as principais barreiras
encontradas para o acesso ao atendimento odontolégico sdo a baixa
escolaridade dos pacientes, a baixa renda e a escassa oferta de servicos
publicos de atencdo a saude bucal voltados a essa populacdo. Os dados do
presente trabalho convergem com essa afirmativa, tendo em vista que dentre os
pacientes acamados que participaram do estudo aproximadamente 78,4%
afirmaram ter renda de até um salario minimo, ao passo que 21,6% ganhavam

de dois a quatro salarios minimos.
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5.2 ESTADO GERAL DA SAUDE DOS PACIENTES ACAMADOS DA
AMOSTRA

Segundo Ortiz (2017), os idosos brasileiros apresentam, em geral, algum
tipo de doenca cronica, sendo a hipertensdo e a diabetes as mais prevalentes.
Esse dado foi comprovado por esta pesquisa, onde observou-se que 81,1% dos
pacientes acamados eram hipertensos, 51,4% diabéticos e 73% apresentavam
outro(s) problema(s) cardiovascular além da hipertensao (Grafico 1).
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Grafico 1 — Estado geral de saude dos pacientes acamados.

5.3 CONDICAO BUCAL DOS PACIENTES ACAMADOS DA AMOSTRA

No Brasil, apesar das diversas politicas publicas voltadas para a
promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, o histérico de um modelo

basicamente assistencial se estende nos dias atuais. Reflexo disso € que uma
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parcela da populacdo ainda opta pela remocdo do elemento dentario frente a
patologias de origem odontogénica ou periodontal. Esse fato predisp6s a uma
populacdo idosa que em sua maioria encontra-se total ou parcialmente
desdentada (SIMOES; CARVALHO, 2011). Essa afirmativa foi comprovada no
presente estudo e pode ser observada no Grafico 2, onde 91,9% dos
participantes ja haviam perdido seis ou mais dentes.

0
100% 91.90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 2 70% 5.40%

0% [

mNENHUM DENTE PERDIDO mATE 5 DENTES PERDIDOS
6 OU MAIS DENTES PERDIDOS

Grafico 2 — Percentual de dentes perdidos nos pacientes acamados

Peres e colaboradores (2010) realizaram um estudo a respeito da
prevaléncia da perda dentaria em idosos acima dos 65 anos utilizando os dados
do SB Brasil (2010) e constataram que o Brasil permanece com um dos maiores
indices de desdentados totais, em torno de 54% dos pacientes examinados. Para
Al-Rafee (2020), a regido na qual a populacdo esta inserida deve ser
considerada como um importante fator de mudanca para as causas da perda
dentaria, devido principalmente as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas. Fatores como baixa renda e dificuldade de acesso a educacéo
pioram o quadro.

O ministério da saude estabeleceu em sua Portaria GM/MS n° 1.444/00 a
introducdo da equipe de saude bucal (ESB) no contexto do programa de saude
da familia, devendo a mesma montar uma estratégia de planejamento e

principios baseados na atencdo bésica vinculando-a a comunidade e
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estabelecendo o principio da integralidade em todo a sua abrangéncia de forma
multidisciplinar e continua (BIZERRIL et al., 2015). No presente estudo foi
constatado que a Estratégia de Saude da Familia, a qual foi vinculado o estudo,
ndo havia no seu corpo de funcionarios membros da ESB. Além disso, quando
houve uma ESB na unidade o atendimento aos pacientes acamados se restringia
apenas ao nivel de prevencéo.

No brasil ha uma grande diferenca nos ambitos socioeconémicos e
culturais entre as macrorregides, principalmente entre o Sul e o Nordeste, e
essas diferencas podem interferir de forma consideravel na saude bucal da
populacdo, com énfase para os individuos que buscam atendimento publico. Em
seu estudo Peres e colaboradores (2010) destacaram que no Sul predomina-se
a condicdo socioecondmica mais favoravel do pais, o que coincide com uma
maior prevaléncia de usuarios que ja fazem uso de protese dentaria. Azevedo e
colaboradores (2010) constataram um maior uso de proétese fixas nos usuarios
residentes dessa regido, 0 que sugere um maior poder aquisitivo visto que esse
servico sO é disponibilizado no servigco privado. JA no Nordeste a situacdo €
justamente oposta. Apesar das politicas publicas tentarem fazer com que uma
maior parte dos usuarios tenham acesso ao servigo odontoldgico nas regides
menos privilegiadas como a regido Nordeste, muitas iniquidades ainda
permanecem marcantes no pais (PERES, 2013).

Nos Gréficos 3 e 4 sdo apresentados, respectivamente, os dados relativos
a presenca de carie e a presenca de dentes obturados, onde 32,4% dos
pacientes possuiam até cinco dentes cariados e 13,5% até cinco dentes

obturados.
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Grafico 3 — Percentual dos dentes cariados
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Gréfico 4 — Percentual dos dentes obturados

Apesar da implementacdo do servico protético fornecido pelo Estado
advindo da politica nacional de saude bucal (2004), que propicia a
implementac&o dos laboratorios regionais de protese dentéaria (LRPD), segundo
Guimarées et al., (2017) esse tipo de servi¢o ainda € insuficiente e centralizado
em determinadas localizacbes. Em contra partida, muitos municipios ainda
enfrentam dificuldade para consolidacdo dessa politica publica e quando
solicitadas respostas dos municipios para descobrir o porqué do néo
credenciamento dos LRPD, cerca de 65% alegaram a auséncia de um técnico
em protese dentéria, 52% justificaram falta de orientacdes complementares por
parte da Secretaria de Estado da Saude e 50% dos municipios entrevistados
argumentaram que a faixa de producdo minima € de dificil cumprimento pelos

municipios de baixo porte populacional.
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Gréfico 5 — Percentual da necessidade de prétese

De acordo com essa narrativa, o presente estudo analisou dentre os
participantes quantos necessitavam fazer uso de prétese dentaria. O Grafico 5
mostra que 75,7% dos mesmos necessitavam utilizar prétese total ou parcial. Foi
avaliado ainda que faziam o uso de protese, e no Grafico 5 constatou-se que
54,1% ainda ndo faziam o uso da protese que necessitava. O Grafico 7
apresenta o resultado relativo as condi¢cdes da(s) protese(s) dos pacientes que
ja faziam a utilizacdo da mesma e constatou-se que 56,9% encontravam-se

inadequadas para uso.



25

60%
54,10%

50%

40%

35,10%

30%

20%

10%

' 5,40%

2,70% 2,70%
0% [ . [
NAO USA USAPPR  USA PONTEFIXA USAPROTESE  USA PPREPT
TOTAL
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Gréfico 7 — Percentual da condigéo da(s) prétese(s) em uso

Em seu estudo, Fretes e colaboradores (2016) afirmaram que em pessoas
idosas o biofilme dentario tende a acumular-se mais devido a perda da destreza
manual e, quando ha presenca, a inflamagdo geralmente é exacerbada em
comparacdo aos individuos mais jovens por conta da resposta do sistema

imunolégico que é ineficiente. Genco (2014) observou que algumas condi¢des
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sistémicas como diabetes e hipertensdo podem influenciar no processo de
saude-doenca do periodonto. No presente estudo, como ja foi citado, os
pacientes sao predominantemente de idade superior a 60 anos e foi exposto o
alto indice de presenca de quadros de doencas cronicas dentre os pacientes.
Esses fatores sistémicos podem ter influenciando nos dados expostos no Grafico
8 onde, apesar de 48% dos individuos apresentarem sextantes excluidos por
falta de elementos dentarios, cerca de 32% dos sextantes examinados
apresentaram bolsa muito profundas, o que caracteriza um quadro severo de

perda de insergao.
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Gréfico 8 — Percentual da condicdo periodontal segundo o indice CPI

De acordo com o levantamento epidemioldgico realizado pelo SB Brasil
(2010), que categorizou o histérico de carie dos pacientes examinados através
do indice CPO-D, o resultado de pacientes entre 65 a 74 anos encontrou um
CPO-D médio de 27,53, sendo manifestado a predominancia do componente “P”
que fazia referéncia aos dentes perdidos. Em comparacdo com esses
resultados, o presente estudo realizou o célculo do indice CPO-D e na Tabela 1
constatou-se que 64,9% dos examinados apresentavam um CPO-D médio de 27
ou mais, e com prevaléncia dos elementos perdidos. O que caracteriza uma
epidemia de dentes perdidos e edentulismo em idosos, por conta de um modelo
excludente e mutilador que anteriormente era presente no Brasil e fazia com que

0 acesso a saude bucal fosse dificil e limitado (ORTIZ, 2017).
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indice CPO-D
CPOD até 20 21,6%
CPOD de 21 a 26 13,50%
CPOD 27 ou mais 64,90%
Tabela 1 — Percentual do indice CPOD

6 CONCLUSAO

Durante as visitas domiciliares foi averiguado a importancia da atuacao
multiprofissional para estender a atencdo em saude bucal para os pacientes que
se encontram acamados, destacam-se dentro da equipe de saude basica os
agentes comunitarios de saude que exercem uma funcdo de indicar os
acamados com mais urgéncia em receber os servigos odontoldgicos.

Os dados mais relevantes foram acerca da perda dentéaria e necessidade
de protese dentaria, entdo sugere-se ao municipio de Paulista a contratacao de
um Cirurgido-Dentista especialista em protese dentaria e subsequente a isso a
implementacdo de um laboratorio regional de protese dentaria para conseguir
resolver a demanda principal desse grupo.
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APENDICE

FICHA CLINICA
(Identificacao do Profissional)

NOME DO PROFISSIONAL
CIRURGIAO-DENTISTA - CLINICO GERAL
CRO-(UF) N°

Enderego completo

(Identificacéo do Paciente e do Responsavel pelo Tratamento)
Prontuario n°

Nome

Data de Nascimento / /

Sexo

Naturalidade Nacionalidade
Estado Civil Profissao

Renda mensal: () até 1 salario minimo () de 2 a 4 salarios minimos () mais
de 5 salarios minimos
FICHA DE ANAMNESE
Questionario de Saude
Sofre de alguma doenca: () Sim () Nao -
Qual(is)
Esta em tratamento médico atualmente? () Sim () N&o.
Gravidez: Sim () N&o ()
Esta fazendo uso de alguma Medicacdo? () Sim () Nao —
Quais
Fuma? () sim () néo
O que? ()
Bebe? () sim () ndo
O que? ()
Sofre de alguma das seguintes doencas ?
Febre Reumética: Sim () N&o (); Problemas Cardiacos: Sim () N&o ()
Problemas Renais: Sim () Nao ( ); Problemas Gastricos: Sim () Nao ()
Problemas Respiratérios: Sim () N&o ( ); Problemas Alérgicos: Sim () Néo ()
Problemas Articulares ou Reumatismo: Sim () N&o (); Diabetes: Sim () N&o ()
Hipertensdo Arterial: Sim () Nao ();

Declaro que as informacgBes acima prestadas sado totalmente verdadeiras.

Recife, / /

As~sinatura do Paciente
EXAME DENTAL — DESCRICAO DENTE — A - DENTE
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43
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ODONTOGRAMA

Registro de Anormalidades e Patologias
Situacdo Periodontal — Exames Complementares

paciente é usuario de protese dentaria?
() SIM () NAO

Uso de protese

Caddigo:
0. N&o usa prétese dentaria
1. Usa uma ponte fixa
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2. Usa mais de uma ponte fixa

3. Usa protese parcial removivel

4. Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais removiveis

5. Usa protese dentaria total

9. Sem informacéao

A PROTESE DENTARIA QUE ESTA EM USO SE ENCONTRA INADEQUADA?
() SIM () NAO

EM QUAL ASPECTO SE ENCONTRA INADEQUADA ?

a) Retencao — estéa folgada ou apertada

b) Estabilidade reciprocidade — apresenta deslocamento ou bascula

¢) Fixacao — lesiona os tecidos

d) Estética — apresenta manchas ou fraturas e ndo esta adequada ao perfil facial do
paciente

Necessidade de Protese

Cadigo:

0. Nao necessita de protese dentaria

1. Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento

2. Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um
elemento

3. Necessita de uma combinacao de proéteses, fixas e/ou removiveis, para substituicao
de um e/ou mais de um elemento

4. Necessita de protese dentéaria

5. sem informacao

Os codigos e os critérios utilizados foram os preconizados pela OMS e séo o0s seguintes:
0- Coroa higida

Onde nao héa prevaléncia de carie. Levando em consideracdo alguns sinais como:

- Manchas esbranquicadas;

- Areas escuras, brilhantes, duras ou fissuradas no esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa;

- Lesbes que com base na sua distribuicdo ou histéria, ou exame tactil/visual, resultem
de abraséo.

1- Coroa cariada

Sulco, fissuras ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na
base ou descoloracdo do esmalte ou da parede ou hd uma restauragdo temporaria
(exceto ionbmero de vidro). Observando que quando coroa esta completamente
destruida pela carie, restando apenas raiz, a OMS recomenda que o cddigo “1” seja
registrado apenas na casela correspondente a coroa.

2- Coroa restaurada porém cariada

Onde uma ou mais restauragdes ou area estdo cariados. Sem distin¢cdo entre caries
primarias ou secundarias, ou seja, se as lesfes estdo ou ndo em associac¢éo fisica com
a restauracoes.

3- Coroa restaurada e sem carie
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Uma ou mais restauracdes definitivas e sem presenca de cérie primaria ou recorrente.
4- Dente perdido devido a cérie

Um dente permanente foi extraido devido a carie e nao por outras razdes. Essa condicédo
€ registrada na casela correspondente a coroa.

5- Dente perdido por outra razéo

Auséncia se deve a razdes ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.

6- Selante

Ha um selante ou fissura oclusal foi alargada para receber um compdsito. Se o dente
possui selante e esté cariado, prevalece o cédigo 1 (cérie).

7- Apoio de ponte ou coroa

Indica um dente que é parte de uma prétese fixa. Onde dentes extraidos e substituidos
por elemento de ponte fixa sdo codificados na casela da condi¢do da coroa, como 4 ou
5.

8- Coroa néo erupcionada

Quando dente permanente ainda nao foi erupcionado, atendendo a cronologia da
erupcdo. Nao inclui dentes perdidos por problemas congénitos, trauma e etc.

T- Trauma (Fratura)

Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de trauma e ndo ha evidencia
de carie.

9- Dente excluido

Aplicando a qualquer dente que nao possa ser examinado (bandas ortoddnticas,

hipoplasias severas etc.).

A boca é dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-
34, 33-43 e 44-48. A presenca de dois ou mais dentes sem indicagdo de exodontia (p.
ex., comprometimento de furca, mobilidade etc.), é pré-requisito ao exame do sextante.
Sem isso, 0 sextante ndo é considerado.

N&o se considera o terceiro molar na contagem de dentes presentes no sextante,
na faixa etéria de 18 e 19 anos. Caso se detecte a presenca de um dente e o terceiro
molar nesta faixa etaria, o sextante sera excluido.Os dentes-indices para cada sextante
sao:

+ Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.
+ 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47.

Exame - Pelo menos 6 pontos sdo examinados em cada um dos 10 dentes-indices, nas

superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal. Os
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procedimentos de exame deverdo ser iniciados pela area disto-vestibular, passando-se
para a &rea média e dai para a area mésio-vestibular. Apés, inspecionam-se as areas
linguais, indo de distal para mesial. A sonda devera ser introduzida levemente no sulco
gengival ou na bolsa periodontal, ligeiramente inclinada em relagdo ao longo eixo do
dente, seguindo a configuracdo anatdmica da superficie radicular. Movimentos de vai-
e-vem vertical, de pequena amplitude, devem ser realizados. A forgca na sondagem deve
ser inferior a 20 gramas (recomenda-se 0 seguinte teste pratico: colocar a ponta da

sonda sob a unha do polegar e pressionar até obter ligeira isquemia).

Registros — Sera considerado na avaliacdo desse indice que:

a) embora 10 dentes sejam examinados, apenas 6 anotacdes sao feitas: uma por
sextante, relativa a pior situacao encontrada;

b) quando néo ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e nao indicados

para extracao, cancelar o sextante registrando um "X".

Cadigos - Séo os seguintes os codigos utilizados no CPI :

0 - sextante higido;

1 - sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, apos
sondagem);

2 - calculo (qualquer quantidade, mas com toda a area preta da sonda visivel);

3 - bolsa de 4 mm a 5 mm (margem gengival na area preta da sonda);

4 - bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda ndo esté visivel);

X - sextante excluido (menos de 2 dentes presentes);

9 - sextante ndo examinado.
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ANEXO

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
BRASILEIRO - UNIBRA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA CONDIGAO BUCAL DE PACIENTES ACAMADOS DE UMA
UNIDADE DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA DE RECIFE

Pesquisador: Augusto César Leal da Silva Leonel

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 54119421.0.0000.0130

Instituicdo Proponente:|IBGM - INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO & MARKETING LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.159.169

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, envolvendo os pacientes acamados
assistidos por uma USF da regido metropolitana do Recife, sob orientagdo da Prof. Msc. Augusto Cesar Leal
da Silva Leonel.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar a condi¢do bucal dos pacientes acamados assistidos por uma USF da regido metropolitana
do Recife.

Especificos:

Detemminar o perfil sociodemografico desses pacientes;

Avaliar os determinantes sociais;

Verificar a prevaléncia de carie por meio da aplicagdo do indice CPO-D;

Levantar a prevaléncia de doenca periodontal por meio da aplicagéo do indice CPI;

Avaliar a necessidade de prétese e averiguar a condicdo das mesmas daqueles que ja fazem uso.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
* Riscos: O paciente podera sofrer algum tipo de constrangimento durante a anamnese ou durante o
procedimento de coleta dos dados sociodemograficos e clinicos, porém isso € minimizado por a

Endereco: R. Padre Inglés, 356, Campus lll, 1° andar

Bairro: BOA VISTA CEP: 50.050-230
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3036-0001 E-mail: comitedeetica@grupounibra.com
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coleta ser realizada no préprio domicilio, além disso os mesmos receberdo esclarecimentos sobre a
pesquisa e poderdo desistir de participar a qualquer momento.

» Beneficios: Através deste estudo, poderemos verificar a condicdo bucal dos pacientes acamados dos
adstritos na USF de Jardim Paulista Baixo IV; contribuindo para consolidar com maior clareza planos de
promocéo e prevencdo em saude bucal no contexto de comunidade do Municipio de Paulista. Beneficios
diretos, como melhoria na otimizagdo da higiene oral, poderdo ser observados nos voluntarios participantes
e realizar a orientagdo ao cuidador em relagdo a instrugéo da higiene oral do acamado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

No contexto do cuidado ao acamado o profissional enfrenta ainda mais impasses na atengéo basica em
saude, sendo assim, a literatura precisa entender a situacdo atual desse grupo de individuos para propor
acoes realistas e focadas em gerar um impacto positivo na prevencéo das patologias que mais acometem o
sistema estomatognatico desse grupo especifico.

O presente estudo justifica-se a entender a real condigdo bucal e parametros sociodemograficos dos
pacientes acamados de uma Unidade de Saude da Familia (USF) da regido metropolitana do Recife. Em
uma crescente procura por oferecer uma atengao integral e equanime no servigo publico de saude, emerge
a necessidade de mais contribuicdes no que concerne a situagdo de saude bucal dos acamados, para
através deste estudo entender os principais empecilhos e entdo propor acdes de promogédo de saude que
cooperem na mudanga da realidade atual.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos de apresentacédo obrigatéria:

- Projeto de Pesquisa;

- Carta de anuéncia assinada pelo servigo onde a pesquisa sera realizada;

- Folha de rosto;

-TCLE;

- Termo de sigilo e confidencialidade devidamente assinado;

- Lattes dos pesquisadores envolvidos

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados.

Endereco: R. Padre Inglés, 356, Campus Ill, 1° andar

Bairro: BOA VISTA CEP: 50.050-230
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QB

mo

Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da notificagdo com o

relatério final da pesquisa.

O pesquisador devera fazer o download do modelo de relatério final para envia-lo via "Notificagdo", pela

Plataforma Brasil. Apés apreciacao deste relatério o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo

pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos ainda que o (a)pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo

aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3;da

resolugdo CNS/MS N

°466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando

a parte do protocolo a

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ser modificada e suas justificativas.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1825528 .pdf 09:28:23
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 12/11/2021 |Augusto César Leal Aceito
09:27:59 |da Silva Leonel

Qutros LATTESALUNO.pdf 30/10/2021 | Augusto César Leal Aceito
11:02:26 | da Silva Leonel

Qutros LATTESORIENTADOR .pdf 30/10/2021 | Augusto César Leal Aceito
11:02:07 | da Silva Leonel

Outros VINCULOALUNO.pdf 30/10/2021 |Augusto César Leal Aceito
10:58:39 | da Silva Leonel

Qutros ANUENCIAUSF .pdf 30/10/2021 | Augusto César Leal Aceito
10:58:28 | da Silva Leonel

Outros ANUENCIASECRETARIA.pdf 30/10/2021 |Augusto César Leal Aceito
10:57:59 | da Silva Leonel

Qutros TERMODESIGILO.pdf 30/10/2021 | Augusto César Leal Aceito
10:47:17 | da Silva Leonel

TCLE / Termos de |TCLE.doc 30/10/2021 | Augusto César Leal Aceito

Assentimento / 10:46:33 |da Silva Leonel

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETOCOMPLETO.doc 30/10/2021 | Augusto César Leal Aceito

Brochura 10:45:07 |da Silva Leonel

Investigador
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 10 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Elyda Gongalves de Lima
(Coordenador(a))
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