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Resumo

A OMS define a satide como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e
considera que 5 a 10% da despesa em saide plblica remete para a satide oral. Os
servicos de saude devem conhecer as necessidades da populagfio e prestar cuidados
apropriados, através de um correcto planeamento, aumentando o acesso ¢ a prevengdo
priméria. Porém, existe uma mentalidade “curativo — restauradora” enraizada na
populagio, que deve ser modificada através da educagdo e da diminui¢o dos factores
de risco, criando-se ambientes de saude, especialmente em populagdes desfavorecidas.
Para que tal acontega, tém-se desenvolvido estratégias para melhorar a saide oral da
populagio portuguesa, descritas no Plano Nacional de Saude (PNS), nomeadamente os
Projectos de Satde Oral que visam suprir as necessidades de criangas, gravidas e idosos.
As Clinicas Pedagégicas da FCS - UFP atendem em média, 120 pacientes por dia
prestando & comunidade um servigo Médico-Dentario de caracteristicas sociais.
Objectivos: Caracterizar uma amostra populacional, relativamente ao motivo pelo qual
procuram a consulta Médico Dentéaria das clinicas pedagdgicas, as necessidades em
satde oral, os tratamentos efectivamente recebidos e a capacidade de resposta destas
Clinicas Pedagogicas da FCS — UFP. Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica que nos serviu de base para o desenvolvimento e para a
elaboragio/aplicagio do questiondrio. A amostra de conveniéneia incluiu 126
individuos, que assistiam a primeira consulta nas Clinicas Pedagégicas da FCS — UFP,
freguesia de Paranhos, Porto. A aplicagdo do questiondrio decorreu em duas fazes, a
primeira no periodo desde o dia 6 de Novembro de 2007 até ao dia 21 de Fevereiro de
2008, e a segunda passados 4 meses. A analise estatistica foi realizada no programa Epi
Info™ versdo 6,04, com um indice de confianca (IC) de 95%, com um erro u = 5%.
Resultados: 53,2% dos individuos pertenciam ao género feminino, 91,3% da amostra
residia em meio urbano, 36,5% possuia nivel socioecondomico médio e 57,9% referiu a
“satde geral”, como interesse principal. Existiu baixa prevaléncia de patologias, no
entanto, 50,1% dos individuos realizavam farmacoterapia. O motivo da consulta mais
comum foi a dor (28,6%), 90,5% dos individuos necessitavam tratamentos restauradores
e 60,1% precisavam de extracgdes. Apenas 4,8% da amostra possuia satde oral Optima,
O tempo desde a ultima consulta atingiu a média de 4,4 anos nos idosos (p <0,001).

Para individuos maiores que 18 anos foram aplicados: o indice de CPOd= 18,3; o indice



de placa de Silness e Loe= 1,4 e superior no género masculino (p=0,013); e obteve-se a
média aproximada de 25 dentes em boca. Foram concedidas 418 consultas em 4 meses,
457 tratamentos, dos quais os restauradores (média de 1,4) figuram no topo, existiram
74 faltas, 6 desmarcacdes € a area de atendimento clinico que forneceu maior nimero de
consultas foi Clinica Integrada (média de 1,4). 87,3% dos individuos deu continuidade
aos tratamentos. Conclusfio: a procura de tratamentos Médico — Dentéarios deveu-se a
presenga de dor, as necessidades normativas mais comuns relacionam-se com
tratamentos restauradores, a area de atendimento com maior afluéncia foi Clinica
Integrada ¢ a capacidade de resposta das Clinicas Pedagodgicas de Medicina — Dentédria

revelou-se satisfatoria,



Abstract

The WHO defines health as a complete state of physical, mental and social well-being
and estimates that 5 to 10% of the public health expense remits to oral health. The
health services must know the public’ needs and provide appropriate health care,
through correct planning, increasing access and primary prevention. However, the
population has a deeply ingrained “healing-restorative” mentality that must be altered
through instruction and by reducing risk factors with the purpose of creating health
environments, specifically among underprivileged population. In order for that to
happen, strategies have been developed to improve the oral health of Portuguese
population, as described on the Plano Nacional de Saiide (PNS), namely the Projectos
de Saitde Oral, which aim to fill the needs of children, pregnant women and elderly.
The FCS — UFP educational clinics have 82 consulting-rooms, in which are treated an
average of 120 patients per day. Objectives: Describe a population sample, to survey
the main complain in the educational clinics’ consulting, the oral health needs, the
treatments received and the FCS — UFP educational clinics’ ability to respond.
Materials and Methods used: A bibliographic research was carried out and used as
basis for the development and elaboration/application of the questionnaire. The
convenience sample included 126 individuals that attended the first consuitation at the
FCS — UFP educational clinics in the Paranhos parish, Porto. The questionnaire was
used in two separate phases: the first one from 6™ November of 2007 to 21* February of
2008, and the second one, four months after. The statistical analysis was made using the
Epi Info™ program, version 6.04, with a 95% trust rate (TR) and with an o error rate
equal to 5%. Results: 53.2% of all individuals were female, 91.3% of all individuals
lived in an urban environment, 36.5% belonged to the middle-class level and 57.9%
mentioned “general health” as their main interest. There was a low prevalence of
pathologies. However, 50.1% of all individuals were using pharmacotherapy. The main
complaint was dental pain (28.6%), 90.5% of all individuals were in need of restorative
treatments and 60.1% needed extractions. Only 4.8% of the sample had optimal oral
health. The time since the last consultation reached an average of 4.4 years for the
elderly (p <0.001). For individuals above the age of 18 years old, the following indexes
were applied: the CPOd index was 18.3; the Silness and Lde plaque index was 1.4 and

was superior on the male gender (p=0.013); and an average of 25 teeth per mouth was



obtained. During a 4 months’ period, 418 consultations were given and 457 treatments,
among which the restorative treatments (average of 1.4) are at the top of the list. There
were 74 nonattendances, 6 reschedules and the clinical treatment area that provided the
highest number of consultation was the Clinica Integrada (average of 1.4). 87.3% of all
individuals continued treatments. Conclusion: The search for Dental treatments was
due to the presence of pain; the more common normative necessities had to do with
restorative treatments, the clinical treatment area that had more affluence was the
Integrated Clinic and the educational Dental’ ability to respond proved to be

satisfactory.
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“Trés classes de pessoas que sio infelizes: a
que ndio sabe e¢ ndo pergunta, a que sabe ¢
nfio ensina, a que ensina e ndo faz"

Santo Beda Veneravel

“Ver com os proprios olhos, sentir e julgar
sem sucumbir 4 fascinagio da moda, poder
dizer o que se viu, 0 que se sentiu, com um
estilo preciso ou por uma expressio
artisticamente cinzelada, que maravilhal”

Albert Einstein
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I. Introducao

A necessidade leva a procura, Uma correcta anamnese ¢ observagéo clinica permitem
diagnosticar, nfio sé a queixa principal que leva o paciente a procurar cuidados de saude

mas, um conjunto de informagdes relevantes sobre o seu estado geral de saude.

Estudos cuidadosos, sobre os efeitos das doengas orais e o acesso aos cuidados de
satde, sdo necessarios para responder a varias questdes sobre o funcionamento dos
servicos de Medicina Dentaria. Questdes como: quais as principais necessidades de
satde oral da populagio, qual a dimensfo da procura e qual a capacidade de resposta,
qual o grau de eficiéncia da prevengdio duma doenga, deverdo ser respondidas para um
correcto funcionamento das institui¢des prestadoras de servigos Médico — Dentarios

(Dunning, 1980).

Existem quatro categorias de necessidade: necessidade normativa, definida pelo Médico
Dentista, necessidade sentida, que é equiparavel a vontade, necessidade expressa ou
procura, onde a necessidade sentida ¢ transformada numa acgdo e necessidade
comparativa, resultante da comparagio entre pessoas com caracteristicas semelhantes. O
conceito de necessidade é essencial, para o planeamento e a avaliagdo dos servigos de

saiude (Ekanayake ef al., 2001).

Ha grande disparidade entre as necessidades sentidas pelo paciente e as necessidades
normativas. Estas Gltimas sdo, significativamente, maiores que as primeiras (Ekanayake
et al., 2001). Como exemplo, o caso especifico das criangas, onde o conhecimento da
saude oral destas, por parte dos seus pais, se revela muitas vezes insuficiente (Goodman

et al., 2004).

Medir as consequéncias das doengas orais, tais como a prevaléncia de dor dentaria,
atribui valor para o impacto das mesmas na populagiio estudada e poderd facilitar a
gestdo dos recursos materiais. Da mesma forma, ¢ importante identificar as diferentes
varidveis (como idade, género, nivel socioecondmico) para definir subgrupos na

populacio (Alkhatib ef al., 2002).
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As patologias orais sdo multifactoriais. Factores socioeconémicos poderdo estar
relacionados com satde oral, devido aos efeitos no acesso aos cuidados de saude,
regularidade de consultas no Médico Dentista, habitos de higiene oral, tipo de dieta e
crencas. Habitos sociais tais como tabagismo ¢ alcoolismo representam, igualmente, um
risco para a satde oral ¢ perda dentéria. A idade, o tipo de patologias associadas ¢ a

farmacoterapia sdo factores a ter em conta (Klein e/ /., 2004).

A qualidade de vida esta relacionada com satde oral, definindo-se como o juizo pessoal
sobre 0 modo como os seguintes factores afectam o bem-estar: factores funcionais,
como a mastigagdo e a fonética; factores psicologicos, que se referem & aparéncia
pessoal € auto-estima; factores sociais, que se relacionam com os anteriores; ¢ factores

como a dor e incomodo (Inglehart cir. in. Sala e Garcia, 2005),

As Clinicas Pedagdgicas da Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéneias da
Satide (UFP - FCS), sdo parte integrante da aprendizagem na Licenciatura em Medicina
Dentaria. Os alunos sio os principais prestadores de cuidados primérios € preventivos,
de satde oral. Aos docentes cabe a supervisio ¢ avaliagio dos procedimentos
efectuados, tendo a (dltima responsabilidade pelos mesmos. As Clinicas Pedagdgicas
funcionam em regime de consultas integradas ou por especialidade, correspondendo a
uma disciplina especifica. Casos de maior dificuldade, para os quais os alunos ndo se

encontrem preparados, serfio efectuados por docentes em consulta diferenciada.

Além da aquisigio de conhecimentos ¢ de prética clinica, essencial na formagio do
aluno, existe um componente inerente: a prestagio de cuidados de satide a populagfo.

Trata-se de uma resposta s necessidades e a procura de cuidados de satde oral,

Na tentativa de alcancar a correcta resposta as caréncias existentes na populaggo, €
necessario estudar o padrio de necessidade que leva as pessoas a procurar os cuidados
de satde oral. Este estudo podera ser uma mais-valia na organizacfio da institui¢do, uma
vez que tem como objectivo averiguar: o tipo de tratamento mais comum, as principais
preocupacbes dos pacientes na sua saude oral, o motivo principal da consulta, os
tratamentos necessarios e os efectivamente recebidos. Todos estes pardmetros,

conjuntamente com a caracterizagdo dos pacientes, nomeadamente: faixa etaria, genero,
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condicio socioecondmica, higiene oral, habitos e o meio onde residem, permitem
alcancar uma visio global do estado de saude oral da populagéo que procura os servigos
destas Clinicas Pedagogicas. Permitem ainda aferir concluses sobre a capacidade de
resposta e a adesdio do paciente ao tratamento, através de uma segunda recolha de dados,
determinando o numero de consultas efectuado, area de atendimento ¢ assiduidade do

paciente.

A curiosidade cientifica sobre os parimetros acima mencionados, ao longo de todo o

meu percurso académico, influiu decisivamente para a realizagfio deste estudo

Uma vez que nunca foi efectuado um estudo de campo sobre esta tematica, torna-se
relevante e necessario a sua realizagio. Pelo qual, se tomou a iniciativa de realizar um
estudo das necessidades e procura de tratamento, durante o periodo compreendido entre
o dia 6 de Novembro de 2007 e o dia 23 de Junho de 2008, numa populagéo recorrente a
primeira consulta (triagem) nas Clinicas Pedagdgicas da UFP — FCS, freguesia de

Paranhos, Potto.

Previamente ao estudo de campo, efectuou-se uma pesquisa bibliografica inicial entre 1
e 31 de Outubro de 2007, em motores de busca on-/line da PUB-MED, Science,
Medcenter, Biomed Central e Google, na biblioteca da FCS — UFP ¢ na biblioteca da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto. As palavras-chave utilizadas
foram: access, alcohol, attendance, common, demands, dental, DMF, health, hygiene,
main complain, necessity, needs, oral, prevention, tobacco, tooth-loss e treatment.
Compreendeu publicagdes entre 1980 ¢ 2008, foram incluidos artigos cientificos,

literatura cientifica e publicagdes on-fine.

Para recolha de informacdo foi aplicado um questionario a uma amostra populacional de
conveniéncia, que abordou os objectivos acima mencionados. Essa informagdo foi
introduzida no programa Microsoft Office Excel® 2003 e posteriormente transferidos
para o programa Epi Info™ versdo 6,04, através do qual se procedeu a analise estatistica
dos dados. Para a analise estatistica dos resultados utilizou-se o método de analise ndo
paramétrico, teste Qui-quadrado ("). Calculou-se a média e desvio padrfio para as

varidveis quantitativas e efectuou-se a distribui¢fio de frequéncias para as varidveis




Caractetizagio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentdria da Universidade Fernando Pessoa.

qualitativas. Os resultados foram expressos em valores percentuais ¢ apresentados em
tabelas, As varidveis continuas foram comparadas utilizando o teste de Kruskal-Wallis.
As proporgdes foram comparadas através do teste Qui-quadrado (com correcgdo de
Yates) quando o valor esperado era inferior a vinte ¢ a Prova Exacta de Fisher, quando

este valor era inferior a cinco.

Em toda a andlise estatistica foi considerado um indice de confianga (IC) de 95%, com

um erro ¢ igual a 5%.

Os resultados deste trabatho possibilitaram caracterizar a amostra populacional de 126
individuos, as suas necessidades e a prestagio de cuidados de saude oral. Relativamente
as necessidades, estes dados revelaram uma procura tardia dos respectivos cuidados ¢
em que, dos individuos da amostra, 28,6% referiu a dor como motive da consulta, sendo
que a maioria necessitava tratamentos restauradores (90,5%) e de exodontias (60,1%),
em detrimento da prevengdio primaria. A necessidade de reabilitagio estava presente
43,7% dos individuos. Apenas 4,8% da populagio possuia satde oral Optima. Para
individuos maiores que 18 anos foram aplicados: o indice de CPOd, que obteve o valor
aproximado de 18,3 ¢ o indice de placa de Silness e Loe com o valor de 1,4. Foram
concedidas 418 consultas em 4 meses, 457 tratamentos, dos quais os restauradores
figuram no topo, existiram 74 faltas, 6 desmarcagdes ¢ a drea de atendimento clinico
que forneceu maior nimero de consultas foi Clinica Integrada, dado o seu caracter

eneralista. A maioria de 87,3% dos individuos deu continuidade aos tratamentos.
g
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II. Desenvolvimento

I1.1. Revisio Bibliografica

1I.1.i. Sanie Oral

O conceito classico de saude define-se como a ausénecia de doenga e invalidez. No
entanto, esta definigio nfio corresponde & realidade, porque pressupGe a existéncia de
uma linha clara entre o normal e o patolégico, que nem sempre existe. Também ndo
contempla a variabilidade da normalidade, em fungio do tempo, nem o cardcter social.
(Sala e Garcia, 2005). A OMS (Organizacio Mundial de Saude) atribui ao conceito de
saude uma defini¢io mais completa, descrevendo-a como “o estado de completo bem-

estar fisico, mental ¢ social” (cit. in Sala e Garcia, 2005).

Analogamente, Volpato ¢ Figueiredo (2005) consideram que a satde ndo ¢ definida
apenas por bem-estar fisico. Caracterfsticas como a autodeterminagio, criatividade,
interacgfio social ¢ liberdade, sfo atributos de satide. A salde ndo € s6 uma condigdo
individual, mas populacional, ¢ expressa-se através da mobiliza¢io dos individuos, para

ulirapassarem as suas necessidades.

Existe um interesse mundial em alcancar servicos de saude mais eficientes, tentando
diminuir os custos sem comprometer a qualidade, a0 mesmo tempo que assistimos a
crescentes avangos tecnologicos, alteragdes demograficas e maiores expectativas dos

pacientes (Séiquer € Joaquin, 2005).

Na 4rea da satde oral ¢ nos paises mais desenvolvidos, em que existem meios humanos

¢ materiais disponiveis, a prevaléncia de doengas orais ¢ alta (Alkhatib er al,, 2002).

O plancamento dos servigos de saGde oral duma populagio deve disponibilizar
informagio sobre problemas especificos de satide, para melhorar a compreenséo das
necessidades reais da populagio, criando uma maior afluéncia aos servigos (McGrath

cit. in. Alkhatib ef al., 2002).
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Uma sociedade que nfio considera a saGide como um bem essencial, ¢ provavel que
experiencie disparidades nos indices de saude oral ¢ no acesso aos cuidados (Garcia,

2005).

II.1.ii. Sadde oral e OMS — perspectivas e realidades

As doencas orais mais comuns sdo a cérie e as doengas periodontais. Segundo a WHO,
60 a 90% das criancas de todo 0 mundo, e a grande maioria dos adultos, tém céries. A
doenga periodontal severa varia entre 5 a 20% nos adultos de meia-idade, dependendo
das regides, ¢ estd fortemente associada ao tabaco. A fenda palatina (defeito de
nascimento) ocorre em cada 1 de 500 - 700 nascimentos; e 40 a 50% das pessoas
seropositivas padecem de fungos orais, infec¢des bacterianas ou virais. A WHO
considera que nos paises desenvolvidos, uma percentagem de 5 a 10% da despesa

publica em saide, remete para a saide oral (WHO, 2007).

As actividades de satde oral da WHO estfio integradas no Departement of Chronic
Diseases and Health Promotion, tendo como objectivos: elevar o conhecimento sobre o
flagelo global das doencas cronicas, criar ambientes de salde, especialmente em
populagies pobres, abrandar e reverter os héabitos de risco, tais como dietas prejudiciais
¢ o sedentarismo, ¢ prevenir as mortes prematuras e sequelas devido as doengas
cronicas. Para diminuir as doencas orais e evitar os tratamentos dentérios, a WHO refere
que deve existir uma diminui¢io do consumo de agucares ¢ aplicagfio de substéncias
fluoretadas, com vista a diminuir a incidéncia de caries e perdas dentérias, assim como a
cessagiio do tabaco e diminuigio do consumo de bebidas alcodlicas, factores de risco do
cancro oral para além do uso de protecges faciais nos desportos e, equipamentos
adequados nos veiculos motorizados, para diminuir as lesdes faciais. Os servigos de

satide sdo elementos essenciais na prevengdo de satde oral (WHO, 2007).

I1.1.iii. Saide oral e estilos de vida — percepgoes

As atitudes e os comportamentos dos pacientes face a satide séo dificeis de alterar. Os
profissionais de satde, entre eles, o Médico Dentista, séo abordados pelo paciente com

o objectivo de solucionar um problema que este padece. Existe uma mentalidade
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“curativo — restauradora” enraizada na populagfo, fruto da passividade dos pacientes
face a sua saude oral. Deveriam ser feitos esforgos no sentido de evitar o aparecimento
da doenca e tal prevengio s6 pode ser conseguida através da educagio. A educagio ¢

um factor de transformacfo social (Volpato e Figueiredo, 2005).

Avaliar a auséncia dentaria é um factor de quantifica¢do de satde oral. Também as
caries, doenga periodontal, cancro oral ¢ farfngeo, a nivel populacional, sdo medidas
utilizadas na quantificagiio da saide oral (Lamster, 2004). Conhecer o meio social em
que o paciente esté inserido ¢ de vital importéncia. As condigdes de vida ¢ de trabalho
qualificam a forma como pensam, sentem e agem, relativamente & promogao da sua

saude (Silva e Fernandes, 2001).

Relativamente aos habitos de higiene oral, as autoridades em saide oral, American
Dental Association (1988) e National Institutes of Health (1991), recomendam que os
adultos devem escovar os dentes e passar fio dentério, pelo menos uma vez ao dia, e
ainda realizar check-up dentdrio regularmente, para prevenir e obter tratamento precoce
dos problemas de satde oral. A saiide oral ¢ a adesio a estas recomendagSes nos
Estados Unidos tem vindo a melhorar, no entanto, estas recomendagdes sdo seguidas

apenas por uma minoria (cif. in Ronis ef af., 1994).

Ainda, no que se refere aos Estados Unidos da América, existem programas eficientes,
que consideram medidas preventivas para a populagdo jovem como a fluoretagéo da
4gua e a aplicagio de selantes de fissuras, no entanto para a populago idosa ndo existe
essa mesma preocupagio de suprir as necessidades de satde oral. Porém, procedimentos
efectivos e relativamente econdmicos podem ser empregues para facilitar o acesso aos

cuidados, tais como vernizes de flor e colutdrios de Clorohexidina (Lamster, 2004).

E importante referir que o controlo da satde oral nfio termina com a reabilitagéo atraves
de protese total removivel, em pacientes cdentulos. E necessario um correcto
seguimento do caso, uma vez que as estruturas dsseas ndo s3o estruturas estaticas € a
reabsorgio Ossea continua a fazer-se sentir, mesmo no paciente reabilitado. Proteses

dentarias mal adaptadas dificultam a mastigagdo, pioram a nulricdo e aumentam a
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reabsorciio Ossea. Os controlos devem ser realizados, vigiando o aparecimento de

doencas oncoldgicas, problemas nas mucosas ¢ fluxo salivar (Lamster, 2004).

A colaboragio de outros provedores de cuidados de saude, proximos dos idosos, das
criangas € restantes faixas etarias, deve ser encorajada. Estes podem esclarecer

necessidades e incentivar a visita ao Médico Dentista (Lamster, 2004).

Entre os habitos sociais e estilos de vida, torna-se relevante abordar os habitos: etilico e

o tabagico, ambos nocivos para a satide em geral ¢ em particular para a saude oral.

No que respeita ao alcoolismo, a American Psychiatric Association (1994) define o
alcoolismo como uma doenga, na qual existem duas componentes distintas,
nomeadamente o abuso de dlcoo!l e a dependéncia do mesmo (cit. in Friedlander ef al.,
2003). O abuso de alcool ocorre numa fase inicial, e distingue-se pelo consumo repetido
de bebidas alcodlicas, com alteragiio comportamental, mas sem existirem consequéncias
nocivas permanentes. A dependéncia do dlcool ¢ um estadio avangado da doenga,
caracterizado pela dependéncia fisiologica. A abstinéncia deste habito provoca
sintomas, tais como insonia, sudorese, aumento da frequéncia cardiaca, ansiedade,

nauseas, vomitos e xerostomia (Friedlander ef al., 2003).

Um dos efeitos secundarios mais comuns do alcool ¢ a hipertensfio, combinada com o
aumento dos triglicerideos e lipoproteinas de baixo peso molecular (LDL), elevando o
risco doengas coronarias e cerebrovasculares (Friedlander ef al., 2003). De igual forma,
causa danos no figado, diminuindo a capacidade de metabolizar medicamentos, de
filtrar os eritrocitos e produzir a sua fungdo na produgio de plaquetas. Funciona, ainda,
como um irritante do tracto gastrointestinal. O consumo excessivo e prolongado, pode
causar gastrites, Glceras pépticas, cancro na cavidade oral, orofaringe, faringe, laringe,
esofago e estdmago e em 20% das pessoas causa cirroses € pancreatites (Falck-Yiter ¢

McCullough cit. in Friediander e Dean, 2000).

A nutricdo pode, igualmente, estar comprometida. O consumo crénico de alcool causa
ma absorc¢do do acido folico, vitamina B1 (tiamida), D e K, assim como a excregéo de

magnésio e zinco (Markowitz ef al. cit in Friedlander et al., 2003).
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Existe uma forte correlacdio entre o consumo de alcool e o risco de desenvolver cancro
da cavidade oral e faringe (Doll et al, cit. in Miller, 2006). Segundo o National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), aproximadamente 50% dos casos de
cancro da cavidade oral ¢ faringe, estdo associados a habitos etilicos (cit. in Miller,

2006).

O Médico Dentista deve fornecer, por rotina, informagio e educagfio, com vista a
eliminar este habito. No entanto, poucos sdo os que o fazem. Warnakulasuriya (1999)
observou que em Inglaterra, apenas 20% dos Médicos Dentistas efectuam esta rotina

(cit. in Miller, 20006).

No que respeita aos achados orofaciais, em individuos com padrdes de consumo crénico
de dlcool existe o risco aumentado de ocorrer sialose (hipertrofia bilateral das glindulas
parotideas), provocando a diminui¢o do fluxo salivar ¢ da capacidade tamp@o da saliva.
Por sua vez, o risco de caries ¢ doenga periodontal estd aumentado (Dutta ef al. ¢
Novacek ef al. cit. in Friedlander ef al., 2003). Segundo Weijden (2001), o simulténeo
habito etilico e tabagico, aumenta o risco de doenga periodontal e, consequente, perda
de pegas dentarias (cit in Friedlander ef al., 2003). Entre os sinais e sintomas estdo:
glossite, gengivite e queilite angular (Schottenfeld e Pantalon cit. in F riedlander ef al.,
2003). Ainda pode ocorrer sangramento excessivo, devido a deficiente coagulacgéo

(insuficiente maturagio dos megacaridcitos, devido ao défice de trombopoietina).

O tratamento do alcoolismo baseia-se na desintoxicacfio e reabilitagdo. A recorréncia a
farmacos ¢ comum, tais como anti-depresivos e B-bloqueantes. O apoio psicoldgico €

essencial (Friedlander ef al., 2003).

Relativamente ao tabaco e apesar dos esforgos que tém vindo a desenvolver-se na area
da prevencio, a WHO estima que anualmente ocorram 4,9 mithdes de mortes
relacionadas com o tabaco, sendo o cigarro o Gnico produto legal que mata através do

consumo regular (cit. in Fraga, et al., 2005).

Segundo Lopez ef al. (1994) cit. in Fraga, et al. (2005), os fumadores apresentam uma

diminuicio da esperanga média de vida de 10 anos. Ja Lima (2002) ¢ Dolan-Muller
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(1994) referem que os efeitos nefastos causados na gravidez pelo tabaco, que €
associado a aborto espontineo, gravidez ectépica, morte fetal in fifero, parto pré-termo ¢
baixo peso ao nascimento, estimando-se uma reduggo de morte infantil de 10%,

eliminando o tabaco (cit. in Fraga, ef al., 2005).

O tabaco possui um impacto social, sobretudo no que se refere a gastos em saude,
absentismo ou incapacidade precoce, e cria um menor poder de compra de bens
essenciais. O tabaco é uma das principais causas de morte evitdvel. Além do cancro do
pulmdo, o tabaco € causa directa ou provavel de outros cancros (cavidade oral, laringe,
esofago, estbmago, rim, bexiga); de doengas corondrias, como o acidente vascular
cerebral, doenga vascular periférica e enfarte do miocardio; e de doengas pulmonares
(doenga pulmonar obstrutiva cronica, enfisema pulmonar, otites). A maioria das
doencas associadas ao tabaco apresenta um periodo longo de laténcia, existindo um
desfasamento entre 0 consumo e a carga de doengas associadas (Fraga, ef al., 2005).
Diversos estudos populacionais revelam que os fumadores possuem um risco de cancro
oral, duas a cinco vezes, supetior aos individuos néio fumadores. O risco aumenta com o
namero de cigarros fumados e os anos de permanéncia do hébito (Blot ef al., Hayes ef

al., Spitz ef al., Marshberg et al., Schwartz et al. cit. in Winn, 2001).

Fumar &, ainda, um factor de risco na doenga periodontal e dificulta o processo curativo
da cirurgia periodontal. O nimero de cigarros fumados ao dia ¢ relevante para averiguar
o risco de doenga periodontal (Tomar et al. cit. in Winn, 2001), Stevens ef al. (1995)
realizou um estudo em pacientes acompanhados durante sete anos, € chegou a conclusfo
que os fumadores apresentavam menor redugdo de bolsas e maior mobilidade dentaria

(¢it. in Winn, 2001).

O consumo de tabaco em Portugal revela um aumento da disponibilidade de tabaco per
capita, de 1805 cigarros por adulto em 1980, para 1998 no ano de 2000 (American
Céncer Society cit. in Fraga, et al., 2003).

A cessacio do tabagismo passa por programas ¢ politicas ¢ controlo do consumo, que
devem possuir os seguintes objectivos: diminuir a incidéncia e a prevaléncia de

fumadores, regulamentar condi¢des de venda e produgdo, proteger os ndo fumadores do
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fumo passivo e criar um clima em que fumar néo seja norma (Nunes ef al. cit. in Fraga,

ef al., 2005).

Portugal criou medidas de apoio aos fumadores que desejam abandonar o hébito, que
incluem medicamentos que substituem a nicotina no processo de desabituagio, entre
outros meios de apoio, como linhas telefénicas, grupos de entreajuda e sitios de internet.
Existem, além do cigarro, outras formas de consumo de tabaco igualmente nefastos para
a satde, como por exemplo o tabaco de mascar ¢ o tabaco de cachimbo, embora sejam

menos comuns em Portugal (Fraga, ef af., 2005).

A satde é um direito humano fundamental e uma necessidade universal. Néo € possivel
atingir um grau de bem-estar ¢ saude, em geral, quando se carcce de boa satde oral

(George ef al., 2007).

I1.1.iv.Acesso aos cuidados de saitde oral

O acesso aos cuidados de satde & um elemento essencial na avaliagio da qualidade dos
servigos de saide e contribui para a procura dos mesmos por parte do utente. Segundo
Acurcio e Guimardes cit. in Ramos e Lima (2003), o acesso aos cuidados de satide pode
ser definido pela capacidade de obter cuidados de satide, quando necessério, de forma

simples e conveniente para o utente.

Relaciona-se com as condi¢des de vida, o nivel educacional e socioeconomico,
localizagdo geografica dos servigos de saude e, com a oferta de servigos adequados as
necessidades da populagio (Unglert cit. in Ramos e Lima). O servi¢o de saide deve
fornecer a resposta adequada e atempada, ndo so as necessidades individuais, mas
também as colectivas. Assim como atribuir prioridade as urgénecias (Ramos ¢ Lima,

2003).

Segundo Adami existem diversos obstaculos a utiliza¢ao dos servigos de saude, como
por exemplo o custo, a localizagho, a organizagio e tempo necessario para ser atendido

(cit. in Ramos e Lima, 2003).
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No caso das criangas o acesso aos cuidados de saide deve ser considerado como uma
preocupacio de saude publica, especialmente nos niveis socioeconémicos baixos

(Siegal ¢ Marx, 2005).

Rockville aponta os niveis socioeconémicos baixos como aqueles que possuem maior

caréncia de satide oral e mais dificuldades de acesso (cif in Zittel-Palamara ef af. 2005).

Oliveira confirma que apds criagio de um vinculo entre o utente € o servigo de saide
e/ou profissional, dificiimente o utente, mesmo mudando de residéncia, 1ra alternar para
um outro servico de satde (cit. in Ramos e Lima, 2003). Quando o servigo de satide esta
préximo da residéncia do utente e a qualidade do atendimento ¢ garantida por familiares
e amigos, a opgio recai sobre esse servico. No entanto, o factor gcografico parece ser

menos relevante do que a confianga no servigo de satide (Ramos ¢ Lima, 2003).

Existe uma propensfio para incluir as nccessidades em saide oral no final das
prioridades, prolongando as patologias, a maior parte delas de cariz evolutivo ¢
destrutivo, 0 maximo de tempo possivel (Zittel-Palamara et al. 2005). Muitas vezes, a

razfio que impulsiona a procura de tratamento ¢ a sintomatologia dolorosa.

II.1.v. Saiide oral em Portugal — realidades e perspectivas

O Plano Nacional de Satide (PNS) 2004 — 2010 define estratégias para melhorar a saude
da populagio portuguesa, através da implementagio de diversos programas de indole
nacional, incluindo aspectos relacionados com a saide oral, de entre os quais, o PNS

das pessoas idosas e dos jovens (Direcgfo-Geral da Saude, 2004).

Possui (rés grandes objectivos: obtengdo de ganhos de satide nas diferentes fases do
ciclo de vida, utilizagio dos instrumentos necessarios para a inovagdo do sistema de
salide e reorientando a prestagio de cuidados, garantir a efectivagiio do plano ¢ a sua

actualizagdo (Direcgdo-Geral da Satde, 2004).
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As doengas orais, como por exemplo a carie dentdria e as doengas periodontais, sdo um
importante problema de saude piblica. Isto porque além de afectarem grande parte da
populagio, também influenciam os niveis de saude, de bem-estar e qualidade de vida.
Contudo, sio modificaveis através de estratégias de intervenciio adequadas e eficazes

(Direcgio-Geral da Salde, 2008).

Foi com esta base, que o Orgamento de Estado para 2008 considerou a satde oral como
uma prioridade, especialmente no que se refere a prevengéo ¢ dirigido a segmentos da
populagiio como as criangas, as gravidas e os idosos. Esta decisdo do Governo surge
com intengdo de fomentar a preven¢do e o controlo das doengas, com actividades de
educagio na higiene oral e na alimentagio, promogdo da resisténcia dentdria e

tratamento precoce (Direcgio-Geral da Saade, 2008).

As mulheres gravidas sio um grupo de risco, pelas alteragdes hormonais, que aumentam
a frequéncia da doenga periodontal, e pelas préticas de higiene oral, que podem
favorecer o surgimento de céries, caso sejam inadequadas (Direcgéio-Geral da Saude,

2008).

No que concerne aos idosos, torna-se necessério implementar medidas que diminuam o
risco de problemas de satde oral, tais como doengas periodontais ¢ a perda de pecas
dentarias. Tém que ser dadas respostas as suas necessidades, especialmente no que
respeita a baixos niveis econdmicos e de literacia em saude. Assim, foi aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 252/2007 de 5 de Julho, um reembolso de 75% em aquisi¢do ou

manutengiio de proteses dentérias removiveis (Direcgio-Geral da Satde, 2008).

O Programa Nacional de Promogio da Sadde Oral pretende assegurar a prestagdo de
cuidados que supram as necessidades dos mais vulneraveis, garantindo um melhor
acesso aos cuidados de satde. Este programa abrange criangas e jovens até aos 10 anos,
mulheres gravidas e pessoas idosas que beneficiem do complemento solidario

(Direcgio-Geral da Satde, 2008).

O Projecto de Satde Oral na Gravidez (SOG) e Projecto de Saude Oral nas Pessoas

Idosas (SOPI), visam promover a satide oral nas gravidas e nos idosos, respectivamente.
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Estes projectos ambicionam diminuir a incidéncia e prevaléncia das doencas orais,
promovendo o tratamento ¢ prevengdio das mesmas. Os objectivos centram-se na
avaliagio da situagfio actual da sande oral, dos utentes do Servigo Nacional de Saude
(SNS) ¢ pretende-se garantir o acesso as gravidas aos cuidados de Medicina Dentéria,
no que concerne ao diagnostico, prevenglio ¢ tratamento, designadamente da carie

dentéria e doenga periodontal (Direcg¢do-Geral da Satde, 2008).

O fornecimento de cuidados estaré a cargo dos Médicos Dentistas ¢ Estomatologistas, e
o pagamento serd financiado através de “cheques — dentista”, adquiridos no Centro de
Saade. Inicialmente ¢ entregue um “cheque — dentista”, apds o individuo em questdo ser
referenciado e os restantes cheques apenas serdio ofertados caso a situagio clinica o

justifique (Direc¢fio-Geral da Saude, 2008).

No que respeita ao projecto SOG, os “cheques — dentista” serdo no maximo trés e
cobrem os {ratamentos, preventivos e/ou curativos, necessarios para suprimir as caries
activas da gravida. Pode alargar-se até 60 dias pos — patto (Direcgdo-Geral da Saude,
2008). As pessoas idosas, abrangidas pelo projecto SOPI (utentes do SNS), tém direito
a dois “cheques — dentista” por ano, possibilitando o acesso aos cuidados de satde
necessérios para preparar a eventual aplicagio de proteses dentarias, bem como

identificar outros problemas de satde oral (Direcgio-Geral da Saude, 2008).

IL1.vi. Saude oral, necessidades normativas versus necessidades sentidas e

procura

Como foi referido anteriormente, as necessidades normativas resultam da avaliago
completa do estado geral e oral de saide, realizada pelo Médico Dentista, enquanto que
as necessidades sentidas revertem 2 auto-avaliagio do paciente. Estas ultimas levam as

necessidades expressas ou procura,

Existem grandes disparidades entre a visdo do Médico Dentista sobre a saude oral € a
dos pacientes (Mandall cit. in Alkhatib er al,, 2002). Por norma, as necessidades

sentidas sdo inferiores as necessidades normativas (Ekanayake ef al., 2001).
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A nfio percepcio das necessidades reais pode resultar dum baixo nivel socioecondmico,
das prioridades de cada um e da falta de motivagdo, especialmente quando os dentes

anteriores ndo estio afectados (Kuthy cit. in Goodman ef al., 2004).

Esta divergéncia de percepgdo das nccessidades, normativas ¢ sentidas, pode afectar a
utilizacdo dos servigos de saude oral. No que concerne as criangas, a consciéncia que 0s
pais tém sobre problemas de saide oral ¢ sistematicamente inferior aos achados no
exame clinico. Neste estudo, Goodman ef al. (2004) observaram que os niveis
socioeconomicos baixos (60%) tinham uma maior percepgdio dos dentes cariados,
relativamente ao grupo com nivel socioecondémico alto (36%). As razdes apontadas para
este facto foram a maior prevaléncia de céries, a sintomatologia associada a severidade
das céries e a falta de consultas de controlo, que tornava mais Gbvia a presenca de cérie,
no nivel socioeconémico baixo. No entanto, as criangas podem nfio comunicar aos pais
a presenca de dor, com receio de ir ao Médico Dentista, o que pode ainda diminuir as

necessidades sentidas (Goodman et al., 2004).

No que se refere aos problemas de posigio dentdria, existe uma discrepéncia
significativa entre as necessidades normativas € a percepgao dos individuos (inferior),

desta vez no que refere a malocluso, no estudo de Peres et al. (2008).

Chambers considera que, no futuro, os pais estario menos conscientes sobre a saide
oral das criancas que ndo apresentam sintomatologia, a ndo ser que aumentem a

frequéncia de consultas Médico — Dentarias (cit. in. Goodman ef al., 2004).

No que respeita aos idosos, mesmo existindo programas especificos de saude oral, a
principal razdo para este grupo ndo procurar os servigos de satide oral ¢ a ndo percepgao

da necessidade (Kiyak cit. in Silva e Fernandes, 2001).

A auto-percepgiio das necessidades relaciona-se com factores clinicos, como dentes
cariados, perdidos ou restaurados; factores subjectivos, tais como sintomatologia,
capacidade de falar, mastigar e sorrir sem dificuldades; ainda ¢ influenciada pela classe

social, idade e género (Reisine et al. cit. in Silva e Fernandes, 2001).
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Segundo Kiyak cit. in Silva e Fernandes (2001), os idosos usufruem de um maior
nimero de consultas nos servigos de Medicina, comparativamente 4 Medicina Dentaria.
Este facto poderia dever-se a factores socioecondmicos, mas apesar destes
desempenharem um papel significativo, verificou-se que proporcionar cuidados a custo
reduzido, nfo aumentava necessariamente a utilizagdo. Isto porque, os factores mais
influentes no acesso sdo as necessidades sentidas e a motivagio face aos cuidados de

saude oral.

Os idosos podem padecer de limitagdes fisicas, que dificultam as rotinas de higiene oral.
Mais, a susceptibilidade as infecgdes estd aumentada e, actualmente, as infec¢bes orais
siio reconhecidas como um factor de risco para diversas condigdes sistémicas, incluindo
doengas cerebro e cardiovasculares, diabetes mellifus ¢ desordens respiratorias

(Lamster, 2004).

Fox ¢ Eversole advertem para a excessiva farmacoterapia dos idosos e seus varios
efeitos secundarios ao nivel da diminui¢io do fluxo salivar, comum em mais de 500
farmacos (cit. in Lamster, 2004). A redugio da saliva pode afectar a qualidade de vida
ao reduzir a eficiéncia da mastigagio, degluti¢io, ¢ leva a problemas tanto dentarios,

como nas estruturas de suporte (Lamster, 2004). A halitose ¢ frequente nestas situagdes.

Silva ¢ Fernandes (2001) chegam a uma conclusdo semelhante: os pacientes sdo

“optimistas” quanto as suas caréncias em saude oral.

I1.1.vii. Existéncia de Clinicas Pedagoégicas

A Estomatologia ¢ considerada especialidade em Portugal desde 1910. O programa
consiste em 6 anos de Medicina, seguidos de 4 anos estudo de Medicina Dentaria, em
ambiente hospitalar, A primeira escola de Medicina Dentaria abriu no Porto, em 15 de
Maio de 1976 (Decreto de lei n.° 368/76), e no ano seguinte, a segunda em Lisboa
(Cataldo, 1984). Actualmente existem sete Faculdades de Medicina Dentéria em
Portugal: na Universidade do Porto (FMDUP), na Universidade de Lisboa (FMDUL),
na Universidade de Coimbra (FMUC), na Cooperativa de Ensino Superior Politécnico ¢

Universitario (CESPU), na Universidade Fernando Pessoa (FCS - UFEP), no Instituto
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Superior de Ciéncias da Satde Egas Moniz (ISCSEM) e Universidade Catolica
Portuguesa (UCP).

A missdo priméria das Faculdades de Medicina Dentdria ¢ educar os futuros
profissionais para dar resposta as necessidades em saude oral, dos pacientes ¢ da

populagio (Leggott ef al., 2002).

Os estudantes da Universidade de Washington tém, igualmente, um componente de
prética clinica na sua aprendizagem. Inicia-se no segundo ano lectivo e prolonga-se até
ao quarto tal como na FCS — UFP, os tratamentos sdo supervisionados por varios

docentes (Leggott et al., 2002).

As Faculdades de Medicina Dentaria propiciam um atendimento clinico a custos
reduzidos, o que frequentemente atrai pacientes, como por exemplo os idosos com
reformas baixas, incapazes de sustentar os custos de uma clinica particular. Podera,
mesmo assim, persistir a dificuldade de aceitar certos tratamentos mais dispendiosos

(Almog e fal., Kadi ¢ Massotto cif in Zittel-Palamara et al., 2005).

Leggott ef al. (2002) compararam os procedimentos ¢ servicos de satde oral prestados
pela Universidade de Washington com as clinicas dentarias privadas. Chegaram a
conclusdio que os estudantes aplicavam procedimentos e servigos semelhantes, no que
respeita ao diagnodstico, prevengdo, tratamentos restauradores ¢ tratamentos protéticos.
Mesmo a proporgio de tratamentos revelou-se idéntica, com a excepgio de alguns

tratamentos especificos.

A d4rea geriatrica deveria receber especial atengfio, na formagio dos estudantes

(Lamster, 2004).

Os servicos de satide devem considerar o contributo da Odontologia para a satde geral
do individuo. A American Dental Association considera que as Faculdades de Medicina
Dentaria possuem uma prestagdo de servigos de grande valor na promogéo da saude oral

da populagiio, geral e de baixo nivel socioecondmico (cit. in Lamster, 2004).
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A FMDUP possui trés tipos de atendimento clinico. A Clinica de Pré-Grado, onde se
realizam tratamentos basicos de satide oral, que funcionam por especialidades de acordo
com a formagfio para cada disciplina e os principais prestadores de servigos sio s alunos
de pré-grado, com a tutela dos docentes. As consultas dividem-se em Cirurgia oral,
Genética Orofacial, Medicina Dentdria Preventiva, Medicina Dentéria Conservadora,
Medicina Dentéaria Forense, Medicina Oral, Oclusfo, Odontopediatria, Periodontologia
¢ Reabilitagio Oral. A Clinica de Estagio possui um atendimento semelhante a uma
clinica particular, com consultas executadas por Médicos Dentistas. Ainda possui a
Clinica de Mestrados onde sfo exccutados tratamentos com maior grau de
complexidade, funcionando no &mbito da especialidade (Faculdade de Medicina
Dent4ria da Universidade do Porto. [Em linha). Disponivel <www find.up.pt>.

[consultado em 09/10/2008].).

Na FMDUL as Clinicas de Medicina — Dentaria constituem unidades onde s@o
ministradas as aulas clinicas aos alunos do 5° e 6° anos do curso de Medicina Dentéria e
que contam com 48 postos de formag@o. E nestes postos que os pacientes sfo atendidos
pelos estudantes, supervisionados pelos Docentes das respectivas disciplinas (Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa. [Em linha]. Disponivel em
<http://www.fimd.ul.pt/comunidade/universitaria.htm>. [Consultado em 09/10/2008].).
Ainda possuem um servigo de consulta externa, efectuada por Médicos Dentistas
(Assistentes da FMDUL) que prestam cuidados de satde oral & comunidade e tém como
objectivos: efectuar tratamentos Médico — Dentdrios aos pacientes; prestar cuidados de
higiene oral aos pacientes, estimular junto deles a prevengao das doengas orais €
estudar/aplicar os trabalhos de Protese Dentaria e de Ortodontia, nos pacientes
(Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa. [Em linha}. Disponivel

em <http://www.find.ul.pt/comunidade/externa.htm>. [Consultado em 09/ 10/20081.).

A Clinica Hospitalar do Departamento de Medicina Dentéria da FMUC visa
proporcionar contacto directo com os doentes ¢ com as suas manifestages patoldgicas
da cavidade oral, estabelecendo relagdes entre os conhecimentos tedricos e as
manifestagdes no doente (Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. [Em
linha]. Disponivel em <https://woc.uc.pt/finuc/class/getpresentation.do?idclass=350&

idyear=3>. [Consultado em 09/10/2008].).
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O ensino das técnicas clinicas na CESPU ¢ iniciado no ensino pré-clinico com fantomas
(simulados de pacientes), preparando os alunos para a execugdo de tratamentos em
clinica. Os tratamentos em pacientes sdo efectuados nos dois Gltimos anos do curso, de
forma supervisionada, iniciando-se com actos simples de pratica clinica unidisciplinar e
evoluindo para actos mais complexos em clinica integrada, culminando com a
realizaglio de Estagios em Clinica Geral Dentéaria, em Clinica Hospitalar e em Satude
Oral Comunitaria, adquirindo a capacidade para efectuar a reabilitagio oral global dos
pacientes em ambiente real de trabalho (Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e
Universitdrio [Em linha]. Disponivel em <http://www.cespu.pt/pt->. [Consultado em

09/10/2008).).

A Clinica Dentéria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa — Centro
Regional das Beiras dispde de recursos humanos qualificados nas diferentes areas de
intervencdio Médico — Dentaria e possui 38 postos de atendimento equipados com
sistemas de cadeiras que integram informagdo digital ao nivel do registo clinico e da
imagiologia. Disponibilizam & comunidade tratamentos, com custos reduzidos, levados
a cabo por alunos do ciclo clinico ¢ supervisionados pelos respectivos docentes.
Também possuem consultas exterﬁas, realizadas por docentes (Universidade Catoélica
Portuguesa. [Em linha). Disponivel em <http://www.ctb.ucp.pt/cdu/>, [Consultado em

09/10/2008].).
II.1.viii. Satde oral, nas Clinicas Pedagdgicas da UFP — FCS

As Clinicas Pedagégicas da FCS — UFP possuem oitenta ¢ dois consultérios
devidamente equipados onde sfo atendidos, em média, 120 pacientes por dia.
Contempla o atendimento Clinico de pacientes em algumas éreas da Medicina Dentaria,
que fazem parte do plano curricular do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
referida Faculdade. O interesse da actividade destas Clinicas ¢é puramente de docéncia /
aprendizagem / formagdo profissional. Assim as actividades de atendimento clinico
visam ensinar a conhecer o paciente odontolégico, nos seus aspectos fisico, psiquico e
social para prevenir, diagnosticar e tratar o seu problema de saide oral. Os alunos
iniciam os primeiros semestres de atendimento clinico com tratamentos em arcas

especificas: Dentistica, Cirurgia Oral, Medicina Oral, Prostodontia, Endodontia,
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Periodontia, Odontopediatria, Ortodontia e Oclusdo. Este atendimento inicia-se por uma
consulta de triagem a todos os pacientes que procuram a Clinica para a resolugio dos
seus problemas de saude oral. Esta consuita comecga com a realizagdo do exame
complementar de diagnéstico - ortopantomografia — que vai ajudar o aluno,
conjuntamente com a observagio clinica e a elaboracio de uma histéria clinica, a definir
o plano de tratamento para cada paciente, sob a orientagdo do docente responsavel,
sendo depois encaminhado para a area de atendimento que necessita. O Ensino Clinico
do Mestrado tem objectivos perfeitamente definidos, entre eles pode-se realgar:
capacitar o aluno de Medicina Dentaria para: estabelecer uma relagio positiva Médico
Dentista/paciente, motivar os pacientes para a satde oral, integrar e aplicar na sua
actividade clinica todos os conhecimentos e habilidades adquiridas na sua formagédo
precedente, estabelecer indicagdes de alternativas terapéuticas e planos sequenciais de
tratamento, estabelecer critérios clinicos de éxito/fracasso, motivar-se para o seu
aperfeicoamento e formagéo continua, obter informagdes epidemioldgicas, desenvolver
estudos experimentais de aplicagfio de técnicas e materiais ¢ ainda proporcionar a
sociedade um servigo de Medicina Dentéria social a nivel universitério (Universidade
Fernando Pessoa [Em linha]. Disponivel em <http://www.ufp.pt/page.php?intPage
ObjId=10977>. [Consultado em 05/03/2008]).

IL1.ix. Objectivos da primeira consulta Médico — Dentaria

Ao realizar-se a primeira consulta deve efectuar-se um questionario que inclua questoes
sobre os aspectos clinicos, a condigio de saude e a farmacoterapia actual, um exame
geral rigoroso e um exame dentdrio pormenorizado (Cohen e Hargreaves, 2006), isto €

elaborar uma historia clinica correcta.

Existem diversas defini¢des de histéria clinica. Segundo Woodall ef afl (1996) a histéria
clinica ¢ o conjunto de dados que permite adquirir ou ampliar o conhecimento sobre 0
estado de fisico ¢ de saade do individuo: como preservé-la, cuida-la ou recupera-la.
Krustner atribui énfase & validade judicial do documento, devendo ser elaborado
previamente a qualquer tratamento e pelo Médico Dentista. Deve anotar as condi¢des de

saide geral e oral do paciente e ainda dedugdes do Médico Dentista sobre o perfil do
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seu paciente. Todos os tratamentos posteriores devem ser registados. Este documento é

confidencial (Krustner, 1999).

O Médico Dentista deve estar atento a principal queixa do paciente, pois esta revela, em

muitos casos, informag@es importantes para o diagnéstico (Cohen e Hargreaves, 2006).

O motivo da consulta deve ser um dos primeiros aspectos a questionar, para determinar
a razfio principal da procura de tratamento. Este poderd ser variado: dor, transtornos
funcionais, diminuicio da saliva, dentes com grandes destrui¢des por carie, hemorragia
gengival, mobilidade dentdria, m4 posi¢éio dentdria, ou apenas check up e rotina, entre

muitas outras (Kustner, 1999).

11.1.x. Doenc¢as orais — prevengiio e tratamento

As doengas tém formas diferentes de evoluir. A historia natural, o curso que segue cada
doenga ao longo do tempo na auséncia de tratamento, € muito importante para a

prevengdo (Sala e Garcia, 2005).

Segundo Leavell e Clark existem trés periodos na histéria natural da doenga: o pré-
patogénico ou susceptibilidade; o patogénico e o dos resultados. A estes, corresponde
um nivel de prevengiio: priméaria, secundaria e tercidria, respectivamente (cif. in Sala ¢

Garcia, 2005).

O periodo pré-patogénico ou de susceptibilidade corresponde aos factores que
favorecem ou determinam o comego da doenga. Os factores podem ser ambientais
(bactérias, virus, quimicos), comportamentais (consumo excessivo de acgtcar),
endogenos (predisposicio genética, género, idade) ou multissectoriais. Ainda ¢
necessario ter em conta os factores de risco (tabagismo, restauragdes debordantes,
xerostomia). No periodo patogénico existem duas fases: pré-sintomatico, sem sinais
clinicos de doenca (desmineralizagio produz carie subclinica) e a fase de doenga
clinica, na qual existem alteragdes significativas para originar sinais ¢ sintomas. O
Gltimo periodo da historia natural é o resultado do processo, isto ¢, morte, incapacidade,

estado cronico ou recuperagio da satide (Leavell e Clark cit. in Sala ¢ Garcia, 2005).

21



Caracterizagdo das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentdria da Universidade Fernando Pessoa.

A prevencdo priméria visa diminuir a probabilidade de ocorrer uma doenga. Esta pode
ser inespecifica, incidindo sobre o individuo, populacio ou meio ambiente com a
finalidade de evitar as doengas em geral, ou especifica, acgio dirigida no sentido de

evitar uma doenga singular (exemplo: vacina) (Sala e Garcia, 2005).

Existem consideracdes especificas em relagio as duas maiores doengas orais, carie €
doenga periodontal que estfio altamente relacionadas com a idade. Estas doengas
existem em todas as populages, variando apenas na severidade e prevaléncia, sdo

irreversiveis e de etiologia muitifactorial (World Health Organization Geneva, 1997).

Black em 1914 definiu a carie dentaria como a dissociagiio quimica dos sais de célcio
do dente pelo acido lactico, acompanhada da decomposi¢io da matriz orgénica, que na
dentina ocorre depois da dissolugdo dos sais de calcio. A perda destes elementos causa
uma cavidade no dente. E iniciada sempre do exterior para o interior e ocorre nos locais
que favorecem o alojamento ou agregagdo de microrganismos (cit. in Fejerskov, 2005).
Os tratamentos preventivos ou restauradores devem resultar na manutengdo ou no
restabelecimento da forma, funciio e da estética (Conceigio, 2007). A incidéncia de
carie estd intimamente relacionada com a higienizagfio dos dentes (Walter e fal. cit. in

Volpato e Figueiredo, 2005).

A cérie constitui a doenga mais comum nas criangas. Porém, os adultos, e & medida que
envelhecem, experienciam menos cdries coronais, mas superior nimero de caries
radiculares (Lamster, 2004). Segundo Walter ¢ Ferelle, um modo de evitar a instalagéo
da cérie dentaria é através de programas preventivos para as criangas, pois “criangas sds

tornar-se-do adultos sos ” (cit. in Volpato e Figueiredo, 2005).

A doenga periodontal, pode ser definida como uma doenga indolor durante longos
perfodos de tempo, lentamente progressiva, caracterizando-se por uma inflamagdo
gengival (gengivite) inicial, provocada pela colonizagdo bacteriana (P.gingivalis,
Pr.intermedia, B.forsythus, L.buccalis, Fusobacterium spp., T denticola, Ps. micros,
A.actinomycetemcomitans) da superficic dentaria adjacente que pode progredir através
dos tecidos periodontais profundos e origina bolsas periodontais com destruigdo ossea,

mobilidade e avulsdo dentdria (Martinez, A. B. ef al. 2001).

22



Caracterizagio das necessidades ¢ da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

As infeccdes periodontais, que em estados evoluidos sio caracterizadas por bactérias
Gram negativas, podem representar uma fonte de endotoxinas. Estes microrganismos e
endotoxinas acedem ao sistema circulatério, activando uma resposta inflamatoria
(Lamster, 2004). Beck ¢ Genco afirmam que a doenga periodontal aumenta o risco de
enfarte do miocardio e acidente vascular isquémico (AVC) (cit. in Lamster, 2004).
Manifestam-se através da inflamagfio e perda de osso alveolar de suporte (Lamster,

2004).

E a causa mais importante da perda de dentes na idade adulta. Nos Estados Unidos da
América 60 a 70% da perda dentaria, em adultos com mais de 40 anos, deve-se & doenga
periodontal. Actualmente considera-se como  factor etiolégico primario os
microrganismos da placa bacteriana, na zona do sulco gengival e na bolsa periodontal,
produtores de substdncias agressivas. Existem factores modificadores, locais (por
exemplo a maloclusdo, a respiragdo bucal, a impactagéo alimentar) e sistémicos (por
exemplo sistema hormonal, drogas, nutrigéo, envelhecimento, doengas sistémicas,
gendtica), que influenciam a progressio da doenga. O objectivo do fratamento
periodontal é manter o estado saudavel da dentico, durante toda a vida do individuo,
conseguindo que os contornos gengivais com cor, textura € forma saudavel; que a
sondagem ndo provoque hemorragia, que desapareca o edema, que ndo existam
exsudados e que haja resolugio completa do processo inflamatério (Martinez, A. B. ef

al. 2001).

A perda dentaria e outras condigdes, como doenga periodontal, tém um impacto na
qualidade de vida, estando associados a baixos niveis socioecondmicos, baixos niveis de
satisfacdo e a hébitos, tais como tabagicos e etilicos. Apesar de se poder fazer pouco,
em relagdo as doencas associadas, a alteragdo dos habitos (tabagismo e alcoolismo) € o
aumento do nivel de educacéio, poderd ter efeitos positivos na perda dentaria (Klein ef

al., 2004).

Desordem temporomandibular (DTM) ¢ um termo colectivo, usado para diversos
problemas  clinicos que envolvam  musculos mastigatorios,  articulag@o
temporomandibular e/ou estruturas associadas. Os sinais e sintomas mais comuns sdo

dor massetérica, ruidos articulares e limitagdes de abertura da boca (Wright, 2005},
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Segundo Simdes, a maloclusfio deve-se a alteragdes na posi¢do dos dentes ¢ surgem
devido a problemas de crescimento ¢ desenvolvimento (cit. in Peres et al., 2002). S@o
influenciadas por factores do meio ambiente e comportamentais, tais como uma
alimentacdo menos consistente, infecgdes respiratorias, perda precoce de dentes
deciduos, entre outros (Kerosuo, cil. in Peres et al., 2002). A maloclusfio pode ser
considerada como um problema de saide publica, uma vez que apresenta alta
prevaléncia ¢ possibilidade de prevengdo, através de ortodontia interventiva, e
tratamento, por ortodontia correctiva, além de ter um cariz social que afecta a qualidade

de vida (Draker cit. in Peres et al., 2002).

Shaw aponta para o importante papel que a estética exerce sobre a vida social, sendo
que a correcta posigiio dos dentes exerce forte influéncia sobre a estética do individuo ¢

pode influencia-lo profissionalmente (cit. in Peres ef al., 2002).

Os tratamentos ortodonticos, além de melhorar a estética, tém o objectivo de melhorar a
fungiio mastigatoria e criar estabilidade no sistema estomatognatico. Geralmente ¢ uma
necessidade normativa, ou seja, uma decisdo do profissional por meio de criterios

clinicos. (Peres et al., 2002)

O tratamento endodontico ¢ realizado para cessar o progresso da destruigio dentaria ¢
para aliviar a dor que estd, na maioria dos casos, associada. Na populagdo geral, a dor
estd intimamente relacionada com os tratamentos dentarios. Se por um lado a dor
conduz & procura de tratamentos, por outro lado serve de razdo para evitar o tratamento,
pois a tolerdncia & dor estd diminuida, pelo que qualquer medida curativa provoca picos
de dor ao paciente. Ainda é necessério considerar que, todos os anos, a populagdo falta
ao trabatho devido a odontalgias que afectam a fungfo e também a qualidade de vida. E
necessario realizar um diagndstico diferencial, relativamente as desordens
temporomandibulares, sinusites e problemas neurologicos, que podem originar dores
referidas (Cohen e Hargreaves, 2006). Segundo Hasselgren (2000), um tergo de todas as
emergéncias sdo do foro endodontico (cif in. Cohen e Hargreaves, 2006). Caso o dente

ndo seja susceptivel de restaurar, deve-se optar pela exodontia.
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A Cirurgia Oral e Maxilofacial define-se como uma especialidade da Odontologia que
engloba o diagndstico e o tratamento cirdrgico de doengas, lesbes e anomalias,
incluindo aspectos funcionais e estéticos, dos tecidos duros ¢ moles das regides oral €
maxilofacial (Raspall, 2006). Uma das suas principais caracteristicas ¢ que a maior parte
dos procedimentos efectuados sfio de natureza electiva e realizam-se tanto em pacientes

adultos como em jovens, sdos ou doentes (Peterson ef al., 2006).

Millard e Mason (1998) definem Medicina Oral como uma drea da Medicina Dentéria
especializada no que concerne a doengas localizadas na cavidade oral e nas estruturas
adjacentes. Inclui principios de biologia € patologia para a realizar o diagnostico,
tratamento e controlo, tanto de doengas especificas dos tecidos orofaciais, como das
manifestagies orais de patologias sistémicas. Também engloba o tratamento das
desordens comportamentais € tratamento dentdrio de pacientes medicamente
comprometidos (eif in. Lynch ef al., 1997). Na cavidade oral podem manifestar-se mais
de 200 doencas diferentes, com diferentes prevaléncias, sendo que 3% pdem a vida em
perigo. O diagndstico das lesOes orais baseia-se no exame clinico, onde o conhecimento

da normalidade é um requisito prévio essencial (Reichart e Philipsen, 2000).

O Médico Dentista, mais do que qualquer outro profissional da drea meédica, tem a
possibilidade de observar alteragles que possam ocorrer na cavidade ora, devendo
informar o paciente e tratar ou encaminhar para um especialista, se for necessario
(Boraks, S., 1999). Todos os Médicos Dentistas devem possuir conhecimentos na area

de Medicina Oral (Lynch et al., 1997).
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I1.2. Material e Métodos

Para a elaboragio deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica que serviu de
base para o desenvolvimento e para a elaboragio e aplicagfio do questionario {ancxos,

pagina ii) a partir do qual se efectuou a recolha dos dados.

As referéncias bibliograficas foram pesquisadas em motores de busca on-line da PUB-
MED, Science, Medcenter, Biomed Central e Google; na biblioteca da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa € na biblioteca da Faculdade de
Medicina Dentéaria da Universidade do Porto. As palavras-chave utilizadas foram:
access, alcohol, attendunce, common demands, dental, DMF, health, hygiene, main
complain, necessily, needs, oral, prevention, tobacco, tooth-loss e treatment. . Inclui
publicagdes entre 1980 e 2008, a pesquisa inicial foi realizada entre 1 € 31 de Outubro

de 2007, foram incluidos artigos cientificos, literatura cientifica e publicagdes on-line.

Na recolha de informagfo utilizou-se um questionario (anexos, pagina ii) constituido
por nove pattes distintas, das quais, seis recolhiam informagdio numa primeira
abordagem ao paciente e se aplicavam deste modo numa consulta de triagem. Tinham
como objectivo a caracterizagdo do paciente € uma primeira avaliacdo do seu estado de
satde oral e os conte(dos eram: 1. identificagfio do paciente, II. historia clinica geral, 111
motivo da consulta e tratamentos necessarios, 1V, hébitos de higiene oral e visitas ao
Médico Dentista, V. exame dentario, V1. indice de placa. As restantes trés partes do
questionario foram aplicadas numa segunda recolha de informagfio: VIL assiduidade,

VIIL tratamentos efectuados, IX. consultas por drea de atendimento.

O indice CPOd foi o instrumento utilizado para conhecer a situagio de carie dentaria na
populagiio. O seu valor correspondeu por individuo, & soma dos dentes cariados (C),
perdidos (P) e obturados (0). Na populagio, correspondeu a média, ou seja, nimero de
dentes C, P ¢ O a dividir pelo total de pessoas examinadas. Pode assumir valores entre 0

¢ 32 (Séiquer e Joaquin, 2005).

Indice de placa de Silness e Lée foi utilizado para quantificar o estado de higiene oral.

Baseia-se no registo dos depositos de matéria mole e mineralizada, sobre os dentes. Este
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indice convencionou a observacio dos seguintes dentes: 1.2, 1.6, 2.4, 3.2, 3.6 ¢ 4.4. Os
dentes ausentes, nfio foram substituidos. A cada superficie dos seis dentes foi atribuido
um valor, no intervalo de 0 a 3, sendo que 0 correspondeu a nao existir placa, 1
identificou a presenga de pelicula aderida na margem gengival livie e adjacente ao
dente, visivel a olho nu ou reconhecida pela raspagem, utilizando a sonda na superficie
dentaria; 2 equivaleu a acumulo moderado de residuos moles dentro do sulco gengival,
sobre a margem gengival ou adjacente a superficie dentaria, reconhecida a otho nu; ¢ 3
quando existia abundéncia de matéria mole dentro do sulco ou na margem gengival ¢
adjacente & superficie do dente. Posteriormente efectuou-se o calculo para cada dente,
dividindo a soma das quatro superficies (distovestibular, vestibular, mesiovestibular e
lingual) por quatro. O valor total para o individuo, obteve-se através da soma dos
registos de IP por dente ¢ dividindo pelo numero de dentes examinados (Carranza ¢
Newman, 1997) (Silness ¢if in WHO Oral Health Country/Area Profile Programme.
[Em linha]. Disponivel em <http://www.whocollab.od mah.se/expl/ohisiloe64.html>,

[consultado em 10/10/2007]) (Carranza ¢ Newman, 1997).

A Classificacio de Graffar é uma classificagdo social internacional estabelecida em
Bruxelas, Bélgica pelo Professor Graffar que se baseia no estudo nfio apenas de uma
caracteristica social da familia, mas num conjunto de cinco critérios, nomeadamente
profissio, nivel de instrugdo, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e
aspecto do bairro onde habita e foi utilizada para s¢ caracterizar a amostra relativamente
a0 nivel socioecondmico. Classificam-se as familias em cinco categorias, segundo a
profissfio exercida pelo pai. Se a mée exercesse uma profissdo de nivel mais elevado do
que a do pai, neste caso serviria de base para a classificagdo da familia. A classificagdo

pode ser observada nos anexos pagina ii/S.

Para a avaliagdo clinica do paciente foi utilizado um Kir de observagdo com espelho
plano n° 4, sonda, pinga ¢ gaze esterilizada, sendo os pacientes avaliados numa primeira
abordagem nas consultas de triagem das aulas clinicas da Licenciatura em Medicina
Dentaria que decorrem nas instalagdes das Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria

da Universidade Fernando Pessoa.
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O estudo foi realizado através de uma amostragem de conveniéncia ¢ a recolha de
informagio decorreu num primeiro periodo desde o dia 6 de Novembro de 2007, até ao
dia 21 de Fevereiro de 2008. A segunda fase de aplicag@io do questiondrio decorreu apds
4 meses da consulta de triagem, entre o dia 28 de Maio de 2008 € 23 de Junho de 2008,

tendo sido utilizados os processos dos pacientes, para recolha desta informaggo

Uma recolha inicial de informacio através do preenchimento de 20 questionarios em
pacientes das respectivas clinicas foi a forma que se utilizou para testar a aplicabilidade
do respectivo questiondrio. Esta recolha de informagio inicial teve como objectivo
rectificar o instrumento de colheita e verificar a exequibilidade estatistica, Alterou-se a
questdo “tempo desde a Gltima consulta”, que passou a ser uma pergunta aberta ¢ foram
introduzidos mais trés motivos de consulta: check-up, controlo e sorriso deteriorado.
Ainda foi adicionado uma tabela destinada ao registo da medicag#o prescrita durante as

consultas e ao namero de radiografias efectuadas por paciente.

A primeira recolha de dados, na consulta de triagem, constava de uma pergunta aberta e
dez fechadas. Entre outras questdes foram aplicados trés indices, acima mencionados:
indice socioecondmico de Graffar, indice de CPOd (maiores de 18 anos) e o indice de
placa de Lée e Silness (inaiores de 18 anos), de acordo com os métodos basicos da
WHO (World Health Organization Geneva, 1997). Nesta parte do questiondrio, ainda
existiam cinco tabelas para recolha sistematizada de informagfo sobre: o interesse
principal do paciente; as patologias, medicagéo ¢ habitos sociais; 0 motivo da consulta e
os tratamentos necessarios (adaptados de Ekanayake er al. (2001), para posterior
comparagio); os habitos de higiene oral ¢ visitas a0 Médico Dentista e o numero de

dentes presentes, ausentes, inclusos e supranumerarios.

A segunda recolha de dados conteve trés tabelas para registar: a assiduidade do
paciente, os tratamentos efectuados e as consultas por arca de atendimento. Ainda uma

arca para registar a medicagfo prescrita.

0 estudo foi desenvolvido com uma amostra de 130 individuos, tendo sido excluidos 4
devido & falta de informagio na ficha clinica. Portanto, a amostra final integrou 126

utentes das Clinicas Pedagégicas da FCS - UFP. Foi utilizado o consentimento
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informado verbal para a recolha desta informag#o pois, na consulta de triagem j& fazia

parte o consentimento informado relativo ao tratamento e recolha de informagdo.

Como condigiio de inclusdo para o estudo, havia necessidade do paciente estar em boa
condicdo fisica e psiquica para tal e disponivel, assim como respeitar um critério de
inclusdio: primeira consulta nas clinicas UFP — FCS. Nio houve critérios de exclusio.

Todos os questionarios incluidos no estudo foram preenchidos na totalidade.

Algumas particularidades do questionirio devem ser referidas:

Foi questionada a data de nascimento e posteriormente foram criados grupos de idade,
respeitando o conceito bioldgico; a residéncia considerou-se urbana, pertencente a uma

cidade, e rural, pertencente a vilas e aldeias; a classificacdo de Graffar foi questionada

segundo a tabela presente nos anexos pagina ii/5; o interesse do paciente pela consulta

foi questionado e incluido seis opgdes: ambito social, estética, fala, mastigagfio, saude

ou outro interesse;, os dados sobre patologias ¢ a farmacoterapia foram recolhidos da

ficha clinica preenchida na consulia de triagem; e foram quantificados os habitos

tabagicos e etilicos, quantificados por cigarros/dia e copos (33cl) de bebidas

alcodlicas/dia, respectivamente.

O motivo da consulta foi questionado ao paciente ¢ incluido numa tabela, consoante a

4rea de tratamento para a necessidade que o paciente referiu possuir, ou ainda, em cinco
op¢des: check-up, controlo, sorriso deteriorado ou outros. Sempre que existia
sintomatologia dolorosa, o motivo da consulta foi registado como dor. A dor foi

analisada qualitativamente através de uma escala subjectiva de faces (anexos pagina

ii/2), que possui cinco faces: Face 1: Dor ausente ou sem dor. Face 2: Dor presente,
havendo periodos em que é esquecida. Face 3: A dor ndo € esquecida, mas néo impede
exercer actividades da vida diaria. Face 4: A dor n#o ¢é esquecida, e atrapalha todas as
actividades da vida diria, excepto alimentagio e higiene. Face 5: A dor persiste mesmo
em repouso, estd presente e ndo pode ser ignorada, sendo o repouso imperativo

(Durante, ef al. 2000).
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Para a recolha dos dados referentes aos tratamentos necessarios, foi elaborada uma

tabela ¢ preenchida conforme o plano de tratamento para cada individuo. Quanto a
necessidade de extracgdes, dividiu-se em quatro tipos: extracgdes devido a existéncia de
céries (com estrutura corondria remanescente), devido a doenga periodontal, raizes
remanescentes e devido a outro motivo (por exemplo, planeamento protético ou dentes

inclusos com indicagfio para exodontia). As necessidades foram contabilizadas segundo:

e O numero de dentes: Extracgdes, Dentistica, Endodontia e Prostodontia Fixa

o Varidveis dicotémicas (necessidade ou ndo): Medicina Oral, Oclusio,

Ortodontia, Destartarizacio e RAR (raspagem e alisamento radicular).

e O nlmero de proteses necessdrias: Prostodontia Total e Prostodontia Parcial.

o (O numero de tratamentos: outros

Os pacientes foram questionados sobre a frequéncia de escovagem dos dentes, a

utilizagio ou ndo de floor, fio dentério e/ou colutdrio, e ainda sobre o tempo que

decorreu desde a Gltima consulta de Medicina Dentaria. Esse tempo foi uma questdo

aberta, posteriormente arredondada para anos.

Relativamente & segunda recolha de dados (anexos pagina ii/2), foram registados dados

referentes ao nimero de consultas recebidas, faltas, desmarcacfes e desisténcia. As

desmarcagdes referiam-se a avisos com menos de 24 horas de antecedéncia, registados
nos processos. Foi estipulado que a desisténcia do tratamento ocorria quando no periodo
de 4 meses, um individuo apenas assistiu 4 consulta de triagem. Quanto as consultas

recebidas, foram registados os tratamentos efectuados por consulta, apés a consulta de

triagem e até a ultima consulta, no perfodo estipulado de 4 meses. Foi utilizada uma
tabela com as seguintes designagdes: cirurgia (tratamentos cirirgicos, excepto
exodontias), extracgiio devido a cérie, extracgdo devido a doenga periodontal, extrac¢do
por outro motivo que nfo os anteriores, remogdo de suturas, dentistica (todos os

tratamentos restauradores), medicina oral (tratamentos relacionados com patologia oral),
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oclusdio, ortodontia, destartarizacio, raspagem ¢ alisamento radicular (RAR),
protodontia fixa (PF), prostodontia total removivel (PT), prostodontia parcial removivel
(PPR), ¢ outros (tratamentos ndo incluidos nos anteriores). Foram considerados como
tratamentos efectuados, todos os procedimentos registados na ficha clinica ¢ em que
foram cobrados honorérios. Ainda foi registado o nimero de consultas por drea de

atendimento. A medicacfio prescrita foi, igualmente, registada, assim como os métodos

auxiliares de diagnostico, referentes 4 imagiologia (apenas radiografias intraorais).

Analise Estatistica

A informaciio recolhida foi introduzida no programa Microsoft Office Excel® 2003, em
folhas individuais para cada um dos momentos de recolha de dados. Posteriormente,
estes foram transferidos para o programa Epi Info™ (EPI), versdo 6,04, através do qual

se procedeu A andlise estatistica dos dados.

Para a analise estatistica dos resultados utilizou-se o método de analise ndo paramétrico,
teste Qui-quadrado ("). Calculou-se a média e desvio padrfio para as varidveis
quantitativas e efectuou-se a distribui¢do de frequéncias para as varidveis qualitativas.
Os resultados foram expressos em valores percentuais e apresentados em tabelas. As
variaveis continuas foram comparadas utilizando o teste de Kruskal-Wailis. As
proporgdes foram comparadas através do teste Qui-quadrado (com correcgdo de Yates)
quando o valor esperado era inferior a vinte ¢ a Prova Exacta de Fisher, quando este

valor era inferior a cinco.

Em toda a analise estatistica foi considerado um indice de confianga (IC) de 95%, com

um erro ¢ igual a 5%.
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I11.3. Resultados

Todos os individuos seleccionados na consulta de triagem aceitaram participar no
estudo, porém (4) 3,1% foram excluidos, por auséncia de informagdo nos processos
clinicos, associada a um preenchimento deficiente das fichas clinicas. Os dados

encontram-se dispostos em tabelas, ilustra¢des e, em anexo, graficos.

11.2.i. Caracterizacgfio dos pacientes

A amostra deste estudo foi de 126 individuos (Tabela I), utentes das Clinicas
Pedagégicas de Medicina Dentaria da FCS-UFP em que 53,2% pertenciam ao género
feminino, cujas idades estavam compreendidas entre os 4 e 79 anos, sendo a média de
idades de 34,2 +19,3 anos. O género masculino representava 46,8% dos individuos e

reuniu individuos entre 1 e 72 anos, com uma média de idades de 34,8 £19,3 anos.

Dos individuos com idades menores ou iguais a 18 anos (jovens), 53,6% eram do
género feminino e 46,4% do masculino. Na faixa etdria compreendida entre os 19 ¢ os
59 anos (adultos), 52,4% dos individuos eram do género feminino e 47,6% do
masculino. Quanto aos idosos, com idades superiores ou iguais a 60 anos, o género
feminino representava 56,3% dos individuos ¢ o masculino 43,7%. Sem diferengas

significativas de idade entre os géneros.

Tabela I — Caracterizagdo da idade dos pacientes na consulta de triagem.
Individuos

Género Média (EDP*)

Feminino 67 (53,2) 34,2 (19,3)
~ Masculino 59 (46,8) 34,8 (19,3)
Total 126 (100) 34,5 (19.,2)

*DP= Desvio Padréo p value = 0,738

‘ Grupo de Idade (anos)

Género 19-59

n (%)

Feminino 15 (53,6) 43 (52,4) 9 (56,3)

Masculino 13 (46,4) 39 (47,6) 7(43,7)
Total 28 (22,2) 82 (65,1) 16(12,7)

p value = 0,961
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No que respeita a residéncia dos individuos da amostra podemos observar na Tabela II
que 91,3% dos pacientes pertenciam ao meio urbano e 8,7% residiam em meio rural. No
género feminino, 89,6% dos individuos pertenciam ao meio urbano. Nos individuos
masculinos essa percentagem foi de 93,2%. Na relagfio da residéncia com os grupos de
idade (consultar anexos pagina iii/2, gréfico 5), 92,9% dos jovens e 89,0% dos adultos
pertenciam ao meio urbano. Todos os idosos habitavam em zonas urbanas. Nédo foram
observadas diferengas significativas entre os géneros, nem entre os grupos de idades,

relativamente ao meio rural ou urbano.

Tabela 1l — Residéncia dos pacientes.
Meio Rural Meio Urbano
n (%) n (%)

Feminino 7(10,4) 60 (89,6) 67 (100)
Masculino 4 (6,8) 55 (93,2) 59 (100)
Total 11 (8,7) 115 (91,3) 126 (100)

p value = 0,681

Geénero

A amostra distribuida em cinco classes de Graffar, ndo seguia distribui¢des normais
num IC de 95%. Assim, uniu-se a classe V (1,6% de individuos) a IV (Tabela III). O
nivel socioeconémico predominante foi a classe III com 36,5% de individuos da
amostra. Segue-se a classe II, IV e finalmente a classe I, com apenas 8,7%. Nao

existiram diferencas significativas entre os géneros, relativamente a classe social.

Relativamente ao grupo de idade dos jovens (consultar anexos pagina iii/2, grafico 7), a
maioria de 42,9% situava-se na classe III, tal como 50% dos idosos. No que se refere ao
grupo de idade dos 19 aos 59 anos, 35,4% dos individuos estavam inseridos na classe II.

Nio foi possivel averiguar o valor de p, devido & dimens&o amostral néo o permitir.

Tabela ITI — Classificagdo de Graffar.
Classe (| 111 1V Total
Género n (%) n (%) n (%) n (%)
Keminino 6 (9,0) 19 (28.,4) 23 (34.3) 19 (28,4) 67 (53,2)
Masculino | [EXCE) 20 (33,9) 23 (39,0) 11 (18,6) 59 (46,8)
‘Total 11(8,7) 39 (31,0) 46 (36,5) 30(22,2) | 126 (100)

p value = 0,626
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A Tabela IV descreve o principal interesse do paciente, em fungéo dos grupos de idade.
A maioria de 82,1% dos jovens considerou como o seu principal interesse a “saude
geral”, sendo que nenhum referiu a fala, a mastigagéo nem os factores de 4mbito social,
como factor principal da procura dos cuidados Médico-Dentdrios. Igualmente, 52,4%
dos adultos referiram a saude geral como principal interesse, seguido da mastigag&o
(25,6%), estética (14,6%), fala (2,4%), ambito social (3,7%) e, ainda, 1,2%
mencionaram outro interesse para além dos anteriores. O grupo de idade =60 anos
seguiu 0 mesmo padriio, com 43,8% dos individuos a interessar-se pela saude em geral,
31,3% pela mastigagdio, 12,5% com a estética e 6,3% tanto para a fala, como para razoes
de ambito social. O valor de p ndo foi passivel de ser calculado, devido ao tamanho

amostral nfio permitir realizar o teste estatistico do 2w

A questdio anterior foi igualmente avaliada relativamente ao género ¢ a “saude geral”
(consultar anexos pagina iii/3, grafico 9) foi, para ambos os géneros, o interesse
principal mais comum, referido por 58,2% dos individuos do género feminino e 57,6%
dos individuos do género masculino. Seguiu-se a mastigagdo, interesse principal de
23,9% dos individuos do género feminino e 18,6% do masculino, € o interesse de
ambito social, a representar 1,5% e 5,1% dos géneros feminino e masculino,

respectivamente.

Tabela IV — Interesse do paciente.

Grupo de Idade (anos)
Interesse principal <18 19-59
n (%) n (%)

Saude Geral 23 (82,1) 43 (52,4) 7 (43,8) 13(57,9)
Mastigac¢ao 1(3,6) 21 (25.6) 3431.3) 27 (21,4)
Estética 4 (14,3) 12 (14,6) 2(12,5) 18 (14,3)
Ambito Social 0 (0) 3(3,7) 1(6,3) 4(3,2)
Fala 0 (0) 224 1(6,3) 3(2,4)
Outro 0 (0) 1(1,2) 0 (0) 1 (0,8)
*ndo foi possivel realizar teste estatistico. p value*
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[1.2.ii. Caracterizaciio da historia clinica dos pacientes

A Tabela V revela uma prevaléncia baixa de patologias no contexto geral, no entanto
37,4% dos individuos padeceu de algum tipo de patologia, onde a hipertenséio e os
problemas gastricos foram as patologias com maior prevaléncia, nomeadamente 8,7%

de individuos afectados por cada uma destas.

Ainda existiram 21,4% dos individuos que referiram padecer outra patologia. E possivel
observar que 3,6% dos jovens referiram ter “sopro cardiaco” ¢ a mesma percentagem

possuiu perturbacdes gastricas. Ainda existiram 21,4% com outro tipo de patologia.

No grupo dos adultos, a hipertens@o abrangeu 8,5% dos individuos e existiram 14,6%
com outras patologias. Seguiram-se as perturbagdes gastricas (7,3%), a hepatite e
perturbagdes renais, ambas patologias com 4,9% de individuos afectados, e uma série de
patologias que afectaram, cada uma, 2,4% de individuos na amostra: reumatismo
articular, patologias cardiacas congénitas, sopro cardiaco, epilepsia e diabetes. As

restantes patologias nfio estiveram presentes na amostra.

No que respeita aos individuos idosos, 25,0% destes, referitam ter hipertenséo e a
mesma percentagem padeceu de perturbagdes géstricas. Ainda existiram 18,8% com
perturbagdes renais, 12,5% com diabetes e 6,3% referiram sofrer de reumatismo
articular. No grupo dos idosos 56,3% referiram ter outras patologias que ndo se
enquadram nas opgdes consideradas. Ninguém na amostra referiu padecer de angina de
peito, sincope, SIDA, nem de problemas oncolégicos. O valor de p ndo foi passivel de

ser calculado, devido ao tamanho amostral nfio permitir realizar o teste estatistico do v

Ainda se realizou a caracterizaciio das patologias relativamente ao género (consultar
anexos pagina iii/5, grafico 11), sendo que das patologias consideradas, as mais comuns
para o género feminino foram os problemas gastricos com uma representatividade de
11,9%, enquanto que no género masculino houve menor percentagem, 5,1%. O género
masculino possuiu mais individuos com hipertenséio, 11,9%, do que o género feminino,
6,0%. Os problemas oncologicos ndo foram referidos. O valor de p néo foi passivel de

ser calculado, pois o tamanho amostral ndo permitiu realizar o teste estatistico.
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Tabela V — Presenca de patologia, por grupos de idades.

8 g il

g ; 0 (d) 22,4 1 (6;3) 324

pDNEE 0 (0) 2(2.4) 0(0) 2 (1,6)

Ang e Peita 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)

S = ppe 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
A ertensio 0 (0) 7 (8,5) 4 (25,0) 11(8,7)
DPXC ) 1 (3,6) 22.4) 0 (0) 3(24)
ppsid 0 (0) 224) 0 (0) 2 (1,6)
Diabete 0(0) 224 2 (12,5) 4 (3,2)
¢ - 0(0) 4 (4,9) 0 (0) 4(3,2)

)/ 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)

X i 0 (0) 4(4,9) 3 (18,8) 7 (5,6)
i i 1(3,6) 6(7,3) 4 (25,0) 11 (8,7)
Proble Dncologica 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
0 6(21,4) 12 (14,6) 9 (56,3) 27 21.4)
*ndo foi possivel realizar teste estatistico. p value*

A farmacoterapia em fungfio da idade pode ser observada na Tabela VI. Pode-se
observar que 10,7% dos jovens tomavam contraceptivos, 7,1% anti-histaminicos e igual
percentagem tomava antibioticos e outros firmacos, ainda 3,6% que referiam a toma de
corticoides. Nos adultos, o medicamento mais comum foram os contraceptivos (17,1%),
seguido de 9,8% de individuos que tomavam tranquilizantes ¢ 6,1% tomavam anti-
hipertensores. Ainda 9,8% dos individuos tomavam outro tipo de medicagdo. No grupo
com idade >60, a maioria tomava outros farmacos (43,8%), 31,3% dos individuos
referiram a toma de anti-hipertensores e igual percentagem fazia tranquilizantes. Ndo foi

, . 2 .
possivel realizar o teste 3~ devido ao tamanho amostral.

Relativamente aos géneros (consultar anexos pagina iii/6, grafico 12), existiram 25,4%
dos individuos do género feminino que referiram a toma de contraceptivos orais. Os
tranquilizantes apresentaram o segundo valor mais alto no género feminino,
nomeadamente 10,4%, e representaram a farmacoterapia mais comum no geénero
masculino (10,2%). Relativamente ao total da populagdo, 50,1% fazia algum tipo de
farmacoterapia e os tranquilizantes representavam 10,3% dessa medicagdo. O valor de p

nfio foi passivel de ser calculado, pela razdo que foi referida anteriormente.
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Tabela VI— Farmacoterapia, por grupos de idade.
Grupo de Idade (anos)

Farmacos <18 19-59 =60
n (%) n (%) n (%)

Anti-histaminicos 2(7,1) 2(24) 4(3,2)
Antibioticos | 2D 2(2,4) 1(6,3) 5 (4,0)
Anticoagulantes 0 (0) I{1,2) 0(0) 1 (0,8)
Anti-hipertensores 0 (0) 5(6,1) 5(31.3) 10 (7,9)
Aspirina 0(0) 2(2,4) 2 (12,5) 4 (3,2)
Contraceptivos 3(10,7) 14 (17,1) 0 (0) 17 (13,5)
Corticoides 1(3,6) 1(1,2) 0 (0) 2 (1.6}

_Insulina, Antidiabéticos 0 (0) 1(1,2) 2 (12,5) 3 (24
Medicamentos Coracao 0(0) 1(1,2) 3 (18,8) 4 (3,2)
Tranquilizantes 0(0) 8 (9.,8) 5(31,3) 13 (10,3)
QOutros 2(7,1) 8 (9,8) 7 (43,8) 17 (13,5)
*n3o foi possivel realizar teste estatistico. p value*

I1.2.iii. Caracteriza¢iio dos habitos dos pacientes

Os fumadores representavam 24,6% dos individuos da amostra. Observando-se todos os
individuos, fumadores e nfio fumadores, apercebe-se que no género feminino a média de
cigarros fumados por dia foi 3,0 e no género masculino esse valor foi superior, 5,0

cigarros/dia. (Tabela VII)

Focando a atengfio apenas sobre os individuos que sdo fumadores, o género feminino
representava 26,9% dos fumadores, com uma média aproximada de 11,2 cigarros por
dia, minimo de 2 e maximo de 20 cigarros por dia. No género masculino figuravam
22,0% do total de fumadores, contudo fumavam, em média, 23,1 cigarros por dia,
minimo 2 e maximo 60 cigarros por dia. Foram encontradas diferengas entre os géneros,
sendo que, em média, o masculino fumava significativamente mais do que o género

feminino.

Relativamente aos grupos de idade, foi possivel observar que a classe fumadora estava
concentrada unicamente na faixa etaria adulta, com 37,8% de fumadores. Néo foi

r - 2 .
possivel realizar o teste %~ devido ao tamanho amostral.
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Tabela VII — Tabagismo.

Individuos
n (%)
Fumador 31 (24,6)
Nao Fumador 95 (75.,4)

p value = 0,674

—— e — e

Individuos Cigarros / Dia
n (%) Média (£DP¥)

Feminino 67 (53.2) 3,0 (6,0)

Masculino 59 (46,8) 5,0(11,4)

*DP= Desvio Padréo p value = 0,900
Apenas individuos Individuos Cigarros / Dia

Fumadores n (%) Média (£DP*)

Feminino 18 (26,9) 11,2 (6,6)

Masculino 13 (22,0) 23,1 (13,2)

*DP= Desvio Padrio p value = 0,001

(Género

Género |-

Grupo de Idade (anos)
19-59

n (%)
Nao Fumador 28 (100) 51 (62,2) 16 (100)
Fumador 0 (0) 31 (37.8) 0 (0)
*n3o foi possivel realizar teste estatistico. p value*

Na amostra total, 19,8% (p value<0,001) dos individuos referiram o consumo de
bebidas alcoolicas diariamente (Tabela VIII). No total de individuos consumidores e
nio consumidores de dlcool, observou-se uma média de 0,1 copos/dia para o género
feminino e, significativamente mais, no género masculino, 0,9 copos/dia. Existiu um
méaximo de 2 e 20 copos de bebidas alcodlicas, para o género feminino e masculino,

respectivamente.

Focando a atengdio apenas sobre os individuos que referiram o consumo didrio de
bebidas alcoolicas, verificou-se que 7,5% dos individuos do género feminino eram
consumidores, com uma média de 1,2 copos/dia e 33,9% do masculino consumiam em
média de 2,7 copos/dia, porém néo existiram diferengas significativas entre os géneros,

no consumo de bebidas alcoolicas/dia.
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Quanto aos grupos de idade, 28% dos adultos e 8% dos idosos referiram o consumo de

bebidas alcoolicas diariamente. Os individuos jovens nfio consumiam bebidas alcodlicas
e . ; . . 2 i

diariamente. N#o foi possivel realizar o teste §° devido ao tamanho amostral, para

calcular o valor de p.

Tabela VIII — Consumo de bebidas alcodlicas.

Individuos
n (%)
25 (19,8)
101 (80,2)

p value < 0,001

il Individuos Copos _gl_g____b__gpidas algg(')licas / Dla

n (%) Média (£DP*)

Feminino 67 (53,2) 0,1(0,3)
Masculino 59 (46,8) 0,9 (2,9)
*PDP= Desvio Padrio p value < 0,001
Apenas individuos Individuos Copos de bebidas alcodlicas / Dia

ue consomem i {
bgbidas alcoolicas n (%) Média (DP)
Feminino 5(7,5) 1,2 (0,5)
Masculino 20 (33,9) 2,7(4,5)
*DP= Desvio Padréo p value = 0,377

Grupo de Idade (anos)

Bebidas alcoolicas 19-59 >60
n (%) n (%)
Néao Consumo 28 (100) 59 (72,0) 14 (87,5)
Consumo 0(0) 23 (28,0) 2 (12,5)
*n#o foi possivel realizar teste estatistico. p value*

I1.2.iv. Caracterizaciio do motivo da consulta (necessidade sentida) e dos

tratamentos necessarios (necessidade normativa)

Os dados apontaram a “dor” como o motivo mais frequente de consulta (necessidade
sentida ou procura), 35,8% dos individuos do género feminino e 20,3 % do masculino

(Tabela [X). Na amostra total, a dor representou 28,6% da queixa principal.

O check-up foi o motivo de consulta de 21,4% dos individuos (género feminino 19,4%,

masculino 23,7%) e os motivos relacionados com Dentistica Operatoria (tratamentos
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restauradores) obtiveram 17,5% de individuos (género feminino 16,4%, masculino
18,6%). L importante referir que 11,9% dos individuos vinham a consulta apenas
porque julgavam necessitar apenas de uma destartarizagfo. A extrac¢do devido a carie
ou doenca periodontal, medicina oral ¢ RAR n#io foram consideradas como motivo da
consulta. Na amostra total, apenas 6 (4,8%) individuos néo necessitavam tratamento,
3,0% do género feminino e 6,7% do masculino. Néo foi possivel realizar o teste x2

devido ao tamanho amostral e ao grande nimero de variaveis.

Tabela IX — Motivo da consulta (necessidade sentida ou procura).
Género
Motivo da Consulta Feminino Masculino
n (%) n (%)
Carie 0 (0) 0 (0)

0(0)

(=R
8. S Doenga
s :é Periodontal 0@ U 000
:*3 2 | Presen¢a de Raiz 1(1,5) 0 (0) 1 (0,8)
i Outro Motivo 2 (3,0) 1 {1;7) 3(2,4)
Dentistica 11 (16,4) 11 (18,6) 22(1:1,5)
Endodontia 0 (0) 1€1:7) 1(0,8)
Medicina Oral 0 (0) 0(0) 0 (0)
Oclusao 1(1,5) 0(0) 1 (0,8)
Ortodontia 2(3,0) 0 (0) 2 (1,6)
Destartarizacio 3 £7.5) 10 (16,9) 15 (11.9)
RAR:GES e e S 0(0) 0 (0) 0(0)
Fixa 0 (0) 2(3.4) 2 (1,6)
Total Removivel 0 (0) 141:7) 1 (0,8)
Parcial Removivel 3 (4,5) 5(8.,9) 8 (6,3)
Check-up 13 (19.4) 14 (23,7) 27 (21,4)
Controlo 1:41.5) 0 (0) 1(0,8)
Sorriso Deteriorado 34,5 234 5 (4,0)
Dor 24 (35,8) 12 (20,3) 36 (28,6)
Outros 1(L,5) 0(0) 1(0,8)
*ndo foi possivel realizar teste estatistico. p value*

A Tabela X caracteriza o motivo da consulta, relativamente aos grupos de idade.
Podemos ver que 21,4% dos jovens, 31,7% dos adultos e 25,0% dos idosos, referiram a
dor de dentes como motivo da consulta. O check up, foi mencionado por 39,3%, 17,1%
e 12,5% segundo a ordem anterior de grupos de idade. Ainda 17,9% dos jovens, 15,9%
dos adultos ¢ 25% dos idosos referiram problemas da drea de Dentistica Operatdria,
como motivo de consulta. Néo foi possivel calcular o valor de p, pelo motivo referido

anteriormente.
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Tabela X — Motivo da consulla, por grupos de idade.
Grupo de Idade (anos)

Motivo da Consulta 19-59
n (%)
0 (0)

0 (0)

Carie 0 (0)

(=Y
L[~ [
59 | b 00 0©) 0@
5 g Presenc¢a de Raiz 0(0) 1(1,2) 0 (0)
Outro Motivo 3 (10,7) 0 (0) 0(0)
Dentistica 5 (1.9} 13 (15,9) 4 (25,0)
Endodontia 0 (0) L{l:2) 0 (0)
Medicina Oral 0 (0) 0( 0 (0)
Oclusio 0 (0) 1(1,2) 0 (0)
Ortodontia 2 (7,1) 0 (0) 0(0)
Destartarizacao 1 (3,6) 11(13,4) 3(18,8)
RAR 0 (0) 0 (0) 0 (0)
0 (0) 2(2.4) 0 (0)
Total Removivel 0 (0) 1(1,2) 0(0)
Parcial Removivel 0 (0) 7 (8,5) 1(6,3)
Check-up ! 11 (39,3) 14 (17,1) 2{125)
Controlo 0(0) 0 (0) 1(6,3)
Sorriso Deteriorado 0(0) 4 (4,9) 1(6,3)
Dor 6(21,4) 26 (31,7) 4 (25,0)
Qutros 0 (0) 141,2) 0 (0)
*ndo foi possivel realizar teste estatistico. p value*

A Tabela XI expde os tratamentos necessarios ou necessidades normativas. O
{ratamento necessario mais comum foi o restaurador, com 90,5% dos individuos a
necessitarem um ou mais tratamentos restauradores (Dentistica Operatéria), 91,0% dos

individuos do género feminino ¢ 89,8% do género masculino, necessitavam o referido

fratamento.

Seguiu-se a destartarizagdo, que abrangeu 77,0% dos individuos, dentro do género
feminino 77,6% e no masculino 76,3%. Existiam 30,2% de individuos a necessitar de
Protese Parcial Removivel (PPR), 32,8% dos individuos do género feminino e 27,1% do
masculino. A necessidade menos prevalente pertence & area da Medicina Oral, onde

apenas 1,6% do total de individuos tiveram a indicago no plano de tratamento, para tal.
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Tabela XI — Tratamentos necessdrios (necessidade normativa).
Género

Tratamentos Necessidade Feminino Masculino Total
n(%)
n(%) n(%)
EeR 13 (19,4) 12 (20,3) 25 (19,8)
FLCarle 54 (80,6) 47 (37,3) 101 (80,2)
'=| Doenca 4 (6,0) 6 (10,2) 10 (7,9)
S peradntal 63 (94,0) (53) 98,8 116 (92,1)
& Presenga 15 (22.4) 11 (18,6) 26 (10,6)
S de Raiz 52 (77.6) 48 (81.4) 100 (79,4)
= Outro 16 (23,9) 20 (33,9) 36 (28,6)
Motivo 51 (76,1) 39 (66,1) 90 (71,4)
ol 61 (91,0) 53 (89.8) 114 (90,5)
Dentistica 6 (9,0) 6 (10,2) 12 (9,5)
5 24 (35.8) 7(11,9) 31 (24,6)
Rndedontia 43 (64.2) 52 (88,1) 95 (75,4)
T 1 (L5) 1(1,7) 2(L,6)
Medicing OLal 66 (98.5) 58 (98,3) 124 (98.4)
: 4(6,0) 1(1,7) 5 (4,0)
Oclusao 63 (94.0) 58 (98,3) 121 (96,0)
ey 3(45) 0 (0) 32,4)
Qrtodontia 64 (95,5) 59 (100) 123 (97,6)
e 52 (77.6) 45 (76,3) 97 (77,0)
Destattableacio 15 (22.4) 14 (23,7) 29 (23.,0)
4 (6,0) 0(0) 4 (3,2)
Rak 63 (94.0) 59 (100) 122 (96.8)
i 8 (11,9) 8 (13,6) 16 (12,7)
o 59 (88,0) 51 (86,4) 110 (87.3)
Total 3(4,5) 4(63) 7(5,6)
Removivel 64 (95,5) 55(93,2) 119 (94,4)
Pavelal 22 (32,8) 16 (27.1) 38 (30,2)
Removivel 45 (67,2) 43 (72,9) 88 (69.,8)
: 8 (11,9) 5(8.,5) 13 (10,3)
Qutros 59 (88,1) 54 (91,5) 113 (89,7)

Quanto aos grupos etarios (Tabela XII), 78,6% dos jovens necessitavam de tratamentos
restauradores, 46,4% precisavam de destartarizagdo e 42,9% careciam de outros
tratamentos. Os adultos necessitavam significativamente (p=0,033) mais tratamentos
restauradores, 95,1%, do que os restantes grupos de idade. Ainda, 82,9% e 35,4%
necessitavam de destartarizagio e PPR, respectivamente. Todos os idosos necessitavam
efectuar destartarizagéo, valor significativamente superior (p<0,001) nesta faixa etéria.

Ainda, 87,5% precisavam de tratamentos restauradores e 56,3% careciam de PPR.
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Tabela XII — Tratamentos necessdrios (necessidade normativa), por grupos de idade.
Grupo de Idade (anos)

Tratamentos Necessidade <18 19-59 >60
n (%) n (%) n (%)
0 5(17,9) 20 (24.,4) 0(0)
Sise ; | 2362 62 (75,6) 16 (100)
% Doenca o S 0(0) 7 (8.5) 3 (18,5)
3 | Periodontal | 28(100) 75 (91,5) 13 (81,3)
& Presenca T 3 (10,7) 19 (23,2) 4 (25,0
2 [ De Raiz B 25 (39.3) 63 (76,8) 12 (75,0)
% Outro T ; 8 (28,6) 27 (32,9) 1(6,3)
= Motivo N N 20 (71.4) 55 (67,1) 15 (93,8)
I B 22 (73,6) 78 (95,1) 14 (87.5)
Dentistica 6 (21.4) 4(4,9) 2 (12,5)
‘ Y 2 (7,0 23 (28.0) 6 (37.,5)
tndogantia 26 (92,9) 59 (72.0) 10 (62.5)
e 0(0) 2(24) 0(0)
Medicin Ora 28 (100) 80 (97.6) 16 (100)
. 0 (0) 3(3,7) 2(12,5)
Pelusao 28 (100) 79 (96,3) 14 (87,5)
. : 3(10,7) 0 (0) 0(0)
Oriedontly 25 (89,3) 82 (100) 16 (100)
TN 13 (46.,4) 68 (82,9) 16 (100)
Destartarizacao 15 (53.6) 14 (17,1) 0 (0)
0 (0) 3.(3,7) 1(6,3)
RAB 28 (100) 79 (96.3) 15 (93.8)
o 0 (0) 14 (17,0 2 (12,5)
e 28 (100) 68 (82,9) 14 (87,5)
Total ! 0 (0) 5(6,1) 2(12,9)
Removivel ' 28 (100) 77 (93,9) 14 (87,5)
Parcial 0(0) 29 (35.4) 9 (56,3)
Removivel 28 (100) 53 (65,6) 7 (43,8)
. 12 (42.,9) 1(1,2) 0 (0)
Outros 16 (57,1) 81 (98.8) 16 (100)

Podem ser observados na Tabela XIII os dados referentes aos tratamentos que foram
contabilizados pelo nimero de dentes. No total da amostra existiam 1098 dentes a tratar.
No que respeita a tratamentos restauradores existiam 776 dentes que necessitavam
tratamento. Destes, 398 dentes pertenciam ao género feminino, média de 6,5 (£3,8), ¢ o
méaximo observado foi de 16 dentes com indicagio para tratamento restaurador, num so
individuo. No género masculino existiam 378 dentes que necessitavam tratamentos
restauradores, média 7,1 (+ 3,7) e maximo de 15 dentes num sé individuo. Néo houve

diferencas significativas entre os géneros, para nenhum dos tratamentos necessarios.
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Tabela XIII — Caracterizacdo do niimero de dentes que necessita tratamento.
Individuos Dentes
Tratamentos il ; Média M p value

n ( iDP*J) ax

A (1 Pl 2,2 (2,0) 8

St 12 31 2,6(3,1) 1p | %90

2 Doenca 4 8 2,0 (1,4) "

< | Periodontal _ 6 10 1,7 (1,2) 4 ’

= L

o Pl‘CSCI.lQ&l 15 38 2,5(5,4) 9 0.795

& de Raiz “ 11 31 2,8 (10,2) 9

= Outro 16 44 2,8 (3,5) 8

= Motivo 20 2 21(L5) 4 | 0282
i : 61 398 6,5 (3,8) 16

Dentistica 53 378 7.1 (3.7) 15 0,442

: h 24 36 1,5 (0,9) 4

Endodontia 7 1 1.6 (1,1) 4 0,976

Pf'ostodontla 8 26 3,3(3,4) 11 0,430

Fixa 8 16 2,0 (1,5) 5

*'n=mimero de individuos que necessitam tratamento
*2n= numero de dentes a tratar
#3DP= desvio padrio

Observando-se as tabelas anteriores, a necessidade de exodontias, encontra-se
subdividida por causa: crie, doenga periodontal, presenga de raiz ou outro motivo. Isto
leva a valores atenuados em relagdo ao panorama geral. O total de exodontias
necessarias pode ser observado na Tabela XIV, tendo abrangido 60,1% da amostra, com
um total de 233 dentes indicados para extracgfo. No género feminino, 59,7% destes
individuos necessitavam de cuidados cirrgicos com um total de 119 dentes a extrair e
uma média de 3,0 (£2,4) dentes por individuo, minimo de 1 ¢ méximo de 10 exodontias
por individuo. O género masculino comportou-se de modo semelhante, 62,7% dos
individuos necessitavam extracgdes, 114 dentes indicados para extracgdo, média de 3,1
(+3,1) por individuo, minimo 1 e méaximo 13 exodontias por individuo. Nio existem

diferengas significativas, entre os géneros, quanto a necessidade de exodontia.

Tabela X1V — Caracterizagéo dos individuos que necessitam exodonlia.

Necessidade de Extracc¢ao
(Carie + Perio + Raiz + Outro)

Totalde  nycia @DP¥)  Miximo

dentes
Feminino 40 (59,7) 3,024 10
Masculino 37 (62,7) 114 3,1 (3,1) 13
Amostra Lotal 77 (60,1) 233
*PDP= Desvio Padrio p value = 0,554

Género
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A necessidade de protese (Tabela XV) apresentou diferengas significativas nos grupos
de idade. Nos individuos jovens nfo existiu a necessidade de reabilitagdo protética,
52,4% dos adultos e 75% dos idosos, necessitavam reabilitagdo. No que se refere aos
géneros (anexos pagina iii/15, grafico 29), 41,8% dos individuos do género feminino ¢

45,8% do masculino necessitavam de protese, sem existirem diferengas significativas.

Tabela XV — Caracterizagdo da necessidade de reabilitagéo oral com protese.
Necessidade de Protese
Grupos de (Fixa + Total Removivel + Parcial Removivel)
idade Nao Sim

n (%) n (%)

<18 28 (100) 0 (0)
19-59 39 (47,6) 43 (52,4)
=60 4 (25,0) 12 (75,0)

p value <0,001

I11.2.v. Dor

Tal como foi referido, os dados revelaram que 28,6% dos pacientes referiam
sintomatologia dolorosa, na consulta de triagem. Destes, 35,8% pertenciam ao género
feminino e 20,3% ao masculino, p value foi 0,095. Na avaliagdo qualitativa da dor,
utilizou-se a escala subjectiva de faces (Tabela XVI). Esta constava de cinco rostos. A
face 1 representava a auséncia de dor. Dentro dos individuos com sintomatologia
dolorosa, a maioria (25,3%) das escolhas recaiu sobre a face 2, sendo 34,3% dos
individuos do género feminino e 15,3% do masculino. As faces 3 e 4 foram assinaladas
por 3,2% e 0,8% dos individuos, respectivamente. N&o existiram individuos na escala

maxima, face 5. Ndo foi possivel aplicar o teste do +*, devido ao tamanho amostral.

Tabela XVI — Avaliagdo qualitativa da dor pela Escala Subjectiva de Faces.

Género 1 2

n (%) n (%)
Feminino 42 (62,7) 23(343)  1(1,5) 1(1,5)
Masculino 47(79,7)  9(153)  3(5.1) 0 (0) 0 (0)

Total 89 (70,6) 32 (25,3) 4(3,2) 1 (0,8) 0(0)
*ndo foi possivel realizar teste estatistico. p value*
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I1.2.vi. Habitos de higiene oral e ltima consulta no Médico Dentista

Quanto a frequéncia de escovagem (Tabela XVII) existiu uma média superior no género
feminino (p=0,028), escovando 1,9 vezes/dia, enquanto o masculino escovavam, em

média, 1,6 vezes/dia.

Quanto aos grupos de idade, 57,1% dos individuos jovens escovavam os dentes 2
vezes/dia, 17,9% escovavam 1 vez/dia e, igual percentagem de individuos, referiu ndo
escovar os dentes regularmente. No grupo dos adultos, 48,8%, 24,4% e 18,3%
escovavam os dentes 2, 1 e 3 vezes/dia, respectivamente. Existiram 2,4% de individuos
adultos que referiram escovar os dentes 4 ou mais vezes/dia, facto que apenas se
verificou neste grupo. A maioria das pessoas idosas (62,5%) escovava os dentes 2
vezes/dia. Ndo foi possivel calcular o valor de p, devido ao tamanho da amostra ndo o

permitir.

Tabela XVII — Caracterizagdio da frequéncia de escovagem dos dentes.
Individuos Escovagens / dia
n (%) Média (EDP¥)
Feminino 67 (53,2) 1,9 (0,8)
Masculino 59 (46,8) 1,6 (0,9)
*DP= Desvio Padréo p value = 0,028

Género

Grupo de Idade (anos)
Escovagens/dia 19-59

n (%)

5(17,9) 5(6,1) 0(0)
5(17.9) 20 (24.4) 4 (25,0)
16 (57,1) 40 (48,8) 10 (62,5)
2(7.1) 15 (18,3) 2 (12,5)
0 (0) 224 0 (0)
*néo foi possivel realizar teste estatistico. p value*

A Tabela XVIII esquematiza a caracterizagfio da utilizagdo de fldor, fio dentdrio ¢
colutério, entre os individuos da amostra populacional. Nao existiram diferengas
significativas entre os géneros, na utilizagéio destes métodos de higiene oral. O método
mais utilizado foi o colutério, 17,5% dos individuos utilizavam-no, entre eles 20,9%

eram do género feminino e 13,6% do masculino. O fio dentdrio era empregue por 20,9%
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do género feminino e 8,5% dos individuos masculinos. O menos utilizado foi o fluor,
apenas 7,1% dos individuos referiram a sua utilizagdo. Quanto aos grupos de idade,
observou-se que 10,7% dos individuos jovens utilizavam diariamente suplementos de
fltior, a mesma percentagem referiu o uso de fio dentario e nenhum individuo utilizava
colutério. Nos adultos, existiam 6,1%, 17,1% e 22,0% de individuos que utilizavam
flior, fio dentdrio e colutério, respectivamente. Dos individuos idosos, 25,0%
bochechava com colutério, 12,5% aplicavam fio dentério e 6,3% usavam flor. Néo foi

. : 2 .
possivel realizar o teste ¥~ devido ao tamanho amostral.

Tabela XVIII — Utilizagdo de outros métodos de higiene oral.

Métodos e Genero : Total P value
de Higiene Oral Feminino Masculino n(%)

(%) (%)

Uso de Fltor 5(7,5) 4 (6,8) 9(7,1)
Uso de Fio Dentario 14 (20,9) 5 (8,5) 19 (15,1) 0,090
Uso de Colutério 14 (20,9) 8 (13,6) 22 (17,5) 0,397

Métodos Grupo de Idade (anos)

de Higiene Oral 19-59 =60
n (%) n (%)

Uso de Flior 3(10,7) 5(6,1) 1(6,3)
Uso de Fio Dentario 3 (10,7) 14 (17,1) 2(12,5)
Uso de Colutorio 0 (0) 18 (22,0) 4 (25,0)
*néo foi possivel realizar teste estatistico. p value*

Em média, os individuos do género masculino referiam no comparecer a uma consulta
de Medicina Dentaria ha 4,1 (£6,9) anos ¢ o tempo maximo de auséncia foi de 30 anos.
O género feminino apresentou uma média de 2,3 (£2,8) e um maximo de 15 anos de
auséncia. Nio existiram diferengas significativas entre os géneros, no tempo desde a
altima consulta. (Tabela XIX). Os idosos ndo visitavam o Médico Dentista, em média,
ha 4,4 (£ 8,3) anos. Um tempo significativamente superior ao praticado pelos adultos,
3,6 (+ 5,2) anos, e pelos jovens, 1,0 (= 1,3) anos. Mais, 2,4% dos adultos e 6,3% dos

idosos situavam o tempo desde a tltima consulta, nos 30 anos.

Na amostra total 11,1% dos individuos realizaram a sua primeira consulta: 35.7%

individuos jovens, 3.7% adultos e 6.3% dos idosos.
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Tabela XIX — Caracterizagdo do tempo desde a uiltima consulta no Médico Dentista.
Individuos Tempo desde a ultima consulta (anos)
n (%) Média (zDP*)
Feminino 67 (53,2) 2,3 (2,8)
Masculino 59 (46,8) 4,1(6,9)
*PP= Desvio Padrfio p value = 0,236

Grupo de Idade  Individuos Tempo desde a tltima consulta (anos)
(anos) n (%) Média (xDP¥)

<18 28 (22,2) 1,0 (1,3)

19-59 82 (65,1) 3,6 (5,2)

=60 16 (12,7) 4.4 (8,3)
*DP= Desvio Padréo p value < 0,001

Género

IL.2.vii. indice CPOd e Indice de Placa de Silness e Lie

0 indice CPOd (Tabela XX), em maiores de 18 anos, foi semelhante entre os géneros,
18,3. A média de dentes obturados no género feminino foi de 3,5 (+3.,8),
significativamente superior & média de 1,7 (+2,9) dentes obturados, existente no género
masculino. No grupo dos idosos, o indice CPOd foi igual a 21,8 (£6,9). Este valor foi
significativamente superior ao obtido para os adultos, 17,6 (£6,5). Os idosos possuiam,
significativamente maior nimero de dentes perdidos, 11,7 (£6,2) do que os adultos, 6,1
(+5,9). Os valores minimos — méaximos no total da amostra foram: 0 —24,0-32¢ 0 -

12 dentes cariados, perdidos ¢ obturados, respectivamente.

Tabela XX — Caracterizacdo do Indice CPOd em individuos maiores de 18 anos.

Individuos CPOd Cariados Perdidos  Obturados
Género 0 (%) Média Média Meédia Média
(&DP*) (&DP*) (&DP¥) (#DP*)
Feminino 52 (41,3) 18,3 (6,8) 8,3 (4,2) 6,4 (5.3) 3,5 (3.8)

Masculino 46 (36,5) 18,3 (6,7) 8.9 (5,0) 7,7 (7,1) 1,7 (2,9)
p value 0,994 0,548 0,551 0,004
*PP= Desvio Padrfio

Grupo de Individuos CPOd Cariados Perdidos  Obturados
Idade (anos) 0 (%) Médi?l Médi.a Médi'a Médi'a
(£DP%) (xDP*) (xDP¥) (£DP¥*)
19-59 82 (65,1) 17,6 (6,5) 8,9 (4,7) 6,1 (5,9) 2,6 (3,5)
=60 16 (12,7) 21.8(6,9) 7,3 (4,4) 11,7 (6,2) 2,9 (3.9)
pvalue 0,022 0,139 <0,001 0,559
*DP= Desvio Padrdo
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O indice de placa de Silness e Loe em individuos maiores de 18 anos (Tabela XXI) foi
igual a 1,1 (+0,7) no género feminino, significativamente inferior a média de 1,4 (£0,8),
obtida no género masculino, (p value = 0,013). Nos grupos de idade, os adultos
possuem um indice de placa igual a 1,3 (£0,8), superior ao dos idosos, 1,2 (£0,5), mas

sem diferengas significativas.

Tabela XXI — Caracterizagdo do Indice de placa de Silness e Loe em individuos

maiores de 18 anos.

Individuos  Indice de Silness ¢ Loe
n (%) Média (£DP*)
Feminino 52 (41,3) 1,1 (0,7)
Masculino 46 (36,5) 1,4 (0,8)

*DP= Desvio Padréo

—— e ————————————————————————————— s

Grupo de Individuos ndice de Silness e Loe
Idade (anos) n (%) Média (£DP*)
19-59 82 (65,1) 1,3 (0,8)
260 16 (12,7) 1,2 (0,5)
*DP= Desvio Padréo

Género = Ynvdlde

0,013

p value

0,703

I1.2.viii. Caracteriza¢iio quantitativa da dentig¢éio

No que respeita ao nimero de dentes presentes em boca (Tabela XXII), o género
feminino e masculino possuiam, respectivamente, uma média de 25,6 (+5,3) e 24.0
(+6,6). Niio foram encontrados individuos do género feminino com menos de 10 dentes
em boca, ja4 no masculino existiu edentulismo. Avaliando a auséncia ou perda dentaria,
por qualquer motivo chegou-se a uma média de 6,4 (+5,3) dentes ausentes no género
feminino e 7,7 (£7,2) no masculino. Nfo existiram dentes supranumerérios. Foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos de idade. Os adultos possuiam a
média de 25,9 (£5.9) dentes presentes em boca, mais do que os idosos, com uma média
de 20,2 (£6,2) dentes. Igualmente, os idosos tinham 11,9 (£6,2) dentes ausentes,

significativamente mais do que os adultos, com média de 6,1 (£5,9) auséncias
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Tabela XXII — Caracterizagdo quantitativa da dentic¢do, em fungdo do género.
Dentes Género n*!(nd*?) Média (£DP*) Min — Max

Presentes em Boca ninc 52 (1332) 25,6 (5.3) 10-31
pvalue= 0,303 46 (1118) 24,0 (6,6) 0-29
Ausentes 52 (333) 6,4 (5,3) 0-22
pyalue= 0,546 46 (354) 1.7 (7,2) 0-32
Impactados ; 52 (4) 0,1 (0,4) 0-3
pvalie= 0,054 [ ; 46 (13) 0,3 (0,8) 0—-4
Supranumerarios [ 52(0) - -

pvalue = Aasct 46 (0) - -
*'n= ntimero de individuos nd= numero de dentes *DP= desvio padriio
Dente L : DI
; e Bads G 82 (2127) 25,9 (5,9) 0-32
0,00 5( 16 (323) 20,2 (6,2) 10 -31
-5 82 (497) 6,1 (5,9) 0-32
0,00 6 16 (190) 11,9 (6,2) 1-32
i )-59 82 (17) 0,2 (0,7) 0-4
( 65( 16 (0) - -
. gl 82 (0) - -
5( 16 (0) - 2
*'n= numero de individuos  *"nd= niimero de dentes #*'DP= desvio padriio
2* AVALIACAO

1L.2.ix. Caracterizacio da assiduidade do paciente

No total da amostra (Tabela XXIII), foram prestadas 418 consultas em 4 meses. O
género masculino recebeu 228 consultas, 3,9 (£3,0) por individuo, uma média
significativamente superior & do género feminino, 2,8 (+2,8). Ainda foi constatado que o

numero maximo de consultas recebidas foi 14, em ambos os géneros.

A média de consultas aumenta significativamente com a idade, 2,7 (£2,0), 3,1 (2,6) ¢
5,6 (+4,4) consultas recebidas por jovens, por adultos e por idosos, respectivamente. O

méximo de consultas recebidas foi 8, 12 e 14, segundo a mesma ordem.
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Tabela XXIIT — Caracterizagéio do niimero de consultas recebidas.
Individuos Niimero de consultas recebidas

n (%) Total Média (£DP%)
Feminino 67 (53,2) 2,8 (2,8)
Masculino 59 (46,8) 228 3,9 (3,0)
*DP= Desvio Padrio p value = 0,021

Género

Grupos de idade Individuos Niimero de consultas recebidas

n (%) Total Média (EDP¥*)
<18 28 (22,2) 76 2,7(2,0)
19-59 82 (65,1) 251 3,1 (2,6)

260 16 (12,7) 91 5,6 (4,4)
*DP= Desvio Padrdo p value = 0,037

Cada individuo do género feminino faltou, em média, 0,5 (+0,7) consultas no periodo de
4 meses, e 0 género masculino faltou 0,6 (+0,9) consultas. Existiu um maximo de 2 e 4

faltas, no género feminino e masculino, respectivamente.

A mesma avaliagio descrita por grupos de idade, revela que os jovens faltaram em
média a 0,4 (+£0,7) consultas, os idosos 0,4 (+0,6) consultas e, por fim, os adultos deram
0,7 (+0,8) faltas. Ndo existiram diferengas significativas entre os géneros nem entre os

grupos de idade, relativamente ao nimero de faltas. (Tabela XXIV)

Tabela XXIV —Caracterizagdo do niimero de faltas.
Individuos Numero de faltas
n (%) Total Média (£DP¥*)
Feminino 67:(53,2) 0,5 (0,7)
Masculino 59 (46,8) 38 0,6 (0,9)
*PP= Desvio Padréo p value = 0,786

Individuos Numero de faltas
n (%) Total Meédia (zDP¥)

Geénero

Grupos de idade

<18 28 (22,2) 0,4 (0,7)
19-59 82 (65,1) 55 0,7 (0,8)
260 16 (12,7) 7 0,4 (0,6)
*DP= Desvio Padrdo p value = 0,230

A Tabela XXV descreve o ntimero de desmarcagdes, tendo havido 2 desmarcagdes no
género feminino, o que representou uma média de 0,04 (£0,2) e 4 desmarcagdes no

género masculino, em média 0,1 (£0,3) faltas. Os jovens desmarcaram | consulta ¢ os
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adultos 5, sendo as médias para a amostra de 0,04 (£0,2) e 0,1 (£0,2), respectivamente.
Nio existiram diferengas significativas entre os géneros nem entre os grupos de idade,

relativamente ao niimero de desmarcagdes.

Tabela XXV — Caracterizagdo do niimero de desmarcagoes.
Individuos Numero de desmarcacdes
n (%) Total Média (ZDP*)
Heminino 67 (53,2) 2 0,04 (0,2)
Masculino 59 (46,8) 4 0,1(0,3)
*DP= Desvio Padréo p value = 0,320

Individuos Numero de desmarcacoes
n (%) Total Média (£DP*)
<18 28 (22,2) 1 0,04 (0,2)
19-59 82 (65,1) 5 0,1 (0,2)
=60 16 (12,7) 0 -
*DP= Desvio Padrio p value = 0,552

Género

Grupos de idade

II.2.x. Continuidade do tratamento

No total da amostra, 87,3% dos individuos deram continuidade aos tratamentos clinicos
e 12,7% desistiram (Tabela XXVI). Registaram-se 11,9% e 13,6 % de desisténcia, no
género feminino e masculino, respectivamente. Quanto aos grupos de idade, 14,3%,
13,4% e 6,3% dos jovens, adultos ¢ idosos, respectivamente, desistiram do tratamento.
N#o existiram diferengas significativas entre os géneros nem entre os grupos de idade,

quanto a continuidade do tratamento.

Tabela XXVI — Continuidade do tratamento.
Individuos Continua
n (%) n (%) n (%)
KFeminino 67 (53.2) 59 (88,1) 8(11.9)
Masculino 59 (46,8) 51 (86,4) 8(13,6)
Total 126(100) 110 (87,3) 16 (12.7)

p value = 0,997
Individuos Continua _ Desiste
n (%) n (%) n (%)
=18 28 (22,2) 24 (85,7) 4 (14,3)
19-59 82 (65,1) 71 (86,6) 11(13,4)
=60 16 (12,7) 15 (93,8) 1(6,3)
p value = 0,704

Desiste

(Género

Grupos de idade
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I1.2.xi. Caracteriza¢o da prestagiio de cuidados de satide oral

A Tabela XXVII apresenta as percentagens de individuos que receberam pelo menos
um tratamento, por género e por tipo de tratamento. Assim, 47,8% e 54,2% dos
individuos do género feminino e masculino, respectivamente, usufruiram de algum
tratamento restaurador (dentistica). Segue-se a destartarizagéo, que foi realizada em
46,8% dos individuos ¢ o tratamento endodontico, usufruido por 13,5% dos individuos.

Niio houve diferengas significativas entre os géneros, quanto aos tratamentos recebidos.

Tabela XXVII — Percentagem de individuos que recebeu tratamentos.

8 (1 11,9)

CIr'o

_ 8 (13,6) 16 (12,7)
o 59 (88,1) 51 (86,4) 110 (87,3)
4 (6,0) 6(10,2) 10 (7,9)
S 63 (94,0) 53 (89,8) 116 (92,1)
E 9 (13.4) 6(10,2) 15 (11,9)
58 (86,6) 53 (89.8) 111 (88,1)
6 (9,0) 6 (10,2) 12 (9,5)
61(91,0) 53 (89,8) 114 (90,5)
5 32 (47,8) 32 (54,2) 64 (50,8)
35(52,2) 27 (45,8) 64 (49,2)
8 (11,9 9 (15,3) 17 (13,5)
59 (88,1) 50 (84,7) 109 (86,5)
0 (0) 0 (0) 0 (0)
0 (0) 0 (0) 126 (100)
; 2 (3.0) 0 (0) 2(1,6)
65 (97,0) 0 (0) 124 (98,4)
- 2(3,0) 2 (3,4) 4(3,2)
65 (97,0) 57 (96,6) 122 (96,8)
' 24 (35,8) 35(59,3) 59 (46,8)
43 (64,2) 24 (40,7) 67 (53,2)
3 (4,5) 4 (6,8) 7 (5,6)
64 (95,5) 55(93,2) 119 (94,4)
i 2 (3,0) 1(1,7) 3(2,4)
= 65 (97,0) 58 (98,3) 123 (97.6)
S 0 (0) 2 (3.4) 2 (1,6)
S 0 (0) 57 (96,6) 124 (98,4)
i 3 (4,5) 4 (6,8) 7 (5,6)
64 (95,5) 55(93.2) 119 (94.,4)
) 3 (4,5) 2 (3.4) 5(4,0)
64 (95.5) 57 (96,6) 121 (96,0
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A Tabela XXVIII descreve o total de 457 tratamentos efectuados (219 no genero
feminino e 238 no masculino), relativamente ao género. Os tratamentos restauradores
(Dentistica Operatéria) foram os mais abundantes. Existiram 88 destes tratamentos, o
que equivale a uma média de 1,3 (+1,7) tratamentos por individuo do género feminino.

No género masculino registaram-se 94 tratamentos restauradores, média de 1,6 (+1,9).

O segundo tratamento mais comum foi a destartarizacdo, realizando-se em média 0,4
(+0,6) e 0,6 (£0,5) destartarizagdes por individuo, do género feminino ¢ do género

masculino, respectivamente.

O terceiro tratamento mais comum para o género feminino foi a exodontia de restos
radiculares, com média de 0,3 (£1,3) restos radiculares extraidos. O género masculino
possuia uma média de 0,4 (+0,9) tratamentos de endodontia. Ndo foram encontradas

diferengas significativas entre os géneros, em relagfo aos tratamentos recebidos.

Tabela XXVIII —Tratamentos recebidos.

Género
Feminino Masculino
Média (:I:DP*') Meédia (:I:DP*')
Carie 0,1 (0,4) 0,3 (1,1)
Doenca

Tratamentos
recebidos

0,679

u

(=]

=

.é 'Perlodontal 21 0,3 (1,6) 20 0,3 (1,3) 0,410
o  Presenca de :

% Raiz 23 0,3(1,3) 7 | 0,1 (0,4) 0,509
£  Outro

1% Vbt 9 0,1 (0,6) 8 0,1 (0,5) 0,821
Dentistica 88 1,3 (1,7) 94 1,6 (1,9) 0,413
Endodontia 19 0,3 (0,9) 21 0,4 (0,9) 0,592
Medicina Oral 0 - 0 - %2
Oclusio 3 0,1(0,3) 0 = 0,183
Ortodontia 2 0,03 (0,2) 2 0,03 (0,2) 0,898
Destartarizacio 26 0,4 (0,6) 36 0,6 (0,5) 0,013
RAR 7 0,1 (0,6) 6 0,1 (0,4) 0,592
5 Fixa 4 0,1 (0,4) 1 0,02 (0,1) 0,630
£ | Total

"83 Removivel y ) 8 0,1 (0,6) 6,130
¢ | Parcial

£ Removivel 5 0,1(0,4) 16 0,3(1,3) 0,559
Outros 3 0,1(0,2) 2 0,03 (0.,8) 0,183
*'DP= Desvio Padréio ** N#o foi possivel realizar teste estatistico.
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A Tabela XXIX descreve os tratamentos efectuados, relativamente aos grupos de idade.
No que respeita aos tratamentos recebidos com mais frequéncia, existiram 55, 105 e 22
tratamentos restauradores (Dentistica Operatéria), recebidos pelos jovens, adultos e
idosos, respectivamente. Com médias de 2,0 (+1,9) restauragdes realizadas em jovens,

1,3 (+1,8) nos adultos e 1,4 (+1,6) nos idosos.

Nos jovens e nos adultos, o segundo tratamento mais frequente foi a Destartarizagéo,
com médias de 0,3 (£0,5) e 0,5 (£0,6) destartarizagSes por individuo. Os idosos

alcangaram a média de 1,3 (+3,3) extracgdio devido a doenga periodontal.

Quanto ao terceiro tratamento efectuado mais comum, nos jovens foram 0,2 (+0,6)
extracgdes por outro motivo, nos adultos existiram 0,3 (+ 0,9) TENC (Endodontia) e nos
idosos houve 1,1 (£2,5) tratamentos de PPR por individuo. Existiram diferengas

significativas nos tratamentos de ortodontia, PF' e PPR.

Tabela XXIX —Tratamentos recebidos, por grupos de idade.
Grupo de Idade (anos)
Tratamentos <18 19-59 =60 D
recebidos Média Média Meédia value
@pry " @pps) " @DPH)

o | Carie 0,1(04) 0,3 (0,9) 0,1(0,3) | 0,587
S Doenca )

-é Sttty 0 20 02(1,00 21  1,3(3.3) | 0,071
U > 0103 25 03(12) 3 02005 | 0639
g

= Outro

3 Motivo 5 0,2(0,6) 12 02,5 0 - 0,385
Dentistica 55 2,0(,9 105 13(,8 22 14(1,6) | 0,146
Endodontia 2 0,1(03) 27 03,9 11  07(1,3) | 0,069
Medicina Oral 0 - 0 - 0 - ?
Oclusio 0 - 30,0403 0 - 0,582
Ortodontia 4 0,104 0 - 0 - 0,001
Destartarizacao 9 03(0,5) 42  0,5(0,6) 11 0,7(05) | 0,073
RAR 0 - 9 0,105 4 0,3(0,7) | 0,201
o | Fixa 0 - 1 001(0,1) 4 0,3(0,8) | 0,016
=  Total

é Rt g 0 - 6 0,200, 0 - 0,582
&  Parcial

E | Removivel - 4 0,1(0,2) 17 L1(25) | 0,024
Outros 0 - 3 0,03(0,1) 2 0,1(0,3) | 0,256
* DP= Desvio Padréo ** N#o foi possivel realizar teste estatistico.
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Foram efectuadas 138 radiografias intraorais (Tabela XXX), média de 0,9 (+1,6) e 1,3
(+2,5) radiografias por individuo do género feminino e masculino, respectivamente.
Existe uma média de 0,5 (£1,1), 1,2 (#2,3) e 1,7 (#2,2) radiografias intraorais

efectuadas em jovens, adultos e idosos, respectivamente.

Tabela XXX — Utiliza¢@o do raio-X intraoral — método auxiliar de diagnostico.
Individuos Nuamero raio-X intraorais
n (%) Total Média (xDP¥)
Feminino 67 (53,2) 60 0,9 (1,6)
Masculino 59 (46,8) 78 1,3 (2.5)
p value = 0,529
Individuos Numero raio-X intraorais
n (%) Total Média (£DP*)
<18 28 (22,2) 14 0,5 (1,1)
19-59 82 (65,1) a7 1,2 (2,3)
>60 i 16 (12,7) 27 1,7(2,2)
*DP= Desvio Padrdo p value = 0,152

Género

Grupos de idade

A prescrigio de firmacos estd descrita na Tabela XXXI. Foram prescritos antibioticos a
1,5% e 5,1% dos individuos do género feminino e masculino, respectivamente. Quanto
aos anti-inflamatérios, existiu a prescrigio destes a 3% e 8,5%, ao género feminino e
masculino, respectivamente. Ainda, 1,5% dos individuos do género feminino e 3,4% do
masculino obtiveram prescrigio para analgésicos. Foi prescrita Clorohexidina a 3,4%

dos individuos do género masculino.

Tabela XXXI — Prescrigdo de farmacos.

Género
Karmacos Feminino Masculino
n (%) n (%)
Antibiético _1(135) 3(5,1)
_Anti-inﬂamat()rio 2 (3,0) 5(8,5)
Analgésico 1(1,5) 2 (3.4)
Clorohexidina 0 (0) 2(3.4)
*n3o foi possivel realizar teste estatistico. p value*

A Tabela XXXII esquematiza o nimero de consultas recebidas, de acordo com a area de
atendimento, no total de 418 consultas (190 no género feminino ¢ 228 no masculino) em

4 meses.
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Assim sendo, a area de atendimento de Clinica Integrada distingue-se pelo maior
namero de consultas prestadas aos elementos da amostra populacional. No género
feminino existiu uma média de 1,3 (£2,0) consultas recebidas no total da amostra ¢ no
género masculino, a média foi de 1,5 (£2,2) consultas recebidas. A média de consultas
recebidas, na area da Cirurgia Oral foi de 0,4 (£1,1) e 0,5 (+1,1) consultas, no género
feminino e masculino, respectivamente. A Odontopediatria proporcionou, em média,
0,2 (£0,7) e 0,7 (£1,7) consultas por individuo do género feminino e masculino,
respectivamente. Ainda a Periodontia, com uma média de consultas prestadas igual (0,3
+0,7) quer ao género feminino, quer ao masculino. Nenhum individuo foi consultado
nos blocos operatérios (Estagio) de Cirurgia, nem de Dentistica. Apenas individuos do
género feminino obtiveram consultas nos blocos operatérios de Endodontia, Ocluséo ¢
Periodontia, realizando em média 0,02 (£0,1), 0,1 (+0,3) e 0,02 (#0,1) consultas,
respectivamente. N&o houve diferengas significativas entre os géneros, nas variaveis

onde o teste estatistico foi viavel.

Tabela XXXII — Total de consultas recebidas por drea de atendimento.
Género

Eeminino Masculino pvalue

Média (zDP*')  n Média (DP*')

Areas de
Atendimento

Cirurgia 0.4 (1,1) 0,5 (1,1) 0,648
Clinica
i 90 1,3 (2,0) 89 1,5(2,2) 0,880
Diagndéstico e
R L 4 0,1 (0,3) 3 0,1 (0,4) 0,650
Medicina
Dentaria 17 0,3 (0,8) 14 0,2 (0,8) 0,948
Conservadora _ o
Odontopediatria 12 0,2 (0,7) 42 0,7 (1,7) 0,045
Ortodontia 3 0,1 (0,3) 7 0,1 (0,6) 0,324
Periodontia 8 20 0,3 (0,7) 19 0,3 (0,7) 0,848
Prostodontia
Romcorvd 5 0,1 (0?4) 16 (3;3¢1,2) 0,352
Cirurgia 0 - 0 . %2
= | Dentistica 0 - 0 - w
2 Endodontia 1 0,02 (0,1) 0 = 0,348
& [Oclusio 3 0,1(0,3) 0 - 0,183
?g- Periodontia 1 0,02 (0,1) 0 . 0,348
o Prostodontia
§ \Elxa | 1 0,02 (0,1) 1 0,02 (0,1) 0,928
2  Prostodontia
Total 6 0,1 (0,7) 7 0,1(0,6) 0,263
* DP= Desvio Padréo ** N#o foi possivel realizar teste estatistico.
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Relativamente aos grupos de idade (Tabela XXXIII), foi possivel determinar que a
disciplina de Clinica Integrada proporcionou significativamente (p=0,016) mais
consultas a idosos e adultos, com média de 1,8 (+£2,1) consultas, relativamente aos
jovens, 0,2 (£0,8). Os pacientes jovens, adultos e idosos, acudiram a uma média de 0,04
(#0,2), 0,5 (£1,0) e 1,0 (#2,1) consultas, da area de Cirurgia, existindo diferengas
significativas. Quanto & disciplina de Periodontia, também houve diferengas
significativas e foram realizadas em média 0,04 (£0,2), 0,3 (£0,7) ¢ 0,7 (£1,0) consultas,
respectivamente aos jovens, adultos e idosos. No que se referiu as consultas do bloco
operatério, apenas os adultos e idosos utilizaram a este servigo. As consultas de
Odontopediatria, Ortodontia e Prostodontia Removivel apresentaram diferengas

significativas entre os grupos de idades, em relag@o as consultas recebidas.

Tabela XXXIIT ~Total de consultas recebidas por drea de atendimento e grupo de
idade.

- _ Grupo de Idade (anos)
Areas de <18 19-59 2 P
Atendimento Média Meédia value
T @pp) @ppr) "
Cirurgia 0,04 (0,2) 40 0,5 (1,0) 1,0 (2,1) 0,016

Clinica 02(0,8) 145 1,8(22) 28 1,8(2,1) | 0,002

Integrada

Diagnostico e

Pl - 4 0,1(0,3) 3 0,2 (0,8) 0,416
Medicina

Dentaria 0,1 (0,8) 18 02(0,7) 9 0,6 (1,3) 0,091
Conservadora 7 B
Odontopediatria 1,9 (2,1) 0 - 0 - <0,001
Ortodontia ) 0,4(0,9) 0 - 0 - | <0,001
Periodontia 0,04 (0,2) 27 030, 11 0,7(1,0) 0,006
Prostodontia

s | - 5 _0,1 0,2 16 1,0(2,3) 0,039 7
o Cirurgia - 0 - 0 . #2

=  Dentistica - 0 E 0 . %

2 Endodontia | - 1 001(,1) 0 - 0,765
= Oclusio " 3 0,04(03) 0 - 0,582
’fg Periodontia - 1 0,01 (0,1) 0 - 0,765
e  Prostodontia

§ Fixa - | 0,01 (0,1) 1 0,1 (0,3) 0,256
2t rostoduiilia : 6 0105 7 04(15) | 0063

‘Lotal
*'DP= Desvio Padréo

*“ N#o foi possivel realizar teste estatistico.
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I1.4. Discussio dos resultados

A existéncia de necessidades de saude oral e sua percepgio, frequentemente leva a
procura de cuidados (Ekanayake ef f., 2001). Para que estes sejam os mais adequados,
deve existir uma avaliagio meticulosa das caréncias da populaglo, assim como da

capacidade de resposta dos servigos de saude.

I1.3.i. Distribuicio da amostra observada segundo o género ¢ a idade

A analise estatistica da amostra observada revelou maior nimero de individuos
pertencentes ao género feminino (53,2%), sendo que 46,8% da amostra pertenceu a
individuos do género masculino. Estes valores estdo de acordo com os dados do Censos
2001, que apontam para 51,7% e 48,3% de individuos do género feminino e masculino
na populagio Portuguesa, respectivamente (INE, 2002). Estudos realizados em
diferentes paises apresentam distribui¢des semelhantes: Ekanayake ef al. (2001) com
59,5% e 40,5% de individuos do género feminino e masculino, respectivamente, €

Leggott ef al. (2002) com 51,2% e 48,8%, segundo a mesma ordem de géneros.

A faixa etaria dos 19 aos 59 anos foi a maior utilizadora da Clinica Dentéria da FCS —
UFP. A média de idades obtida foi 34,5 19,2 anos. Nos Censos 2001 a média de idade
da populagio Portuguesa ¢ de 39,5 anos, a diferenga ndo ¢ muito relevante. Leggott ef
al. (2002) obteve uma amostra populacional com uma média de idade semelhante, 38,8

anos.

11.3.ii. Distribuiciio da amostra observada segundo a residéncia

A amostragem populacional residia, maioritariamente, em meio urbano (91,3%). Este
facto deveu-se, provavelmente, & maior proximidade das Clinicas Pedagogicas da FCS —
UFP. Mesmo assim, existiu um grupo restrito de 8,7% de individuos do meio rural que,
em vez de optar por servigos mais préximos, preferiram deslocar-se aos servigos de
sande mais afastados. Este facto pode dever-se a factores econoémicos, ou & preferéncia

pelas Clinicas Pedagogicas. Quanto aos grupos etarios, a faixa ctaria >60 anos ndo
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incluiu residentes de meios rurais, podendo-se justificar pela maior dificuldade de

deslocacio.

I1.3.jii.Distribuicio da amostra observada segundo a classificacio de Graffar

A classificagfio socioeconémica determinou que a maioria (36,5%) dos individuos
pertencia & Classe 111 de Graffar. Esta classe corresponde & classe socioeconémica
média. Seguiu-se a classe 11 (31%), média alta, e a classe IV (22,2%), classe média
baixa e baixa. Barros et al. (1996) realizaram um estude numa maternidade do Porto, e
obtiveram um nivel socioeconomico médio-baixo para 58,3% dos individuos (Barros ef
al, 1996). No presente estudo, a menor percentagem de individuos de classe
socioeconémica média-baixa e baixa pode ter sido devida a impossibilidade de acarretar
os custos dos tratamentos Médico — Dentérios, embora estes scjam reduzidos face as
clinicas particulares ou a questdes relacionadas com prioridades. A classe alta possuiu
apenas 8,7% de individuos. Presumivelmente, estes individuos terfio optado por clinicas

particulares.

11.3.iv. Distribuiciio da amostra observada segundo o interesse dos pacientes

Um total de 57,9% dos individuos, referiram a saiide em termos gerais, como 0 seu
principal interesse na procura de cuidados em saude oral. Ainda se constatou que 21,4%
dos individuos indicaram a mastigagio como sendo o seu principal interesse,
denotando-se a existéncia de necessidades funcionais. Identicamente, Klein ef al. (2004)
obteve 21,8% de individuos com dificuldade na mastigagho. Em terceire lugar,
estiveram as necessidades estéticas, com 14,3%. Seguiram-se as questdes de ambito
social (3,2%), ¢ a fala (2,4% referiram dificuldades de elocugdo). Ainda houve uma
minoria que apresentava outro tipo de interesse. Quanto aos grupos de idades, a satde
geral foi o principal interesse dos jovens (82,1%), dos adultos (52,4%), assim como dos
idosos (43,8%). Ainda existiu uma percentagem elevada de idosos com interesse em
reabilitar a funcio mastigatéria (31,3%), semethante ao sucedido num estudo de Astrom
e Kida (2007), onde avaliaram as necessidades sentidas de 1031 individuos com média
de 62,9 anos, ¢ concluiram que 37,6% dos individuos referiam padecer de dificuldades

na mastigagio (Astrom e Kida, 2007},
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I1.3.v. Presenca de patologia

A prevaléncia de patologias foi reduzida e as maiores percentagens ficaram relacionadas
com outras patologias, 56,3%, 14,6% e 21,4% dos individuos idosos, adultos e jovens.
Das patologias consideradas, o género masculino padeceu de maior percentagem de
hipertensfio, enquanto que as perturbagdes gastricas foram as patologias mais referidas
pelo género feminino. Nos jovens apenas existiu uma percentagem de sopro cardiaco
(3,6%), igual percentagem de perturbagdes gastricas. Quanto aos adultos, a hipertensao
foi a patologia mais frequente (8,5%), seguida das perturbagbes gastricas (7,3%). A
prevaléncia de hipertensio e perturbagdes géstricas nos idosos foi idéntica (25,0%). Os
resultados poderfio nfo ter correspondido a realidade, pois constatou-se um
desconhecimento generalizado da préopria situagdo de satde, aquando do preenchimento
da ficha clinica. Ainda assim, estes dados alertam para a prevaléncia de perturbac@es
géstricas, que devem ser tomadas em consideragio, durante a prescri¢éo de fArmacos.
Um estudo realizado por Klein er al. (2004) aponta para uma percentagem superior
relativamente 4 hipertensio (31,4%), numa amostra de 2762 individuos. Doenca
corondria foi registada em 13,1% dos individuos e Diabetes em 6,5% (Klein ef al.,

2004).

I1.3.vi, Farmacoterapia

Aproximadamente metade da populagdo referia a toma de férmacos, o que reforga a
indispensabilidade de precaver a existéncia de interacgbes medicamentosas, no
momento da prescricio de farmacos. Os tranquilizantes representaram 10,3% da
medicagdio, com percentagens semelhantes entre os géneros, ¢ os anti-hipertensores
7,9%, percentagem superior no género masculino (8,5%), face ao feminino (7,5%). Os
contraceptivos orais foram o farmaco mais comum (13,5%). A percentagem de idosos
que tomava anti-hipertensores (31,3%) e medicamentos para o coragio (18,8%) fo1
superior, relativamente aos adultos (6,1% e 1,2%, respectivamente). Os jovens
obtiveram a maior percentagem de toma de antibidticos (7,1%), seguidos dos idosos

(6,3%) e dos adultos (2,4%).
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I1.3.vii. Tabagismo

No total da amostra, 24,6% dos individuos eram fumadores. Neste grupo de individuos,
apesar do género masculino ter tido menor nimero de fumadores (22%) estes fumavam
significativamente mais (média de 23,1 +13,2 cigarros por dia), do que o género
feminino, que constava de 26,9% de individuos fumadores e média de 11,2 +6,6
cigarros por dia. Segundo a WHO (2005), Portugal possuia em 2005, 31,0% de
individuos fumadores do género feminino e maiores de 16 anos. Andrews ef al. (1998)
realizaram um estudo em Oregon com uma amostra de 13897 pacientes entre os 15 € 0s
95 anos, onde existiam menos fumadores (11,8%). O género masculino apresentou
menos fumadores (41,2%), do que o feminino, tal como no presente estudo (Andrews ef
al., 1998). Porém, a percentagem de fumadores varia consoante 0s estudos, Qjima et al.
(2007) referem uma percentagem semelhante, numa amostra de 1314 individuos, 29,6%
de fumadores, 55,3% no género masculino e 15,5% no feminino. Hanioka et al. (2007)
obtiveram 23,1% de fumadores (7,8% no género feminino e 45,6% no masculino} e

Samorodnitzky ef al. (2005) acharam 30,8% de fumadores.

Neste estudo existiram apenas fumadores com idades compreendidas entre os 19 ¢ 0s 59
anos de idade (62,2%). Devido ao pudor e ao reccio de represalias, especialmente os
jovens, poderdo ter ocultado o consumo de tabaco. Segundo a WHO, Portugal possuia
em 2005 menor percentagem de individuos adultos (maiores de 16 anos) fumadores,

35,8%. (WHO, 2005).

I1.3.viii. Consumo de bebidas alcodlicas

Os individuos que ndo consumiam bebidas alcodlicas diariamente, foram
significativamente mais (80,2%) do que aqueles que referiram o seu consumo (19,8%).
Ojima er al. (2007) obtiveram no seu estudo 21,8% de individuos com consumo diario
de bebidas alcodlicas. Em média, o género masculino consumia, significativamente
mais bebidas alcoolicas/dia do que o género feminino (0,9 2,9 e 0,1 +0,3,
respectivamente). Também, no que se referia apenas aos individuos que consomem
bebidas alcotlicas, o género masculino (33,9%) consumia mais (2,7 +4,5) bebidas

alcodlicas/dia, do que o feminino (7,5%) (1,2+0,5). O NIAAA define o paciente
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alcodlico com elevado risco de desenvolver cancro oral (abuso ou dependéncia). No
género masculino serfo todos os pacientes que bebem regularmente mais de 14 bebidas
alcodlicas a semana ou mais de 4 ao dia e, no género feminino e idosos acima dos 65
anos, aqueles pacientes que consomem mais de 7 bebidas alcoolicas & semana e 3 ao dia
(cit. in Miller, 2006). Existiram individuos do género masculino (maximo de 20 bebidas

alcoblicas dirias), que possuiam elevado risco de cancro oral.

Nos grupos de idade, registou-se um consumo superior entre os 19 ¢ 59 anos (28,0%),
em relacio aos individuos com 60 ou mais anos (12,0%). Os jovens ndo referiram o
consumo didrio de bebidas alcodlicas, porém estes valores poderfio ndo corresponder a
realidade devido a pudor e ao receio de represélias. Grant (1997) e o Nacional Institute
on Drug Abuse (1992), referem que o consumo méximo de dlcool ocorre nos individuos
com idades entre 20 e 35 anos, e decresce a partir dos 40 anos. Entre individuos com
mais de 65 anos, 7,0% do género masculino e 2,0% do feminino consumiam elevadas
quantidades de bebidas alcoolicas (cit. in Friedlander ef al., 2003). Estes dados estdo de

acordo com o presente estudo.

11.3.ix. Motivo da consulta (necessidade sentida ou procura)

O motivo da consulta mais frequente foi a dor, representando 28,6% (35,8% do geénero
feminino e 20,3% do masculino) dos motivos referidos, no total da amostra
populacional. Seguiu-se o check-up (21,4% no total da amostra, 19,4% do género
feminino e 23,7% do masculino) e os tratamentos restauradores (17,5% no total da

amostra, 16,4% do género feminino e 18,6% do masculino).

A elevada percentagem de pacientes que referiu a dor como queixa principal, revela
uma procura tardia e demonstra reduzido interesse na prevengio priméria de doengas
orais, pelos proprios pacientes. Este facto foi, ainda, reforado pelo terceiro motivo da
consulta mais comum, estando também ele dentro da prevenciio secundaria (fase
patogénica). Uma explicagdo plausivel para estes dados € a falta de informagdo ¢
conhecimento. Mais, o tratamento para a doenga oral tem custos elevados, pelo que
existe tendéncia a recorrer ao Médico Dentista apenas para receber tratamentos de

urgéneia ou para aliviar a dor (Petersen, 2005). As pessoas tendem a subestimar as suas
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necessidades de saude oral (Trevonen ef al. cit. in Samorodnitzky er al., 2005).
Portanto, torna-se necessario alertar para a importincia da prevengio, embora exista

uma percentagem razoével de check-up, face a outros estudos, referidos a seguir.

Num estudo realizado por Ekanayake ef af. (2001) foram observados 849 pacientes,
durante 4 meses, na sua primeira visita & clinica dentaria da University Dental Hospital
em Sri Lanka, com idades entre os 4 e os 79 anos. Ekanayake et al. (2001) obtiveram
resultados diferentes no que respeita ao motivo principal da consulta, onde 24,9% dos
individuos referiram os dentes cariados sem existéncia de dor, seguido de 22,7% de
procura para tratamento por dor de dentes. Apenas 3 individuos referiram a necessidade
de check-up (Ekanayake ef al., 2001). A queixa principal referente a manchas/tartaro do
estudo de Ekanayake ef al. (2001), obteve 11,3% de individuos, semelhante a obtida no

presente estudo para destartarizago, que foi referida por 11,9% dos individuos.

Ainda assim, a soma das percentagens de dor e tratamentos restauradores (somando as
duas variaveis obtemos 46,1%) ndo difere muito, da obtida por Ekanayake ef al. (2001)
para dor ¢ dentes cariados (47,6%). Segundo Razak ¢ Jaafar (1987) ¢ Warnakulasuriya
(1997) a dor é, tal como no presente estudo, o motivo da consulta mais comum (cif. in
Ekanayake ef al., 2001). Mialhe ef al. (2006) observaram que 72% dos individuos

procuraram cuidados de satide oral devido a dentes cariados (41%) e dor (31%).

Num outro estudo, realizado por Kamei ef al. (2000) na Universidade Estadual de
Campinas sobre o motivo da consulta, onde participaram 1389 pacientes na consulta de
triagem, obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo. A dor constituiu 22,9%
das queixas principais, seguido dos tratamentos restauradores (21,1%) e tratamentos

periodontais (10,9%). A consulta de check-up ndo foi considerada.

Mais, um estudo realizado por Lacerda ef al. (2004), onde foram abrangidos 754 adultos
do Estado de Santa Catarina do Brasil, evidenciou a dor como motivo de consulta
principal (18,7% dos individuos), sendo 22% ¢ 20,5% do género feminino e masculino,

respectivamente.
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A dor é responséavel por um tergo das consultas realizadas no Brasil (Teixeira ef al. cit.
in Lacerda et al., 2004). Um estudo sobre satide oral em adultos, realizado no Reino
Unido, indica a dor como sendo o problema mais frequente (40%), interferindo com as

actividades didrias (Nuttall ef al. cit. in Lacerda et al., 2004).

No entanto, factores cognitives como o conhecimento, crengas, aspectos culturais e
expectativas foram associados a diferengas na percepgdo da dor, por Slade (2001) (cit.

in Lacerda ef al., 2004).

Quando & necessidade de protese, 1,6%, 0,8% € 6,3% do total de individuos, referiram
necessitar de PF, PPR e PT, respectivamente. Estes resultados foram semelhantes, aos
publicados por Ekanayake et al. (2001), com uma percentagem de necessidade de
proteses igualmente baixa (4,4%). No estudo de Kamei ef al. (2000} a percentagem do

motivo de consulta relacionado com a protese, foi superior, nomeadamente 10,2%.

Relativamente aos grupos de idade, os jovens possuiram como motivo da consulta mais
comum o check-up (39,3%), seguido de dor (21,4%) e Dentistica (17,9%); os adultos
obtiveram seguinte sequéncia de necessidades: dor (31,7%), check-up (17,1%),
Dentistica (15,9%) ¢ entre os idosos, a dor teve a mesma percentagem que a Dentistica
(25%), sendo que em terceiro lugar, se encontra a destartarizagéo (18,8%). Pode-se
aferir que no grupo dos jovens existe maior preocupagdo pela prevengfo primaria, no
entanto, muitos dos jovens usufruiram da sua primeira consulta no Médico Dentista,
sendo, na maioria dos casos, uma consulfa de check-up. Existiram 7,1% de jovens que
referiram a Ortodontia, como motivo da consulta, semelhante a um outro estudo, que
obteve 8,4% (Kamei ef al, 2000). No entanto, Borges ef al. (2008) obtiveram uma
prevaléncia de dor de 35,6% em 16126 pacientes jovens, existindo sintomatologia
dolorosa em 32,6% e 37,8% dos individuos do género feminino e masculino,

respectivamente.

Os idosos recorreram, na sua maioria, aos cuidados de saide oral para receberem
tratamentos restauradores ¢ também porque padeciam de dor. Astrom e Kida (2007)
estudaram as necessidades sentidas por idosos e concluiram, dentro dos problemas

especificos de satde oral, que a dor foi a queixa mais prevalente (30,3%} ¢ que, quanto
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4 reabilitacdo protética, 20,5% dos individuos necessitavam de PPR e 2,7% carecia de
PT. No presente estudo, apenas 6,3% dos idosos referiram como motivo principal a
prétese, mais propriamente a PPR. Estes resultados poderdo dever-se a preexisténcia de
uma protese, que deverd ser reavaliada, a falta de consciéncia das necessidades ou a

factores econdmicos, entre outras hipoteses.

Segundo Ekanayake et al. (2001), os grupos de idade <16, dos 35 aos 44 ¢ dos 45 aos
64 anos referiram, na sua maioria, a dor como motivo da consulta. Nos maiores de 65

anos, 0 motivo principal foi a mobilidade dentaria, diferindo do presente estudo

(Ekanayake ef al., 2001).

11.3.x. Tratamentos necessarios (necessidade normativa)

O tratamento necessario mais comum foi o restaurador, com 90,5% da amostra
populacional a necessitar de tratamentos da 4rea da Dentistica Operatéria (91,0% do
género feminino e 89,8% do masculino). Seguiu-se a destartarizacfo, com 77,0% dos
individuos (77,6% do género feminino e 76,3% do masculino), ¢ a reabilitagdo da
funglio mastigatoria através de PPR, com 30,2% dos individuos (32,8% do género
feminino e 27,1% do masculino). Os tratamentos necessdrios nfo diferiram

significativamente, entre os géneros.

Nos tratamentos restauradores, os géneros feminino e masculino necessitavam em
média, 6,5 3,8 ¢ 7,1 %3,7 tratamentos relacionados com Dentistica, respectivamente.
Em relagio a Endodontia, eram necessarios 1,5 +0,9 e 1,6 + 1,1 tratamentos
endodonticos nfio cirirgicos (TENC), no género feminino e masculino,

respectivamente.

No estudo realizado por Ekanayake ef al. (2001) existiu uma menor necessidade de
tratamentos restauradores, apenas 35,7% dos individuos necessitava este tratamento, € a
necessidade normativa mais predominante foi o conjunto de tratamentos periodontais
(77,4%). Quanto aos tratamentos endodonticos, estes autores referem que 0,5% dos
individuos necessitavam este tratamento, € que a prétese parcial removivel € a total

removivel representou 7,5% e 2,6% das necessidades normativas, respectivamente.
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Neste artigo, as extracgdes encontram-se divididas de forma semelhante, extracgdo
devido a: carie 19,8%, doenga periodontal 1,4% e outro motivo 0,5%. (Ekanayake ei al.,

2001)

No presente estudo, os valores relativos & extracciio devido a doenga periodontal (7,9%)
e 4 extracgdo devido a outros motivos (28,6%) foram superiores. A exodontia devido a
carie possuiu igual percentagem. No entanto, poderia ser igualmente superior, uma vez
que foi considerado mais uma causa de extraccéio, nomeadamente a extracgdo devido a
presenca de raiz (10,6%). Esta foi agrupada nas extracgSes devido a carie, no estudo de
Ekanayake ef al. (2001). Os valores elevados para a extrac¢do por outro motivo deviam-
se, na sua maioria, a extracgdo de terceiros molares e, em menor nimero, ao
planeamento protético, pois este foi, em muitos casos, feito posteriormente. O
tratamento endodontico foi necessario em 24,6% dos individuos, um valor muito

superior ao apresentado por Ekanayake er al. (2001).

Ao considerar o total de exodontias necessérias, existiam 60,1% dos individuos que
precisavam deste tratamento (59,7% do género feminino, média de 3,0 £2,4 ¢ 62,7% do
masculino, média de 3,1 +3,1). Assim, este tratamento constituiu, na realidade, a
terceira necessidade normativa mais comum. No que se refere a4 necessidade de
reabilitagio da fungfio mastigatéria, 43,7% dos individuos necessitavam de algum tipo

de protese (41,8% do género feminino e 45,8% do masculino).

Relativamente aos grupos etérios, os jovens (<18 anos) apresentavam maior necessidade
de tratamentos restauradores (78,6%), destartarizagdio (46,4%) ¢ outros tratamentos
(42,9%), muitos deles relacionados com aplicagdo de fliior e selantes de fissuras, ndo
considerados neste estudo como restauradores (Dentistica). A drea de ortodontia das
Clinicas Pedagégicas destina-se somente a criangas, logo apenas os jovens possuiram
essa necessidade normativa registada no plano de tratamento. Quanto aos adultos (19-59
anos), seguiram a distribuicio da amostra total e apurou-se que existiu um nimero
significativamente maior de individuos que necessitavam de tratamentos de dentistica
(95,1%), relativamente aos outros grupos etdrios. Os 1dosos necessitavam todos de
destartarizagio (p<0,001), o que pode ser explicado pelo tempo desde a Gltima consulta

ter sido significativamente superior nesta faixa ctéria (média de 4,4 anos). Seguiu-se a
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dentistica (87,5%) ¢ PPR (56,3%). Houve maior nimero de individuos idosos a

necessitar de PPR e de PT (12,5%).

As necessidades deveram-se sobretudo a céries dentarias, ao acumulo de tartaro, a
auséncias dentirias e & destruigio massiva da estrutura dentéria, restando apenas
tratamentos radicais. Torna-se evidente a elevada percentagem de necessidades
normativas que, provavelmente, dever-se-a ao elevado consumo de hidratos de carbono
refinados, a hébitos de higiene oral inadequados e a longos periodos de auséncia, na

consulta de Medicina Dentaria. Na _amostra total, apenas 6 (4.8%) individuos nfo

necessitam tratamento, 2 (1,6%) do género feminino e 4 do masculino (3,2%).

1L.3.xi. Dor

Como foi referido anteriormente, a dor foi o motivo da consulta mais comum. Com
vista a quantificar qualitativamente a dor, foi utilizada uma escala subjectiva de faces.
Assim, no total de individuos da amostra populacional, apresentaram-se a consulta de
triagem 25,3% com dor presente, havendo periodos em que ¢ esquecida, 3,2% com dor
persistente, mas que nfio impede o exercer das actividades dirias, € 0,8% com uma dor
persistente, que transtorna todas as actividades da vida diaria, excepto a alimentacdo ¢ a
higiene pessoal. Foi possivel constatar que, embora haja uma percentagem elevada de
individuos que recorrem as Clinicas Pedagogicas da FCS — UFP para eliminar
odontalgias, a grande maioria procurou auxilio para dores com a intensidade mais baixa,
da escala subjectiva de faces. Ndo houve nenhuma situagiio de dor extrema. Ainda
assim, manteve-se um padiiio de procura tardia que poderd estar relacionado com
ansiedade ¢ receio. Estes dois factores s#o problematicos para muitas criangas e adultos,
funcionando como uma barreira ao tratamento, que é evitado a todo custo, salvo em

casos de emergéncia ou dor (Samorodnitzky ef al., 2005).

I1.3.xii. Habitos de higiene oral

Tanto a British (BDA) como a American Dental Association (ADA) recomendam
escovar os dentes, pelo menos, duas vezes ao dia € uma utiliza¢o didria de fio dentario.

(cit. in Andrews et al., 1998) (cit. in Snichotta ef al., 2007). O género feminino possuiu
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uma frequéneia de escovagem (1,9 +0,8 vezes/dia) significativamente superior ao
género masculino (1,6 £0,9 vezes/dia). Um estudo efectuado por Stoltenberg et al. (cil.
in Andrews ef al., 1998) chegou & mesma conclusio, relativamente aos geéneros, assim
como no estudo de Andrews ef al. (1998), onde a maioria dos individuos (60,3%),
escova os dentes duas vezes por dia e o género masculino feminino tem uma frequéncia
de escovagem significativamente superior ao género masculino. Outros estudos referem,
identicamente, uma maioria de duas escovagens por dia (Samorodnitzky et al., 2005)
(Ojima ef al., 2007) (Hanioka ef al, 2007). No que respeita aos grupos etdrios, a
maioria (67,2%) dos individuos possui uma frequéncia de escovagem de 2 vezes didrias,
para todas as idades, estando de acordo com as recomendagdes da ADA. No total de

individuos existem 17.9% e 6,1% de individuos jovens e adultos, respectivamente, que

nfo escovam os dentes regularmente.

O uso de fltor, de fio dentério e de colutério era aplicado por 7,1% (7,5% do genero
feminino ¢ 6,8% do masculino), 15,1% (20,9% do género feminino ¢ 8,5% do
masculino) e 17,5% (20,9% do género feminino ¢ 13,6% do masculino) dos individuos
no total da amostra populacional, respectivamente. Snichotta ef al. (2007) obtiveram
dados semelhantes na Escocia, onde apenas 5,1% dos individuos utilizavam fio dentério
diariamente. No entanto, Andrews ef al. (1998) referem a utilizagdo didria de fio
dentario por 28,7% dos individuos e, a grande maioria de 75%, pertence ao género
feminino. As diferengas encontradas podem dever-se a questdes intrinsecas da amostra,
como crengas ou literacia. A utilizagio destes métodos adicionais de higiene oral esteve,
maioritariamente, associada aos adultos, a excepgfio do flior que era aplicado por

10,7% dos jovens, 6,1% dos adultos ¢ 6,3% dos idosos.

11.3.xiii, Visitas a0 Médico Dentista

A Health Development Agency (HDA) (2001) considera que um paciente possui uma
assiduidade regular, quando visita pelo menos uma vez ao ano o Médico Dentista, para
promover a sua saude oral. No entanto, o periodo entre consultas deve ser adequado a
cada paciente. Apenas tratando-se de um adulto, sem problemas de saude oral, néo
fumador e com baixo consumo de hidratos de carbono, podera ser consultado apenas

uma vez ao ano. Kay (1999) conclui, igualmente, que o periodo entre consultas deve ser
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estipulado para cada paciente e defende, como benéfico para a satde do paciente, duas

visitas por ano.

O tempo médio desde a Gltima consulta de Medicina Dentdria foi inferior no género
feminino (2,3 £2,8 anos), relativamente ao averiguado para o género masculino (4,1
+6,9 anos), tal como o que sucedeu na maioria dos individuos (48,7%) questionados por
Samorodnitzky ef al. (2005), que referiram usufruir da Gltima consulta entre 1 e 3 anos,
atras. Este facto pode dever-se ao maior receio dos tratamentos dentarios, demonstrado
pelo género masculino (Samorodnitzky e/ a/. 2005). Ambas as médias foram bastante

superiores a recomendada pela HDA.

Um estudo realizado por Mialhe ef al. (2006) constatou que 94,5% dos individuos
adultos da amostra populacional tinham visitado o Médico Dentista alguma vez na vida.
Destes, a maioria de 41% n#o o fazia ha mais de 3 anos. No presente estudo, 11,1% dos
individuos realizaram a primeira consulta de Medicina Dentdria, destes 35,7%, 3,7% e

6,3% eram jovens, adultos e idosos, respectivamente.

O tempo médio desde a ultima consulta aumentou significativamente com a idade, 1,0,
3.6 ¢ 4,4 anos de auséncia, para os jovens, adultos ¢ idosos, respectivamente. Os jovens
possufam um menor tempo desde a Ultima consulta que os idosos, possivelmente,
porque existiu uma maior preocupagiio por parte dos seus responsaveis, com a saude
dentaria ¢ a saide geral (interesse principal de 82,1% dos jovens). Estes Gltimos
poderfio ainda apresentar maiores dificuldades de deslocagéo ¢ menor motivagio para a
sande oral. Barros e Bertoldi (2002) relacionam o tempo de procura a factores
econdmicos, sendo que as pessoas com maior assiduidade sdo as que pertencem a niveis

socioecondémicos mais elevados (¢it. in Mialhe ef al., 2006).

11.3.xiv. indice CPOd

O indice CPOM foi calculado para individuos com mais de 18 anos. Entre os géneros o
valor foi idéntico, 18,6. O nimero de dentes obturados foi significativamente superior
no género feminino (3,5 +3,8), relativamente ao masculino (1,7 +2,9). Este facto pode

ter-se devido ao menor tempo desde a Gltima consulta, por parte do género feminino. O
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indice CPOd dos idosos (21,8 £6,9) foi significativamente superior ao dos adultos (17,6
£6,5). Este facto pode ser explicado pelo numero de dentes perdidos, que foi
significativamente superior nos idosos (11,7 £6,2), relativamente aos adultos (6,1 £5,9).
No estudo de Lacerda et @/, (2004) o indice CPOd médio para adultos dos 18 aos 58
anos foi superior, nomeadamente 20,2. Silva ¢ Fernandes (2001) estudaram individuos
com 60 ou mais anos, residentes em S#o Paulo, e calcularam uma média de CPOd de
26,7 no total de individuos, embora 60,4% dos individuos afirma-se ndio padecer de

problemas dentérios.

IL.3.xv. Indice de placa de Silness e Le

O indice de placa de Silness e Loe, em maiores de 18 anos, apresentou diferencas
significativas entre os géneros, sendo que o género masculino apresentava em média
(1,4 +0,8) mais placa bacteriana do que o feminino (1,1 £0,7). A diferenga podera
dever-se & frequéncia ou téenica de escovagem. Nos grupos de idade, o indice de placa
foi semelhante, ainda assim os adultos possuiam um indice (1,3 £0,8) superior, superior
ao dos idosos (1,2 £0,5). Porém, todas as médias corresponderam a um mesmo nivel:

presenca de pelicula aderida & margem gengival livre e adjacente ao dente.

I1.3.xvi. Denticiio

A média de dentes em boca, em individuos maiores de 18 anos, foi superior no genero
feminino (25,6 £5,3), em relagfo ao masculino (24,0 +6,6). Apenas existiu edentulismo
no género masculino. Nos grupos de idade, foram encontradas diferencas significativas.
Os adultos apresentavam mais dentes em boca (25,9 £5,9) do que os idosos (20,2 £6,2).
A percentagem de individuos com menos do que 19 dentes, numa amostra de 3999
individuos, foi de 37,3% dos quais 38,5% pertenciam ao género feminino ¢ 35,5% ao
masculino. A auséncia dentaria aumentou significativamente com a idade. (Hanioka ef
al., 2007) Ainda assim os idosos possufam mais dentes em boca do que no estudo de
Silva e Fernandes (2001), onde a média foi de 11,4 dentes por pessoa com 60 ou mais
anos ¢ apontaram a céric como motivo de 77,2% das auséncias dentdrias (Silva ¢

Fernandes, 2001). Apenas os adultos apresentaram dentes impactados (0,21 +0,70).
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2% Avaliagiio

I1.3.xvii. Caracterizaciio da assiduidade do paciente

a) Ndmero de Consultas realizadas

No total da amostra populacional, foram prestadas 418 consultas, num periodo de 4
meses. Os individuos do género feminino receberam em média 2,8 (+2,8) consultas,
significativamente menos do que o género masculino, com média de 3,9 (#3,0)
consultas por individuo. O nimero de consultas aumentou significativamente com a
idade. Os jovens poderfio ter usufruido de menos consultas devido ao plancamento
espagado de consultas, que podera ter reduzido a média das mesmas. A média elevada
de 5,6 consultas nos idosos, dever-se-4, provavelmente, a um maior numero de

necessidades terapéuticas.

b)Namero de faltas

O nimero de faltas foi reduzido. O género masculino faltou em média (0,6 +0,9
consultas) mais do que o género feminino (0,5 +0,7 consultas). George ef al. (2007)
realizaram um estudo sobre esta tematica, numa instituiciio de ensino durante o periodo
de 6 meses, e concluiram que 43,8% dos pacientes nfio compareceram & Gltima consulta
que lhes foi agendada, dos quais 70,2% pertenciam ao género masculino. E a razéo de
tal facto devia-se, na sua maioria, a falta de tempo (George ef al., 2007). Relativamente
ao comportamento dos pacientes, Siegal e Marx (2005) indiciam as faltas e as
desmarcagbes de consultas como sendo o maior problema relatado pelos Médicos
Dentistas, referindo existirem menos problemas no que concerne ao pagamento das

consultas (Siegal ¢ Marx, 2005). O menor nimero de faltas pertenceu aos jovens.

¢) Numero de desmarcagoes

Existiram escassas desmarcacgdes. Nos grupos de idade, apenas os jovens (média de 0,04

+0,2) e 0s adultos (média de 0,04 +0,2) desmarcaram consultas.
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11.3.xviii. Continuidade do tratamento

A percentagem de desisténcias atingiu 12,7% da amostra populacional. Este resultado
poder-se-4 dever ao facto do tempo das consultas se prolongarem para além de uma
hora, no entanto, seria necessario realizar um estudo, para obter maijor certeza dos
motives de desisténcia. Os jovens sfio o grupo com maiores desisténcias (14,3%),
seguindo-se os adultos (13,4%) ¢ os idosos (6,3%). Richards e Ameen, 2002 referem
que os individuos jovens possuem uma assiduidade mais irregular, visitando o Médico
Dentista casualmente e devido a sintomatologia dolorosa. A maioria de 87,3% dos

individuos confere continuidade ao tratamento.

I1.3.xix. Tratamentos recebidos

O tratamento recebido com mais frequéncia foi o restaurador, sendo que o gonero
masculino recebeu, em média, mais tratamentos restauradores (1,6 +1,9), do que o
género feminino (1,3 £1,7). Estes resultados s@o facilmente explicados pela elevada
necessidade de tratamentos restauradores (90,5% da amostra populacional). Um estudo
realizado na Ohio State University College of Dentistry durante um ano e onde foram
analisados os tratamentos prestados por estudantes a 19344 pacientes, constatou que o
tratamento restaurador foi o mais frequente, no total de tratamentos efectuados, embora
com uma média (0,2 tratamentos por paciente) inferior a do presente estudo (Bean ef al.,
2007). Outro estudo, realizado na Universidade de Washington (UW), confirma a
elevada percentagem de tratamentos restauradores, sendo que 76,6% ¢ 83,9% de todos
os tratamentos realizados por estudantes da UW e pelos Médicos Dentistas generalistas,
respectivamente, correspondem a diagnostico e tratamento de céries dentarias (Leggott
et al., 2002). A destartarizagio evidenciou-se como o segundo tratamento mais
frequente ¢ foi, novamente, mais frequente no género masculino (0,6 £0,5), do que no

feminino (0,4 + 0,6).

No que se refere aos tratamentos cirdrgicos, o género feminino e masculino auferiram,
respectivamente, de 0,1 £ 0,4 ¢ 0,3 & 1,1 extracges devido a cérie, 0,3 £1,6 e 0,3+ 1,3
extracgdes devido a doenga periodontal, 0,3 + 1,3 ¢ 0,1 + 0,4 extrac¢Ges de restos

radiculares, e 0,1 + 0,6 e 0,1 £ 0,5 extrac¢des por outros motivos. Assim, pode-se
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constatar que o género feminino realizou mais extracgdes de restos radiculares do que
dentes cariados, contrariamente ao género masculino. Bean ef al. (2007) obtiveram
como o segundo ftratamento mais fiequente a extracgfio, com uma média de 0,1
extracgdes por paciente. Em 404 extracgdes, Junior ef al. (2003) referem que 70,3% se
deviam a caries ¢ 15,1% a doenca periodontal. Um estudo realizado por McCaul ef /.
(2001) abrangendo 25% dos Médicos Dentistas generalistas da Escocia e 1730
pacientes, revela valores superiores nas médias de extracgdo, existindo uma média de
1,47 ¢ 1,48 extrac¢des no género feminino e masculino, respectivamente, e a maioria
destas devia-se a caries/presenca de resto radicular (54,7%) e a doenga periodontal. No
que se refere as extracgGes realizadas no presente estudo, a maioria das extrac¢des
deveram-se a doenga periodontal (35,3%), seguido de 25,9%, 24,1% e 14,7% de
extracgdes devido & presenga de resto radicular, a céaric ¢ a outros motivos,
respectivamente. Somando-se as razdes de extracgho cdrie e presenga de resto radicular,
obteve-se um resultado de 50%, semelhante a McCaul et al. (2001). No entanto os
valores de extracgio devido a caries/restos radiculares e doenga periodontal variam
entre paises, Ainamo ef al. refere: 60% e 18% na Finléndia, Cahen ef al.: 49% e 32%
em Franga, Agerholm ef al.: 48% e 27% em Inglaterra, Stephens ef al.: 63% ¢ 34% no
Canad4, Reich ef al.: 20,7% e 27,3% na Alemanha, Ong ef al.: 35,4% e 35,8% em
Singapura, Angelillo ef al.: 33,4% ¢ 33,1% em Itélia (cit in McCaul ef al., 2001).

Quanto aos tratamentos de reabilitagio protética, o género masculino reccbeu mais
tratamentos de PPR (média de 0,3 £1,3) do que o género feminino (média de 0,1 + 0,4).
Os tratamentos de PT foram apenas auferidos pelo género masculino (média de 0,1

+0,6).

No que respeita aos grupos de idade, todos receberam maior nimero de tratamentos
restauradores. Os jovens possuiam uma média de restauragdes (2,0 = 1,9) superior aos
adultos (1,3 + 1,8) e aos idosos (1,4 + 1,6). Estes factos dever-se-fo, possivelmente, a
um maior consumo de substdncias agucaradas em idades mais jovens, associado a
menor destreza na técnica de escovagem. Quanto aos tratamentos cirrgicos, jovens
tiveram o maior nimero de extracgdes por outros motivos (0,2 £0,6), possivelmente,
relacionados com a erupgio dentdria. Os adultos obtiveram a maioria das extracgbes

devido a cérie (0,3 = 1,2). Nos idosos existiram 1,3 £3,3 exodontias devido a doenca
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periodontal. Esta diferenga notéria em relagio aos adultos (0,2 +1,0) deve-se,
provavelmente, ao aumento da doenga periodontal com idade. (Junior ef al., 2003} A
média tratamentos de reabilitagdio protética com PPR foi mais frequente nos idosos, 1,1
+2.5, tal e como seria de esperar, pelo maior nimero de dentes ausentes. Os tratamentos

de PT foram, apenas, recebidos por adultos.

Em diversos casos de procura tardia, apenas restam fratamentos restauradores ou

mutiladores (Miathe ef al., 2006).

11.3.xx. Método auxiliar de diagndstico — raio-X intraoral

O género masculino efectuou, em média, maior nimero de radiografias (1,3 £2,5), do
que o género feminino (0,9 +1,6). Os idosos realizaram uma media de 1,7 (£2,2), mais
do que os adultos (1,2 £2,3) e do que os jovens (1,7 £2,2). Estes dados podem dever-se
ao facto dos idosos terem recebido mais tratamentos endodonticos, do que as restantes
faixas etarias. De todos os tratamentos realizados na UW, aproximadamente 20% sdo
radiografias, com médias préximas de duas por individuo em todas as idades, sendo que
esse nimero aumenta significativamente com o aumento da idade (Leggott ef al., 2002).
Aguila et al. (2005) reforgam este facto, num estudo com dados de 2212 Meédicos
Dentistas e 760752 pacientes do estado de Washington, onde 21% e 20,5% dos
tratamentos séo radiografias, no género masculino e feminino, respectivamente. Outros
autores apresentam dados distintos, onde a média de radiografias intraorais ¢ inferior,

nomeadamente 0,1 radiografias por paciente (Bean ef al., 2007).

11.3.xxi. Prescricdo de Farmacos

Os farmacos mais prescritos foram os anti-inflamatérios, na sua maioria a individuos do
género masculino (8,5% dos individuos masculinos), relativamente ao género feminino
constatou-se apenas 3% de individuos com prescrigho. Os antibiéticos tambeém foram
mais comuns no género masculino (5,1%), do que no feminino (1,5%). A Clorohexidina
foi prescrita a 3,4% dos individuos do género masculino e a nenhum paciente feminino.
Bean ef al. (2007), na andlise dos 25 tratamentos mais comuns, concluiram que 7,8%

destes correspondiam a profilaxia medicamentosa.

75



Caracterizacio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagodgicas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa.

I1.3.xxii. Consultas por areas de atendimento

A 4rea de atendimento com maior nimero de consultas prestadas foi a de Clinica
Integrada. O género masculino possuiu uma média de consultas recebidas nesta area
(1,5 +2,2), ligeiramente superior ao feminino (1,3 +£2,0). O nimero elevado de consultas
poder-se-4 ter devido ao carécter generalista desta area, efectuando todo o tipo de
tratamentos. Registou-se uma média superior no género masculino (0,7 +1,7),
relativamente ao género feminino (0,2 +0,7). Uma das dreas que proporcionou mais
consultas foi a Cirtrgica. Houve uma média superior de 0,5 +1,1 consultas, no género
masculino, em relagiio ao feminino, com média de 0,4 £1,1 consultas. Curiosamente, a
irea de Periodontia obteve um nGmero reduzido de consultas, devendo-se,

provavelmente, A realizagdo de tratamentos desta 4rea em Clinica Integrada,

Relativamente as consultas recebidas por grupos de idades, houve diferengas
significativas na 4rea de atendimento de Cirurgia, que facultou mais consultas aos
idosos (1,0 £2,1), em relagfio aos adultos (0,5 £1,0) e jovens (0,04 +0,2). Clinica
Integrada, que proporcionou uma média significativamente superior de consultas aos
adultos (1,8 £2,2), relativamente aos idosos (1,8 +2,1) e aos jovens (0,2 £ 0,8).
Igualmente, Odontopediatria e Ortodontia proporcionaram médias de 1,9 £2,1 e 0,4
+0,9, respectivamente, apenas aos individuos jovens, com significAncia. A Ortodontia ¢

destinada somente a criangas até aos 12 anos, dai os resultados encontrados.

As areas de atendimento na disciplina de Estdgio obtiveram um baixo numero de
consultas, ou mesmo nenhuma, destacando-se a Prostodontia Total, fornecendo em
média 0,1 (£0,5) e 0,4 1,5 consultas, a individuos adultos e idosos, respectivamente.

Como seria de esperar, os idosos usufruiram de mais consultas, nesta area.

I1.3.xxiii. Motivo da consulta, tratamentos necessarios e tratamentos

recebidos

O motivo da consulta (necessidades sentidas) e os tratamentos necessirios
(necessidades normativas) coincidiram nos tratamentos mais comuns: Dentistica,

Destartarizagiio e PPR (anexos pagina iii/28, grafico 58). A percepgio dos pacientes esta
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correcta, face a necessidade destes tratamentos. No entanto, este facto poder-se-a ter
devido ao estado evoluido das caries, aos longos periodos entre as consultas de
Medicina Dentéria ¢ aos problemas funcionais causados pela perda dentéria. A grande
maioria dos pacientes necessitou mais tratamentos, além dos necessarios para responder

ao motivo da consulta.

A llustragiio 1 representa graficamente os tratamentos necessarios ¢ os realmente
efectuados, tendo em conta o numero de individuos, ou seja, 90,5% dos individuos
necessitavam algum tratamento restaurador (dentistica) e 50,8% dos mesmos obtiveram
no minimo um tratamento deste tipo, no periodo de 4 meses. Seguindo-se 0 mesmo
raciocinio, 77,0% dos individuos necessitavam realizar uma destartarizagdo e 46,8%

destes, realizaram pelo menos uma destartarizag@o.

Ilustragao 1

Tratamentos
Necessarios VS Efectuados

100,0%
90,0%
80,0% A
70,0%
60,0%
50,0% A
40,0% A
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

%
10,3% 7,9%7,9%
"u.' 7 5,6:‘!

58% 3.2%
a2 2,4% 1,8'.{!.0‘

(3

: & o (s (s) Q o [e) o & b
P é@(‘ \Qg’ K pr & &F & \an ) & %b‘o
> ,5}? 00 /\0 \“
\ @ Tratamentos Necessarios @ Tratamentos Efectuados

Para aferir a capacidade de resposta das Clinicas Pedagégicas da FCS — UFP, elaborou-
se a llustragdo 2, que apresenta a subtracgdo dos tratamentos efectuados aos necessarios,
para se visualizar a capacidade de resposta, que situou a percentagem de individuos que
ainda nio tinham usufruido dos diversos tipos de tratamentos, abaixo dos 40%. Assim,
39,7% dos individuos ainda ndo realizaram tratamentos restauradores, no referido

periodo, embora o0s necessitassem. As exodontias de restos radiculares, RAR e
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ortodontia obtiveram uma maior percentagem de individuos do que aquela que se
diagnosticou inicialmente, possivelmente porque foram introduzidas alteragdes no plano
de tratamento, com base em exames complementares de diagnéstico e exames mais
especificos. Todos os individuos que necessitavam de exodontias devido a doenga

periodontal efectuaram pelo menos uma exodontia.

llustragio 2
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II1. Conclusoes

A satde oral é um bem essencial e, como tal, deve ser preservada e fomentada atraves
da prevengdio primaria. Um correcto planeamento dos servigos de saade, através da

averignacio das necessidades da populagfio, ¢ essencial para criar ambientes de saide.

Existem poucos estudos sobre as necessidades ¢ a procura de tratamentos Médico —
Dentérios, pelo que apos um periodo de seis meses de recolha de dados, que decorreu
entre o dia 6 de Novembro de 2007 e o dia 23 de Junho de 2008, foram caracterizados

126 individuos, utentes das Clinicas Pedagogicas da FCS — UFP.

A amostra populacional observada revelou maior percentagem de individuos do género
feminino (53,2%), uma média de idades de 34,5 anos e idades de 1 aos 79 anos. A
maioria dos individuos pertencia ao meio urbano (91,3%) e ao nivel socioeconémico

médio (36,5%). O interesse principal relaciona-se com a saide em termos gerais,

Relativamente as conclusdes deste estudo podemos referir que:

e Existiu uma pequena prevaléncia de patologias nos individuos da amostra, sendo
que as perturbagdes gastricas e a hipertensfio foram as patologias mais comuns.
Verificou-se um desconhecimento geral sobre a propria saide, alertando para a
necessidade de esclarecer o estado de saude, através de exames complementares de

diagnostico, ou de reencaminhar os pacientes para a consulta no Médico de familia.

o A farmacoterapia encontra-se presente em 50,1% dos individuos, visando a
necessidade de verificar interaccdes medicamentosas. Os contraceptivos orais detém o
valor mais elevado, juntamente com a opgdo: outros medicamentos. Seguem-se 0S
tranquilizantes (10%) e anti-hipertensores, sendo que 4% da amostra populacional esta

medicada com antibidticos.

o 24.6% dos individuos eram fumadores e, embora houvesse mais fumadores do

énero feminino (53,2%), o género masculino fumava significativamente mais (em
3
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média cada individuo fumava 23,1 *13,1 cigarros por dia). Os fumadores
concentravam-se na faixa etaria dos 19 aos 59 anos, no entanto estes dados poderdo néo

corresponder 2 realidade.

e O numero de individuos que nfo consumia bebidas alcoolicas foi
significativamente superior aos que consumiam (19,8%). O consumo de bebidas
alcodlicas foi significativamente superior no género masculino, média de 0,9 42,9 ¢ 2,7
+4,5 copos de bebidas alcodlicas/dia, para a amostra total ¢ apenas nos individuos
consumidores, respectivamente. Existiram individuos do género masculino com elevado
risco para o cancro oral. O consumo foi superior nos individuos adultos e os jovens néo

referem o consumo diario de bebidas alcoodlicas.

e O principal motivo da consulta (necessidade sentida) foi a dor (28,6%), para
ambos os géneros, demonstrando uma procura tardia dos cuidados de saide e o
desinteresse face aos cuidados preventivos de saude oral, reforgado pelo terceiro motivo
da consulta mais comum, os tratamentos restauradores (17,5%). Este facto, poder-se-4
dever a questdes culturais, relacionadas com o receio, & falta de informagdo efou de
recursos econdmicos. Ainda assim, 21,4% dos individuos foram & consulta para realizar
um check up dentério. Estes dados sublinham a necessidade de programas de prevengdo

primaria e educagio da populagiio, face a saude oral.

¢ Quanto aos tratamentos necessarios (necessidades normativas) pode-se concluir
que os tratamentos restauradores foram os mais comuns, alids praticamente todos os
individuos necessitam deste tratamento (90,5%), seguido de destartarizagho. A
exodontia foi necessaria em mais de metade dos individuos (60,1%) e a prétese em
43,7% dos individuos, sendo significativamente mais necessaria nos idosos. Os adultos
necessitavam significativamente (p=0,033) mais tratamentos restauradores, enquanto
que todos os idosos necessitavam realizar uma destartarizagao (p<0,001). Apenas 4,8%

da amostra populacional possuia uma Optima satde oral, sem tratamentos necessarios.

o Qualitativamente e para a maioria dos individuos, a dor compreendia periodos

em que era esquecida.
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e A frequéncia de escovagem dos dentes foi significativamente superior no género
feminino, estando mais proximo das 2 escovagens/dia. A utilizagfio de outros métodos

de higiene oral foi reduzida (17,5% colutorio, 15,1% fio dentdrio e 7,1% fltor).

o O tempo desde a tltima consulta no médico dentista foi sempre superior a 1 ano
(tempo recomendado pela HDA), ¢ revelou-se significativamente superior nos idosos
{(média de 4,4 £8,3 anos). Constatou-se que 35,7% dos jovens, 3,7% dos adultos ¢ 6,3%

dos idosos compareciam & primeira consulta no médico dentista.

s O valor do indice CPOd, para individuos maiores que 18 anos, atingiu 18,3, com
valores praticamente idénticos em ambos os géneros. O nimero de dentes obturados foi
significativamente superior no género feminino. Os idosos possuiam um indice CPOd

de 21,8, significativamente superior, devido aos dentes perdidos.

o Foram encontradas diferencas significativas (p value = 0,013) no indice de
Silness ¢ Loe em maiores de 18 anos, sendo que o género masculino possuia uma média
supetior (1,4 +0,8) ao feminino (1,1 £0,7). A diferenga podera dever-se a frequéncia ou

A téenica de escovagem.

e A média de dentes em boca foi de 25,6 dentes no género feminino ¢ 24,0 no
masculino, para individuos com mais de 18 anos, ¢ foi significativamente inferior nos

individuos idosos.

o Foram facultadas 418 consultas no periodo de 4 meses, sendo que o geénero
masculino e o grupo dos idosos usufruiram, em média e com significAncia, maior
nimero de consultas (3,9 £3,0 ¢ 5,6 +4,4 consultas, respectivamente). Existiram 74
faltas (0,6 por individuo) € 6 desmarcagdes. A maioria dos individuos deu continuidade

ao tratamento (87,3%).

e No que respeita aos tratamentos realizados, 0 mais comum foi o restaurador,
tendo cada individuo do género feminino e masculino usufivido, em média e

respectivamente, de 1,3 (+1,7) e 1,6 (£1,9) tratamentos. Seguiu-se a destartarizagdo, a
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exodontia por motivos periodontais ¢ os tratamentos endodonticos. Houve diferengas
significativas nos grupos de idade, sendo os idosos os que receberam maior numero de

tratamentos de exodontia por motivos periodontais, destartarizagéo, PF ¢ PPR.

o Foram realizados 138 radiografias intraorais, um numero elevado, que
determinou uma média superior a 1 radiografia por individuo. O género feminino ¢ os

idosos realizaram mais radiografias.

¢ Foram prescritos antibidticos, anti-inflamatorios, anaigésicos e Clorohexidina.

» A 4rea de atendimento que forneceu o maior ntmero de consultas foi a Clinica

Integrada, devido ao seu carfcter generalista.

¢ A capacidade de resposta das Clinicas Pedagégicas da FCS — UFP, situou a
percentagem de individuos que ainda no usufruiram dos diversos tipos de tratamentos,

abaixo dos 40%, pelo que se pode considerar satisfatoria.
p

Consideracdes:

Podemos inferir do conjunto de conclusdes que a procura de tratamentos Médico —
Dentéarios, por parte dos individuos da amostra estudada, se deveu a presenga de dor ¢
que as necessidades normativas mais comuns se relacionavam com tratamentos

restauradores, tendo a 4rea de atendimento de Clinica Integrada a maior afluéncia.

A capacidade de resposta das Clinicas Pedagogicas de Medicina — Dentaria da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UFP e no que refere 4 satisfagdo das necessidades

dos pacientes ¢ da procura dos servigos, revelou-se satisfatoria.

Em estudos posteriores, serd vantajoso aumentar a amostra populacional, através de um
maior perfodo de investigagio ou admitindo varios observadores, e reduzir o nimero de
variaveis. De igual modo, serd conveniente averiguar as razdes da procura tardia ¢

avaliar a percepgio dos pacientes sobre satde oral.
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Faculdade de Ciéncias da Saide
Medicina Dentaria

{mpresso n°
RECOLHA DE INFORMACOES PARA MONOGRAFIA

Data da Triagem  / /

I — IDENTIFICACAO DO PACIENTE!

Nome do Paciente Processo

Data de Nascimento / / Idade Género M[ ] F[ ]
Profissdo
Residéncia
Indice de Graffar 1|2 Principal Interesse do Paciente:
Profissdo Ambito Social
Nivel de instrugfo Estética
Fontes de rendimento familiar Fala
Conforte do alojamento Mastigagdo
Aspecto do bairro que habita Saide
Classificacio Social Outro:

II - HISTORIA CLINICA GERAL:

Patologias Medicacio
Reumatismo articular Anti-histaminicos
Doengas Cardiacas Antibidticos
-Congénitas Anticoagulantes
-Angina de Peito Anti-hiperiensores
-Sincope Aspirina
-Hipertenséo Contraceptivos
-Sopro Cardiaco Corticoides
Epilepsia Insulina, Antidiabéticos
Diabetes Medicamentos coragdo
Hepatite Tranquilizantes
SIDA Outros:
Perturbagbes renais Habitos
Perturbagdes gastricas Fumador: Cig./Dia
Problemas Oncoldgicos Alcool: Copo/dia
Outras: Outros:

Aluno: Rui Tiago Escobar Teixeira e Silva, n® 11573




Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Medicina Dentéaria

{11 MOTIVO DA CONSULTA I TRATAMENTOS NECESSARIOS:

Moativo
Consulta

Tratamentos
Necessarios

Cirurgia

Extraccio-carie

Extracgiio-perio

Extrac¢io-raiz

Extracgio-outro

Dentistica

Endodontia

Medicina Oral

Oclusio

Ortodontia

Pericdontia

-Destartarizacio

-RAR

Prostodontia

-P. Fixa

Impresso n®

-P. Total

-P. Parcial

Check-up

Controlo

Sorriso deteriorado

DOR

Escala subjectiva de faces:

Face 1: Dor ausente ou sem dor.
Face 2: Dor presente, havendo
periodos em que € esquecida,
Face 3: A dor nac é esquecida,
mas hdc impede  exercer
actividades da vida diaria.

Face 4: A dor ndo é esquecida, e
atrapalha todas as actividades da

D vida diaria, excepto alimentagéo e
- higiene.
Face 5: A dor persiste mesmo em
03 repouso, estad presente e ndo
pode ser ignorada, sendo o©
repouso imperativo.
N’ Escovagens/dia
Fliaor S N
Fio Dentario S N
Colutorio S N
Tempo desde a nltima consulta no
Médico Dentista
Aluno: Rui Tiago Escobar Teixeira e Silva, n® 11573 2
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Impresso n°

CPrOp 55 |54 |53 |52 51 61 162 |63 |64 |65
18 |17 |16 |15 |14 113 |12 | L] 21 |22 (23 |24 125 26|27 |28
DENTE
48 147 |46 |45 |44 |43 |42 141 31 {32 (33|34 (35|36 |37 |38
85 | 84 {83 | 82 |8l 71 |72 173 [ 74 |75
Codigo:
0 | Higido 5 | Ausente por outro motivo
1 | Cariado 6 | Selante de fissura
2 | Restaurado com cdrie 7 | Suporte de prétese, coroa, faceta ou implante
3 | Restaurado sem cérie 8 | No erupcionado
4 | Ausente por carie 9 | Traumatismo
N° de Dentes:
Presentes em boca Inclusos
Ausentes Supranumerarios

VI — INDICE DE PLACA:

INDICE DE PLACA DE SILNESS E LOE

Dente 1.6

1.2

2.4

Dente 4.4

3.2

3.6

Cadigo

0 | Auséncia de PB na drea marginal avaliada.

1

Presenca de pelicula de PB aderida & margem gengival livre e adjacente ao dente; a
PB ¢ reconhecida pela raspagem da sonda na superficie dentdria.

2

Acumulo de residuos moles dentro do sulco gengival, sobre a margem gengival ou
adjacente 2 superficie dentéria, reconhecida a olho nu.

3 superficie do dente.

Abundancia de matéria mole dentro do sulco ou na margem gengival e adjacente &

9 | Nfo aplicavel (auséncia dentaria)

Aluno: Rui Tiago Escobar Teixeira e Silva, n® 11573
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Impresso n°

SEGUNDA RECOLHA PE INFORMACOES PARA MONOGRAFIA

Data da Recolha /o

Nome do Paciente Processo
Datadaultimaconsulta __ /_ /
VIl - ASSIDUIDADE:
Seguimento
N° Consultas Recebidas N de Faltas N° de Desmarcacdes
Desisténcia

VIIT — TRATAMENTOS EFECTUADOS

IX — CONSULTAS POR AREA DE

Tratamentos
Efectuados

Cirurgia

Extracc¢io-carie

Extrac¢fio-perio

Extrac¢iio-raiz

0
Areas de atendimento N
Consultas
Cirurgia
Clinica Integrada

Diagndstico e Plancamento

M.D. Conservadora

Extrac¢io-outro Odontopediatria
Dentistica Ortotontia

Endodontia Periodontia

Medicina Oral Prostodontia Removivel
Oclusiio Bloco Operatorio
Ortodontia Cirurgia

Periodontia Dentistica
-Destartarizagio Endodontia

-RAR Oclusio

Prostodontia Periodontia

-P. Fixa Postodontia Fixa

-P. Total Prostodontia Total

-P. Parcial

Outro: | N° Radiografias intraorais

rMedica(;ﬁo prescrita:

Ahmo: Rui Tiago Escobar Teixeira e Silva, n® 11573 4
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Impresso n°

Indice de Graffar

Profissiao

Segundo a profissio exercida pelo pai. Se a mie exercer uma profissio de nivel mais elevado
do que a do pai, neste caso servird de base para a classificagdo da familia.

1° grau: Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros,
profissionais com titulos universitarios ou de escolas especiais e militares de alta patente.

2° grau: Chefes de secgdes administrativas ou de negécios de grandes empresas, subdirectores
de bancos, peritos, técnicos e comerciantes.

3° grau: Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contramestres, oficiais de primeira,
encarregados, capatazes e mestres-de-obras.

4° grau: Operdrios especializados com ensino primario completo (ex. motoristas, policias,
cozinheiros, etc).

5° grau: Trabalhadores manuais ou operérios ndo especializados (ex: jornaleiros, ajudantes de
cozinha, mulheres de limpeza, etc).

Nivel de instrugéo

1° grau: Ensino universitario ou equivalente (12 ou mais anos de estudo). Por exemplo,
catedraticos e assistentes, doutores ou licenciados, titulos universitdrios ou de escolas
superiores ou especiais, diplomados, economistas, notarios, juizes, magistrados, agentes do
Ministério Pablico, militares da Academia.

2° grau: Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo). Por exemplo, técnicos e
peritos.

3° grau: Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo). Por exemplo, individuo com
curso de liceu, industrial ou comercial, militares de baixa-patente ou sem Academia.

4° grau: Ensino primario completo (6 anos de estudo).

5° grau: Ensino primario incompleto (com um ou dois anos de escola primaria, que sabem ler)
ou nulo (analfabetos).

Fontes de rendimento familiar

1° grau: A fonte principal ¢ fortuna herdada ou adquirida (ex: pessoas que vivem de
rendimentos, proprietérios de grandes indistrias ou grandes estabelecimentos comerciais).

2° grau: Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorérios, lugares bem
remunerados, etc (ex: encarregados ¢ gerentes, lugares com adigfio de rendimentos igual aos
encarregados ¢ gerentes, representantes de grandes firmas comerciais, profissGes liberais com
grandes vencimentos).

3° grau: Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo funciondrio (ex:
empregados de Estado, Governos Civis ou Camaras Municipais, oficiais de primeira,
subgerentes ou cargos de responsabilidade em grandes empresas, profissionais liberais de
médio rendimento, caixeiros-viajantes).

4° grau: Os rendimentos resultam de saldrios, ou seja remuneragéo por semana, por horas ou a
tarefa (ex: operarios, empregados de coméreio € escriturdrios).

5° grau: O individuo ou a familia s#o sustentados pela beneficéncia publica ou privada (ex:
individuos sem rendimentos). No se incluem neste grupo as pensdes de desemprego ou de
incapacidade para o trabalho.

Aluno: Rui Tiago Escobar Teixeira e Silva, n® 11573 5
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Conforto do alojamento

Grupo 1% Casas ou andares luxuosos € muito grandes, oferecendo aos seus moderadores o
maximo conforto.

Grupo 2°: Casas ou andares que, sem serem t30 luxuosos como 0s da categoria precedente,
sfo, ndo obstante, espagosas e confortaveis.

Grupo 3°: Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de conservagdo, bem
iluminadas e arcjadas, com cozinha e casa de banho.

Grupo 4° Categoria intermédia entre 3 ¢ 5.

Grupo 5% Alojamentos improprios para uma vida decente, barracas ou andares desprovidos
de todo o conforto, ventilagiio, iluminagdo ou também aqueles onde moram demasiadas
pessoas.

Aspecto do bairro em que habita

Grupo 1% Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres sfo elevados.
Grupo 2° Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis ¢ bem conservadas.
Grupo 3% Ruas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspecto geral menos
confortavel.

Grupo 4° Bairro operario, populoso, mal arejado ou baitro em que o valor do terreno esta
diminuido como consequéncia da proximidade de oficinas, fabricas, estagdes de caminhos-de-
ferro, etc.

Grupo 5°: Bairros de lata.

Classifica¢io Social

Classe I: Familias cuja soma de pontos vaide Sa 9.
Classe II: Familias cuja soma de pontos vai de 10 a 13.
Classe I11: Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17.
Classe IV: Familias cuja soma de pontos vai de 18 a 21.
Classe V: Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25.

Aluno: Rui Tiago Escobar Teixeira e Silva, n® 11573 6
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Os graficos encontram-se dispostos segundo a ordem das tabelas. Aqueles que se referem a médias foram
realizados com trés casas decimais e posteriormente arredondados, para facilitar a leitura.

Tabela I — Caracterizagdo da idade dos pacientes na consulta de triagem.
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Tabela IT — Residéncia dos pacientes.
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Tabela III — Classificagdo de Graffar.
Griéfico 6
4 indice de Graffar
0 39,0%
40,0% 1 33,9%
30.0% 28,4% 28,4%
M0 i
20,0% -
9,0% 8,7%
10,0%
Classes
\_ @ Feminino @ Masculino




Caracterizagiio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Grifico 7
( indice de Graffar b
60,0% —— AT S — =
y (+]
50,0% 42,9%
40,0% ]
30,0% 1
20,0%
10,0% -
0,0% -
I I [ 1\
Classes
\_ @ <18 @ 19-59 @ 260 Y,
Tabela IV — Interesse do paciente.
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Tabela V — Presenga de patologia.
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Caracterizagio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das

Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela VI — Farmacoterapia.
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Caracterizagiio das necessidades ¢ da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela VII — Tabagismo.
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Caracterizagiio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.
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Tabela VIII — Consumo de bebidas alcodlicas.
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Caracterizagfio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentarios, dos pacientes das
Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa.
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Caracterizagio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagégicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela IX — Motivo da consulta (necessidade sentida ou procura).
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Caracterizagiio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela X — Motivo da consulta, por grupos de idade.
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Caracterizagdio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentarios, dos pacientes das
Clinicas Pedagégicas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XI — Tratamentos necessdrios (necessidade normativa).
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Caracterizagéio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das

Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XII — Tratamentos necessdrios (necessidade normativa), por grupos de idade.
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Caracterizagio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XIII — Caracterizagdo do niimero de dentes que necessila tratamento.
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Tabela XIV — Caracterizagéo dos individuos que necessitam exodontia.
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Caracterizagio das necessidades ¢ da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagégicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XV — Caracterizagiio da necessidade de reabilitagdo oral com protese.
Grafico 29
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Tabela XVI — Avaliacdo qualitativa da dor pela Escala Subjectiva de Faces.
Griéfico 31
d - | !
Escala subjectiva de faces
- avaliagdo qualitativa da dor -
100,0% | — -
80,0% - 70,6%
60,0% -
|
4a0% 25,3%
20,0%
3,2% 0,8% 0,0%
0,0% C-—
1 2 3 4 5
Faces )




Caracterizagiio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XVII — Caracterizagdo da frequéncia de escovagem dos dentes.
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Tabela XVIII — Utilizacdo de outros métodos de higiene oral.
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Caracterizagio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentdrios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentédria da Universidade Fernando Pessoa.
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Tabela XIX — Caracterizacdo do tempo desde a ultima consulta no Médico Dentista
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Caracterizagdo das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagégicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XX — Caracterizacéo do Indice CPOd em individuos maiores de 18 anos.
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Tabela XXI — Caracterizagdo do Indice de placa de Silness e Loe em individuos
maiores de 18 anos.
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Caracterizagio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagégicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.
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Tabela XXII — Caracterizacdo quantitativa da denti¢do, em fungdo do género.
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Caracterizacio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentdrios, dos pacientes das
Clinicas Pedagégicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XXIII — Caracterizagdo do niimero de consultas recebidas.

Tabela XXIV — Caracterizagdo do numero de faltas.
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Tabela XXV — Caracteriza¢do do niimero de desmarcagdes.
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Caracterizagdo das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XXVI — Continuidade do tratamento.
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Caracterizag@o das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentarios, dos pacientes das
Clinicas Pedagégicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XXVII — Percentagem de individuos que recebeu tratamentos.
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Caracterizagéio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentarios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentéaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XXVIIT —Tratamentos recebidos.
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Caracterizagfio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentarios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XXIX —Tratamentos recebidos, por grupos de idade.
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Caracterizagdo das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentarios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XXX — Ultilizagdo do raio-X intraoral — método auxiliar de diagndstico.

Grafico 53
. o ) ™
Radiografias intraorais
§ 120 . : I
‘S 97
Z 100 Al
£ 78
5 80
o 60
& 60
e
= 40 27
3 . . ,
= Feminino Masculino <18 19-59 260
R o s
Grafico 54
4 . . o e
Radiografias intraorais
7 || — R — - RS
. 1,7
a
@ 15 1,3
=
g"é 0,9
23 104 2
g e
= 0,5
- 0,5 -
5 !
2 b
0,0 - ‘ . : L : :
\_ Feminino Masculino <18 260 Y,
Tabela XXXI — Prescrigdo de farmacos.
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Caracterizagfio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentdria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XXXII — Total de consultas recebidas por drea de atendimento.
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Caracterizagdo das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentarios, dos pacientes das
Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela XXXIII —Total de consultas recebidas por drea de atendimento e grupo de
idade

Grafico 57
- R

Consultas recebidas por area de atendimento

Clinica Integrada
Cirurgia [
Odontopediatria

Periodontia [

Medicina Dentaria
Conservadora

Prostodontia
Removivel

Ortodontia

Atendimento Clinico

Diagnostico e | 0,0
Planeamento 0,2

0
Prostodontia Total 0,1
0,4

Ocluséo

|

r=)

_oa =)
=g
=

Bloco Operatério

=r=T=}
-

Prostodontia Fixa

L L
Heoo

Endodontia

ooo
coo

Periodontia

oo
coo

Dentistica

ooco
[=X=N=]

Cirurgia

ooo

[=T=Y=}

m=<18 0,5 1,0 1,5 2,0 25
19-59

m =60 Média de consultas por individuo

o
[=]

27



Caracterizagfio das necessidades e da procura de tratamentos Médico — Dentérios, dos pacientes das
Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentdria da Universidade Fernando Pessoa.

Tabela IX — Motivo da consulta (necessidade sentida ou procura).

Tabela XI — Tratamentos necessarios (necessidade normativa).
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