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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo estimar a média de dentes presentes em pacientes
adultos (homens e mulheres com idade superior a 14 anos), que frequentaram os
dispensarios da Disciplina Clinica Integrada do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPQ) para realizar tratamento odontolégico. Foi realizado
um estudo transversal, com uma amostra de 200 pacientes, os quais responderam a um
questionario socioecondomico a fim de aferir grau de escolaridade, sexo, renda per capita
e faixa etaria. Associagdes entre presenga de dentes e as variagcdes socioeconomicas
foram avaliadas descritivamente. Foram encontrados resultados significativos no
ntmero de elementos dentarios, sendo os piores indicadores relacionados a baixa renda,
a pouca escolaridade, bem como a faixa etdria mais alta, mostrando serem esses grupos
merecedores de uma maior atengdo em relacdo as medidas preventivas, assistenciais,
interceptadoras, reabilitadoras, restauradoras e sociais.

Palavras-chave: Perda dental. Condic¢des sociais. Satude bucal.

ABSTRACT

This study aims to estimate the average of existing teeth number in adults (men and
women older than 14 years of age), who attended the dispensaries of Integrated Clinic
Discipline in the School of Dentistry of Ponta Grossa State University (UEPG). A
cross-sectional study was conducted with a sample of 200 patients who completed a
socio-economic questionnaire in order to obtain the education level, sex, per capita
income and age. Associations between the teeth presence and socio-economic variations
were assessed by the arithmetic mean. Significant results were found in the number of
teeth, with the worst indicators related to low income, low education, as well as to the
highest age group, showing that these are the groups that need greater attention related
to preventive, assistance, intercepting, rehabilitating, restoring and social measures.
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INTRODUCAO

A alta proporcao de pacientes com perda total de
dentes e os danosos impactos em suas vidas e a possibi-
lidade de controle desse agravo desafiam os profissio-
nais de saude odontologica a minimizar esse problema
(BUCCA etal., 2006; MEYER et al., 2008; TU et al.,
2008; CORRAINI et al., 2009; GRABE et al., 2009).
As perdas dentarias constituem-se, entre outros fatores,
uma marca da desigualdade social, diminuem a fungao
mastigatoria dificultando e limitando o consumo de
diversos alimentos, causando, dessa maneira, danos ao
organismo de ordem nutricional. Além disso, afetam a
fonacdo e causam danos estéticos que podem originar
alteracoes psicologicas (BUCCA et al., 2006; GRABE
et al., 2009; NEELY et al., 2005; SUSIN et al., 2006;
JIMENEZ et al., 2009; NASSANI et al., 2009).

Ap6s a perda de um dente deciduo ou permanen-
te, o desenvolvimento da ma oclusdo pode ser influen-
ciado por fatores como anormalidade da musculatura
bucal, existéncia de habitos bucais e fase de desen-
volvimento da denticdo (BROADBENT et al., 2006;
BARBATO; PERES, 2009). Esse conjunto de reper-
cussoes fisicas e psicologicas, causadas pela perda de
dentes, contribui para a redugdo da qualidade de vida
das pessoas. (BROADBENT et al., 2006; BAHRAMI
et al., 2008; FERREIRA et al., 2008; SHIGLI et al.,
2008).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi es-
timar a média de dentes por paciente (homens e mu-
lheres com idade superior a 14 anos) que frequentam
os dispensarios da Disciplina de Clinica Integrada do
curso de Odontologia da UEPG para realizar tratamen-
to odontoldgico e relaciona-la com dados socioecond-
micos obtidos por meio de um questionario.

Revisao da literatura

A satde bucal tem grande influéncia na qualida-
de de vida. Muitos estudos ja comprovaram que a falta
de dentes ¢ prejudicial tanto a ingestdo de nutrientes
quanto ao comportamento psicossocial dos individuos
(DAVIS et al., 2000; FISKE et al., 1998; KRALL et
al., 1998; SHEIHAM, 2001). O conhecimento das
razdes pelas quais os dentes permanentes sao extrai-
dos ¢ necessario para organizar e efetivar estratégias
adequadas para prevengao e tratamento das doencas
bucais, pois, com esse conhecimento, sera possivel me-
lhorar as condigdes de satde bucal (CHAMBRONE;
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CHAMBRONE, 2006). Em que pese os esfor¢cos go-
vernamentais e apesar do decréscimo da perda denta-
ria, nos ultimos anos, a satde bucal do povo brasileiro
ainda deixa o pais na incomoda posi¢cdo de um dos
piores do mundo (CORRAINI et al., 2009; SUSIN
et al., 2006; BARBATO; PERES, 2009; FERREIRA
et al., 2008; CHAMBRONE; CHAMBRONE, 2006).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) néo
tem adequada estrutura nem ¢ suficiente para absorver
a demanda por atencao em saude bucal da populacao
adulta, especialmente nas faixas etarias mais avanga-
das (BRAGA et al., 2002). Esse ¢ um dos motivos
pelos quais dentes que poderiam ser recuperados
sdo extraidos, visto que essa alternativa, além de ser
mais pratica, ¢ considerada também mais econdmi-
ca (GUIMARAES; MARCUS, 1996). Grande parte
da populagao adulta procura os servigos de urgéncias
odontologicas, muitas vezes motivada por dor denta-
ria, o que, normalmente, resulta na extracao do dente
causador. No entanto, essas extragdes dentarias, que
trazem mutilag¢des irreversiveis, na maioria das vezes,
poderiam ser evitadas (SUSIN et al., 2006). O conheci-
mento dos motivos pelos quais os dentes sdo extraidos
¢ o esforco principal necessario para melhorar a satde
bucal dos individuos.

A carie dentaria ¢ a principal causa de perdas de
dentes, assim como traumatismos dentarios e doengas
periodontais, apesar destas ultimas serem em menor
grau (BROADBENT et al., 2006; MATULIENE et al.,
2008; MARTIN et al., 2009). Além destas, somam-se
atitudes precipitadas de profissionais da Odontologia,
dificuldade na acessibilidade e utilizacdo de servigos
odontologicos do sistema de satide além de motivos de
ordem econdmica (NEELY etal., 2005; BROADBENT
etal., 2006, BARBATO; PERES, 2009; BAHRAMI et
al., 2008; TRAMINI et al., 2007; EICKHOLZ et al.,
2008). Apesar de serem problemas de saude publica,
as perdas dentarias vém sendo pouco investigadas no
Brasil. Ha poucas publicagdes sobre esse tema e sua
importancia para a saude publica desperta a necessi-
dade premente de estudos (CORRAINI et al., 2009;
BARBATO; PERES, 2009; FERREIRA et al., 2008).

A perda total de dentes (edentulismo) ainda ¢
aceita pela sociedade como algo normal e natural com
o avango da idade e ndo como reflexo da falta de po-
liticas publicas no campo da satde bucal destinadas,
principalmente, a populacao adulta, para que mantenha
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seus dentes até idades mais avancadas (ROSA et al.,
1992; PUCCA JR., 2000).

Entre 2003 e 2006, o Ministério da Saude
implementou, em todo territério nacional, mais de
400 centros de especialidades odontoldgicas, unida-
des de atencdo em satde bucal por meio das quais
pretendem-se oferecer, dentre outras possibilidades
terapéuticas, a reabilitagdo e a manuten¢ao da denti-
¢do - Departamento de Atengdo Basica, Secretaria de
Atencdo a Saude, Ministério da Saude (BARBATO
et al., 2007).

MATERIAL E METODOS

Este estudo, caracterizado como sendo do tipo
transversal, teve seu inicio apds ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UEPG
(Parecer n° 68/2009). O estudo foi realizado nos dis-
pensarios clinicos 61, 62 e 63 na Disciplina de Clinica
Integrada do Curso de Odontologia da UEPG. A amos-
tra foi composta de 200 pacientes adultos, homens ¢
mulheres, com idade superior a 14 anos, que procura-
ram tratamento dentario nos dispensarios da referida
clinica. Quanto ao tamanho da amostra, foi a média de
pacientes atendidos anualmente na disciplina nos ulti-
mos 3 anos, bem como foi baseado em outros estudos
da literatura que utilizaram amostras variando entre 120
a 240 individuos (CHAMBRONE; CHAMBRONE,
2006; EICKHOLZ et al., 2008; CORRAINI et al.,
2009; NASSANTI et al., 2009).

Previamente ao inicio da pesquisa, foi realizado
um treino com os entrevistadores a fim de calibragdo
metodoldgica, para que os pesquisadores realizassem a
coleta de dados, realizada entre os meses de novembro
e dezembro de 2009 e entre os meses de margo e junho
de 2010. Apo6s o(a) voluntario(a) ter lido, esclarecido,
concordado e assinado o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE), ele (a) respondeu a um
questionario desenvolvido especialmente para esta pes-
quisa (Apéndice 1). Neste questionario, foi registrado
o numero de elementos dentarios existentes e quais sao
esses elementos, por meio de um exame bucal. Para
tal procedimento, foi utilizado espelho bucal plano ou
espatulas de madeira, devidamente esterilizados em au-
toclave. Os examinadores fizeram uso de equipamento
de prote¢do individual (EPI). A arcada dentaria perma-
nente humana completa possui 32 dentes, porém, nesta
pesquisa, foram considerados apenas 28, visto que os
terceiros molares, em muitos casos, ainda ndo estavam
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irrompidos, sendo necessarias, para a confirmagao,
radiografias, inviabilizando esse trabalho devido aos
custos e a quantidade de radiagdo a qual o(a) paciente
seria exposto(a). Com esses dados, foi realizada analise
estatistica das variaveis independentes, género (mas-
culino e feminino), idade (a partir de 14 anos, pois
na Disciplina Clinica Integrada atendem-se pacientes
com idade igual ou superior a essa), renda per capita
(menos de 1 salario minimo, 1 saldrio minimo, mais
de 1 salario minimo) e escolaridade (1° grau completo,
2° grau completo, superior). A amostra foi constituida
de 200 pacientes, sendo 100 mulheres e 100 homens.

RESULTADOS

Neste estudo, foi observado que os homens
apresentaram uma média de 16,06 dentes por pessoa,
enquanto as mulheres possuiam uma média de 22,09
dentes.

Em relag@o a faixa etaria, na Figura 1, observa-
-se que, dos 79 pacientes entrevistados com idade
variando entre 14 a 30 anos, a média de dentes por
pessoa foi de 26,5. Contudo, dos 43 participantes da
pesquisa que apresentavam idade entre 31 a 40 anos,
essa média caiu para 21,25 e, dos 48 pacientes que
possuiam idade entre 41 aos 50 anos, caiu para 17,68.
Quando analisamos os pacientes dos 51 aos 60 anos,
foi encontrada uma média de 9,52 dentes por pessoa
em um total de 19 pacientes. Na faixa etaria dos 61 aos
70 anos, das 7 pessoas entrevistadas, foi encontrada
uma média de 5,85 dentes. Nos pacientes acima de
70 anos, nas 4 pessoas entrevistadas, registrou-se um
numero de dentes presentes igual a zero.

Figura 1 - Média do numero de dentes existentes nos
pacientes de acordo com a faixa etaria dos
pacientes do estudo
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A Figura 2 demonstra que, dos 26 pacientes en-
trevistados que recebiam menos de um salario minimo,
amédia de dentes por pessoa encontrada foi de 19,03,
bastante parecida com a dos que recebem um salario
minimo, em que, dos 105 pacientes, verificou-se uma
média de 19,6 dentes. No entanto, a partir desses va-
lores, pdde-se notar um distanciamento entre a média
de dentes por pessoa em relagdo aquelas que recebem
mais de um salario minimo, cujos dados obtidos foram
de 1525 dentes em 57 pessoas, ou seja, uma média de
22,76.

Figura 2 - Média do niimero de dentes existentes nos
pacientes de acordo com a renda per capita dos
pacientes (<1 salario = mais de salario minimo;
1 salario = 1salario minimo; >1 salario = menos
que 1 salario minimo)
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Em relagdo a escolaridade (Figura 3), os se-
guintes dados foram obtidos: das 92 pessoas entre-
vistadas que estudaram até o Ensino Fundamental,
encontrou-se uma média de 17,7 dentes por pessoa.
Ja os que completaram o Ensino Médio, 86 pacientes
entrevistados, obtiveram uma média de 22 dentes por
pessoa. O maior motivo em ambas escolaridades foi a
carie seguida de doenca periodontal. Ao analisarmos
pessoas com Ensino Superior, a média da presenga
dental foi de 26,8 dentes nos 21 entrevistados, cujo
principal motivo da perda dental foi a carie, seguida
de doenca periodontal.

Bruna Gemin DELPONTE, et al.

Figura 3 - Média do niimero de dentes existentes nos
pacientes de acordo com o grau de escolaridade
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DISCUSSAO

Susin et al. (2006) mostraram que a satide bucal
brasileira esta entre as piores do mundo, corroboran-
do com os achados deste estudo. Muitos pacientes re-
lataram que os dentes perdidos por carie tinham, muitas
vezes, outra op¢ao de tratamento, mas, por op¢ao do
proprio paciente ou por falta de recursos para o trata-
mento alternativo, foi feita a escolha pela exodontia. A
perda dentaria e a alta experiéncia de carie dentaria in-
terferem na qualidade de vida dos adultos, refor¢cando
anecessidade de politicas publicas voltadas ao cuidado
da saude e a garantia de acesso ao servico odontolégico
(SILVA et al., 2012).

E de grande importancia saber a causa das
perdas dentarias para poder atuar com estratégias
de satide mais eficientes e direcionadas as principais
causas. Varios estudos (BROADBENT et al., 2006;
MATULIENE et al., 2008; MARTIN et al., 2009)
afirmaram que a principal causa da perda dentéria ¢
a carie. Conforme visto neste trabalho, foi confirma-
do por intermédio do questionario, que a carie foi o
principal fator da perda dentaria. Em segundo lugar, a
doenga periodontal. Alguns dos pacientes nao sabiam
informar a razdo pela qual seus dentes foram extraidos.

A falta de dentes ¢ prejudicial tanto para a al-
imentagdo, quanto para a vida social dos pacientes
(FISKE et al., 1998). Durante esta pesquisa, varios
pacientes relataram que sentiam-se envergonhados por
ndo possuir um sorriso desejavel, além de sentirem-se
incomodados por ndo poderem ter uma alimentacéo
normal.

Com relagao a renda per capita, verificou-se que
existiram menos perdas dentarias nos pacientes que
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recebiam mais que um salario minimo. Esses achados
estdo de acordo com aqueles relatados no estudo de
Barbato et al. (2007) ¢ Batista et al. (2015). Isso se deve
a0 maior acesso aos tratamentos dentarios se direciona-
rem as pessoas com alto poder aquisitivo, acarretando,
dessa forma, uma menor perda dentaria. Outro motivo
se deve ao fato de que a extragdo ¢ considerada uma
alternativa mais econdmica, quando comparada aos
procedimentos restauradores e protéticos.

Foi verificado que, com o aumento da idade,
também existiu um maior niamero de dentes perdi-
dos. Esse fato pode ser confirmado em varios estudos
(ROSA et al., 1992; PERES et al., 2013; BATISTA et
al., 2015). Segundo Rosa et al. (1992), os pacientes
que possuem um grande numero de dentes ausentes
acham “normal” a perda dentaria com o avancgo da
idade, e, ainda, nao se mostram preocupados em fazer
uma reabilitacdo protética ou com implantes. No es-
tudo de Peres et al. (2013), realizou-se uma pesquisa
em ambito nacional sobre a saude bucal no ano de
2010. Os autores concluiram que, em comparago a
2003, houve redu¢ao do nimero de dentes perdidos em
adolescentes e adultos, porém, em idosos, o alto indice
de dentes perdidos ainda permanecia.

Sobre o grau de escolaridade dos pacientes es-
tudados, demonstrou-se que o nivel de educagdo dos
pacientes ¢ proporcional ao nimero de dentes presen-
tes na arcada dentaria. Isso demonstra que existe uma
falha no conhecimento sobre a real importancia que o
dente exerce sobre a qualidade de vida das pessoas ¢
que a perda dental ainda € vista como algo normal na
sociedade (BARBATO et al., 2007).

A alta prevaléncia de perdas dentarias entre
1dosos, com renda abaixo de um salario ¢ com baixa
escolaridade, foi verificada no estudo. Esse panorama
aponta para a necessidade de programas direcionados
ao atendimento dessa parcela populacional pelos servi-
¢os odontologicos, considerando medidas preventivas
e educativas em idades mais precoces (HAIKAL et
al., 2014).

CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos, foi possivel
observar que as pessoas com baixas condi¢des sociais
ainda s3o as que mais sofrem com a falta do elemento
dental. S3o estas que recebem um salario minimo ou
menos, que possuem apenas Ensino Fundamental ou,
no maximo, o Médio, assim como pessoas com faixa
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etaria avancada. Isso comprova que ha, ainda, uma
falha nos programas de assisténcia e prevencdo para
essa populacdo em especial.

Verificou-se que, entre géneros, a maior presen-
c¢a de dentes é na populagao feminina e a maior causa
da extracdo dentaria foi a carie seguida da doenca pe-
riodontal. Entretanto, um grande niimero dos pacientes
nao sabia exatamente o motivo pelo qual se optou por
esse procedimento.
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Apéndice 1 — Questionario
NOME (OPCIONAL) :

IDADE:

SEXO : MASCULINO ( ) FEMININO ( )

ESCOLARIDADE: 1°GRAU () 2°GRAU ( ) SUPERIOR( )

RENDA PER CAPITA: -DE1SM () 1SM () +DE1SM ()

TOTAL DE DENTES PRESENTES : TOTAL DE DENTES AUSENTES :

POSSIVEL MOTIVO DESTAS PERDAS:

DENTES PRESENTES
171615141312 11 21222324252627
474645444342 41 31323334353637
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