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APRESENTACAO

No processo ensino-aprendizagem na Odontologia € primordial incentivar, fomentar e
concretizar a pesquisa nas suas modalidades, envolvendo todos os individuos que fazem
parte desse processo. A formagado académica odontologica ndo pode ser limitada apenas
ao repasse de conhecimentos tedricos e habilidades praticas, deve transcender os limites
usualmente impostos a pesquisa e promover a aquisicao de novas informagoes, usufruindo
dos recursos humanos e financeiros disponiveis nos diferentes cenarios das instituicbes de
ensino superior, explorando os variadas fontes de pesquisa do entorno geografico em que
estdo integradas tais instituicdes. Nesse processo, também se destaca a importancia de
usufruir do amplo leque de dados disponiveis na rede internacional de internet, explorando
os diversos métodos de producdo cientifica e praticas para a formagao de profissionais
caracterizados pela autonomia, competéncia e criticidade. Por outro lado, nenhum valor teria
o desenvolvimento da pesquisa cientifica na odontologia sem a consequente divulgagao do
conhecimento através de producgdes cientificas em eventos, periddicos, livros e diversos
meédios digitais. Baseado no exposto, esta coleténea, intitulada “Pesquisa, Producao e
Divulgacédo do Conhecimento na Odontologia”, apresenta a trabalhos cientificos decorrente
de pesquisa clinica, epidemiolégica e de literatura, construidos com o envolvimento de
docentes, discentes e profissionais de Odontologia, direcionado principalmente ao diagndstico
odontoldgico em diferentes dimensdes. Ainiciativa da produgao e divulgagao cientifica contida
nesta obra, além de ter gerado conhecimento, atinge um objetivo de suma importancia,
representado pelo enriquecimento curricular dos discentes envolvidos, para muni-los de
producao cientifica que Ihes permita angariar pontuagao durante sua trajetéria de formacéao
académica, visando uma adequada concorréncia em processos seletivos, principalmente,
em nivel de pés-graduagao ao concluir o curso de graduagéo em odontologia.

Vale ressaltar que todo o esforco de pesquisa e producdo de conhecimento
apresentado pelas equipes que trabalharam harmoniosa e incansavelmente para obter a
alta qualidade compilada neste e-book, nao teria sucesso sem a parceria de quem acredita
que a divulgacao do conhecimento € o motor propulsor para incentivar a curiosidade sobre
aspectos que ainda precisam ser melhor elucidados ou primariamente descobertos, como a
Atena Editora, produzindo mais uma obra de literatura cientifica que disponibilizara um rico
material amplificador do saber na Odontologia. Boa leitura!

Manuel Antonio Gorddén-Nunez
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RESUMO: O conhecimento das normas de
biosseguranca na graduagdo em odontologia,
garante ao académico seguranca e qualidade do
desempenho de suas atividades. Esta pesquisa
objetivou avaliar o conhecimento e condutas
de académicos de Odontologia com relagéo
a biosseguranca e o grau de interesse dessa
populacéo sobre o tema. Mediante a aplicacéo
de questionarios, foram coletados dados
demograficos, periodo letivo e informagdes
especificas sobre biosseguranga em ambiente
odontologico de alunos matriculados no curso
de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba do Campus VIIl. Observou-se
que a maioria dos alunos conhecia o tema
biosseguranca (95,9%), ja haviam assistido
alguma aula ou palestra sobre o tema (77,1%)
e relatou que o seu dentista utiliza itens basicos
de protecdo (97,1%). A davida mais frequente
dos participantes da pesquisa foi sobre
acidente com perfurocortantes. Mais da metade
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dos participantes considerou que todo paciente deve ser tratado como portador de doenca
e declaram conhecer os riscos de exposicdo em odontologia (81,2%). A maioria destacou
que ndo conhecia os mapas de risco (70,0%) e n&o sabia da importancia destes (68,2%),
verificou-se também que a maioria conhecia as normas basicas de biosseguranca (80,0%)
e considerou importante abordar o tema para o curso destinado ao recém-ingresso (98,2%).
Os dados evidenciaram que a maior parte assinalou que a frequéncia de desinfeccédo das
superficies deve ser entre cada atendimento (66,5%). Entretanto, um percentual elevado
da amostra reportou que nao tinha certeza sobre o entendimento correto de monitoramento
biolégico (51,8%). A maioria afirmou que a peca de méao deve ser esterilizada (60,6%), assim
como as brocas (93,5%). Conclui-se que os alunos apresentam um perfil relativamente
adequado de conhecimentos e atitudes sobre biosseguranca em ambiente odontologico,
ressaltando o papel preponderante que disciplinas especificas sobre o assunto fagcam parte
das grades curriculares de cursos de formagdo de cirurgides dentistas como existem no
curso avaliado.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil Académico. Biosseguranca. Odontologia. Riscos.

ABSTRACT: The knowledge of biosafety standards in dentistry students guarantees the
academic security and quality of the performance of their activities. This research aimed to
evaluate the knowledge and conduct of dental students regarding biosafety and the profile
of interest of this population about biosafety. Through the application of questionnaires,
demographic data, academic level and specific information on biosafety in the dental
environment were collected from students enrolled in the Dentistry course at the State
University of Paraiba on Campus VIII. It was observed that most students knew the subject
of biosafety (95.9%), had already attended a class or lecture on the subject (77.1%) and
reported that their dentist uses basic protection items (97.1% %). The most frequent question
asked by the research participants was about accidents with sharps. More than half of the
participants considered that every patient should be treated as having a disease and declared
to know the risks of exposure in dentistry (81.2%). The majority pointed out that they did
not know the risk maps (70.0%) and did not know their importance (68.2%), it was also
found that the majority knew the basic rules of biosafety (80.0%) and considered important
to address the theme for the course for the newcomer (98.2%). The data showed that the
majority pointed out that the frequency of disinfecting surfaces must be between each service
(66.5%). However, a high percentage of the sample reported that they were not sure about the
correct understanding of biological monitoring (51.8%). Most stated that the handpiece must
be sterilized (60.6%), as well as drills (93.5%). It is concluded that students have a relatively
adequate profile of knowledge and attitudes about biosafety in the dental environment,
highlighting the preponderant role that specific disciplines on the subject form part of the
curriculum for training courses for dentists as they exist in the evaluated course.
KEYWORDS: Academic Profile. Biosafety. Dentistry. Risks.

Pesquisa, Producéo e Divulgacdo do Conhecimento na Odontologia Capitulo 1




11 INTRODUCAO

A biosseguranca é o conjunto de ac¢des voltadas para a prevencéo, minimizagcao ou
eliminacéo de riscos inertes as atividades de pesquisa, produgéo, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacao de servico (PASSOS, RIBEIRO, NETO, SANTIAGO, 2012).

Adefinicao apresentada pela ANVISA (2016) considera “biosseguranca como a condicao
de seguranca alcancada por um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar e reduzir
ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude humana, animal
e vegetal e 0 meio ambiente”.

Oppermann e Pires (2003), ilustram esse conceito, considerando a biosseguranga como
um processo operacional e funcional de fundamental importancia em servicos de saude”
principalmente por seu papel destacado na promocéao da consciéncia sanitaria, preservacao
do meio ambiente, na manipulagdo e no descarte de residuos quimicos, toxicos e infectantes
e da reducgdo geral de riscos a saude e acidentes ocupacionais.

Diniz et al. (2009), avaliaram o conhecimento, através de um questionario, sobre
biosseguranca em radiologia dos alunos do curso de odontologia, observando que a
maioria dos académicos mostraram-se preocupados com a biossegurancga, dos quais 55%
conheciam o tipo de desinfetante usado para controle de infeccao. Os resultados mostraram
gue a maioria dos académicos estava preocupada com os efeitos da radiacao ionizante.
Os autores concluiram que protocolos académicos tanto de controle de infeccao como de
radioprotecéo sdo sugeridos a fim de minimizar os riscos ocupacionais.

Xerez et al. (2012) avaliaram o perfil dos académicos do curso de odontologia de trés
universidades do estado do Rio Grande do Norte, observando que a maioria dos alunos
conhecia o significado do termo biosseguranca e relatou o uso de EPI pelo seu CD e para o
paciente. A maioria respondeu que saberiam se cuidar, 38.4% respondeu nao ser importante
considerar o paciente como potencial portador de doenga. Os autores concluiram que é
importante ministrar conteudos béasicos sobre biosseguranca nos periodos pré-clinicos,
visando a entrada dos alunos as atividades clinicas com maior seguranca. Além disso, que €
necessaria a atualizacao e fiscalizac&o de praticas periddicas de conhecimentos das medidas
preventivas adequadas que permitam o exercicio de atividades académicas em seguranga
em todos os periodos do curso.

Existem poucos trabalhos relacionados a biosseguranca em odontologia nas
universidades do estado da Paraiba, em relacéo a UEPB, ha escassos registros de pesquisas
que buscaram avaliar os conhecimentos sobre biosseguranca, justificando a busca de
informacdes sobre o conhecimento sobre biosseguranca por parte dos futuros cirurgides
dentistas de uma instituicdo publica paraibana.

2| METODOLOGIA

Este estudo de carater descritivo baseado na coleta de informacdes obtidas por meio
da aplicacéo de questionario avaliou académicos regularmente matriculados do primeiro ao

Pesquisa, Producéo e Divulgacdo do Conhecimento na Odontologia Capitulo 1



décimo periodo do curso de odontologia do campus VIl da UEPB. Os voluntarios foram
informados sobre os objetivos e metodologia do estudo e foram convidados a participar
mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
as normas da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa da UEPB.

O questionério estruturado foi adaptado de Passos, Ribeiro, Neto, Santiago (2012) e
Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012), sendo aplicado por um pesquisador,
sendo entregue aos alunos na sala de aula, sendo esclarecidas quaisquer davidas em voz
alta. Foram consideradas variaveis do estudo: sexo, faixa etaria, periodo letivo que estava
cursando.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, inicialmente realizou-se
a analise estatistica das variaveis objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas as
medidas de tendéncia central e de variabilidade para as variaveis quantitativas, bem como as
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoéricas. Para a Analise estatistica
inferencial a amostra foi dividida em dois grupos, quer sejam: Grupo 1 (G1), constituido
por alunos do primeiro a segundo periodo, ou seja, que ndo tinham cursado a disciplina de
biosseguranca e Grupo 2 (G2), alunos matriculados em periodos que ja tinham cursado a
disciplina de biosseguranca. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson
(ou teste exato de Fisher quando apropriado) para determinar diferencas estatisticamente
significativas entre 0 G1 e G2 em relagdo ao nivel de conhecimento sobre biosseguranca.
O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as andlises foram realizadas com o
auxilio do software IBM SPSS Statistics versao 20.0.

3 | RESULTADOS

Verificou-se que a idade dos participantes variou dos 15 a 40 anos, com média de 22,18
anos, estando a maioria dos alunos na faixa etaria dos 15 a 25 anos (90%). A maioria era do
sexo feminino (60,6%) e estava regularmente matriculada no primeiro periodo letivo (n = 37;
21,8%). Na estratificacao dos periodos fizeram parte do Grupo 1 (G1) 61 alunos (35,8%), ou
seja, que nao tinham cursado a disciplina de biosseguranca e do Grupo 2 (G2), 109 alunos
(64,2%) que ja tinham cursado a disciplina de biosseguranca.

Observou-se que a grande maioria tem conhecimento sobre o significado de
biosseguranca (95,9%), ja assistiu alguma palestra/aula que enfocasse sobre a tematica
(77,1%) e relatou que o seu dentista utiliza algum equipamento para protecéo (97,1%),
principalmente jaleco, luva, mascara, 6culos e gorro. A maioria (79,4%) apontou que se fosse
atender em uma das clinicas escolas da faculdade saberia como se cuidar, a maioria (97,1%)
apontou ter observado seu dentista utilizar algum equipamento para proteger o paciente e
a ele proprio. Entre os topicos relacionados a biosseguranca, o que mais suscitou duvidas
entre os participantes da pesquisa foi 0 manejo de acidentes com perfurocortantes (Tabela

1).
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A maioria (81,2%) dos participantes considerou que todo paciente deve ser tratado como
portador de doencga, bem como relatou conhecer os riscos de exposicao em Odontologia
(81,2%). No entanto, a maioria destacou que nédo conhecia os mapas de risco (70%), nao
sabia da importancia destes mapas (68,2%) e acreditava que o uso do telefone celular em
ambiente de atendimento clinico, interfere com a biosseguranca (91,8%).

A maioria da amostra conhecia as normas basicas de biosseguranca (80%) e considerou
importante abordar o tema para o curso destinado ao recém-chegado (98,2%), respondeu
a importancia de uso de luvas de borracha para lavagem de instrumental (81,8%), que a
desinfecao (imersdo em solucdo desinfetante) do instrumental deve ser realizada antes de
lavar instrumental (82,4%), que a autoclave constitui o tipo de esterilizacdo mais adequado
para material odontolégico (84,7%), a desinfeccao (limpeza com solucao desinfetante) das
superficies, deve ser realizada antes do atendimento (93,5%).

Os dados evidenciaram que a maior parte assinalou que a frequéncia de desinfecg¢éao
das superficies deve ser entre cada atendimento (66,5%). Entretanto, um percentual elevado
da amostra reportou que nao tinha certeza sobre o entendimento correto de monitoramento
biolégico (51,8%), e conhecia que as barreiras de protecdo mecanica devem ser usadas
nas superficies (filme PVC, papel aluminio) (94,1%), constatando-se que 54% desses alunos
acreditava que as barreiras de protecdo devem ser colocadas sobre o foco, botbes da
cadeira, pecas de mao. A maioria afirmou que a peca de mao deve ser esterilizada (60,6%)
e 39,4% que deve ser apenas desinfectada, assim como as brocas (93,5%). Caso fossem
desinfectadas, a maior parte (26,5%) destacou que deveria deixar cerca de 20 minutos
submersa em substancia desinfetante.

De acordo com a Tabela 1, verificou-se associacéo estatisticamente significativa entre
periodos do G2 e maior nivel de conhecimento sobre o significado de biosseguranca (p =
0,001), participacéo de palestra/aula com foco em biosseguranca (p < 0,007), cuidados que
se deve ter ao atender nas clinicas da faculdade (p < 0,001), percep¢ao sobre o fato de tratar
todo paciente como portador de doenca (p < 0,001) e riscos de exposicao em Odontologia (p
< 0,001), normas basicas de biosseguran¢ca em Odontologia (p < 0,001) e percep¢ao sobre
o fato das brocas deverem ser esterilizadas ou desinfectadas ap6s a utilizacéo (p < 0,007).

Periodo

Variaveis G1 G2 Total

n % n % n % p-valor
Tem conhecimento sobre o significado de
biosseguranca? -
Sim 54 885 109 100 163 959 0,001
Nao 07 11,5 00 0,0 07 41
Ja assistiu alguma palestra/aula que enfocasse sobre a
biosseguranca? 0.0012*
Sim 34 557 97 890 131 771 U
Nao 27 443 12 11,0 39 229
Se vocé fosse atender em uma das clinicas escolas de
sua faculdade, vocé saberia como se cuidar? )
Sim 30 49,2 105 963 135 794 <0,001
Nao 31 50,8 04 3,7 35 20,6
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Vocé acha que todo paciente deve ser tratado como
portador de doenca?

Sim 37
Nao 24
Conhece os riscos de exposicao em odontologia?

Sim 38
Nao 23
Conhece os mapas de risco?

Sim 14
Néo 47
Sabe a importancia dos mapas de riscos?

Sim 19
Nao 42

Vocé acredita que o uso do telefone celular em ambiente
de atendimento clinico, interfere com a biosseguranca?

Sim 56
Nao 05

Conhece as normas basicas de biosseguranca em
Odontologia?

Sim 31
Nao 30

A peca de mao deve ser esterilizada ou desinfectada?

Esterilizada 38
Desinfectada 23

As brocas devem ser esterilizadas ou desinfectadas?

Esterilizada 50
Desinfectada 11

60,7
39,3

62,3
37,7

23,0
77,0

31,1
68,9

91,8
8,2

50,8
49,2

62,3
37,7

82,0
18,0

101
08

100
09

37
72

35
74

100
09

105
04

65
44

109
00

92,7
7,3

91,7
8,3

33,9
66,1

32,1
67,9

91,7
8,3

96,3
3,7

59,6
40,4

100
0,0

138
32

138
32

51
119

54
116

156
14

136
34

103
67

159
11

81,2
18,8

81,2
18,8

30,0
70,0

31,8
68,2

91,8
8,2

80,0
20,0

60,6
39,4

93,5
6,5

<0,001*

<0,001*

0,134

0,897

0,989?

< 0,001*

0,733®

<0,001*

Tabela 1. Analise de associagéo entre periodo do curso e nivel de conhecimento sobre biosseguranca
entre periodos letivos pré e pos-disciplina de biossegurancga. Araruna — PB, 2020.

Nota. " Teste exato de Fisher; @ Teste qui-quadrado de Pearson; * p < 0,05.

Nota. @ G1: alunos que cursam até o periodo da disciplina de biosseguranca; G2: alunos que cursam periodos letivos

apos a disciplina de biosseguranca.

Fonte: Curso de Odontologia do CCTS da UEPB.

N&o foram constatadas diferengas estatisticamente significativas entre os alunos dos

diferentes grupos (G1 e G2) em relacéo ao conhecimento sobre mapas de risco, importancia

dos mapas de risco, influéncia do uso do celular na biosseguranca em ambiente de

atendimento clinico e percepcéo sobre o fato da peca de méao dever ser esterilizada ou

desinfectada ap0s a utilizacéo.

4 | DISCUSSAO

Abiosseguranca dota os profissionais e as instituicbes das medidas e praticas que visam

desenvolver as atividades com um grau de seguranca adequado, reduzindo ou eliminando

0s riscos inerentes ao ambiente odontoldgico. Avaliar o nivel de conhecimento dos futuros
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profissionais da Odontologia sobre o tema, reveste-se de importancia para conhecer o
perfil das populacbes avaliadas, identificar deficiéncias na adocédo de medidas universais
de biosseguranca e subsidiar o planejamento de programas que visem corrigir as falhas
detectadas (XEREZ et al., 1012).

A maioria dos alunos, exceto os de recém-ingresso, conhecia o significado da palavra
biosseguranca e tinham assistido alguma palestra sobre o tema biossegurancga, corroborando
os dados da literatura (XEREZ et al., 2012; PASSOS, RIBEIRO, NETO, SANTIAGO, 2012),
deixando em evidéncia a importancia de abordar conceitos basicos de biosseguranca
desde o primeiro periodo do curso, estes dados merecem uma reflexdo, pois embora os
alunos de primeiro ingresso em cursos de odontologia usualmente n&o cursam disciplinas
abordando conteudos especificos sobre biosseguranca, muitos desses alunos, desde os
primeiros meses do curso envolvem-se em atividades de extensao e/ou pesquisa, as quais
por vezes implicam exposi¢ao a diversos riscos ocupacionais, sendo importante considerar
a capacitacdo de todos os alunos de recém ingresso em noc¢des basicas de biosseguranca.

O achado que a maioria da amostra (97%) respondeu positivamente sobre o uso de
EPI pelos seus CDs e para seus pacientes, confirma o exposto no trabalho de Passos,
Ribeiro, Neto, Santiago (2012). Mais de 45% dos entrevistados citou que seus dentistas
utilizam EPI completo, no entanto, 13% afirmou que seus dentistas usam apenas jaleco,
mascara e luvas como equipamento de protecdo. Garbin, Garbin, Arcieri, Crossato, Ferreira
(2005) observaram que 100% dos dentistas utilizavam luvas e mascaras para atender seus
pacientes, porém o uso de gorro os foi menor, com 55% dos dentistas da rede publica
utilizando tal EPI e na rede privada com 90%. Nos dias atuais com os riscos bioldgicos cada
vez mais evidentes, ndo se concebe um profissional da Odontologia que néo utilize pelo
menos os EPIls basicos, principalmente, porque sabe-se que o grande niumero de acidentes
ocupacionais esta diretamente ligado ao uso incompleto do EPI (RIBEIRO, MORIYA, 2005;
MIRANZI, 2003), mas infelizmente essa é uma realidade em alguns estabelecimentos
odontoldgicos publicos e até particulares.

Em relagcdo a saber-se cuidar caso fossem atender em uma das clinicas escolas da
universidade, a maioria dos alunos respondeu que ainda nao tinham cursado a disciplina de
biosseguranca (1° e 2° periodo), portanto desconheciam como se cuidar, corroborando os
achados de Passos, Ribeiro, Neto, Santiago (2012) e Xerez et al (2012). Nesse contexto, sabe-
se que os conhecimentos sobre biosseguranga, a experiéncia quanto ao uso consciente de
EPI e prevencédo de acidentes ocupacionais aumentam no decorrer dos periodos cursados,
porém reforca-se a importancia de considerar ministrar nocdes basicas de biosseguranca
desde o inicio do curso (LIMA, AZEVEDO, FONSECA, SILVA, PADILHA. 2008).

As duvidas sobre acidentes com perfuro-cortantes, descarte de material contaminado
e de perfuro-cortantes, esterilizacdo, descontaminacéo de material e vias de contaminag¢des
destacadas neste estudo corroboram com algumas variaveis do estudo de Xerez et al (2012),
como esterilizagdo e manejo de contaminados, no entanto, descordam do estudo Passos,
Ribeiro, Neto, Santiago (2012), onde as maiores duvidas relacionavam-se aos cuidados a
serem tomados no tratamento de pacientes infectados com HIV e demais enfermidades
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contagiosas. No estudo de Cardoso, Farias, Pereira, Cardoso, Junior (2009) com académicos
de odontologia sobre acidentes com perfuro-cortantes, destacou-se que 25,3% dos alunos
pesquisados ja sofreram acidentes com instrumentos perfuro-cortantes, tendo sido relatados
18,0% durante e 14,0% ap0s o atendimento clinico-ambulatorial. Por sua vez, Ribeiro, Moriya
(2005) observaram um percentual de aproximadamente 28,3%.

No presente estudo, outra preocupacédo mostrada pelos alunos foi como proceder com
a esterilizagdo do material contaminado ap6s um atendimento, destacando o conhecimento
dos mesmos com relagdo a infec¢des cruzadas. Nesse contexto, a literatura mostra que no
Brasil, informacdes sobre a prevaléncia de infec¢des entre os profissionais de satde ainda sao
deficientes por causa da subnotificacdo e os estudos publicados sobre o tema, referem-se a
prevaléncia de infec¢des entre estudantes universitarios, os quais servem como marcadores
para infecgdes relacionadas ao trabalho. Individuos com nivel universitario lideram o numero
de acidentes e infeccbes ocupacionais, seguidos pelos técnicos de laboratério e serventes
(SILVA, MASTROENI, 2009).

Aquestéode considerartodo paciente como portador de algumadoencga afortunadamente
prevaleceu na amostra, principalmente entre os alunos veteranos, como era de se esperar.
Com o maior conhecimento sobre doencas infectocontagiosas e outras enfermidades que
podem ser adquiridas durante um tratamento, as preocupacdes aumentaram em torno
da biosseguranca, gerando muitas vezes por parte tanto dos cirurgides dentistas assim
como pelos académicos o medo do contagio. Perante o risco do HIV e HVC, o fato das
doencas nao terem cura, muitas vezes leva a atitudes preconceituosas que podem interferir
negativamente na pratica odontoldgica. Apesar do risco de transmisséo ser relativamente
baixo para o HIV e HVC em ambiente odontolégico, as consequéncias podem ser sérias e,
geralmente, estressantes (ROSSI-BARBOSA, FERREIRA, SAMPAIQO, GUIMARAES, 2014).

Na tematica de normas basicas de biossegurangca a maioria dos alunos afirmou
conhecer as normas basicas, com destaque para os veteranos, refletindo o fato da disciplina
de biosseguranca ser ofertada apenas no terceiro periodo. Estes dados corroboram os
achados de Schroeder, Marin, Miri (2010), com mais de 70% dos académicos afirmando
conhecer as normas basicas de biosseguranca. O estudo de Arantes, Hage, Nascimento,
Pontes (2015), constatou que académicos conheciam as normas basicas de biosseguranca,
porém nao havia cumprimento ideal destas normas, ocasionando um maior risco para
infecgdes cruzadas, assim como tinham ciéncia dos riscos de exposi¢ao presentes em sua
atividade clinica diaria, bem como acreditavam que o risco aumentava com 0 avango nos
periodos de curso, possivelmente devido aos procedimentos de maior complexidade e ao
maior fluxo de pacientes atendidos no decorrer dos semestres.

No tocante ao uso do celular em ambiente odontolégico e suas implicacées no
comprometimento da cadeia de biosseguranca, mais de 90% dos entrevistados afirmou que
o celular interferia na biosseguranca do atendimento odontolégico. Embora Arantes, Hage,
Nascimento, Pontes (2015) relatem que o uso de sobreluvas para manuseio do celular poderia
permitir seu uso em ambiente odontologico, acreditamos que por constituir um aparelho
potencialmente contaminado, qualquer descuido durante o manuseio de aparelhos celulares
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pode comprometer a cadeia de cuidados com a biosseguranga no ambiente odontologico,
portanto defende-se sua utilizacdo apenas em situagcbes extremamente necessarias, como
o registro fotografico de algum caso, por exemplo.

O interesse sobre o tema biosseguranca foi quase unénime na maioria da amostra
(98.2%), principalmente para os alunos dos primeiros periodos, corroborando achados na
literatura (XEREZ et al., 2012; PASSOS, RIBEIRO, NETO, SANTIAGO, 2012), destacando
a necessidade de garantir que desde o comec¢o da formac&o académica seja incentivada a
cultura de repasse e atualizacdo constante de conhecimentos sobre medidas universais de
biosseguranca e exposicao ocupacional e essa atitude prevalegca durante todas as etapas
do curso.

A utilizacado de luvas emborrachadas adequadas para a lavagem de instrumentais, €
de suma importancia na maior protecao contra perfuracdo ou corte (PIMENTEL, BATISTA
FILHO, DOS SANTOS, DA ROSA, 2012). Neste estudo 81,8% dos alunos afirmou lavar
instrumental com luvas de borracha, 16,5% utilizavam luvas de procedimento e 1,8%
lavam sem protecéo alguma. Resultados semelhantes foram obtidos por Zocratto, Silveira,
Arantes, Borges (2016) e Mazutti, Freddo, Lucietto (2018). Face ao exposto evidencia-se
a necessidade de intensificacdo da fiscalizagcdo dos procedimentos de biosseguranga no
setor de processamento de artigos contaminados, uma vez que, mesmo conhecendo as
normas e o0s potenciais riscos, existem alunos que descumprem tais normas. Ao contrario do
aqui observado, Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012), verificaram que 91,2%
afirmou realizar a lavagem de material com luvas de procedimentos, 2,5% afirmou utilizar
luvas de borracha e 6,2% lava sem protecéo. Vasconcelos, Brasil, Mota, Carvalho (2009)
em estudo com estudantes da Universidade Federal de Pernambuco, verificaram que 55,1%
utilizam luvas adequadas e 38,8%, luvas de procedimento.

Os instrumentais odontoldgicos devem ser submetidos aos processos de desinfeccao,
lavagem e esterilizacéo (JORGE, 2012). A desinfec¢cao do instrumental precisa ser realizada
antes do processo de lavagem, com o intuito de diminuir o risco de infecgéo por parte daquele
que fara a limpeza (ENGELMANN, DAI, MIURA, BREMM, CERANTO. 2010). Apés isso,
inicia-se a lavagem do instrumental, a fim de remover residuos orgénicos remanescentes.
Considerando essa informacéao, verificou-se que 82,4% dos entrevistados afirmou fazer a
desinfec¢éo do instrumental antes da lavagem, contrapondo os dados de Pimentel, Batista
Filho, dos Santos, da Rosa (2012), Zocratto, Silveira, Arantes, Borges (2016), onde a maioria
dos avaliados negou fazer a desinfeccéo do instrumental pré-lavagem.

A desinfeccdo de superficies precisa ser aplicada em pontos nos quais haja contato
direto ou mesmo indireto, por acéo de aerossois gerados durante o atendimento (JORGE,
2012). Amaioria dos alunos afirmou realizar a desinfec¢ao das superficies, concordando com
o estudo de Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012), porém com percentuais
menores aos obtidos por Carmo, Costa (2001), onde 88% da amostra respondeu realizar a
desinfeccao das superficies.

Complementando a desinfeccdo de superficies, a protecdo mecénica é utilizada
habitualmente por 94% dos entrevistados, corroborando o estudo de Pimentel, Batista Filho,
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dos Santos, da Rosa (2012) e Mazutti, Freddo, Lucietto (2018) onde a maioria dos avaliados
utilizava habitualmente barreiras de protecdo mecanica.

A falta de conhecimento sobre monitoramento bioldgico por mais da metade dos alunos
contrastou dos achados de Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012), onde 78%
dos alunos sabia 0 que era e como a falta desse conhecimento pode repercutir na vida
profissional, fato que destaca a importancia de reforgar esse conhecimento entre os alunos,
uma vez que, futuramente serdo gestores das suas clinicas e até de servigos publicos de
atendimento odontologico e precisam ser atuantes e vigilantes quanto ao controle biologico.

Amaioriadaamostraapontou aautoclave como método mais adequado para esterilizacéo
de instrumentai/materiais, corroborando os dados de Arantes, Hage, Nascimento e Pontes
(2015). Esse resultado era esperando, uma vez que, esse meio de esterilizacdo é unico e
mais efetivo oferecido na maioria das instituicdes de ensino (SASAMOTO et al., 2004).

Aesterilizac&o dos instrumentais é obrigatoria antes do atendimento, inclusive das pecas
de mé&os. As partes internas da caneta de alta e baixa rotacéo, independente de entrarem
em contato direto ou ndo com a cavidade oral, podem ser contaminadas com secrecoes
provenientes do paciente e, consequentemente, esse material pode ser pulverizado na
cavidade oral de um segundo paciente. Dependendo do contato com fluidos corporais durante
os procedimentos realizados, a caneta de alta rotacdo pode ser considerada um artigo
semicritico ou critico. Dessa forma, a desinfec¢ao ou a esterilizacdo desses instrumentais
por produtos quimicos n&o é recomendada e devem ser esterilizados entre os atendimentos
(TURA et al., 2011).

O antes citado foi corroborado pela maioria da amostra desta pesquisa, verificando
pequena diferenca entre alunos em periodos pré-disciplina de biosseguranga e aqueles que
ja cursaram a disciplina em relacdo a nao esterilizar as brocas e sim desinfeta-las, onde
18% dos alunos dos primeiros periodos afirmou que realizaria a desinfeccao das brocas, ao
contrario dos académicos com mais tempo de curso onde 100% afirmou que as esterilizava.
Os achados de Pimentel, Batista Filho, dos Santos, da Rosa (2012) apontaram a maioria dos
académicos realizando desinfec¢do das pecas de mé&o e brocas e uma baixa porcentagem
de académicos (26,1%) esterilizava as brocas, dado muito discrepante do relatado numa
amostra cirurgides-dentistas avaliados por Engelmann, Dai, Miura, Bremm, Ceranto (2010),
onde 76% dos profissionais esterilizavam as brocas. Nesse contexto ressalta-se que o mais
indicado é esterilizar tal material (JORGE, 2012).

E importante destacar que os resultados aqui apresentados representam as impressdes
de uma amostra heterogénea, constituida por académicos em atividades clinicas e ainda
em atividades pré-clinicas, além do fato que no curso avaliado, os conteudos especificos
sobre biosseguranca sédo formalmente ministrados na disciplina de biosseguranca que é
ofertada no terceiro periodo do bacharelado em Odontologia. Este fato deve ser considerado
para ponderar alguns resultados, uma vez que duas turmas (primeiro e segundo periodo)
evidentemente ndo possuem conhecimentos adequados sobre o tema.

Na Odontologia os académicos tém sido apontados como o grupo para o qual a
educagdo em Biosseguranca e o controle de infeccdo cruzada sdo imprescindiveis para
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correto treinamento e cumprimento dos protocolos rotineiramente, além da implantagao de
uma cultura constante de atualizacao e aplicacédo das medidas de biosseguranga no exercicio
profissional. Acredita-se que uma atencéo especial as narrativas dos participantes envolvidos
no trabalho ira prover a visao clara sobre como o controle de infeccao cruzada, de seguranga
do paciente e de limpeza séo criativamente reconstruidos, bem como as implicagdes para
com o modo como se pensa a dimensdo humana do controle de infec¢éo cruzada (BROWN,
CRAWFORD, NERLICH, KOTEYKO, 2008).

51 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto geral observa-se um perfil relativamente adequado de conhecimentos e
atitudes sobre biossegurangca em ambiente odontoldgica da amostra avaliada. No entanto
€ importante destacar que disciplinas exclusivas sobre o assunto fagam parte das grades
curriculares de cursos de formacao de cirurgides dentistas em todo o Brasil como existe
no curso avaliado, visando a formacgado, evolugdo e prevencédo do aluno no decorrer da
formacéo académica. E notéria a melhoria dos conhecimentos relacionados ao tema quando
observada a trajetéria do aluno no transcorrer de cada periodo letivo e a ado¢ao de praticas
mais seguras para todos os envolvidos.

Baseado no antes exposto, sugere-se a possibilidade de incluir alguns conhecimentos
basicos sobre biosseguranca desde o primeiro periodo do curso, principalmente pelo fato da
participacédo cada vez mais precoce de alunos em atividades de pesquisa e/ou extensao que
lhes expbem direta ou indiretamente a riscos ocupacionais.
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RESUMO: Introducao: As fissuras de labio e
palato sdo malformacbes congénitas de alta
incidéncia e com origem embrioldgica. Ocorrem
em virtude da falta de fusdo entre os processos
faciais embrionarios e os processos palatinos,
apresentando uma etiologia multifatorial. A
fissura labiopalatina (FLP) ocorre em maior
frequéncia, seguida por fissura palatina (FP)
e fissura labial (FL). As FLP e FL sdo mais
frequentes no sexo masculino, e a fissura
palatina (FP) é mais comum em mulheres e
quanto mais grave a fissura, maior a predilecéo
por mulheres, Objetivo: O proposito desta
pesquisa é avaliar a prevaléncia de fissuras
orofaciais no Brasil, na regido Nordeste e
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no Estado da Paraiba. Metodologia: Foi utilizada a plataforma DATASUS com dados de
individuos nascidos vivos nos anos de 2008 a 2018 disponiveis na pagina do Departamento
de Informacdo e Analise Epidemiologica da Secretaria de Vigilancia em Saude dentro da
aba de Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias
Cromossdmicas (D180 e Q00-Q99), sendo pesquisadas as variaveis: (Q35) Fenda Palatina;
(Q36) Fenda Labial; (Q37) Fenda Labial com Fenda Palatina, visando tracar o perfil
epidemiologico dessas malformacdes. Resultados: Foram identificados 5.303 casos de FLP
no Brasil, 1.167 no Nordeste e 66 casos na Paraiba. A FP teve maior ocorréncia em todos os
anos e apresentou 8.511, 2.101 e 188 casos no Brasil, Nordeste e Paraiba respectivamente,
0 ano de 2013 teve o maior numero de casos de FP na Paraiba. O sexo masculino foi o mais
acometido, com 65,1% dos casos de FLP no Brasil. Os bebés com FLP e FP nasceram a
maioria de parto a termo e os de FL nasceram entre 37 e 41 semanas e pesando 2.500g ou
mais. Conclusao: Os padrdes de casos no Brasil, Nordeste e Paraiba na maioria dos casos
estédo dentro dos mesmos padrdes de ocorréncia.

PALAVRAS-CHAVE: Fissura labial. Fissura palatina. Anomalias.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF OROFACIAL FISSURES IN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Fissures of the lip and palate are congenital malformations of
high incidence and with embryological origin. They occur due to the lack of fusion between
the embryonic facial processes and the palatal processes, presenting a multifactorial etiology.
The cleft lip and palate (FLP) occurs more frequently, followed by cleft palate (PF) and cleft
lip (FL). FLP and FL are more frequent in men, and palatine cleft (PF) is more common in
women and the more severe the cleft, the greater the predilection for women. Objective: The
purpose of this research is to evaluate the prevalence of orofacial fissures in the Brazil, in
the Northeast region and in the state of Paraiba. Methodology: The DATASUS platform was
used with data from live births from 2008 to 2018 available on the page of the Department
of Information and Epidemiological Analysis of the Secretariat of Health Surveillance within
the Panel Panel of Monitoring of Congenital Malformations, Deformities and Chromosomal
Anomalies (D180 and Q00-Q99), with the following variables being investigated: (Q35) Palate
cleft; (Q36) Cleft Lip; (Q37) Cleft Palate with cleft palate, aiming to trace the epidemiological
profile of these malformations. Results: 5,303 FLP cases were identified in Brazil, 1,167 in
the Northeast and 66 cases in Paraiba. PF had a higher occurrence in all years and presented
8,511, 2,101 and 188 cases in Brazil, Northeast and Paraiba respectively, the year of 2013
had the highest number of PF cases in Paraiba. Males were the most affected, with 65.1%
of FLP cases in Brazil. Infants with FLP and FP were born the majority at full term delivery
and those born at FL were born between 37 and 41 weeks and weighed 2,500 g or more.
Conclusion: The case patterns in Brazil, Northeast and Paraiba in most cases are within the
same patterns of occurrence.

KEYWORDS: Cleft lip. Cleft palate. Anomalies.
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11 INTRODUCAO

As malformacgdes do crénio e da face se apresentam com destaque dentre os defeitos
congénitos por comprometerem as fungcdes estomatognaticas do individuo, como fonacéo,
succao, mastigacao, degluticdo e respiracdo (REBOUCAS; MOREIRA; CHAGAS; DA
CUNHA FILHO, 2014).

As fissuras labiais (FL) e fissuras palatinas (FP) s&o as malformag¢des congénitas
craniofaciais de maior frequéncia, fazem parte das anomalias faciais congénitas decorrentes
de defeitos nos processos faciais embrionarios e se originam entre a 4% e a 122 semana de
vida intrauterina (QUEIROZ et al, 2011; ROCHA, 2016).

Frequentemente, a FL e a FP ocorrem juntas, aproximadamente 45% dos casos séao
representados pelas fissuras labiopalatinas (FLPs), sendo 30% casos isolados de FP e
25% casos isolados de FL. Em relagdo ao género, o masculino € o mais encontrado nas
populagdes com FLPs em geral e dentre os individuos com FL, com ou sem a fissura de
palato associada. Nos casos com FP isolada, o género feminino € o mais encontrado, a
explicacdo para este achado se encontra no fato de que no género feminino o fechamento
do palato ocorre em um periodo embrionario mais tardio (QUEIROZ et al, 2011; NEVILLE;
DAMM; ALLEN; BOUQUOT, 2009).

As FLPs apresentam como consequéncia uma série de alteracbes que podem
comprometer gravemente a fala, a alimentacéo, o posicionamento dentario e a estética. Sem
o tratamento adequado, as fissuras podem provocar sequelas consideraveis, como a perda
da audicao, problemas de fala e déficit nutricional, além do sofrimento com o preconceito da
sociedade (KUHN et al, 2016).

Os indices de FL e FLP foram elevados em partes da América Latina e Asia (China,
Japao) e baixos em Israel, Africa do Sul e sul da Europa. As taxas de fissura palatina isolada
foram elevadas no Canada e partes do norte da Europa e baixas em partes da América
Latina e Africa do Sul. As FL e FLP sdo mais frequentes no sexo masculino, e a FP é mais
comum em mulheres, em varios grupos étnicos; a razao sexual varia com a gravidade da
fissura, presenca de malformacgdes adicionais, numero de irmaos afetados em uma familia,
origem étnica e possivelmente idade paterna (MOSSEY; LITTLE; MUNGER; DIXON; &
SHAW, 2009).

Hlongwa, Levin, Rispel (2019) realizaram uma pesquisa sobre o perfil epidemiolégicos
de pacientes fissurados na Africa do Sul e a distribuicdo das fissuras foram: 35,3% fissura
palatina; 34,6% fissura labiopalatina; 19,0% de fissura labial. Quase metade dos casos
de FLP (47,5%) eram do sexo masculino e 52,5% do sexo feminino, e essa diferenca foi
estatisticamente significante (p <0,001).

O conhecimento do perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de fissura € muito
importante para a comunidade académica, por abrir caminho e subsidiar novas pesquisas
para os profissionais e pacientes, por possibilitar uma melhor estruturacéo dos servigcos, na
qual os pais de criancas portadoras de fissuras podem ser orientados a conhecerem sobre
essa condicéo e serem encaminhados para o devido tratamento.
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Desta forma, o presente estudo tem como objetivo apresentar a prevaléncia de nascidos
vivos com FLP, FL e FP no Brasil, com énfase nos achados para o estado da Paraiba, nos
anos de 2008 a 2018.

2 | REFERENCIAL TEORICO

No contexto das malformagdes presentes ao nascimento que acometem a regidao de
cabeca e pescoc¢o, as FLPs sao as deformidades craniofaciais de maior prevaléncia e um
importante defeito congénito que a crianca pode apresentar. Afetam fungdes relevantes para a
sobrevivéncia do ser humano como succ¢éo, degluticdo, mastigacao e fala, podendo também
prejudicar o desenvolvimento psicolégico e fisioldgico de seus portadores e interferindo na
adaptacao social dos afetados (ROCHA, 2016).

A prevaléncia ir4 variar consideravelmente de acordo com a regido geografica, grupo
étnico, género, habito materno de fumar até o 3° més de gestacao, historia familiar de fissuras,
classificagcao socioecondémica, e faixas etarias materna e paterna (QUEIROZ et al, 2011).

As fissuras ocorrem por erros na fusdo dos processos faciais embrionarios por
alteracdes no desenvolvimento normal do palato priméario e/ou secundario entre a 6% e a 8°
semana de desenvolvimento do embrido. Esta malformacao apresenta herangca multifatorial,
ou seja, € causada por fatores genéticos e ndo genéticos, tais como: fatores relacionados
a saude materna, ao estresse, a infec¢des e medicamentos, as caréncias alimentares e as
irradiacdes (ADEYEMO, JAMES, BUTALI, 2016).

As anomalias dentarias sao alteracdes frequentes nos pacientes fissurados, sendo
elas distinguidas por tamanho, forma, niumero, desenvolvimento e erupcéo. A agenesia é a
anomalia dentaria mais presente, afetando principalmente o incisivo lateral do lado acometido
pela fissura, porém outras alteracdes bucais também se manifestam nestes pacientes,
acarretando mudancgas no plano de tratamento destes (DAL RI; TOMAZONI; BERTELLI,
2017).

A fusdo defeituosa do processo nasal mediano com 0 processo maxilar resulta na
fissura labial. Assim como, a falha na fusdo das cristas palatinas resulta na fissura palatina.
Frequentemente, a FL e a FP ocorrem juntas. A forma de apresentagcdo das fissuras
labiais e fissuras palatinas é bastante variavel, sendo necessario classifica-las em grupos.
(REBOUCAS; MOREIRA; CHAGAS; DA CUNHA FILHO, 2014; NEVILLE, 2009).

Existem diversas formas de classificar as fissuras labiopalatinas, levando em
consideragao varios pontos como a embriologia, aparéncia, genética e anatomia. Existe
uma classificacdo que € comumente utilizada nos grandes centros do Brasil, a classificacao
de Spina; Psillakis; Lapa; & Ferreira (1972) que consideram o forame incisivo como ponto
anatomico de classificacdo, portanto existem quatro grupos de fissuras labiopalatinas:
pré-forame incisivo, transforame incisivo, pés-forame incisivo e fissuras raras da face. As
fissuras sdo diferencias também pela sua localizagdo e envolvimento ou ndo de tecido
0sseo. Assim, as fissuras pré-forame incisivo sdo ditas direita, esquerda, bilateral ou ainda
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mediana (quando envolve linha média) e completas ou incompletas (quando apenas em
tecido mole). As fissuras transforame s&o unilaterais ou bilaterais, e as fissuras pos-forame
incisivo classificam-se por uni ou bilaterais, e completas ou incompletas.

As fissuras pos-forame incisivo, decorrem da auséncia de fusdo das massas
mesenquimais dos processos palatinos entre si e com o septo nasal. A fissura submucosa
decorre da falha na fusdo entre as estruturas 6sseas e musculares do palato secundario,
porém apresenta integridade do plano mucoso e, frequentemente, presenca de Uvula bifida
(DUARTE, 2015).

O diagnéstico das fissuras orofaciais pode ser realizado durante o pré-natal quando
a mée realiza a ultrassonografia a partir da 26° semana gestacional, o diagnéstico neste
caso, parece existir uma relagdo com maior renda financeira da mae e/ou familia visto que a
maioria dos casos sao diagnosticados apenas ap6s o parto, na maternidade (ROCHA, 2016).

Normalmente as maes nao estdo familiarizadas com a possibilidade de realizar a
amamentacdo nas criangas que possuem fissuras. Contudo, a amamentag¢do € possivel
apesar dos diferentes graus de dificuldade. E importante ter conhecimento de que existe
uma conexao entre a quantidade de pressao negativa intraoral desenvolvida durante a
alimentacao, tamanho e tipo de fissura. Normalmente, quando a fissura envolve o rebordo
labial ou alveolar, os problemas com a amamentagédo sdo menores e a taxa de sucesso €
maior, entretanto, a succao € mais dificil na presenca do palato fendido devido a dificuldade
de criar presséo intraoral negativa (KUHN et al, 2016).

Gerar uma crianga com malformagdo pode provocar na mae uma crise emocional,
porque o defeito por si s6 contraria a expectativa de ter uma crianca saudavel, podendo
gerar atitudes que abalam a integridade familiar, precipitam o aparecimento de ansiedade ou
manifestam sentimento de culpa estimulado pelo senso de responsabilidade pessoal por ter
gerado tal crianca (ROCHA, 2016).

Para o individuo com fissura, os problemas na maioria das vezes prolongam-se por
toda sua existéncia. As criancas com fissura normalmente apresentam insatisfacdo com
a aparéncia fisica significativamente maior que as que ndao apresentam a fissura, para as
criancas com fissura do género feminino é significantemente maior a ansiedade, menor o
sucesso escolar e sdo mais infelizes e insatisfeitas (ROCHA, 2016).

O cirurgiao-dentista na abordagem do paciente com fissura labiopalatina ndao se deve
ater apenas ao tratamento odontolégico. De inicio, deve haver uma aproximag¢do com o
paciente e a familia, com o objetivo de conhecer a saude geral deste, para melhor trata-lo.
Também, o tratamento odontolégico deve ser considerado como um programa permanente
da saude bucal, com a integracdo de medidas preventivas e reabilitacdo bucal. O sucesso
do tratamento odontoldgico desses pacientes tem como base a triade: paciente, cirurgido-
dentista e cuidador (QUEIROZ et al, 2011).

O cirurgiao-dentista tem um papel fundamental na reabilitacdo da fissura labiopalatina,
mas o completo estabelecimento da saude bucal e geral do paciente s6 sera possivel com
a efetiva participacdo de uma equipe multidisciplinar, com énfase na relagdo de confiangca

desta com o paciente e com a sua familia (QUEIROZ et al, 2011).
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O Departamento de informatica do SUS (DATASUS) disponibiliza em sua plataforma
varias informacdes que podem servir para o estudo das diversas situacdes sanitarias,
tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracao de programas de acdes de saude.
O Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos nao Transmissiveis € Promocéao da
Saude (DANTPS/SVS/MS) disponibiliza em um de seus topicos o Painel de monitoramento
de malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (D180 e Q00-Q99).
Esse painel fornece informagdes que possibilitam varias analises das malformacgdes e permite
pesquisas epidemioldgicas que podem ser enriquecedoras para 0 meio académico e podem
servir como indicadores para aos servi¢os de saude.

Diante disso, o presente trabalho se propde a tracar um perfil epidemiolégico das
fissuras orofaciais no Brasil nos anos de 2008 a 2018 dando énfase aos numeros da regiéo
Nordeste e em especial ao Estado da Paraiba.

31 METODOLOGIA

Este estudo apresentou um método indutivo do tipo exploratério-descritivo, utilizando
uma analise estatistica comparativa, com uma base de dados secundarios que foram
encontrados no site do Departamento de Informacao e Anélise Epidemiol6gica da Secretaria
de Vigilancia em Saude dentro da aba de Painel de Monitoramento de Malformagdes
Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossémicas (D180 e Q00-Q99), as anomalias
escolhidas para a pesquisa que se caracterizam como variaveis dependentes estao indicadas
no Quadro 1 e as variaveis independentes estao apresentadas no Quadro 2 que estao
respectivamente abaixo:

Q35 Fenda Palatina
Q36 Fenda Labial
Q37 Fenda Labial com Fenda Palatina

Quadro 1 - Variaveis dependentes
Fonte: Curso de Odontologia do CCTS-UEPB, 2020

Sexo Feminino Masculino
Peso ao nascer <1500 1500 a | 2500 a
(gramas) 2499 mais
Semanas de | = 2 2 28 a |32 a|< 3 7137 a|42 e|38 (a
= (prematuro | 22 a 27 .
gestacéao 31 36 (prematuro) | 41 mais termo)
extremo)
~ 20 a |25 a 35 a|40 a
Idade da mae 00 a4 15a19 o4 29 30a34 39 mais
Es~colarldade da Nenhuma 01 203 04 a|08 a
mae (anos) 07 11

Quadro 2 - Variaveis independentes
Fonte: Curso de Odontologia do CCTS - UEPB, 2020.
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A pesquisa ocorreu entre os meses de Abril e Maio de 2019 e os anos escolhidos para
analise foram de 2008 a 2018, sendo este ultimo ano os dados mais recentes apresentados
no site. Sobre os dados demograficos, os numeros do Brasil, da regido Nordeste e do Estado
da Paraiba foram estratificados, o Nordeste € uma das maiores regides do Brasil e € de
grande importancia académica se ter o estudo epidemioldégico dessas anomalias nessa
regidao. Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Office Excel e analisados por
meio de estatistica descritiva ndo inferencial, no qual foi realizado a somatéria dos dados dos
anos pesquisados em todas as variaveis. Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva e apresentados por meio de frequéncias absolutas e percentuais, calculo de
valores de tendéncia central e de disperséo.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2008 a 2018 foram registrados no Brasil um total de 5.303 nascidos vivos
diagnosticados com Fissura Labiopalatina (FLP), na regiao Nordeste foram registrados 1.167
(22%) casos e na Paraiba 66 (1,2%). Em relacao ao Nordeste, a Paraiba apresentou 5,6%
dos casos de FLP, como pode ser observado na Tabela 1. O sexo masculino representou
mais da metade (65,1%) dos casos de FLP no Brasil, assim como no Nordeste e Paraiba
conforme Tabela 2, esses dados de maior prevaléncia de FLP em homens corroboram os
achados de De Freitas; Batista; Pereira; Brandao; Marianetti, De Almeida (2018).

A Fissura Labial (FL) apresenta caracteristicas epidemiolégicas parecidas com as FLP,
tendo o Nordeste com 24,1% dos 6.069 casos registrados no Brasil nos anos de 2008 a 2018
conforme Tabela 1. A Paraiba apresentou 118 casos de FL e representa 8% dos casos no
Nordeste, tendo maior porcentagem em relacdo aos casos de FLP e mais uma vez o sexo
masculino apresenta os maiores numeros de casos em todas as regides pesquisadas de
acordo com a Tabela 2.

Quando analisada, a Fissura Palatina (FP) é a mais predominante em relacdo as
outras fissuras estudadas. Seu numero € maior no Brasil, Nordeste e Paraiba e apresenta
respectivamente 8.511, 2.101 e 188 casos (Tabela 1). Observando o Grafico 1 é possivel
concluir que o ano de 2013 teve o maior numero de FP na Paraiba. As mulheres representam
guase metade dos casos no Brasil (44,7%), Nordeste (44,6%) e Paraiba (42,5%), tendo uma
maior discrepancia em relacao aos nascidos vivos do sexo masculino no estado da Paraiba,
porém, ndo mostrando diferencas expressivas em relagdo aos numeros do sexo masculino
(Tabela 2).

De acordo com Diégenes; de Araujo; de Castro; de Albuquerque; Martins; & Jardim,
2017; Queiroz, et.al, (2011), os dados epidemioldgicos relacionam as fissuras envolvendo
ou nao o palato mais frequente no sexo masculino e as fissuras apenas no palato no sexo
feminino. Em contrapartida, na presente pesquisa, foi observado que os homens apresentam
mais FP em relacdo as mulheres, no entanto.

Em seu estudo, Sousa (2014) aponta que na Paraiba nos anos de 2002 a 2010, o sexo
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mais prevalente entre os individuos estudados foi 0 masculino, esse dado vai de acordo

com a pesquisa atual, porém, nos casos de FP o numero de homens (79) é inferior ao de

mulheres (80) apenas por 1 caso. Ainda sobre o0 seu estudo, o tipo de fissura mais encontrado

na Paraiba foi a FP com 81 casos, a pesquisa atual revelou que a fissura mais prevalente foi

a FP com 188 casos.

Em uma vis&o geral, quando analisados os tipos de fissuras e a sua prevaléncia com

0 sexo, um mesmo padréo é seguido do Brasil, Nordeste e Paraiba, no qual, a fissuras mais

prevalentes em ordem crescente séo FLP, FL e FP e o sexo mais prevalente &€ o masculino.

FLP FL FP

BRASIL 5303 6069 8511
Nordeste 1167 1465 2101
Paraiba 66 118 188

Tabela 1 - Total de casos de FLP, FL e FP entre 2008 e 2018. Araruna — PB, 2020.
Fonte: Curso de Odontologia - UEPB, Campus VIlII, 2020.
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Fenda Palatina - Paraiba
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B Fenda Palatina - Paraiba Feminino B Fenda Palatina - Paraiba Marculino

Fenda Palatina - Paraiba Branco/Ignorado MFenda Palatina - Paraiba Total

Figura 1 — Casos de FP na Paraiba em relacédo ao Sexo. Araruna — PB, 2020.
Fonte: Curso de Odontologia do CCTS-UEPB, 2020.

MASCULINO FLP FL FP FEMININO FLP FL FP

BRASIL 3455 3663 4619 2322 2358 3812
NORDESTE 665 884 1139 493 562 939
PARAIBA 39 69 79 27 44 80

Tabela 2 - Casos do sexo masculino de FLP, FL e FP entre 2008 e 2018. Araruna — PB, 2020.
Fonte: Curso de Odontologia do CCTS - UEPB, 2020.

Analisando a distribuicdo de acordo com a escolaridade da mae, foi observado que

no Brasil a maioria das maes de bebés com FLP, FL e FP possuem 08 a 11 anos de estudo

(Tabela 3), e esse mesmo padrao se repete no Nordeste e na Paraiba, ou seja, a maioria
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das mées ndo possuem o ensino médio e isso pode refletir na bagagem de conhecimento
sobre os cuidados, etiologia e o tratamento das fissuras orofaciais e Moura (2014) traz em
seu estudo que cada ano de estudo acrescentado na mée e do pai, o risco de terem um filho
com fissura orofacial diminuem respectivamente, 19% e 16%.

anos Nenhum 01a03 04a07 08a1l 12emais branco total
BRASIL FLP 52 236 1292 3198 983 60 5821
FL 57 236 1372 3234 1124 48 6069
FP 81 384 1913 4562 1482 87 8512
Nordeste FLP 21 86 324 601 118 17 1167
FL 33 107 416 705 187 11 1465
FP 42 161 562 1016 288 30 2081
Paraiba FLP 1 6 15 37 6 1 66
FL 1 8 32 62 14 1 118
FP 1 17 39 81 23 1 165

Tabela 3 - Escolaridade da méae de bebés com FLP, FL ou FP. Araruna — PB, 2020.
Fonte: Curso de Odontologia do CCTS - UEPB, 2020.

Dando continuidade a andlise do perfil epidemiolégico das maes, a idade média das
mesmas no Brasil no momento do parto é de 25 a 29 anos caracterizando um perfil de méaes
adultas (Tabela 4). No Nordeste e na Paraiba, a maioria das méaes de bebés com FLP e FL
possuem idade entre 20 a 24 anos e FL de 25 a 29 anos e Sousa (2014) mostrou que no
periodo de 2002 a 2010 a média de idade das maes na Paraiba foi de 25,82, evidenciando
gue nao se teve muitas mudancas em relacao a idade das maes.

Anos 00ai4 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a+ todos
BRASIL FLP 57 0995 1443 1355 1051 690 263 5854
FL 58 1029 1463 1392 1112 722 248 6113
FP 69 1339 1956 2025 1669 1069 381 8511
Nordeste FLP 15 223 315 273 182 124 51 1183
FL 19 283 366 331 260 161 63 1523
FP 33 397 481 500 363 237 90 2101
Paraiba FLP 0 7 18 19 10 13 2 69
FL 1 18 35 28 21 11 5 118
FP 2 30 39 42 23 22 6 164
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Tabela 4 - Idade da mae de bebés com FLP, FL ou FP. Araruna — PB, 2020.
Fonte: Curso de Odontologia do CCTS - UEPB, 2020.

No tempo de corte da pesquisa, observou-se que a maioria dos bebés com FLP e FP
nasceram com mais de 38 semanas (parto a termo) e a maioria dos casos de FL nasceram
entre 37 e 41 semanas (Tabela 5). No Nordeste e na Paraiba a maioria dos partos de bebés
que possuem uma das trés fissuras estudadas foram realizados com mais de 38 semanas.
N&o foi encontrado na literatura estudos que apresentem as semanas de gestacdo dos
fissurados.
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SEMANAS <22 22a27 28a31 32a36 <37 37a41 42e+ >38(Atermo) BRANCO TODOS
BRASIL FLP 5 79 157 965 1206 4407 118 4915 90 5821
FL 3 71 153 923 1150 4714 120 4652 85 5799
FP 6 133 302 1478 1919 6248 178 6426 167 8511
NORDESTE | FLP 0 12 47 182 241 866 39 895 31 1167
FL 1 13 39 253 306 1072 51 1123 36 1465
FP 2 27 76 386 491 1479 60 1539 71 2101
PARAIBA FLP O O 1 11 12 49 3 52 2 66
FL 0 1 2 25 28 83 4 77 118
FP 0 O 4 26 30 126 6 132 2 164

Tabela 5 - Semanas de gestacéo dos casos de FLP, FL e FP. Araruna — PB, 2020.
Fonte: Curso de Odontologia - UEPB, Campus VIII, 2020.

Em todos os anos estudados quando analisado o peso dos bebés ao nascimento, no

Brasil 73.9% dos bebés que nasceram com FP pesaram 2.500g ou mais e esse padrao

se repete no Nordeste (73.7%) e Paraiba (74.7%). Dos bebés que nasceram com menos

de 1.500g os casos de FP estdo em maior numero no Brasil (6%) e no Nordeste (5%) e

na Paraiba temos os casos de FL (5.9%) conforme Tabela 6. Se torna de dificil discussao

quanto ao peso dos bebés fissurados, pois, até 0 momento da pesquisa nao foi encontrado

na literatura trabalhos que fornecam esses valores para andlise.

GRAMAS <1500 1500 a 2499 2500 a + branco total
BRASIL FLP 298 1056 4354 3 5821
FP 514 1700 6293 4 8511
FL 278 952 4567 2 6069
NORDESTE FLP 57 240 869 1 1167
FP 118 433 1549 1 2101
FL 71 259 1135 0 1465
PARAIBA FLP 3 11 52 0 66
FP 2 32 130 0 164
FL 7 26 85 0 118

51 CONSIDERACOES FINAIS

Tabela 6 - Peso ao nascer dos bebés com FLP, FP e FL. Araruna — PB, 2020.
Fonte: Curso de Odontologia - UEPB, Campus VIII, 2020.

O perfil epidemiolégico das fissuras orofaciais no Brasil, Nordeste e Paraiba de 2008

a 2018 se caracteriza com os casos de FP sendo 0os mais comuns nos anos analisados e o

sexo masculino o mais predominante. A maioria das mées possuem de 8 a 11 anos de estudo

e apresentam idade na faixa dos 20 a 30 anos, representando um perfil de maes adultas, a

maioria dos bebés nasceram com mais de 38 semanas de gestacéo e pesavam 2.500g ou

mais e S&0 poucos 0S casos que nasceram com baixo peso. Os padrdes de casos no Brasil,
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Nordeste e Paraiba na maioria dos casos estdo dentro dos mesmos padrdes de ocorréncia.
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RESUMO: As alteragdes fisioldgicas que
ocorrem durante a gestacdo, somadas a
inadequados habitos, atitudes e falta de
conhecimento sobre a importancia da saude
periodontal podem representar fatores de risco
para a ocorréncia de complicacbes paraamae e/
ou ofeto. Objetivou-se analisar a autopercepc¢ao,
conhecimento, habitos e condigcbes de saude
periodontal de uma populacédo de gestantes.
Mediante um questionario e exame oroscdpico
foram coletados dados sociodemograficos,
autopercepcao, habitos e conhecimento em
saude periodontal, indice de placa visivel (IPV)
e indice de sangramento gengival (ISG). Os
dados foram analisados mediante estatistica
descritiva € com o teste Qui-quadrado de
Pearson ou Teste exato de Fisher a nivel de
significancia de 5%. Das 159 gestantes, a
maioria estava na segunda década de vida;
possuia segundo grau completo e no terceiro
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trimestre de gestagéo. A maioria escovava os dentes trés vezes ao dia, ndo usava fio dental
nem antisséptico bucal e relatou ter realizado consulta odontolégica havia 1 a 2 anos. A
maioria acreditava que a gestagao gera problemas orais, nunca havia recebido orientacéo
profissional da importancia da saude bucal na gestacéo, acreditava que desordens orais
podem gerar problemas na gestac&o, ndo possuia conhecimento sobre alteragdes bucais
mais frequentes na gravidez e nao acreditava ser normal a ocorréncia de inflamacéo
gengival durante a gestacdo. Houve associa¢do estatisticamente significativa entre maior
grau de inflamacéo gengival, autopercepg¢ao de saude periodontal inadequada (p = 0,038),
alto IPV (p < 0,001) e alto ISG (p < 0,001). Observaram-se deficientes habitos e atitudes em
saude bucal, pouco conhecimento da relagéo entre doencas periodontais e complica¢des na
gestacdo, no entanto a autopercepgdo em saude periodontal refletiu as condig¢des clinicas
dos tecidos periodontais da maioria das gestantes. Os resultados destacam a importancia da
insercéo e atuacéo efetiva de profissionais da odontologia nas equipes multiprofissionais de
acompanhamento pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Gengiva. Higiene bucal. Autopercep¢ao. Saude bucal.

SELF-PERCEPTION AND PERIODONTAL HEALTH CONDITIONS IN A PREGNANT
POPULATION

ABSTRACT: The physiological changes that occur during pregnancy, added to inadequate
habits, attitudes and lack of knowledge about the importance of periodontal health can
represent risk factors for the occurrence of complications for the mother and / or the fetus.
The objective was to analyze the self-perception, knowledge, habits and periodontal health
conditions of a population of pregnant women. Socio-demographic data, self-perception,
habits and knowledge of periodontal health, visible plaque index (VPI) and gingival bleeding
index (GBI) were collected through a questionnaire and oroscopic examination. Data were
analyzed using descriptive statistics and using the Pearson’s Chi-square test or Fisher’s exact
test at a 5% significance level. Of the 159 pregnant women, most were in the second decade
of life; she had completed high school and in the third trimester of pregnancy. Most brushed
their teeth three times a day, did not use dental floss or mouthwash and reported having had
a dental appointment for 1 to 2 years. Most believed that pregnancy creates oral problems,
had never received professional guidance on the importance of oral health during pregnancy,
believed that oral disorders can cause problems in pregnancy, had no knowledge about
more frequent oral changes in pregnancy and did not believe that the occurrence of gingival
inflammation during pregnancy is normal. There was a statistically significant association
between a higher degree of gingival inflammation, self-perception of inadequate gingival
health (p = 0.038), a high VPI (p <0.001) and a high GBI (p <0.007). Deficient oral health
habits and attitudes were observed, little knowledge of the relationship between periodontal
diseases and complications during pregnancy, however the self-perception of periodontal
health reflected the clinical conditions of the periodontal tissues of most pregnant women.
The results highlight the importance of the insertion and effective performance of dental
professionals in multiprofessional prenatal care teams.

KEYWORDS: Pregnancy. Gingiva. Oral Hygiene. Self-perception. Oral Health.
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11 INTRODUCAO

A gestacao representa um estado de grandes mudancas fisiologicas e psicoldgicas que
podem ter efeitos adversos na saude bucal, com destaque para as doencgas periodontais, e
consequentemente estas, podem constituir fatores de risco para complicacdes obstétricas,
incluindo parto prematuro, nascimento de criangas com baixo peso e pré-eclampsia
(RODRIGUES et al., 2004; BECK, et al, 2010; AFRICA, KAYITENKORE, BAYINGANA, 2010;
MADIANOS, BOBETSIS, OFFENBACHER, 2013; RANGEL-RINCON, VIVARES-BUILES,
BOTERO, AGUDELO-SUAREZ, 2018). Relata-se que tais complicacdes provavelmente
sejam associadas a producéo e liberacdo de mediadores inflamatdrios decorrentes dos
processos patogénicos das doencas periodontais que podem promover danos locais
e sistémicos (CARRANZA et al., 2004; AFRICA, KAYITENKORE, BAYINGANA, 2010;
MADIANOS, BOBETSIS, OFFENBACHER, 2013).

Durante a gestacdo, com muita frequéncia, a ocorréncia de doencas periodontais tem
sido relatada, no entanto, &€ importante destacar que a condi¢cdo de gravidez ndo causa tais
doencas, porém se elas preexistirem e associados a acao habitos e atitudes deficientes
em higiene bucal, somado a deficiéncias nutricionais, desequilibrios hormonais, acumulo de
biofilme dentario e o estado transitério de imunossupressédo comum na gestante, confluem
para a instalacdo e/ou agravamento de problemas periodontais (HAJIKAZEMI, OSKOUIE,
MOHSENY, NIKPOUR, HAGHANY, 2008; FRANCISCO, 2010; FIGUEIREDO et al., 2017).

A doenca periodontal observada durante a gravidez & causada pelo biofilme que
se localiza préximo ou dentro do sulco gengival e pode estar associada a altos niveis de
progesterona e estrbgeno que exacerbam a resposta inflamatoria ao biofilme. Deve ser
salientado que o manejo destas caracteristicas inflamatérias podem ser reduzidas ou
eliminadas com um adequado controle de biofilme. Com permanéncia do biofilme dentario,
as bactérias periodontopatogénicas e seus produtos tendem a atingir o tecido de suporte
dos dentes e estimular sua reabsor¢cao por meio de reacao inflamatéria. A presenca dessas
bactérias promove uma reacéo imunoldgica inata, com atuagéo dos macrofagos fagocitarios
e liberacdo de algumas citocinas inflamatorias. Sugere-se que a disseminagcédo de tais
citocinas na corrente sanguinea pode atingir os tecidos uterinos e promover complicacdes
obstétricas (MARTINS, BORGES, SEGUNDO, PALMA, VOLPATO, 2013).

O combate a desinformacao da gestante sobre a importédncia do acompanhamento
odontoldgico durante a gravidez, a desmitificacdo de certos mitos populares que defendem
riscos infundados sobre a atencéo odontoldgica durante o periodo gestacional, o facil acesso
a servigos de saude e a participacao efetiva de equipes multiprofissionais no cuidado e
informacao integral da gestante, sdo primordiais para a motivacdo adequados padrdes
de habitos e atitudes em saude bucal, prevenindo assim a ocorréncia de problemas como
as doencas periodontais e consequentemente de ordem obstétrico (ALWAELI, AL-JUNDI,
2005; RESSLER-MAERLENDER, KRISHNA, ROBISON, 2005; HAJIKAZEMI, OSKOUIE,
MOHSENY, NIKPOUR, HAGHANY, 2008; MALKAWI, TUBAISHAT, 2014).

Existem publicacbes avaliando gestantes de diversas regides no mundo, incluindo
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o brasil BECK, et al, 2010; AFRICA, KAYITENKORE, BAYINGANA, 2010; MADIANOS,
BOBETSIS, OFFENBACHER, 2013; MALKAWI, TUBAISHAT, 2014; COSTA, CARLOS,
MOTA, PEREIRA, 2015), no entanto este constitui o primeiro avaliando uma populagcao
de gestantes da microrregidao do Curimatal Paraibano, portanto visando conscientizar as
gestantes e equipes de salde pré-natal sobre os principais problemas periodontais e como
eles poderiam representar risco para a o binbmio mae-feto, justifica-se a realizacdo deste
estudo com o objetivo de analisar a autopercepcéo, conhecimento, habitos e atitudes e
condicdes clinicas de saude periodontal de uma populacéo de gestantes.

2| METODOLOGIA

O estudo foi do tipo quantitativo, transversal de carater observacional. A pesquisa foi
submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB e aprovado conforme
parecer n° 1.435.401.

A selecao da amostra foi aleatéria, baseada no numero de gestantes abordadas nos
lugares de recrutamento. A abordagem das pacientes foi realizada na sala de espera do
atendimento ambulatorial pré-natal das unidades de saude, locais de ac¢des coletivas de
pesquisa e em visitas domiciliares, em cidades do Curimatau Oriental Paraibano. Ap6s uma
breve explicacéo dos objetivos e metodologia do estudo, foi entregue a cada gestante duas
copias do TCLE para serem assinadas, ficando uma cdpia com a paciente e outra com a
equipe de estudo.

Seguidamente foi entregue a cada paciente um questionario contemplando dados
demograficos e questbes fechadas, adaptado de Costa, Carlos, Mota, Pereira (2015).
Este questionério foi aplicado por dois avaliadores previamente calibrados. A parte inicial
buscou situar a populacdo pesquisada de acordo com sua origem, caracterizando-a
socioeconomicamente: idade, ocupacdo e escolaridade. Seguidamente o questionario
direcionou-se a pesquisar dados sobre habitos e atitudes de saude bucal. Na sequéncia
da entrevista buscou-se entdo conhecer a representacao que as voluntarias tinham préprio
estado de saude periodontal e as suas relacdes com a gestacao. Para definir o autorrelato de
saude periodontal foi utilizado o item 09 do questionario «<COMO VOCE CONSIDERA SUA
SAUDE GENGIVAL?», respondendo ao mesmo quando a gestante acreditava ter adequada
ou inadequada saude periodontal. Seguidamente o questionario analisou o conhecimento
das gestantes sobre a relagcado de doencga periodontal e problemas na gestacao.

Avaliac&o periodontal

Com o auxilio de espelho clinico e espatula de madeira, sob luz natural e sob estritas
medidas de biosseguranca foi realizado exame oroscépico a cada gestante, a fim de verificar
a ocorréncia de alteragbes em tecidos moles orais, obtenc&o do indice de placa visivel (IPV)
e indice de sangramento gengival (ISG). Os dados obtidos subsidiaram no estabelecimento
das condicbes de saude periodontal de cada gestante. Embora ndo tenha sido o objetivo
do exame generalizar os achados, sabe-se que estes também podem, ao menos, apontar
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para onde se deve prestar melhor atencao na saude periodontal das gestantes; quais séo os
problemas que enfrentam e que conseguem identificar.

Foi utilizada uma ficha para o exame fisico intraoral, a fim de se permitir o posterior uso
de varios indicadores de saude periodontal (IPV e ISG). O objetivo do exame oroscépico
foi confrontar os dados obtidos no questionario com as condi¢cdes de saude periodontal da
gestante, visando estabelecer ligagdes entre 0 seu discurso e a realidade da sua historia
de saude/doenca gengival e dessa forma confirmar ou n&o a consciéncia individual dessas
mulheres sobre a prépria saude bucal. Esta confirmag¢do ou ndo se tornou importante na
medida em que a muitas vezes as pessoas desconhecem a importancia dos seus dentes
e gengivas, e através da checagem destas informacdes é possivel saber se isto poderia
acontecer com as entrevistadas.

Foi realizada uma avaliacdo clinica das condi¢des de saude periodontal de cada
paciente, complementando os dados do ISG com dados obtidos mediante a aplicacdo do
indice de Placa Visivel (IPV). Esta analise foi baseada no fato de que o ISG representa a
presenca de biofilme envelhecido com consequente comprometimento gengival, enquanto
o IPV refere-se a presenca de biofilme jovem que néo foi capaz de desenvolver inflamacéo
gengival até o momento do exame. Estes indices serviram como indicadores da higiene oral
das pacientes e foram classificados em “baixo ISG/IPV” e “alto ISG/IPV”, como relatado por
Maltz, Carvalho (1997).

Os tecidos periodontais de todos os dentes foram avaliados clinicamente com o auxilio
de espelho clinico e sonda periodontal da OMS, levando em consideracgéo o aspecto clinico da
gengiva e a presenca de sangramento, de acordo com os critérios do indice de Sangramento
Gengival (ISG) preconizado por Ainamo e Bag (1975). Segundo este indice, uma sonda
periodontal foi passada levemente ao longo da gengiva marginal vestibular e lingual
(unidades gengivais) e se ocorresse sangramento dentro dos seguintes 10 a 15 segundos,
era atribuido um escore a area de gengiva marginal avaliada (0 = sem sangramento, 1 = com
sangramento). Os valores das unidades gengivais positivas foram somados e o valor dividido
pelo numero total de unidades gengivais avaliadas, este resultado foi multiplicado por 100,
para expressar o ISG da paciente em porcentagem (LANG, 1998).

O indice de Placa Visivel constitui uma variante do indice de Placa de Silness & Lée
e permite uma facil verificacdo da capacidade de controle do biofilme oral pela paciente, ja
que através dele se considera a presenca ou nao de biofilme sobre os dentes. Segundo os
critérios do IPV as superficies dentarias que apresentarem placa visivel Ihes foi atribuido um
escore (0 = sem placa, 1 = com placa). Os valores positivos foram somados e o resultado
dividido pelo numero de superficies avaliadas, sendo finalmente o resultado multiplicado por
100 para expressar o IPV da paciente em percentagem (OPPERMANN, ROSING, 1997).

Finalmente, os valores percentuais do IPV e do ISG foram agrupados nos seguintes
escores: 0% - sem placa/sangramento (Escore 1); 1 a 10% de IPV/faces com sangramento
(Escore 2); 11 a 25% de IPV/faces com sangramento (Escore 3); 26 a 50% IPV/faces com
sangramento (Escore 4); 51 a 75% de IPV/faces com sangramento (Escore 5) e Mais de 75%

de IPV/faces com sangramento (Escore 6).
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Foram consideradas com inflamacé&o gengival leve as gestantes enquadradas no escore
2, com inflamacao gengival moderada aquelas com escore 3 e inflamacéo gengival severa
com escores superiores a 3 (AINAMO; BAY, 1975). Os mesmos critérios serdo usados para
classificar gestantes com baixo, moderado ou alto IPV.

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou o teste exato de
Fisher quando apropriado) para determinar associacéo entre o grau de inflamacao gengival,
periodo gestacional, autopercepcdo de saude periodontal, indice de placa e indice de
sangramento gengival. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as andlises
foram conduzidas utilizando o software IBM SPSS Statistics verséo 20.0 e considerando um
intervalo de confianca de 95%.

3 | RESULTADOS

A amostra foi constituida por 159 gestantes com idades variando dos 16 a 42 anos
(28,19 + 6,78). A maioria estava na segunda década vida (n = 73; 45,9%). A maior parte
tinha cursado o segundo grau completo (n = 54; 34%), eram donas de casa (n = 59; 37,1%)
e estavam no terceiro trimestre de gestacao (n = 76; 47,8%).

A maioria realizava escovacéo dental trés vezes ao dia (n = 92; 57,9%), relatou nunca
utilizar fio dental (n = 81; 50,9%), ndo utilizava antisséptico bucal (n = 113; 28,9%) e relatou
ter visitado o dentista havia 1 a 2 anos (n = 41; 25,8%).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com o conhecimento sobre
questdes importantes para a saude bucal na gestacdo. A maioria relatou acreditar que a
gestacao gera problemas de saude bucal (n = 82; 51,6%), nunca ter recebido orientacédo de
profissionais de saude sobre a importancia da saude bucal na gestacao (n = 100; 62,9%),
acreditavam que a saude bucal inadequada pode gerar problemas na gestacéo (n = 107;
97,3%), néo possuia conhecimento sobre alteracées bucais mais frequentes durante a
gravidez (n = 106; 66,7%) e nao acreditava ser normal a ocorréncia de inflamacé&o gengival
durante a gravidez (n = 115; 72,3%).

A maioria relatou acreditar ter uma saude periodontal inadequada (n = 93; 59,2%). O
IPV variou de 0 a 100 com média de 19,13+21,6 e a maioria apresentou baixo IPV (n = 114;
72,6%). O ISG variou de 0 a 100, com média de 8,51+14,4 com a maioria apresentando
baixo ISG (n = 104; 66,2%). Apenas duas pacientes ndo foram avaliadas com os indices por
causa de enjoos durante o exame clinico. Considerando os escores de inflamacgéo gengival
em conjunto, a maioria da amostra apresentou leve a severa inflamag¢ao gengival (n =102;
65,4%), considerando os escores separadamente, a maioria ndo apresentou inflamacéo
gengival (n=55; 35,0%) (Tabela 1).
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Variaveis n %

Grau de inflamacgao gengival [157) n %
Sem inflamag&o gengival 55 35,0
Inflamagéo gengival leve 38 24,2
Inflamacgé&o gengival moderada 30 19,1
Inflamagéo gengival severa 34 21,7

Tabela 1. distribuicdo da amostra de acordo com o grau de inflamagéo gengival. Araruna - PB, 2020.
Fonte: Projeto GASBGE. Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII.

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

A Tabela 2 mostra os resultados da analise inferencial. Verificou-se associacao
estatisticamente significativa entre maior grau de inflamagcdo gengival, autopercepgcao de
saude periodontal inadequada (p = 0,038), alto indice de placa (p < 0,0017) e alto indice de
sangramento gengival (p < 0,001). Nao foi observada associacao significativa entre grau de
inflamacao gengival de periodo gestacional (p = 0,225).

GRAU DE INFLAMACAO GENGIVAL

Variaveis Escore0  Escore 1 Escore2  Escore 3 Total
p-valor
n % n % n % n % n %

Periodo gestacional
Primeiro trimestre 07 259 06 222 09 333 05 185 27 100
Segundo trimestre 16 296 12 222 11 204 15 27,8 54 100 0,225
Terceiro trimestre 32 421 20 263 10 132 14 184 76 100
Autopercepcao de
saude periodontal
Adequada 27 422 13 20,3 16 250 08 125 64 100 0.038"*
Inadequada 28 301 25 269 14 151 26 28,0 93 100 ’
indice de placa visivel
Baixo IPV 47 412 37 325 30 26,3 00 0,0 114 100 <
Alto IPV 08 186 01 23 00 00 34 791 43 100 0,0012*
indice de sangramento
gengival
Baixo ISG 55 529 20 192 16 154 13 125 104 100 <
Alto ISG 00 00 18 340 14 264 21 396 53 100 0,0012*

Tabela 2. Andlise de associacéo entre grau de inflamacao gengival e demais variaveis investigadas.
Araruna — PB, 2020.

Fonte: Projeto GASBGE. Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII.

Nota. Escore 1 — sem inflamacéo, 2 — Inflamacgéao leve, 3 -Inflamagdo moderada, 4 — Inflamagao severa. (" Teste qui-
quadrado de Pearson; @ Teste exato de Fisher; * p < 0,05.

4 | DISCUSSAO

Neste estudo optou-se pela analise da saude periodontal de mulheres no periodo da
gestacao paramelhor padronizacdo do momento da entrevista e andlise clinica das voluntarias.
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Foi avaliado o perfil da saude periodontal de gestantes, condicéo essa, considerada especial
por ser de risco para o desenvolvimento de doencas bucais por alteracdes fisicas, biologicas,
hormonais e comportamentais que acabam por criar condicbes adversas no meio bucal
(MARTINS, BORGES, SEGUNDO, PALMA, VOLPATO, 2013).

Embora a literatura aponte a relagdo entre doenca periodontal e a ocorréncia de
complicagdes obstétricas em gestantes de diversasregides mundiais, infelizmente nao existem
evidéncias fortes sobre essa associagcao, uma vez que existem outros fatores intervenientes
que nao permitem afirmar com exatidéo o papel que as doencas periodontais podem exercer
na ocorréncia de nascimentos prematuros e/ou com baixo peso, pré-eclampsia e eclampsia.
Contudo, nao se pode negar o valor que uma adequada politica de saude publica exerce no
sentido de divulgar sobre a importancia do atendimento odontol6gico no periodo pré-natal e
assim prevenir complicacdes gestacionais.

Face ao antes exposto, verificou-se no presente estudo que a maioria das gestantes
era jovens na segunda década de vida com segundo grau de escolaridade completo, ou seja,
pessoas que de certa forma possuem um certo grau de educacgéo formal que lhes permitiria o
acesso a informacéo referente ao tema foco desta pesquisa, no entanto, grande parte dessa
amostra nunca tinha recebido informacéo sobre a importancia da saude bucal no periodo
gestacional e portanto ndo conheciam as principais alteracdes que podem ocorrer durante
esse periodo. Estes achados corroboram os obtidos por Hajikazemi, Oskouie, Mohseny,
Nikpour, Haghany (2008); Hamissi, BakianianVaziri, Davalloo (2010); Costa, Carlos, Mota,
Pereira (2015) e Zhong , Ma, Wong, So, Lee, Yang (2015).

Outro fato que merece destaque é que a maioria da amostra era de mulheres no terceiro
trimestre de gestacéo, fato alarmante, pois ja estavam no periodo final da gestacédo e mesmo
assim careciam de conhecimentos adequados sobre o papel primordial de manutencéo de
uma adequada saude periodontal no pré-natal visando evitar complicacées para o binémio
mae-feto.

Os habitos de higiene oral sédo de primordial importancia para a manutencdo de um
adequado estado de saude bucal, principalmente em gestantes, onde sabe-se que fatores
sistémicos, associados a fatores locais podem confluir para a etiopatogenia de doencas
periodontais. Nesta pesquisa a maioria das gestantes relatou realizar a escovacao dental trés
vezes ao dia, porém essa maioria nunca utilizou elementos complementares da higiene oral
como o fio dental e/ou antisséptico bucal. Tais resultados merecem uma reflexdo mais ampla
no que diz respeito a frequéncia de escovacao, uma vez que vale ressaltar que a pratica
declarada nem sempre corresponde a realidade, pois as pessoas tendem a responder o0 que
acreditam que seria aprovado pelo entrevistador, omitindo os verdadeiros fatos (MARTINS,
BORGES, SEGUNDO, PALMA, VOLPATO, 2013).

O fato da maioria das gestantes avaliadas ter relatado a ultima consulta odontologica
entre um a dois anos antes da coleta dos dados, sugere que de fato a populacdo avaliada
nao procurou atendimento odontolégico durante a gestacdo. Dados semelhantes foram
observados por Malkawi, Tubaishat (2014) e Costa, Carlos, Mota, Pereira (2015). Este &
um fato interessante que destaca a necessidade de a¢des mais incisivas e abrangentes
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de orientacdo a populacdo e aos profissionais de saude das equipes de acompanhamento
pré-natal no sentido de identificar essa realidade e implementar medidas preventivas e/ou
curativas que garantam uma adequada saude bucal nas gestantes, principalmente naquelas
de regibes mais distantes dos grandes centros urbanos, como no caso das avaliadas neste
estudo. Em tempos de ampla abrangéncia dos meios de comunicacao e midias sociais, as
politicas de saude publicas precisam intensificar a divulgagcéo de informacgdes que influenciem
a populacéo a adotar o efetivo acompanhamento odontolégico frequente nas consultas pré-
natais.

Por outro lado, de nada adianta incentivar a populagéo a pratica de acompanhamento
odontolégico pré-natal, se isso nao ocorre aliado a preparo eficiente das equipes
multidisciplinares sobre os motivos que justificam a avaliacdo odontolégica constante da
gestante. Essa questao ficou evidente neste estudo, pois grande parte das gestantes avaliadas
alegou nunca ter recebido orientagao por parte de profissionais da saude ao respeito das
implicagbes que existem entre as alteragdes fisiologicas da gestagao, fatores intervenientes
como habitos e atitudes em saude bucal deficientes e a ocorréncia de doencgas periodontais,
além da relacdo de tais doencas com complica¢des obstétricas. Esse achado corrobora os
obtidos por Costa, Carlos, Mota, Pereira (2015), onde a maioria das entrevistadas relataram
nao ter recebido nenhum tipo de informacao sobre os cuidados com a saude bucal durante
o pré-natal. Reforcam ainda essa problematica a identificacdo da maioria da amostra ter
relatado desconhecer as principais altera¢cdes bucais de maior frequéncia durante a gestagao.

Ainda sobre 0 antes exposto, relata-se na literatura a preocupagcéo com essa realidade,
destacando o papel imperativo que a prevencao, através da educacao das gestantes, exerce
na melhoria da sua condi¢cdo bucal e na saude do ser que aloja no ventre (WOOTEN et
al., 2011). E notério que a capacitacdo dos profissionais das equipes pré-natais acerca da
saude bucal das pacientes é muitas vezes limitada e infelizmente ndo é assunto amplamente
abordados em grades curriculares de muitos cursos de odontologia no Brasil (BASTIANI et
al., 2010; ABIOLA et al., 2011), fato que exige uma discussao mais abrangente por parte dos
responsaveis pelas politicas educacionais superiores e administradores das instancias de
saude publica e mudar a mediano ou longo prazo essa inconveniente realidade.

Estudos com levantamentos de dados através da aplicacdo de questionarios muitas
vezes nao sao eficientes na obtencdo de informacdes concretas sobre a realidade que
desejamos pesquisar, nesse contexto, considerando o antes discutido, o fato da maioria das
gestantes avaliadas terem respondido que acreditavam que a saude periodontal inadequada
pode gerar problemas na gestacédo, e ndo acreditava ser normal a ocorréncia de inflamacéao
gengival durante a gravidez, sdo no minimo informagdes conflitantes, ja que antes tinham
relatado nédo ter conhecimento da relagéo saude bucal-gestagao e vice-versa. Mesmo assim
€ importante destacar esses resultados, uma vez que, logo ap6s a coleta de dados esses
pontos duvidosos foram esclarecidos para as avaliadas pelos pesquisadores, através de
conversas, palestras e pecas teatrais ilustrativas. Nesse contexto Farah, Asa, Ghousia,
Noura, Ebtejh, Abrar (2015) mencionam que muitas mulheres acreditam que a principal
razao para a ocorréncia de inflamacao gengival durante a gravidez sdo apenas as alteracoes
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hormonais e desconsideram o papel do acumulo de biofilme dentario e habitos e atitudes
inadequados em saude oral.

As condi¢des clinicas de saude periodontal perpassam intimamente pela autopercepcéo
que o individuo tem sobre essa saude, uma vez que entende-se por autopercep¢ao como a
interpretac@o das experiéncias e do estado de saude no contexto do diario viver, baseada
essa interpretacdo nas informagdes e nos conhecimentos de saude e doencga, modificados
pela experiéncia, normas sociais e culturais de cada individuo (VASCONCELQOS, PRADO
Jr, TELES, MENDES, 2012). Verificou-se nesta pesquisa que a maioria das gestantes
acreditava ter uma saude periodontal inadequada, aparentemente esse achado refletiu-se
nas condi¢des periodontais reais da amostra, uma vez que tal variavel apresentou associacao
estatisticamente significativa com a ocorréncia de maior grau de inflamacao gengival analisada
através dos indices IPV e ISG. Nesse contexto, sugere-se que embora a maioria da amostra
desconheca os efeitos adversos da relacdo doenca periodontal-complicagdes obstétricas,
pelo menos a percepcdo em saude bucal da amostra foi devidamente confirmada mediante
a avaliacéo clinica periodontal utilizada.

E importante destacar que diversas as complicagées podem decorrer da presenca de
doenca periodontal durante o periodo gestacional, com destaque para o parto prematuro.
Offebacher, Lieff, Boggess, Murtha, Madianos, Champagne (2001) mostraram que a
prevaléncia de parto extremamente prematuro (<28 semanas gestacao) aumentou dez vezes
em mulheres com doenca periodontal moderada a grave em comparagcédo com mulheres sem
doenca periodontal: 11,1 versus 1,1%, respectivamente.

O baixo peso do recém-nascido representa outro efeito adverso na gestacéo que esta
sendo bastante associado a doenca periodontal, além da pré-eclampsia (BECK, et al., 2010;
AFRICA, KAYITENKORE, BAYINGANA, 2010; MADIANOS, BOBETSIS, OFFENBACHER,
2013; RANGEL-RINCON, VIVARES-BUILES, BOTERO, AGUDELO-SUAREZ, 2018),
portanto, diante desse panorama, é imprescindivel destacar a necessidade intensificar o
planejamento e execucéo de programas de atendimento e conscientizagdo odontolégica em
centros de saude materno-infantil ou de unidades béasicas de saude publica, a fim de identificar
e/ou eliminar os fatores que repercutem negativamente no conhecimento, conscientizacéo
e procura pela atencao odontoldgica durante o periodo gestacional, uma vez que, por mais
simples que possa parecer um quadro de doencga periodontal, existem risco potenciais que
podem prejudicar a qualidade de vida e a propria vida da gestante e do seu filho.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos achados do presente estudo conclui-se que o perfil da amostra avaliada
exibiu deficientes habitos, atitudes e condigcbes em saude bucal, pouco conhecimento da
relacéo entre a ocorréncia de doengas periodontais e complica¢des na gestagéo, no entanto,
observou-se que a autopercepc¢ao em saude periodontal refletiu as condigbes clinicas dos
tecidos periodontais da maioria das gestantes avaliadas.
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Os resultados destacam a importancia da insercéo e atuagao efetiva de profissionais
da odontologia nas equipes multiprofissionais de acompanhamento pré-natal visando a
aplicacéao de efetivas politicas de saude publica que garantam a apropriacdo do conhecimento
adequado a populacao de gestantes e seus familiares, o acesso continuo aos servicos de
saude e a implementacao verdadeira de praticas preventivas e/ou curativas que repercutam
positivamente e de forma crescente na saude do binbmio mae-filho.
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RESUMO: Introducdo: A saude bucal do
idoso cada vez esta mais em destaque pelos
problemas que surgem com o avango da idade
e como consequéncia de doengas cronicas
e seus tratamentos. Obijetivos: Identificar a
ocorréncia de doencas sistémicas cronicas e
uso frequente de medicamentos em idosos € 0
perfil de conhecimento dessa populacéo sobre
a associagao entre tais variaveis e a ocorréncia
de alteracdes estomatologicas. Métodos:
mediante questionario e exame bucal foram
obtidos dados sociodemograficos, presenca de
doencas sistémicas cronicas, uso continuo de
farmacos, orientacdo médica e conhecimento
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da associacao entre doencas/medicamentos e alteragdes estomatolégicas Resultados: A
amostrafoi constituida por 108 participantes, sendo 37 (34,3%) do sexo masculino e 71(65,7%)
do feminino, com a média de idade de 71,5 anos. Observou-se que 89 (82,4%) participantes
apresentavam doenca sistémica, 82 (75,9%) faziam uso continuo de medicamentos. A
hipertensao e diabetes foram as doencas sistémicas mais frequentes, a grande maioria
da amostra desconhecia a associagao entre as doencas e alteracbes estomatoldgicas e
alegaram nunca ter recebido orientacdo médica sobre a influéncia das doencas sistémicas e
dos efeitos colaterais dos farmacos utilizados no seu tratamento na ocorréncia de alteracdes
estomatolégicas. Consideracgoes finais: o perfil de ocorréncia de doencas sistémicas e uso
de medicamentos da populacdo avaliada € semelhante ao de outras regides brasileiras.
O fato da maioria da amostra desconhecer a associagao entre as variaveis avaliadas e a
ocorréncia de alteragdes estomatoldgicas aponta para um cenario que requer uma urgente
intervencéo, incluindo todos os envolvidos no processo de monitoramento da saude geral
e bucal do idoso, estabelecendo e/ou intensificando programas ou agdes que visem uma
maior compreensao das especificidades do processo do envelhecimento, com aumento no
envolvimento de profissionais da odontologia em equipes multiprofissionais que objetivem
uma saude e qualidade de vida integral para o idoso na microrregido avaliada.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Doencas crénicas. Medicamentos. Altera¢des estomatoldgicas.

SYSTEMIC HEALTH AND STOMATOLOGICAL CHANGES: KNOWLEDGE PROFILE OF A
POPULATION OF ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: The oral health of the elderly is increasingly highlighted by the
problems that arise with advancing age and as aresult of chronic diseases and their treatments.
Objectives: To identify the occurrence of chronic systemic diseases and frequent use of
medications in the elderly and the profile of knowledge of this population about the association
between these variables and the occurrence of stomatological changes. Methods: through
questionnaire and oral examination, sociodemographic data, presence of chronic systemic
diseases, continuous use of drugs, medical guidance and knowledge of the association
between diseases / medications and stomatological changes were obtained. Results: The
sample consisted of 108 participants, 37 (34 , 3%) male and 71 (65.7%) female, with a mean
age of 71.5 years. It was observed that 89 (82.4%) participants had systemic disease, 82
(75.9%) made continuous use of medications. Hypertension and diabetes were the most
frequent systemic diseases, the vast majority of the sample was unaware of the association
between diseases and stomatological changes and claimed to have never received medical
advice on the influence of systemic diseases and the side effects of drugs used in their
treatment in the occurrence of stomatological changes. Final considerations: the profile of
the occurrence of systemic diseases and the use of medicines by the population evaluated is
similar to that of other Brazilian regions. The fact that the majority of the sample is unaware
of the association between the variables evaluated and the occurrence of stomatological
changes points to a scenario that requires urgent intervention, including everyone involved
in the process of monitoring the general and oral health of the elderly, establishing and / or
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intensifying programs or actions aimed at a greater understanding of the specificities of the
aging process, with an increase in the involvement of dental professionals in multiprofessional
teams that aim at comprehensive health and quality of life for the elderly in the evaluated
micro-region.

KEYWORDS: Elderly. Chronic diseases. Medicaments. Stomatological complications.

11 INTRODUCAO

E possivel observar uma transicdo demogréafica e epidemiologica produzindo um
cenario com um constante crescimento da populacdo de idosos. Isso requer que diversos
setores da sociedade, bem como os profissionais da saude se atualizem em conhecimentos
e possuam aptidao pratica e psicologica a fim de garantir uma maior qualidade de vida de
para esses individuos (MOREIRA, NICO, TOMITA, RUIZ, 2005; ALBENY, SANTOS, 2018).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera idoso o individuo com 60 anos ou
mais. De acordo com o Ministério da Saude, a populacéo brasileira com essa idade cresce
em relacdo a paises de terceiro mundo, estima-se que em 2020 a populacéo idosa possa
exceder 30 milhdes de pessoas (PRESA, MATOS, 2014).

O processo de envelhecimento humano envolve mudancgas bioldgicas, psicoldgicas
e sociais. Esses fatores influenciam o estado geral da populacéo idosa. As doencas de
natureza crbnico-degenerativas estdo mais presentes nessa populacdo, além de altas
taxas de morbidade e comorbidade. Tais agravos requerem acompanhamento frequente e
utilizacao regular de medicamentos. Sendo assim, a populacao idosa esta em primeiro lugar
em relacdo ao consumo de medicamentos, o que torna essa populacdo mais vulneravel
perante aos riscos e aos efeitos colaterais dos farmacos (CASTRO, 2003; PRESA, MATOS,
2014).

A identificacdo da populagédo idosa em maior risco de alteracdes orais e a atualizacéo
dos profissionais da odontologia no tocante as alteragdes bucais mais prevalentes € primordial
para o estabelecimento de estratégias efetivas de acdo abrangendo servigos preventivos,
estimulando a promocédo de saude bucal, tratamentos restauradores e de reabilitacéo
(CASTRO, 2003; PREZA, MATOS, 2014; ALBENY, SANTOS, 2018).

Baseado no antes exposto, justifica-se identificar o perfil de ocorréncia de doencas
sistémicas cronicas e uso frequente de medicamentos numa populacdo da terceira idade
e 0 conhecimento desses individuos sobre a associacado desses fatores a ocorréncia de
alteracbes estomatologicas.

2| METODOLOGIA

Esse foi um estudo de carater descritivo do perfil de ocorréncia de doengas sistémicas
cronicas e uso frequente de medicamentos em uma populagéo de idosos e seu conhecimento
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sobre a associacao desses fatores com problemas de saude bucal. A pesquisa foi submetida
& apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB e aprovado mediante parecer
461.383.

Esta pesquisa objetivou identificar mediante a coleta de informacdes obtidas através
da aplicacdo de questionario estruturado e exame clinico bucal a ocorréncia de doencas
sistémicas cronicas e o uso frequente de medicamentos em idosos residentes no Municipio
de Araruna e cidades circunvizinhas, com o intuito de identificar o perfil de conhecimento
dessa populagao sobre a associacao dessas variaveis com a ocorréncia de alteracdes orais.

Foram convidados a participar da pesquisa individuos com 60 anos ou mais de idade,
residentes em cidades do Curimatau Oriental do Estado da Paraiba. Foram incluidos
voluntarios com capacidade cognitiva que permitisse a aplicagao dos questionarios e aqueles
gue nao apresentaram nenhuma limitacdo de movimento do sistema estomatognatico que
pudesse comprometer o procedimento de exame oroscopico.

Coleta de dados

Ap6s uma breve explicagdo dos objetivos e metodologia do estudo, foram entregues
a cada paciente duas copias do TCLE (Anexo A) para serem assinadas, ficando uma coépia
com o0 paciente e outra com o pesquisador. Seguidamente e antes do exame oroscépico,
cada voluntario(a) recebeu um questionario contemplando dados demograficos e clinicos
(Anexo B). Este questionario foi aplicado pelos pesquisadores previamente calibrados,
a parte inicial do questionario buscou situar a populagdo pesquisada de acordo com sua
origem, caracterizando-a socioeconomicamente: idade, ocupacgao, escolaridade, etc.

Na sequéncia da entrevista buscou-se entdo conhecer a representacdo que esses
voluntarios tém do proprio estado de saude geral e seu conhecimento sobre a associagao da
condicao de saude geral e a ocorréncia alteragdes de saude oral.

Exame bucal: Depois de aplicados os questionarios, com o auxilio de espelho clinico e
espatula de madeira, sob luz natural e sob estritas medidas de biosseguranca foi realizado
exame oroscopico a cada paciente, a fim de verificar a ocorréncia de alteragdes em tecidos
orais.

31 RESULTADOS

A Tabela 1 exibe a distribuicio da amostra de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e condi¢cdo sistémica. A maioria dos avaliados era do sexo feminino (n =
71; 65,7%), tinha entre 60 e 70 anos de idade (n = 55; 50,9%), autodeclarou-se como nao
branco (n = 64; 59,3%) e possuia alguma doenca sistémica (n = 89; 82,4%), prevalecendo
situacdes de ocorréncia de diversas doencas ao mesmo tempo (n = 52; 48,1%).

Variaveis n %
Sexo [108]
Masculino 37 34,3
Feminino 71 65,7
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Idade (em anos) [108]
Média: 71,5
Desvio-padréo: 8,32
Valor minimo: 60,00
Valor maximo: 97,00

Faixa etaria [108]

60 a 70 anos 55 50,9
71 a 80 anos 39 36,1
=80 anos 14 13,0
Cor da pele [108]
Branca 44 40,7
Nao branca 64 59,3
Doenca sistémica [108]
Presente 89 82,4
Ausente 19 17,6
Tipo de doenca sistémica [108]
Hipertensao 24 22,2
Diabetes 03 2,8
Cardiopatia 02 1,9
Depresséao/Ansiedade 03 2,8
QOutras 09 8,3
Diversas doencgas simultaneas 52 48,1
Nenhuma 15 13,9

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e condigéo
sistémica. Araruna-PB, 2020.

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para cada variavel.

Fonte: Projeto GASBI. Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII.

A tabela 2 exibe os dados da distribuicdo da amostra em relagdo ao conhecimento e
orientacdo médica sobre a associagao de doencas sistémicas cronicas com alteracdes orais.
Observou-se que a maioria dos avaliados (n = 83; 79,6%) relatou falta de orientacdo médica
sobre a associacdo de doencas sistémicas com alteragcbes orais, portanto desconhecia a
possibilidade de tais doengas pode