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RESUMO

A criacdo de um perfil epidemioldgico atrelado a saude bucal justifica-se de modo relevante,
pois amplia conhecimento e manejo das prevaléncias bucais, a fim de evitar intercorréncias
durante ou apds o tratamento odontoldgico auxiliar em protocolos de saude. Este estudo ainda
ajuda a criar medidas de prevencdo em cima dos fatores de risco mais prevalentes nos pacientes
estudados, o que corrobora com as politicas de melhora na oferta e qualidade dos servigos de
saude bucal. Visto que é de extrema relevancia conhecer sobre as relagdes de patologias bucais
e as complicacdes relacionadas a elas. Para isso é necessario estabelecer uma anamnese
criteriosa para colher os dados direcionados ao estudo, na busca de identificar problemas
sistémicos, caracteristicas de saude bucal, identificar habitos deletérios, evidenciar riscos gerais
que esses pacientes estdo expostos, do qual € imprescindivel para viabilizar um acesso ao

acompanhamento odontoldgico centrado na prevencao de doencas nos pacientes cirurgicos.

Palavras-chaves: Levantamento epidemioldgico, perfil epidemioldgico, avaliacdo de saude

publica.



ABSTRACT

The creation of an epidemiological profile linked to oral health is relevantly justified, as it
increases knowledge and management of oral prevalence, in order to avoid complications
during or after auxiliary dental treatment in health studies. This study also helps to create
prevention measures based on the most prevalent risk factors in the patients studied, which
corroborates the policies to improve the supply and quality of oral health services. Since it is
extremely important to know about the relationships of oral pathologies and complications
related to them. For this, it is necessary to establish an anamnesis criterion to collect data for
the study, in order to identify systemic problems, oral health characteristics, identify harmful
habits, highlight general risks that these patients are exposed to, which is essential to enable

access to dental follow-up focused on disease prevention in surgical patients.

Keywords: Epidemiological survey, epidemiological profile, public health assessment.
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1.0 INTRODUCAO

Estudos descritivos que contribuem na determinacgédo do perfil epidemiologico de
determinado grupo populacional sdo fundamentais para atribuir previsibilidade em alteracdes
futuramente encontradas. Deste modo, a ciéncia das condic¢des sistémicas, além das bucais, é
de grande relevancia na odontologia, uma vez que diversas patologias podem influenciar
diretamente nas indicacGes de um determinado procedimento cirurgico (GAETTI-JARDIM,
2013).

O Ministério da Saude, por meio das Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal
determina a necessidade de ampliar a oferta e a qualidade dos servigos dispostos & populagéo.
Ao delimitar um perfil epidemiol6gico baseado em indices coerentes, os atendimentos tendem
a ser direcionados as necessidades gerais em evidéncia, com maior grau de resolutividade e
exceléncia (PAULA et al., 2016).

Tocante a busca por atendimento observa-se, em grande parte, que os dados
referentes a queixa principal evidenciam que parte da populacdo busca os servi¢os de salde
guando sdo afetados por dor de origem aguda, como problemas de traumas, endoddnticos e de
carie dentéria. A grande necessidade de eliminacdo da dor e a auséncia de um acompanhamento
regular dificultam um acesso centrado na prevengao de doencas (DANTAS, 2015).

Por conseguinte, o estabelecimento de uma anamnese criteriosa, a fim de
identificar habitos deletérios, tracar o perfil intrabucal e evidenciar riscos gerais que esses
pacientes estdo expostos é imprescindivel para viabilizar um acesso ao acompanhamento
odontolodgico centrado na prevencdo de doengas (SOARES, 2013).

Ademais, determinada parcela consideravel da populacdo que busca atendimento
em centros de salde e especializacdes publicas, sobretudo aquela com perfil sociodemografico
mais baixo, caracterizada por baixo nivel socioecondémico esta mais propensa a desenvolver
problemas de saude bucais atrelados ou nédo a saude geral. Nesse contexto, a percepcao visual
do profissional e o conhecimento técnico-cientifico séo itens fundamentais para promover a
adequacdo da saude desses pacientes, seja esta por dor, ou por limitagdes estéticas e funcionais
(SANTOS 2014).
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2. METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como uma revisao de literatura, elaborada por meio
de analises de artigos cientificos, teses, monografias, dissertacdes, livros, anais e revistas
cientificas. Para demonstrar a importancia da criacdo de um perfil epidemioldgico utilizando-
se fatores quantitativos e qualitativos com indicadores de saude bucal, assim como analisar as
condicdes bucais, género de maior prevaléncia, pacientes em terapias medicamentosas, alergia
a medicamentos e problemas sistémicos mais frequentes nos pacientes cirdrgicos, abordando
todas as caracteristicas importantes dos assuntos, como: indica¢fes de exodontia, queixa
principal e uso de medicamentos.

O trabalho consiste em uma revisdao de literatura do tipo narrativa com um
levantamento bibliografico, usando termos descritores como: Levantamento epidemiolégico,
Perfil epidemioldgico, Avaliacdo de saude publica, através das bases de dados do: Google
Scholar, Scielo e PubMed, nos idiomas: portugués e inglés, registrados na ultima década.

Foram incluidos todos os artigos que relatam sobre os temas abordados e excluidos

todos os artigos que ndo se enquadraram como relevante para o objetivo do artigo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Levantamentos Epidemioldgicos

Levantamentos epidemioldgicos servem como instrumentos de vigilancia em saude
bucal, pois possibilitam orienta¢fes para a investigacdo e mapeamento dos agravos na saude da
populacdo, interpretando o impacto das doengas bucais na vida dos pacientes, como também,
permitem uma determinada compreensao de fatores que estdo intimamente ligados ao processo
salde-doenca. Eles oferecem dados para organizacdo estratégica das situacGes de um
determinado periodo e local. Um dos seus objetivos é a coleta de informagdes de risco como
habitos deletérios, problemas sistémicos, situacdo socioecondémica, exposicdo a fatores
prejudiciais, divisao dos géneros, nutricdo, poluicao, condi¢des psicossociais e, além disso, eles
avaliam a efetividade na prestacdo dos servicos de salde, permitindo mudancas em seu
planejamento e proporcionando melhorias em nivel nacional (VASCONCELOS et al., 2018)

O estudo das variaveis qualitativas e quantitativas do levantamento epidemioldgico
tem como objetivo principal proporcionar uma base cientifica para a andlise de fatores
etioldgicos, identificar a prevaléncia das patologias orais, para prevenir e controlar doencas,
fornece informacdes sobre a avaliacdo das necessidades e a demanda para o tratamento de uma
determinada doenca (DANTAS et al., 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a cria¢do de ferramentas para
realizacdo de levantamentos epidemiol6gicos das doencgas bucais mais prevalentes com
periodicidade entre 5 e 10 anos, sendo possivel, desta forma, estimar as condi¢cdes de salde

para diferentes grupos populacionais (OLIVEIRA et al., 1998).

Conhecer nimeros e a prevaléncia de problemas de saude por meio de perfis
epidemioldgicos sobre o estado de salde bucal e as necessidades de tratamento de comunidades
e populacBes € parte essencial das obrigacGes dos dirigentes e outros administradores
responsaveis por servicos odontoldgicos. Na auséncia do Estado, os membros de uma
associacdo odontolégica ou de instituicdes ligadas a formacdo de recursos humanos
odontoldgicos, devem encarregar-se dos levantamentos epidemioldgicos regulares das
condicBes de saide bucal (OMS,1997).

Para isso, é necessario que haja uniformidade da metodologia de procedimentos,
escolha dos indices e marcadores epidemiologicos a serem empregados entre 0s quais se cita a

escolha da amostra populacional a ser estudada e os critérios para se avaliar, a calibracdo dos
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examinadores empregados, os instrumentos e ferramentas utilizados e a apresentacdo dos
dados, de modo a viabilizar a sua reprodutibilidade, validade e confiabilidade nas mesmas
condicdes e critérios empregados, em qualquer lugar ou situacdo. As informacdes geradas
nesses estudos permitem estabelecer comparac¢des no tempo e no espaco, bem como, avaliagdes

do impacto de fatores de risco e de programas de salde relativos aos agravos (PEREIRA, 2003).

3.2 Prontuarios Odontoldgicos

O emprego da ficha de anamnese planejada é de grande relevancia, ndo podendo
ser dispensado ou negligenciado pelos profissionais, pois ela é um documento considerado
como: meio de registro e diagnosticos, documento clinico, cirdrgico, de aspecto legal e de satde
publica, e aplicacdes de estudo dos dados das observacGes. Neste, devem constar anotagdes
sobre as condic¢des bucais pré-existentes, achados patoldgicos, planejamento do tratamento,
procedimentos concluidos entre outros, ou seja, este € um documento fundamental a préatica
odontolégica (SALIBA et al.,1997).

A anamnese é fundamental para que o cirurgido dentista aborde o paciente de
maneira objetiva, destacando a importancia que o paciente tem em entender e expressar 0 que
esta sentindo com clareza, para que o profissional conduza a consulta e o tratamento de melhor
forma possivel, anamnese se tornara parte do prontuario, por isso ndao pode ser feita de maneira
verbal e é importante que apresente data e assinatura do paciente, para trazer mais seguranca ao
cirurgido dentista caso essas informacdes sejam requisitadas judicialmente (LATORRACA et
al., 2014).

Desse modo, o prontuario odontoldgico da pesquisa de campo utilizada, deve ser
modificada ou adaptada para obtencdo de resultados objetivos, seguindo as bases legais. As
informacdes sobre o paciente devem ser completas e compreendidas, apresentando as condigdes
bucais observadas e exames para registro, os planos de tratamento aprovado pelo paciente,
descricdo de procedimentos realizados, receitas, radiografias, exames auxiliares,
encaminhamentos, diagnosticos finais, orientagdes pos-operatorias e observagfes durante o

atendimento entre profissional e paciente (PARANHO et al.,2007).
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3.3 Estudos Epidemioldgicos em Cirurgia

Existe no Brasil uma caréncia na publicacdo de artigos cientificos sobre o perfil
socioeconémico de pacientes atendidos em clinicas odontologicas de instituicbes de ensino.
N&o se pode negar a intrinseca relacdo entre o perfil socioecondmico da populacdo e as
condigdes de saude oral, bem como que, com a dificuldade de acesso de uma populagcdo mais
carente aos servigcos publicos, esta acontecendo uma crescente procura ao atendimento
odontoldgico das instituicdes de ensino (Goncalves et al, 2012; Brandini et al, 2008; Gongalves
etal, 2011)

Andriola et al (2015) realizaram um estudo descritivo retrospectivo com 877
relatorios cirargicos em duas disciplinas da Faculdade de Odontologia da UFRGS para
identificar o perfil sociodemografico, epidemiolégico e comportamental dos pacientes.
Concluiram que os pacientes eram, majoritariamente, mulheres, entre 30-59 anos, leucoderma,
ensino fundamental incompleto e com renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos. Constataram
ainda que, 31,1% (273 pacientes) consumiam bebida alcoolica pelo menos uma vez por semana

e, 34,4% eram tabagistas (com tempo médio de fumo de 23,18 anos).

Quando questionados sobre seu historico pessoal, 25,1% dos pacientes referiam ser
hipertensos, 33,3% diabéticos ou possuiam alguém parente de primeiro grau diabético e 54,8%
utilizavam um ou mais medicamentos. Vale ressaltar que 30,1% dos pacientes possuiam como

queixa principal a necessidade de extracdo (Andriola et al, 2015)

(Tabela 1) Distribuicdo de procedimentos segundo indicacdo e numero de dentes

extraidos.
Variaveis
Queixa Principal N° %
Extracdo 264 30,1%
Dor 216 24,6%
Protese 168 15,7%
Estética 70 8,0%
Fratura 55 6,3%
Mobilidade 22 2,5%
Tratamento Integral 17 1,9%
Implante 12 1,5%
Apinhamento 8 0,9%
Tratamento de canal 6 0,7%
Edema facial 3 0,3%

Fonte: Arquivo odontol., Belo Horizonte, 51(2): 104;115 abril/junho 2013
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E notorio nos artigos cientificos da area que as mulheres sempre se destacam na
procura por tratamento estéticos e de saude oral no geral em relacdo aos homens, Um estudo
epidemioldgico realizado na Universidade de Fortaleza constatou que 71,2"% dos pacientes
eram mulheres (Fernandes et al, 2008). Esses nimeros sdo semelhantes aos encontrados em
outros estudos que sinalizaram uma variacao entre 62,75% a 70% da prevaléncia de mulheres.
(Goncalves et al, 2012, Nassri et al 2009; Tiedman et al, 2005)

Um ponto importante observado nos estudos mais atuais € a crescente participacdo
dos pacientes maiores de 65 anos no atendimento odontolédgico. Estes dados despertam na
odontologia a necessidade de avancar cada vez mais na odontogeriatria, como ferramenta de
atendimento desse publico alvo, bem como conhecer melhor as desordens sistémicas e
comorbidades que os pacientes idosos possuem e sua correlacdo com o uso de medicamentos e

as interacGes farmacolégicas. (Tiedman et al, 2005)

Sebastiana et al (2011) realizaram um estudo epidemioldgico dos pacientes
submetidos a remocédo dos terceiros molares na UFPR, e relataram que o género feminino
também foi o predominante (68,8%) e a faixa etaria de 21 a 30 anos. Algumas alteracGes
sistémicas foram relatadas por esses pacientes (26%) e mais prevalentes estatisticamente na
faixa etaria de dos 21 aos 30 anos (Tabela 2), entre as quais se destacavam: as anemias e a
hipertensdo. O medicamento que os pacientes relataram mais alergia foi a penicilina, seguida
do diclofenaco e da sulfa. Os estudos correlacionaram em seus dados a idade, classe social e
extracdes dentérias e concluiram que a perda do elemento dentario se da mais precocemente na

vida dos pacientes com classe social baixa (Guimaraes, 1996).

(Tabela 2) Prevaléncia das alteracdes sistémicas distribuidas de acordo com a faixa
etaria dos pacientes.

AlteracBes Sistémicas
ldade Nenhuma Sistema Sistema Sistema  Discrasias Alterages Outros *
alteracdo cardiovascular respiratorio endocrino sanguineas Hepaticas

Até 20 43 0 0 2 7 0 1 51

21a30 68 4 8 1 17 3 1 94
Acima de

30 17 4 1 4 7 1 1 31
Total 128 8 9 7 32 4 3 176

Fonte: Fonte: SEBASTIANA et al, 2011
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Um ponto importante a ser considerado em uma pesquisa realizada na Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual de S&o Paulo sobre o perfil socioecondmico de
pacientes que procuram atendimento odontologico nas instituicdes de ensino, ressalta que
59,6% dos pacientes ndo tem ensino médio completo e 41,2% deles vivem com renda familiar
menor ou igual a 2 salarios minimos (Nassri et al, 2009). Assim como outro estudo corrobora
com essa conclusdo e ressalta que 32,5% dos pacientes possuia ensino fundamental incompleto

e renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos (40,1%) (Andriola et al, 2015)

Entretanto, mesmo que a reacdo de hipersensibilidade causada pela penicilina ser
uma condicao rara, nos EUA esse evento corresponde a 75% dos casos fatais de anafilaxia (Dias
etal, 2004). Jd na Turquia, a classe responsavel por 37,2% das reacdes anafilaticas nas Unidades
de Salde, foi a dos analgésicos, seguida pelos antibioticos (24,2%) e outras drogas (20,1%)
(Kurtetal, 2011)

A maior parte das queixas dos pacientes queixaram-se a dor. Observando os dados
do Levantamento Nacional em Salde Bucal de 2003, constatou-se que aproximadamente 47,0%
da populacgéo de 35 a 74 anos relataram dor como o principal motivo pela busca de atendimento
odontolégico (Ministério da Saude, 2003).

Ao se realiza estudos epidemioldgicos em pacientes cirlrgicos é sempre bom
analisar os niveis pressoricos no pré-operatério e transoperatério. Xavier (2010) relatou em seus
estudo que 27,95% dos pacientes possuiam alteragdes pressoricas durante a anamnese, e quando
guestionados sobre possuirem hipertensdao ou alguma doenga cardiovascular, 77,8% referiram
de forma negativa essa possibilidade. Vale ressaltar que a cirurgia ndo é contraindicada em
pacientes hipertensos, contanto que a adrenalina seja calculada com atencdo e que as cirurgias
eletivas sejam adiadas em pacientes com hipertensdo grave, ou seja, pressao arterial sistolica
maior ou igual a 200mmHg e a diastolica maior ou igual a 110mmHg), nos casos de emergéncia
odontoldgica nesses pacientes, os mesmos devem ser orientados a realizacdo no Centro
Cirdargico (Peterson, 2004).

Estudo realizado com levantamento de 877 prontuarios odontoldgicos com
indicacdo para procedimentos cirdrgicos, constatou-se que, de 816 procedimentos, a grande
maioria (99,7%) foram exodontias e apenas 0,3% cirurgias pré-protéticas. Das 814 exodontias
realizadas, 623 foram classificadas como simples (ha qual somente um elemento dentario foi
extraido) e no total 1.007 elementos dentarios foram extraidos. O principal motivo para

suspensdo do procedimento cirdrgico foi a hipertensdo (42,6%), seguida da complexidade
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inadequada para a disciplina (18%) e em terceiro lugar a possibilidade de tratamento

conservador e manutengdo do elemento dentario na arcada. (Andriola et al, 2015)

Em relacdo a frequéncia de complicacdes apds a cirurgia de terceiros molares
correlacionada a faixa etaria dos pacientes envolvidos, Chuang et al ( 2007 ) relataram que 0s
pacientes acima de 25 anos apresentavam risco aumentado de desenvolvé-las, ja Haug et al (
2005 ) ao avaliarem 3.760 pacientes acima de 25 anos submetidos aos mesmos procedimentos
cirurgicos (exodontia de terceiros molares) , relataram a osteite alveolar como principal
complicacdo (0,2% a 12,7%), a parestesia do nervo alveolar inferior como segundo lugar (1,1

a 1,7%) seguida da parestesia do nervo lingual (0,3%).
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4. CONCLUSAO

Os Levantamentos epidemioldgicos funcionam como ferramentas de vigilancia em
salde bucal, pois orientam a investigacdo e mapeamento dos agravos na saude da populagéo,
ao apresentar o perfil da populacgdo, esta revisdo demostra que o estudo epidemioldgico atende
as determinac6es do Ministério da Saude e as Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal,
que enfatizam a necessidade de buscar continuamente formas de ampliar a oferta e qualidade
dos servicos prestados. Segundo as recomendacdes, é necessario organizar os servigos de saude
bucal e desenvolver agcdes de implantacdo e resolutividade para o pronto atendimento. A
definicdo do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no curso de cirurgia auxiliard no

planejamento de acdes que ampliam beneficios para os pacientes.

Também é necessario estabelecer uma anamnese especifica para colher os dados
direcionados ao estudo, na busca de identificar as prevaléncias dos problemas sistémicos,
caracteristicas de satde bucal, a identificacdo dos habitos deletérios e conhecer 0s riscos gerais
que esses pacientes estdo expostos, do qual é fundamental para viabilizar um acesso ao
acompanhamento odontoldgico centrado na prevencdo de doencas e no tratamento dos

pacientes cirurgicos.

A revisdo de literatura sobre o perfil dos pacientes cirdrgicos evidenciou as

seguintes prevaléncias:

e O sexo de maior prevaléncia em procura pelo atendimento de cirurgia oral é o feminino;
pacientes em sua maioria leucodermas e com instrucdo escolar incompleto;

e A queixa de relatada de maior prevaléncia foi a dor de origem odontogénica e com
indicacdo ou necessidade de extracdo

e Para o quesito de problemas sistémicos, a diabete tipo Il é a mais prevalente, seguido
da hipertensdo arterial,

e Mais da metade dos pacientes usam algum tipo de medicamento,

e Ha& um crescimento geriatrico pela procura dos procedimentos cirdrgicos, 0 que requer
um melhor entendimento sobre interagdo farmacologica habitual a essa faixa etaria;

e Os medicamentos mais relatados com sensibilidade alérgica foi a penicilina, seguido do

diclofenaco e depois a sulfadiazina; seguida da parestesia do nervo lingual (0,3%).
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RESUMO

A criacdo de um perfil epidemiolégico atrelado a satde bucal justifica-se de modo relevante,
pois amplia conhecimento e manejo das prevaléncias bucais, a fim de evitar intercorréncias
durante ou apds o tratamento odontoldgico auxiliar em protocolos de saude. Este estudo ainda
ajuda a criar medidas de prevencdo em cima dos fatores de risco mais prevalentes nos pacientes
estudados, o que corrobora com as politicas de melhora na oferta e qualidade dos servicos de
salde bucal. Visto que é de extrema relevancia conhecer sobre as relacdes de patologias bucais
e as complicacBes relacionadas a elas. Para isso € necessario estabelecer uma anamnese
criteriosa para colher os dados direcionados ao estudo, na busca de identificar problemas
sistémicos, caracteristicas de satde bucal, identificar habitos deletérios, evidenciar riscos gerais
gue esses pacientes estdo expostos, do qual é imprescindivel para viabilizar um acesso ao

acompanhamento odontoldgico centrado na prevencao de doengas nos pacientes cirlrgicos.

Palavras-chaves: Levantamento epidemioldgico, perfil epidemioldgico, avaliacdo de satde

publica.
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ABSTRACT

The creation of an epidemiological profile linked to oral health is relevantly justified, as it
increases knowledge and management of oral prevalence, in order to avoid complications
during or after auxiliary dental treatment in health studies. This study also helps to create
prevention measures based on the most prevalent risk factors in the patients studied, which
corroborates the policies to improve the supply and quality of oral health services. Since it is
extremely important to know about the relationships of oral pathologies and complications
related to them. For this, it is necessary to establish an anamnesis criterion to collect data for
the study, in order to identify systemic problems, oral health characteristics, identify harmful
habits, highlight general risks that these patients are exposed to, which is essential to enable

access to dental follow-up focused on disease prevention in surgical patients.

Keywords: Epidemiological survey, epidemiological profile, public health assessment.
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INTRODUCAO

Estudos descritivos que contribuem na determinagdo do perfil epidemioldgico de
determinado grupo populacional sdo fundamentais para atribuir previsibilidade em alteracdes
futuramente encontradas. Deste modo, a ciéncia das condicGes sistémicas, além das bucais, €
de grande relevancia na odontologia, uma vez que diversas patologias podem influenciar
diretamente nas indicacGes de um determinado procedimento cirargico (GAETTI-JARDIM,
2013).

O Ministério da Saude, por meio das Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal
determina a necessidade de ampliar a oferta e a qualidade dos servicos dispostos a populacéo.
Ao delimitar um perfil epidemiol6gico baseado em indices coerentes, 0s atendimentos tendem
a ser direcionados as necessidades gerais em evidéncia, com maior grau de resolutividade e
exceléncia (PAULA et al., 2016).

Tocante a busca por atendimento observa-se, em grande parte, que os dados
referentes a queixa principal evidenciam que parte da populagdo busca os servigos de salde
quando s&o afetados por dor de origem aguda, como problemas de traumas, endodonticos e de
carie dentéria. A grande necessidade de eliminacdo da dor e a auséncia de um acompanhamento
regular dificultam um acesso centrado na prevencao de doencas (DANTAS, 2015).

Por conseguinte, o estabelecimento de uma anamnese criteriosa, a fim de
identificar habitos deletérios, tracar o perfil intrabucal e evidenciar riscos gerais que esses
pacientes estdo expostos é imprescindivel para viabilizar um acesso ao acompanhamento
odontoldgico centrado na prevencdo de doencas (SOARES, 2013).

Ademais, determinada parcela consideravel da populacdo que busca atendimento
em centros de salde e especializagdes publicas, sobretudo aquela com perfil sociodemografico
mais baixo, caracterizada por baixo nivel socioecondémico esta mais propensa a desenvolver
problemas de satde bucais atrelados ou ndo a satde geral. Nesse contexto, a percepcéo visual
do profissional e o conhecimento técnico-cientifico séo itens fundamentais para promover a
adequacao da saude desses pacientes, seja esta por dor, ou por limitacOes estéticas e funcionais
(SANTOS 2014).
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METODOLOGIA

O presente estudo classifica-se como uma revisdo de literatura, elaborada por meio
de analises de artigos cientificos, teses, monografias, dissertacdes, livros, anais e revistas
cientificas. Para demonstrar a importancia da criacdo de um perfil epidemioldgico utilizando-
se fatores quantitativos e qualitativos com indicadores de saide bucal, assim como analisar as
condicdes bucais, género de maior prevaléncia, pacientes em terapias medicamentosas, alergia
a medicamentos e problemas sistémicos mais frequentes nos pacientes cirargicos, abordando
todas as caracteristicas importantes dos assuntos, como: indica¢des de exodontia, queixa
principal e uso de medicamentos.

O trabalho consiste em uma revisdo de literatura do tipo narrativa com um
levantamento bibliografico, usando termos descritores como: Levantamento epidemiolégico,
Perfil epidemioldgico, Avaliacdo de salde publica, através das bases de dados do: Google
Scholar, Scielo e PubMed, nos idiomas: portugués e inglés, registrados na ultima década.

Foram incluidos todos os artigos que relatam sobre os temas abordados e excluidos

todos os artigos que ndo se enquadraram como relevante para o objetivo do artigo.
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REVISAO DE LITERATURA

Levantamentos Epidemioldgicos

Levantamentos epidemioldgicos servem como instrumentos de vigilancia em saide
bucal, pois possibilitam orienta¢fes para a investigacdo e mapeamento dos agravos na saude da
populacéo, interpretando o impacto das doencas bucais na vida dos pacientes, como também,
permitem uma determinada compreensao de fatores que estdo intimamente ligados ao processo
salde-doenca. Eles oferecem dados para organizacdo estratégica das situacGes de um
determinado periodo e local. Um dos seus objetivos é a coleta de informacges de risco como
habitos deletérios, problemas sistémicos, situacdo socioecondémica, exposicdo a fatores
prejudiciais, divisao dos géneros, nutricdo, poluicao, condi¢des psicossociais e, além disso, eles
avaliam a efetividade na prestacdo dos servicos de salde, permitindo mudancas em seu
planejamento e proporcionando melhorias em nivel nacional (VASCONCELOS et al., 2018)

O estudo das variaveis qualitativas e quantitativas do levantamento epidemioldgico
tem como objetivo principal proporcionar uma base cientifica para a analise de fatores
etioldgicos, identificar a prevaléncia das patologias orais, para prevenir e controlar doencas,
fornece informacdes sobre a avaliacdo das necessidades e a demanda para o tratamento de uma
determinada doenca (DANTAS et al., 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a cria¢do de ferramentas para
realizacdo de levantamentos epidemioldgicos das doencgas bucais mais prevalentes com
periodicidade entre 5 e 10 anos, sendo possivel, desta forma, estimar as condi¢cdes de salde

para diferentes grupos populacionais (OLIVEIRA et al., 1998).

Conhecer nimeros e a prevaléncia de problemas de saude por meio de perfis
epidemioldgicos sobre o estado de sadde bucal e as necessidades de tratamento de comunidades
e populacdes é parte essencial das obrigacBes dos dirigentes e outros administradores
responsaveis por servi¢cos odontoldgicos. Na auséncia do Estado, os membros de uma
associacdo odontolégica ou de instituicdes ligadas a formacdo de recursos humanos
odontoldgicos, devem encarregar-se dos levantamentos epidemiolégicos regulares das
condicBes de saide bucal (OMS,1997).

Para isso, é necessario que haja uniformidade da metodologia de procedimentos,

escolha dos indices e marcadores epidemiol6gicos a serem empregados entre 0s quais se cita a
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escolha da amostra populacional a ser estudada e os critérios para se avaliar, a calibracdo dos
examinadores empregados, os instrumentos e ferramentas utilizados e a apresentagdo dos
dados, de modo a viabilizar a sua reprodutibilidade, validade e confiabilidade nas mesmas
condicdes e critérios empregados, em qualquer lugar ou situacdo. As informacdes geradas
nesses estudos permitem estabelecer comparagdes no tempo e no espago, bem como, avaliagdes

do impacto de fatores de risco e de programas de salde relativos aos agravos (PEREIRA, 2003).

Prontuarios Odontol4gicos

O emprego da ficha de anamnese planejada € de grande relevancia, ndo podendo
ser dispensado ou negligenciado pelos profissionais, pois ela € um documento considerado
como: meio de registro e diagndsticos, documento clinico, cirdrgico, de aspecto legal e de salude
publica, e aplicacdes de estudo dos dados das observacGes. Neste, devem constar anotagdes
sobre as condicdes bucais pré-existentes, achados patoldgicos, planejamento do tratamento,
procedimentos concluidos entre outros, ou seja, este € um documento fundamental a préatica
odontoldgica (SALIBA et al.,1997).

A anamnese é fundamental para que o cirurgido dentista aborde o paciente de
maneira objetiva, destacando a importancia que o paciente tem em entender e expressar 0 que
esta sentindo com clareza, para que o profissional conduza a consulta e o tratamento de melhor
forma possivel, anamnese se tornara parte do prontudrio, por isso nao pode ser feita de maneira
verbal e é importante que apresente data e assinatura do paciente, para trazer mais seguranca ao
cirurgido dentista caso essas informacdes sejam requisitadas judicialmente (LATORRACA et
al., 2014).

Desse modo, o prontuario odontoldgico da pesquisa de campo utilizada, deve ser
modificada ou adaptada para obtencdo de resultados objetivos, seguindo as bases legais. As
informacdes sobre o paciente devem ser completas e compreendidas, apresentando as condigdes
bucais observadas e exames para registro, os planos de tratamento aprovado pelo paciente,
descricdo de procedimentos realizados, receitas, radiografias, exames auxiliares,
encaminhamentos, diagnosticos finais, orientagdes pos-operatorias e observagfes durante o

atendimento entre profissional e paciente (PARANHO et al.,2007).

Estudos Epidemiologicos em Cirurgia
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Existe no Brasil uma caréncia na publicacdo de artigos cientificos sobre o perfil
socioecondmico de pacientes atendidos em clinicas odontoldgicas de instituicdes de ensino.
N&o se pode negar a intrinseca relacdo entre o perfil socioecondmico da populacdo e as
condicdes de saude oral, bem como que, com a dificuldade de acesso de uma populacdo mais
carente aos servigcos publicos, esta acontecendo uma crescente procura ao atendimento
odontoldgico das instituicdes de ensino (Gongalves et al, 2012; Brandini et al, 2008; Gongalves
etal, 2011)

Andriola et al (2015) realizaram um estudo descritivo retrospectivo com 877
relatrios cirdrgicos em duas disciplinas da Faculdade de Odontologia da UFRGS para
identificar o perfil sociodemogréafico, epidemioldgico e comportamental dos pacientes.
Concluiram que os pacientes eram, majoritariamente, mulheres, entre 30-59 anos, leucoderma,
ensino fundamental incompleto e com renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos. Constataram
ainda que, 31,1% (273 pacientes) consumiam bebida alcéolica pelo menos uma vez por semana

e, 34,4% eram tabagistas (com tempo médio de fumo de 23,18 anos).

Quando questionados sobre seu historico pessoal, 25,1% dos pacientes referiam ser
hipertensos, 33,3% diabéticos ou possuiam alguém parente de primeiro grau diabético e 54,8%
utilizavam um ou mais medicamentos. Vale ressaltar que 30,1% dos pacientes possuiam como

queixa principal a necessidade de extracdo (Andriola et al, 2015)

(Tabela 1) Distribuicdo de procedimentos segundo indicacdo e nimero de dentes

extraidos.

Variaveis

Queixa Principal N° %
Extracdo 264 30,1%
Dor 216 24,6%
Protese 168 15,7%
Estética 70 8,0%
Fratura 55 6,3%
Mobilidade 22 2,5%
Tratamento Integral 17 1,9%
Implante 12 1,5%
Apinhamento 8 0,9%
Tratamento de canal 6 0,7%
Edema facial 3 0,3%

Fonte: Arquivo odontol., Belo Horizonte, 51(2): 104;115 abril/junho 2013
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E notorio nos artigos cientificos da area que as mulheres sempre se destacam na
procura por tratamento estéticos e de saude oral no geral em relacdo aos homens, Um estudo
epidemioldgico realizado na Universidade de Fortaleza constatou que 71,2°% dos pacientes
eram mulheres (Fernandes et al, 2008). Esses nimeros sdo semelhantes aos encontrados em
outros estudos que sinalizaram uma variacao entre 62,75% a 70% da prevaléncia de mulheres.
(Goncalves et al, 2012, Nassri et al 2009; Tiedman et al, 2005)

Um ponto importante observado nos estudos mais atuais € a crescente participacdo
dos pacientes maiores de 65 anos no atendimento odontolégico. Estes dados despertam na
odontologia a necessidade de avancar cada vez mais na odontogeriatria, como ferramenta de
atendimento desse publico alvo, bem como conhecer melhor as desordens sistémicas e
comorbidades que os pacientes idosos possuem e sua correlacdo com o uso de medicamentos e

as interacGes farmacolégicas. (Tiedman et al, 2005)

Sebastiana et al (2011) realizaram um estudo epidemioldgico dos pacientes
submetidos a remocédo dos terceiros molares na UFPR, e relataram que o género feminino
também foi o predominante (68,8%) e a faixa etaria de 21 a 30 anos. Algumas alteracGes
sistémicas foram relatadas por esses pacientes (26%) e mais prevalentes estatisticamente na
faixa etaria de dos 21 aos 30 anos (Tabela 2), entre as quais se destacavam: as anemias e a
hipertensdo. O medicamento que os pacientes relataram mais alergia foi a penicilina, seguida
do diclofenaco e da sulfa. Os estudos correlacionaram em seus dados a idade, classe social e
extracdes dentérias e concluiram que a perda do elemento dentario se da mais precocemente na

vida dos pacientes com classe social baixa (Guimaraes, 1996).

(Tabela 2) Prevaléncia das alteracdes sistémicas distribuidas de acordo com a faixa

etaria.
AlteracBes Sistémicas
ldade Nenhuma Sistema Sistema Sistema  Discrasias Alteragdes Outros *
alteracdo cardiovascular respiratorio endocrino sanguineas Hepaticas
Até 20 43 0 0 2 7 0 1 51
21a30 68 4 8 1 17 3 1 94
Acima de
30 17 4 1 4 7 1 1 31
Total 128 8 9 7 32 4 3 176

Fonte: Fonte: SEBASTIANA et al, 2011
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Um ponto importante a ser considerado em uma pesquisa realizada na Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual de S&o Paulo sobre o perfil socioecondmico de
pacientes que procuram atendimento odontologico nas instituicdes de ensino, ressalta que
59,6% dos pacientes ndo tem ensino médio completo e 41,2% deles vivem com renda familiar
menor ou igual a 2 salarios minimos (Nassri et al, 2009). Assim como outro estudo corrobora
com essa conclusdo e ressalta que 32,5% dos pacientes possuia ensino fundamental incompleto

e renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos (40,1%) (Andriola et al, 2015)

Entretanto, mesmo que a reacdo de hipersensibilidade causada pela penicilina ser
uma condicao rara, nos EUA esse evento corresponde a 75% dos casos fatais de anafilaxia (Dias
etal, 2004). Jd na Turquia, a classe responsavel por 37,2% das reacdes anafilaticas nas Unidades
de Salde, foi a dos analgésicos, seguida pelos antibioticos (24,2%) e outras drogas (20,1%)
(Kurtetal, 2011)

A maior parte das queixas dos pacientes queixaram-se a dor. Observando os dados
do Levantamento Nacional em Salde Bucal de 2003, constatou-se que aproximadamente 47,0%
da populacgéo de 35 a 74 anos relataram dor como o principal motivo pela busca de atendimento
odontolégico (Ministério da Saude, 2003).

Ao se realiza estudos epidemioldgicos em pacientes cirlrgicos é sempre bom
analisar os niveis pressoricos no pré-operatério e transoperatério. Xavier (2010) relatou em seus
estudo que 27,95% dos pacientes possuiam alteragdes pressoricas durante a anamnese, e quando
questionados sobre possuirem hipertensdao ou alguma doencga cardiovascular, 77,8% referiram
de forma negativa essa possibilidade. Vale ressaltar que a cirurgia ndo é contraindicada em
pacientes hipertensos, contanto que a adrenalina seja calculada com atencdo e que as cirurgias
eletivas sejam adiadas em pacientes com hipertensdo grave, ou seja, pressao arterial sistolica
maior ou igual a 200mmHg e a diastolica maior ou igual a 110mmHg), nos casos de emergéncia
odontoldgica nesses pacientes, os mesmos devem ser orientados a realizacdo no Centro
Cirdargico (Peterson, 2004).

Estudo realizado com levantamento de 877 prontuarios odontolégicos com
indicacdo para procedimentos cirdrgicos, constatou-se que, de 816 procedimentos, a grande
maioria (99,7%) foram exodontias e apenas 0,3% cirurgias pré-protéticas. Das 814 exodontias
realizadas, 623 foram classificadas como simples (na qual somente um elemento dentario foi
extraido) e no total 1.007 elementos dentarios foram extraidos. O principal motivo para

suspensdo do procedimento cirdrgico foi a hipertensdo (42,6%), seguida da complexidade
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inadequada para a disciplina (18%) e em terceiro lugar a possibilidade de tratamento

conservador e manuten¢do do elemento dentario na arcada. (Andriola et al, 2015)

Em relacdo a frequéncia de complicacdes apds a cirurgia de terceiros molares
correlacionada a faixa etaria dos pacientes envolvidos, Chuang et al ( 2007 ) relataram que 0s
pacientes acima de 25 anos apresentavam risco aumentado de desenvolvé-las, ja Haug et al (
2005 ) ao avaliarem 3.760 pacientes acima de 25 anos submetidos aos mesmos procedimentos
cirurgicos (exodontia de terceiros molares) , relataram a osteite alveolar como principal
complicacdo (0,2% a 12,7%), a parestesia do nervo alveolar inferior como segundo lugar (1,1

a 1,7%) seguida da parestesia do nervo lingual (0,3%).
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CONCLUSAO

Os Levantamentos epidemioldgicos funcionam como ferramentas de vigilancia em
salde bucal, pois orientam a investigacdo e mapeamento dos agravos na saude da populagéo,
ao apresentar o perfil da populacao, esta revisdo demostra que o estudo epidemiolégico atende
as determinacfes do Ministério da Saude e as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
que enfatizam a necessidade de buscar continuamente formas de ampliar a oferta e qualidade
dos servicos prestados. Segundo as recomendacdes, é necessario organizar os servigos de saude
bucal e desenvolver acdes de implantacdo e resolutividade para o pronto atendimento. A
definicdo do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no curso de cirurgia auxiliara no

planejamento de a¢des que ampliam beneficios para os pacientes.

Também é necessario estabelecer uma anamnese especifica para colher os dados
direcionados ao estudo, na busca de identificar as prevaléncias dos problemas sistémicos,
caracteristicas de satde bucal, a identificacdo dos habitos deletérios e conhecer os riscos gerais
gue esses pacientes estdo expostos, do qual € fundamental para viabilizar um acesso ao
acompanhamento odontoldgico centrado na prevencdo de doencas e no tratamento dos

pacientes cirurgicos.

A revisdo de literatura sobre o perfil dos pacientes cirirgicos evidenciou as

seguintes prevaléncias:

e O sexo de maior prevaléncia em procura pelo atendimento de cirurgia oral é o feminino;
pacientes em sua maioria leucodermas e com instrucdo escolar incompleto;

e A queixa de relatada de maior prevaléncia foi a dor de origem odontogénica e com
indicacdo ou necessidade de extragédo

e Para 0 quesito de problemas sistémicos, a diabete tipo Il é a mais prevalente, seguido
da hipertensdo arterial,

e Mais da metade dos pacientes usam algum tipo de medicamento,

e Ha& um crescimento geriatrico pela procura dos procedimentos cirirgicos, o que requer
um melhor entendimento sobre interacdo farmacologica habitual a essa faixa etaria;

e Os medicamentos mais relatados com sensibilidade alérgica foi a penicilina, seguido do

diclofenaco e depois a sulfadiazina; seguida da parestesia do nervo lingual (0,3%).
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