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Saude bucal relaciona-se diretamente com a insetgdcidaddo no ambiente social, boa estética e
comunicabilidade. Estudos epidemiologicos revelam @ carie e doencas periodontais atingem nameros
expressivos na populagao. Em nosso trabalho, tisemmo objetivo analisar o perfil epidemiolégics da
doencas bucais no Centro de Especialidades Odgitad (CEO) de Itabaiana, Sergipe. Foram
analisados 150 prontudrios descritivamente. Oslteglis mostram que 35,3% dos pacientes eram
homens e 64,4%, mulheres; 15,30% situavam-se estrE5-20 anos de idade, 12,60% entre 26-30 e
11,30% dos 6-10 anos. Dos 199 casos de patologeeniadas, carie foi evidenciada em 46,73%.
Periodontite e gengivite foram encontradas em 9%,86% dos casos, respectivamente. Concluimos que
0 numero de mulheres que procuram os servicos eediatento odontolégico no CEO sobressai
extremamente ao nimero de homens. Além disso,edestcasos analisados, a carie foi a doenca bucal
mais incidente.
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Oral health is directly related to the inclusionaitfzens in the social environment, good aesthedicd
communicability. Epidemiological studies show thaties and periodontal diseases in the population
reached significant numbers. In our study, we ainwdssess the incidence and prevalence of oral
diseases at Dental Specialties Center (DSC) ofaitdala, Sergipe. We analyzed 150 records in a
descriptively way. The results show that 35.3%&f patients were men and women corresponded to
64.4% of cases, 15.30% were situated between }&&@ old, 26-30 12.60% and 11.30% had between 6
-10 years. Of the 199 cases of pathologies fouaides was observed in 46.73% of the records anglyze
Periodontitis and gingivitis were found in 9% ar156% respectively. We conclude that the number of
women seeking the services of dental care in thetdD&pecialties Center stands greatly the number o

men. Moreover, among the cases analyzed, carietheasost incident oral disease.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenga multifatorial quetiooa sendo uma preocupacao prevalente
na salde mundial [1]. Atinge o esmalte, a dentjr&mecasos mais graves, a polpa dental e os
tecidos de revestimento e sustentacdo dentais.dQubhad o agravamento dessa doenca, a
infeccdo pode atingir a gengiva e outros tecidasogentais, que auxiliam no processo de
fixacdo do dente a estrutura 6ssea, culminandoaamgas chamadas gengivite e periodontite,
respectivamente.

A gengivite e periodontite se constituem nas formass comuns de doencas periodontais,
que séo condig¢Bes inflamatodrias das estruturasadegdo e insercao dos dentes [2]. A primeira
€ uma condicdo inflamatéria que acomete apenasiodpaeto de protecdo, a gengiva, e a
periodontite acomete, além da gengiva, 0s tecidessdstentacdo, que s&o destruidos
progressivamente. Segundo Gesser, Peres e Mar(&k), a gengivite e periodontite sdo
entidades distintas [3]. A primeira tem sido comataeestudada pelo indicador de sangramento
gengival pés-sondagem, enquanto a medi¢cdo de mlidoke de bolsas periodontais tem sido

estudada como indicador de periodontite.
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Através de levantamentos de saude coletiva é mbsaialiar as taxas de incidéncia e
prevaléncia das doencas bucais, de modo que odditgm fornecido por este tipo de andlise
pode indicar os niveis de acometimento da popula;@ooporcionar melhores métodos de
diagndstico e prevengdo. Tais levantamentos sewo@mo importante meio para definigéo,
implementacdo e avaliacdo de ac¢les coletivas eidodis, preventivas e assistenciais, sendo
necessarios tanto para o conhecimento da preval@as doencas bucais como para estimar
necessidades de tratamento [4].

O presente trabalho tem o objetivo de realizar stud® do perfil epidemioldgico, descritivo
e retrospectivo, das patologias bucais como cadeeacas periodontais registradas no Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO) do munidpitiabaiana, Sergipe.

2. MATERIAIS E METODOS

Foram analisados, retrospectivamente, utilizandtodos estratificados de estatistica, 150
prontuarios (fichas clinicas) dos pacientes atergditb CEO. Através de uma ficha de coleta
prépria, foram coletadas as informacbes dos prapsigue datavam dos Ultimos dez anos
(2001-2010).

Foram obtidos dados como idade, sexo e coletadlasnacbes em campos especificos na
ficha clinica, fornecida pela Secretaria Municipid Salde, sobre as principais doencas
encontradas pelos profissionais de salde bucalmomento da anamnese. Através das
informagBes obtidas, foram analisados os dadosritiesmente, através de softwares de
suporte técnico para confecgéo dos gréficos eaabel

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos, a distribuicdd ¢otd 50) dos pacientes por sexo, mostrou
que 53 sdo do sexo masculino (35,3%) e 97, do Bmxmmino (64,4%) (Figura 1). Gomes,
Nascimento e Araujo (2007) informam que resultaclm®o estes sdo, ho minimo, esperados
pelo fato de que a maioria dos homens ainda n@odi&ida atencdo a sua saude [5]. Segundo
0S autores, essa procura, por parte dos homeasiaesssociada a demonstracdo de fraqueza,
medo, ansiedade e inseguranca, 0 que colocariaisem & masculinidade e aproximaria o
homem das representacdes de feminilidade [5].

M Masculino

M Feminino

Figura 1: Distribuicdo Total por Sexo dos pacienséésndidos no Centro de Especialidades
Odontolégicas de Itabaiana, Sergipe.
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A dimensdo das principais doengas bucais encostrada prontudrios odontolégicos €
ilustrada na Figura 2, onde a relacéo percentudbdacas como cérie, gengivite e periodontite
€ descrita. Estas porcentagens foram obtidas delaa@mm o numero total de pacientes
analisados, desconsiderando-se os fatores espsaifino sexo e idade.
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Figura 2: Distribuig8o percentual das doengas bucais dosersteis atendidos no Centro de
Especialidades Odontoldgicas de Itabaiana, Sergipe.

No que diz respeito as principais doencas bucaisngradas nos prontuérios analisados, dos
150 casos, 199 condicbes patoldgicas foram obsasyaendo em vista que alguns pacientes
foram diagnosticados com mais de uma doenca bBeash base de célculo, foi adotado o
numero total de condi¢cdes patologicas evidenci@at99) e realizada a porcentagem para
quantificacdo total das doencas bucais encontradas pacientes. Tal analise indicou a
prevaléncia acentuada de cérie (46,73%) e doenggsedodonto, periodontite (9%) e da
gengiva, gengivite (13,56%) e sangramento gengigal causa especificada (10,5%). Outras
doencas também foram diagnosticadas, como ma ocl(iE®3%), bruxismo (0,005%),
respiracdo bucal (0,005%) e halitose (1,5%). Péoids em que ndo constava henhuma doenca
ou nao se encontravam preenchidos figuravam 9%tebde casos.

Pelos indices de distribuicdo das doencas bucaisidsmle (Figura 3), levando em
consideracdo, do mesmo modo, as elevadas taxgsidoipais tipos de patologias encontradas,
pode-se estabelecer uma relagdo com a faixa dt@sipacientes atendidos. A maioria dos casos
situa-se nas faixas de 16-20 anos (15,30%), 2688 §12,60%) e de 6-10 anos (11,30%).
Verificando-se a soma das porcentagens dos casasiamgas e adolescentes, observa-se uma
taxa extremamente maior e significativa se commaeaxd casos entre adultos e idosos, o que,
proporcionalmente, deve ser dado maior realcealagdes graficas.
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Figura 3: Distribuicdo percentual geral por idade dos pacenatendidos no Centro de Especialidades
Odontolégicas de Itabaiana, Sergipe.

Os dados obtidos até o momento corroboram coreratiitra ao informar que a taxa de carie
€ elevada em criancas e adolescentes pelo motigoedesse grupo tem uma dieta mais baseada
em acUcares que os demais, levando, assim, a uina metabolizacdo desses componentes
pelas bactérias causadoras da doenca [6].

Em consonancia com Sartori (1999), na medida em a@piedentes permanentes vao
erupcionando, passando da denticdo mista paratgatempermanente, ha uma diminuicdo no
percentual dos individuos livres de carie, havepdaianto, uma tendéncia crescente de dentes
obturados dos 5 aos 14 anos, onde chega a 4,Xgentéendividuo, enquanto que a tendéncia
crescente dos dentes cariados € quebrada aos 42mn®,85, reduzindo-se a 0,45 dentes por
individuos aos 14 anos [7].

Quantitativamente, pode-se estabelecer uma relegfecifica entre a idade e sexo dos
pacientes com as principais doencas (carie, geagiviperiodontite) ilustradas nos graficos
anteriores. A tabela 1 mostra a variacdo das t@dedais patologias distribuidas em subgrupos

especificos.
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Tabela 1 Distribuicdo por sexo e idade das principais doenbacais encontradas em pacientes
atendidos no Centro de Especialidades Odontologieakabaiana, Sergipe.

Doenca Total de Distribuicdo por Sexo Idade (Intervalo de cinco anos)
Casos Homens Mulheres Homens Mulheres
1-5 anos: 5,40% 6-10 anos: 10,71%
6-10 anos: 13,51% 16-20 anos: 21,42%
11-15 anos: 16,21% 21-25 anos: 7,14%
16-20 anos: 18,91% 26-30 anos: 8,92%
37 (39,78%) 56 21-25 anos: 10,81%  31-35 anos: 14,28%
93 (60,22%) 26-30 anos: 0,37% 36-40 anos: 5,35%
Carie 31-35 anos: 0,37% 41-45 anos: 7,14%
36-40 anos: 8,10% 46-50 anos: 3,57%
41-45 anos: 10,81% 51-55 anos: 5,35%
46-50 anos: 8,10% 60-65 anos: 3,57%
66-70 anos: 1,78%
N&o consta: 5,35%
1-5 anos: 16,66% 16-20 anos: 4,76%
6-10 anos: 16,66% 21-25 anos: 4,76%
11-15 anos: 16,66% 26-30 anos: 4,76%
6 (22,22%) 21 (77,77%) 16-20 anos: 16,66%  31-35 anos: 14,28%
27 21-25 anos: 16,66 %  36-40 anos: 14,28%
Gengivite N&o consta: 16,66%  41-45 anos: 19,04%
46-50 anos: 4,76%
51-55 anos: 9,52%
56-60 anos: 9,52%
66-70 anos: 9,52%
71-75 anos: 4,76%
36-40 anos: 40% 21-25 anos: 7,69%
46-50 anos: 20% 31-35 anos: 7,69%
71-75 anos: 20% 36-40 anos: 15,38%
5(27,77%) 13 (72,22%) 76-80 anos: 20% 41-45 anos: 15,38%
18 51-55 anos: 7,69%
Periodontite 56-60 anos: 7,69%

66-70 anos: 7,69%
71-75 anos: 15,38%
Nao consta: 15,38%

Conforme ilustrado na Tabela 1, a relacdo entygriasipais doencas foco deste estudo ndo
variam quando o ponto de observagao volta-se, andgrescala, para o sexo. Todas as doengas
ilustradas acima sdo mais incidentes em mulhen¢s ¢an relacéo a carie (60,22% dos 93 casos
encontrados), quanto a gengivite (77,77% dos 2dsoascontrados) e periodontite (72,22% dos
18 casos encontrados). Tais observacfes conver@eno pgnesmo ponto do total de casos, onde
0 maior atendimento odontolégico é destinado ao fEmxinino pela baixa procura dos homens
ao servico publico de saude.

A andlise das patologias em relacéo a faixa e¢ét@belece uma variacdo especifica entre as
causas das doengas e os tipos encontrados, qetapr@ seguinte relacdo: para a doencga cérie
nos homens, as faixas etarias de 11-15 anos (18,2840 anos (18,91%) e 41-45 anos
(10,81%) e nas mulheres a variacdo obedece asntegdiaixas: 6-10 anos (10,71%); 16-20
anos (21,42%); 31-35 anos (14,28%). Conforme observsegundo nossos dados, a
concentracao de carie esta situada principalmeagdaixas etarias que compreendem as fases
de infancia e juventude. A incidéncia de céarie @pgalmente nas crian¢as pode ser ocasionada,
conforme cita Volpato e Figueiredo (2005), por daita de cuidados ainda na fase de infancia
[8]. Segundo os autores, 0s responsaveis por teEecas precisariam ter a consciéncia e
cuidados com a higieniza¢édo da boca das mesmasooaado uma menor chance de lesdes de
carie e, consequentemente, uma manifestacao posiis fases de adolescéncia e juventude,
bem como relacgdes diretas com o tipo de dieta dd@&j.



L. R. O. Santos; P. B. Jesus; D. M. F. Mendonc&riia Plena 8, 099904 (2012) 6

Na gengivite, a faixa etaria dos homens é igualendistribuida (16,66%), ja nas mulheres a
variacdo ocorre entre as faixas de 31-35 anos §44);236-40 anos (14,28%) e 41-45 anos
(19,04%). Segundo Oh, Eber e Wang (2002), as degpeaodontais ndo estdo limitadas a
adultos [9]. Contrariamente, tais doencas sdo mui@s prevalentes em criancas e
adolescentes, corroborando com nossos dados, ndizjuespeito a doenca gengivite, onde é
ilustrada a grande quantidade de criancas e agéolescque sdo acometidos por tal patologia
em somatorias que ultrapassam a faixa de acometimas mulheres entre 41-45 anos, quando
observado proporcionalmente entre os homens. Asstmndo tais autores, incipientes de
doencas periodontais em criancas podem desenvelsemesmas doencas em estagios
avancados na fase adulta [9].

Estudos epidemioldgicos indicam que a gengiviteseas mais variados graus de impacto é
quase universal em criancas e adolescentes e ppegaéncia de formas destrutivas da doenca
periodontal € menor que em jovens e adultos [10].

As mesmas condi¢bes sao encontradas no que detoegpperiodontite, onde, nos homens,
a maioria expressiva dos casos esta situada ra dax 36-40 anos (40%) e todo o restante
observado compartilha de uma mesma relacdo peatgifb6); nas mulheres, a frequéncia
percentual mantém-se constante nas seguintes esa8®40 anos, 41-45 anos, 71-75 anos e
prontuarios em que ndo constam informacdes sotade do paciente (15,38%). De acordo
com Slade e Spencer (1995), a destruicdo periddéntema experiéncia frequente entre os
idosos. Tal afirmacéo pode ser observada deviddasels de risco que podem estar presentes
entre essa populagdo e que corroborem as taxasitextas por nosso grupo do grau de
incidéncia de periodontite na populacéo idosa g@rnada nos prontuarios [11]. Os fatores mais
frequentes para a progressdo da doenca period&#Etuab tabagismo, a propria idade, visitas
insuficientes ao dentista e uso incorreto ou nentlarfio dental, dentre outros [12]. Armitage
(1999) reforga ainda informando que doencas peni@ai® de cunho crénico sdo mais comuns
em adultos, enquanto a progressiva pode ser m@aigna@m criancas e adolescentes [13].

4. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo nos permitiram conqlér as mulheres procuram mais 0s
servicos de atendimento odontolégico do que os hemealcando, assim, a necessidade de
politicas de saude mais voltadas a mulher. A cddguida pelas doengas periodontais, foi a
doenca mais incidente entre as estudadas, corratmrassim, sua alta taxa de incidéncia
mundialmente.

De acordo com a faixa etéria, a maior concentragdatendimentos predominou entre a 12,
22 e 32 décadas de vida. Em alguns casos espsctii@aim predominio também de pessoas
idosas, o0 que pode ser um indicativo de modificagopadrdes de atendimento de saude bucal
e também uma forte tendéncia de desenvolvimentdazs;as periodontais nessa faixa etaria.

Por fim, este estudo também identificou a necedsiddo correto preenchimento dos
prontuarios pelos profissionais como um fator ess¢para analise da dimensao das doencas
estudadas.
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