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Resumo

Este estudo objetivou avaliar a condicdo de satde bu-
cal na populagdo assistida pelo ambulatério de Reu-
matologia do Hospital Universitario Cassiano Anténio
de Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo
(Hucam/Ufes), em Vitéria - ES, por meio da analise
da autopercepg¢do em satide bucal e exame clinico. A
amostra de oitenta pacientes (18 do género masculino
e 62 do feminino) foi obtida por conveniéncia entre os
pacientes com consulta previamente agendada no am-
bulatério e que nao faziam parte de qualquer programa
de assisténcia odontoldgica. A avaliacao da sadde bu-
cal foi realizada por meio do indice de dentes caria-
dos, perdidos e obturados (CPOD), pelos critérios da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Apos o exame
clinico, foi aplicado um questionario para andlise da
autopercepgao em satide bucal. A artrite reumatoide foi
a doenga reumatica predominante na amostra (50%). A
faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou indice CPOD
quase trés vezes maior que a média regional (5,94%).
Apesar da precdria condi¢do de sadde bucal, 58,75%
da amostra tém autopercepgdo positiva, o que indica
uma fraca associagdo entre a autopercepgdo e as reais
condigoes de sadde bucal na populagao estudada. Sao
necessarias politicas publicas educativas para aperfei-
coar a autopercepcdo e o autocuidado em relacdo a
saude bucal desses individuos. Propoe-se ainda a inser-
cao do cirurgiao-dentista na equipe multidisciplinar de
atencao aos pacientes reumaticos.

Palavras-chave: Sadde bucal. Indice CPOD. Artrite reu-
matoide. Autopercepgao.

Introducao

Em janeiro de 2000, a Organizacdo Mundial de
Satde! declarou o decénio de 2000 a 2010 como a
“Década dos ossos e articulagoes”. As doencgas reu-
maticas atingem a prevaléncia de quase 32% da po-
pulacdo e sdo predominantes no género feminino?.
O aumento da incidéncia das doencas musculoes-
queléticas é descrito como preocupante em razéo do
alto custo que essas doencas geram aos sistemas de
saude®.

A interacdo entre a odontologia e as doencas
reumaticas ja foi destacada por alguns autoresS.
Um estudo mostrou que a osteoporose é capaz de
reduzir a densidade 6ssea da mandibula, podendo
ocasionar fraturas dsseas durante as extragdes’.
Outro trabalho afirma que pacientes reumaticos
podem ter progressdo acelerada de doencas perio-
dontais®.

O termo “doencas reumaticas” € bastante
abrangente e engloba cerca de 120 enfermidades®.
A artrite reumatoide é uma das principais doengas
reumaticas. Estima-se que no Brasil mais de 1% da
populagéo (cerca de um milhao de pessoas) seja por-
tadora da doenca’.

O ambulatério de Reumatologia do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes (Hucam)
da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes)
se dedica ao tratamento de algumas dessas molés-
tias, sendo referéncia no estado. E um centro de
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reabilitacdo que engloba os servicos de fisioterapia,
reumatologia, fisiatria e ortopedia. Os pacientes in-
gressam por livre demanda e sdo triados de acordo
com o grau de complexidade do caso.

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoi-
mune de etiologia desconhecida, e segundo recente
pesquisa a carga genética pode exercer papel impor-
tante no desenvolvimento da doenga®. A AR causa
inflamacdo na membrana sinovial e se manifesta
por calor, inchaco e dor. Tipicamente, afeta varias
articulacoes ao longo do corpo e pode causar danos
nas cartilagens, ossos, tenddes e ligamentos das ar-
ticulagoes®.

Na&o raramente a artrite reumatoide é confun-
dida com a osteoartrite (popular artrose ou osteoar-
trose). Enquanto a primeira pode acometer todas as
idades e possui maior prevaléncia no género femi-
nino, a osteoatrite acomete pessoas de idade mais
avancgada.

Na osteoartrite pode haver a formacdo de pe-
quenos nédulos, chamados “nédulos de Herbeden”.
Ja a AR afeta os punhos e muitas articulacoes das
maos, principalmente as articulacées proximais. A
AR pode afetar ainda as articulagoes dos cotovelos,
ombros, pescoco, quadris, joelhos, tornozelos, pés e
as articulagdes temporomandibulares. Geralmente
as articulagoes de ambos os lados sdo acometidas®.

A AR afeta a vida cotidiana, podendo diminuir
seriamente a autonomia e, por conseguinte, a qua-
lidade de vida dos portadores da doenga. Escovar os
dentes é, para a maioria, uma tarefa dolosa, razéo
por que a saude bucal do paciente é geralmente re-
negada. Na maioria das vezes o paciente ndo conta
com o auxilio de outra pessoa para que sua higiene
bucal seja realizada de maneira adequada'®.

Uma das areas que poderia ser mais bem explo-
rada num contexto de abandono e de dificuldades é
a das acoes de educacdo em saide, com énfase na
autoprotecdo e na autopercepcio da saude bucalll.
Para tal, entender como a pessoa percebe sua con-
dicdo bucal é essencial, pois 0 seu comportamento
é condicionado pela percepcdo e pela importancia
dada a ela.

Estudos sobre a autopercep¢do mostram que ela
estd relacionada a fatores clinicos e subjetivos, como
sintomas das doencas e capacidade de a pessoa sor-
rir, falar ou mastigar sem problemas!"!*. Portanto,
os critérios usados pelo paciente sdo diferentes da-
queles utilizados pelos profissionais de odontologia
para a avaliacdo da condic¢éo bucal.

O presente estudo objetivou avaliar a condicéo
de satude bucal na populagéo assistida pelo ambula-
tério de Reumatologia do Hucam/Ufes, em Vitéria -
ES por meio da analise da autopercepcdo em saude
bucal e do exame clinico de carie dentaria (indice
CPOD pelos critérios da OMS)*.
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Sujeitos e método

O estudo descritivo de carie dentaria, com de-
lineamento transversal, foi realizado na populacao
assistida pelo ambulatério de Reumatologia do Hu-
cam/Ufes. Nédo existe um programa especifico de
atencdo odontoldgica voltado para essa populacéo.
Do total de 92 pacientes atendidos durante o periodo
de 12 meses, distribuidos por idade, género e de
acordo com as faixas etdrias, oitenta participaram
da amostra de conveniéncia. Vinte pacientes foram
selecionados por sorteio aleatério para participar do
exercicio de treinamento com a examinadora, cujo
indice de concordancia por meio do teste Kappa foi
igual a 0,91 (calibracéo intraexaminadora).

As idades-indice e os grupos etarios foram defi-
nidos segundo a quarta edi¢do do Manual da OMS!.
Foram estudadas as faixas etarias de 15 a 19 anos,
35 a 44 anos, e 65 a 74 anos, de acordo com a meto-
dologia do SB Brasil 2003%. As faixas etarias de 18
a 36 meses, 5 anos e 12 anos néo foram incluidas no
estudo porque os pacientes menores de 12 anos sio
atendidos em separado pelo projeto de Reumatolo-
gia Infantil do Hucam/Ufes.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Ufes em maio de 2006 e registrado sob o
n° 063/06. Todos os pacientes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido antes da reali-
zacéo do exame clinico e questionario.

Enfatiza-se a necessidade de se atentar para
o conforto desses pacientes no tempo de espera de
uma consulta'®. Para minimizar qualquer fator de
incdmodo aos pacientes, o exame clinico foi realizado
numa sala do préprio ambulatério de Reumatologia
do Hucam/Ufes, no dia em que os tinham consulta
médica. Os pacientes receberam kits contendo esco-
va, creme e fio dental para realizar escovacdo prévia
ao exame bucal. Em seguida, o exame foi realizado
com a pessoa sentada em cadeiras normais, com a
cabeca apoiada em encosto, sob luz fluorescente ar-
tificial destinada a iluminacéo do recinto.

Todos os pacientes analisados foram informados
sobre os locais de atendimento nos ambulatérios de
odontologia da Ufes. A parte da amostra selecionada
considerada com maior necessidade de tratamento
odontoldgico foi atendida nos ambulatérios do curso
de odontologia da Ufes.

Os dados coletados incluiram a identifica¢do do
paciente, analise da condig¢do de satude bucal, uso de
medicamentos e outros. O indice usado para avalia-
cao da saude bucal foi o CPOD, recomendado pela
OMS! para medir e comparar a experiéncia de carie
dentaria em populacdes. Seu valor expressa a mé-
dia de dentes cariados, perdidos e obturados num
grupo de individuos.

Para a andlise da autopercepc¢éo de satde bucal
dos pacientes foi realizado no mesmo dia do exa-
me clinico uma entrevista contendo dez perguntas
(abertas e fechadas). As respostas dos pacientes
foram gravadas, devidamente anotadas e sofreram
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uma avaliacdo quali-quantitativa. Esses dados fo-
ram transcritos, tabulados e analisados por unida-
de, frequéncia e por tema central agrupado por ca-
tegorias, conforme a proposta de Bardin!? (1977).

Resultados

Foram examinados oitenta pacientes com idade
média de 43,25 anos (desvio-padrédo = 16,00). Hou-
ve a predominéncia do género feminino na amostra
(77,5%) e a maioria dos pacientes (50%) apresentou
artrite reumatoide.

A Tabela 1 representa o perfil da amostra em
relacdo a distribuicdo das afecgbes reumaticas e ao
género.

Tabela 1 - Distribuicdo das afec¢des reumdticas de acordo com
0 género dos pacientes assistidos pelo ambulatdrio de
Reumatologia Hucam/Ufes

- " Género
Afeccbes reumaticas : =
Masculino | Feminino | Total | %

Artrite reumatoide 1 29 40 |50,00
L_upnus_erltematoso 0 20 20 125,00
sistémico

Fibromialgia 0 5 5 | 625
Artrose 3 4 7 8,75
Febre reumatica 1 0 1 1,25
Esclerodermia 0 2 2 2,50
Outras 3 2 5 6,25
Total 18 62 80 | 100

Na Tabela 2 sdo mostrados os resultados da fre-
quéncia de carie por meio do indice CPOD médio na
populagdo estudada (21,51). Dentre os componentes
do indice, o componente perdido foi a condi¢do pre-
dominante (13,51), seguido do componente obtura-
do (4,58) e componente cariado (3,42).

Tabela 2 - Indice de cdrie dentdria dos pacientes assistidos pelo
ambulatdrio de Reumatologia Hucam/Ufes

indice de carie Média
Cariados 3,42
Perdidos 13,51
Obturados 4,58
CPOD médio 21,51

A Tabela 3 avalia os componentes do CPOD em
relacdo as faixas etdrias.

Tabela 3 - Indice de cdrie dentdria por faixa etdria e por componen-
te do indice CPOD dos pacientes assistidos pelo ambu-
latdrio de Reumatologia Hucam/Ufes

melbalciry Cariados| Perdidos |Obturados| CPOD
componente

15a 19 anos 717 4,11 5,22 16,50
35 a 44 anos 2,58 14,42 5,20 22,20
65 a 74 anos 1,38 23,07 1,38 25,83

A Tabela 4 apresenta a autopercepcdo dos pa-
cientes em relacdo a sua saidde bucal. A maioria
(58,75%) considerou satisfatéria sua condicdo bu-
cal.

Tabela 4 - Autopercepgao da saude bucal dos pacientes assistidos
pelo ambulatdrio de Reumatologia Hucam/Ufes

Autopercepgao da saude Frequéncia %
bucal
Péssima 8 10,00
Regular 25 31,25
Boa 36 45,00
Muito boa 11 13,75
Total 80 100

A Tabela 5 apresenta a autopercepcdo dos pa-
cientes distribuida de acordo com a faixa etaria. A
Tabela 6 relaciona a autopercepcio com o género da
amostra.

Tabela 5 - Autopercepgao da satide bucal dos pacientes assistidos pelo ambulatdrio de Reumatologia Hucam/Ufes de acordo com a faixa

etdria
. - Péssima Regular Boa Muito boa Total
Faixa etaria
n % N % n % N Y% n %
15 a 19 anos 1 5,50 2 11,10 13 72,3 2 11,10 18 100
35 a 44 anos 6 12,24 16 32,65 22 44,91 5 10,20 49 100
65 a 74 anos 1 7,69 7 53,86 1 7,69 4 7,69 13 100

Tabela 6 - Autopercepgdo da saude bucal dos pacientes assistidos pelo ambulatdrio de Reumatologia Hucam/Ufes de acordo com o géne-

ro

Autopercepgao da saude bucal : Gc.érTero
Masculino % Feminino % n Total
Péssima 0 0 8 12,90 8 10,00
Regular 7 38,89 18 29,03 25 31,25
Boa 7 38,89 29 46,78 36 45,00
Muito boa 4 22,22 7 11,29 11 13,75

218

RFO, v. 14, n. 3, p. 216-221, setembro/dezembro 2009



Os resultados acerca da autopercepc¢do foram
corroborados ainda pelos comentarios dos pacien-
tes. Alguns exemplos: “A minha boca estd muito
boa. Nao tenho mais problemas desde que coloquei
a dentadura.” (Paciente n° 39)

“Tem uns dentes moles, mas nio incomodam
muito, ndo. O pior é o cheiro, mas pra isso ndo tem
jeito mesmo.” (Paciente n° 52)

“A satude da minha boca é boa, sim. Quem néo
tem problema pra mastigar na minha idade?” (Pa-
ciente n° 23)

Discussao

Nos Estados Unidos aproximadamente 1% da
populacdo ou 2,1 milhdes de pessoas tém AR. A
doencga comumente inicia na adolescéncia e perdura
até a idade adulta. Dentre as pessoas com AR, as
mulheres superam os homens numa relagdo de trés
para um®.

O levantamento realizado no presente estudo
revela que, na amostra estudada, a AR foi a doenca
dominante (50%), sendo a maior parte dos pacientes
do género feminino (77,50%), o que parece confir-
mar a predilecdo das doengas reumadticas por mu-
Iheres?.

Fonte: MN Suprimentos Terapéuticos e de Reabilitagao®.

Em tempos de escassez de recursos é importan-
te identificar subgrupos da populagdo que necessi-
tam de maior atencdo!®. O alto indice de CPOD para
individuos da faixa etaria de 15 a 19 anos (16,50)
revela um problema de saude publica, visto que este
é aproximadamente trés vezes maior que a média
regional (5,94)%.

Esse resultado pode ser em parte explicado pelo
fato de que muitas criancas com artrite reumatoi-
de tém dificuldades na higiene dentaria, quer por
dificuldades motoras nos membros superiores, quer
por envolvimento das articulagoes temporomandi-
bulares, que, além de dificultar a abertura da boca,
podera causar deformagoes da mandibula respon-
saveis por ma oclusdo dentaria®®. A implementacéao
de uma pratica de saide publica prudente, especial-
mente voltada para essa populacéo, faz-se necessa-
ria para modificar esse triste quadro social.

Medidas alternativas (adaptadores de escovas
dentais, de fio dental e/ou ainda de dentifricio) de-
vem ser adotadas para tornar possivel a higiene
bucal desses individuos. Estes adaptadores servem
para superar dificuldades como a de preensédo ou de
levantar o braco (Fig. 1 a 3 ).

Figuras 1, 2 e 3 - Adaptadores de escova dental para pacientes com dificuldade motora

As estratégias utilizadas vdo de dispositivos
para o doente conseguir segurar a escova com a
mao aberta até a utilizacdo de materiais para alar-
gamento do diAmetro do cabo da escova ou para pro-
longamento deste’. E importante salientar ainda a
necessidade de visitas periédicas ao cirurgido-den-
tista para controle e avaliagdo.

No tratamento de afeccoes reumaticas h4 a ten-
déncia de se utilizarem vérios farmacos simultane-
amente (polifarmacoia), aumentando, assim, o risco
de ocorréncia de reacbes adversas a medicacdo. A
xerostomia, principal reacdo adversa encontrada
por alguns autores?', aumenta o risco para o apa-
recimento das doencas que comumente afetam a
cavidade bucal, como a c4rie e a doenga periodon-
tal?2. A insercéo do cirurgido-dentista na equipe de
saude pode minimizar esse problema por meio de
orientacoes ao paciente sobre dieta, métodos de hi-
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gienizacéo e utilizacdo de bochechos, com o objetivo
de reverter o risco as doencas bucais. Se necessério,
a prescricdo de saliva artificial é indicada?. Além
disso, consultas odontolégicas com intervalos redu-
zidos proporcionam um melhor acompanhamento
do caso e interrupcéo da progressdo da doenca.

O questiondrio realizado mostrou que a maior
parte da amostra aceita a doenca bucal como algo
inevitavel e considera a extracdo dentaria com a
substituicdo por préteses totais a melhor maneira
de cuidado com a satde bucal. O amplo emprego de
varios tipos de prétese dentdria parece contribuir
para minimizar os efeitos da mutilacéo, ainda que a
maioria das proéteses seja inadequada?*.

Embora as dificuldades para mastigar e engolir
sejam mencionadas pela populacio atendida no pre-
sente estudo, a maioria dos pacientes possui auto-
percepcao positiva (58,75%), o que aponta para uma
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precaria percepcdo dos problemas bucais. “Quando
era pequena tinha os dentes tudo podre. Entao meu
pai me deu duas dentaduras de presente e nunca
mais gastei dinheiro com dentista” (Paciente n° 16);
“Néao da pra mastigar tudo, mas é porque tenho os
dentes meio mole, mas o resto ta tudo muito bom.”
(Paciente n° 74)

A sadde bucal é relevante e esta diretamen-
te ligada com o estilo de vida e o reflexo desta na
saude do individuo. O presente estudo mostrou que
poucas vezes a percep¢do do paciente corresponde
com a realidade de saude, ou seja, os resultados
mostraram uma condig¢do geral ruim de saide bucal
(CPOD médio = 21,51), porém com autopercepcéo
positiva (58,75%).

Apesar da escassa literatura acerca do tema,
outros autores!! ja haviam encontrado resultados
semelhantes. Mesmo com um indice CPOD de 26,7,
60,4% dos pacientes declararam nao terem nenhum
problema com seus dentes, provavelmente porque
a quantidade de dentes que necessitavam de trata-
mento era pequena (4,17% estavam cariados e 2,0%
tinham extracdo indicada).

O indice CPOD néao apresenta uma forte cor-
relacdo com a autoavaliacdo da satude bucal dos
pacientes examinados no presente estudo e em ou-
tros da literatura?>?¢. Isso ocorre porque o indice
considera o mesmo peso para os componentes ca-
riados, perdidos e obturados, e os individuos exa-
minados conferiam significados diferentes a esses
componentes??, Muitas doeng¢as detectadas no
exame clinico sdo assintomaticas e provavelmente
desconhecidas pelo individuo. Dessa forma, os indi-
viduos s6 associariam uma satde bucal precaria em
casos de sintomatologia dolorosa, como, por exem-
plo, dentes cariados e indicados a extragao!.

O CPOD mede a extensdo da experiéncia de
carie e a investigacdo acerca da autoavaliacdo da
saude bucal. Relativamente ao CPOD, o presente
estudo tem por objetivo relacionar o estado de saude
bucal com a percepc¢éo do paciente sobre o tema.

Nos resultados encontrados, apenas 10% da
amostra reconhece como péssima sua satude bu-
cal, mesmo com CPOD médio (21,51). Entretanto,
o valor encontrado é quase duas vezes maior que
a média nacional’®. Supée-se que a discordancia de
valores seja devida ao fato de que a pesquisa englo-
bou apenas a experiéncia de carie da amostra. Além
da doenca cérie, outros problemas bucais, como a
doenga periodontal, maloclusoes, fluorose e defeitos
estéticos, também sdo determinantes de uma boa
saude bucal, devendo ser incluidos em pesquisas
futuras.

Os valores, as crencas e as praticas de saude bu-
cal sdo elementos culturais determinantes do com-
portamento das pessoas em relacdo a saude bucal.
Por isso, os profissionais de saide precisam procu-
rar entender como a cultura influencia as ideias ba-
sicas dos pacientes quanto a saide bucal, para que
possam trata-la de maneira eficiente!®.
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Os indicadores subjetivos isolados ndo devem
ser usados para se identificar a necessidade ou néo
de tratamento. Tais dados, no entanto, podem ser
utilizados como mais um instrumento de avalia-
cdo que complementa as informacdes clinicas, com
o objetivo de possibilitar a elaboracédo de politicas
publicas mais adequadas, abrangendo medidas pre-
ventivas, curativas e educativas.

Conclusoes

Ap6s a realizagdo do estudo, conclui-se que:

* a condicdo de satude bucal dos pacientes as-
sistidos pelo ambulatério de Reumatologia do
Hucam/Ufes foi considerada ruim,;

* a autopercepcdo de saude bucal desses pa-
cientes foi positiva, o que demonstra uma fra-
ca associacdo entre autopercepc¢éo e as reais
condigdes de saude bucal,

® ¢é necessaria uma maior énfase as politicas
publicas educativas com o intuito de aperfei-
coar a autopercepc¢do e o autocuidado em re-
lacédo a sauide bucal dos individuos assistidos
pelo ambulatério de Reumatologia do Hucam/
Ufes;

* a insercdo do cirurgido-dentista na equi-
pe multiprofissional de atencdo ao paciente
reumatico do Hucam/Ufes é de fundamental
importancia para que se possa melhorar a
qualidade do atendimento oferecido a essa
populagdo, bem como sua qualidade de vida.

Abstract

The aim of the present study was to analyze the oral
health conditions and self-perception of patients in tre-
atment at the Cassiano Antbénio de Moraes University
Hospital Rheumatology Center (Hucam/Ufes) of the Fe-
deral University of Espirito Santo (Vitoria - ES - Brazil).
The sample consisted of 80 patients, (18 male and 62
female), none of them were under any dental treatment.
The DMFT index was used to evaluate dental caries
experiences using World Health Organization (WHO)
criteria. It was also applied a questionnaire to analyze
self-perception of oral health. The rheumatoid arthritis
was the predominant rheumatic disease (50%). The age
group from 15 to 19 years had a DMFT index (16.50)
almost 3 times higher than the regional average for the
same age group (5.94). Despite the poor conditions of
oral health, 58.75% of the subjects had a positive self
perception. This demonstrates a weak association be-
tween self-perception and real conditions of oral health.
Public educational initiatives are necessary to improve
oral health self perception and self care by these indivi-
duals. For these reasons, it is important to include the
dentist in the rheumatic patient treatment team.

Key words: Oral health. DMFT index. Arthritis rheuma-
toid. Self concept.
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