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Saude bucal em pacientes portadores de necessidades especiais
Oral health in patients with special needs
Salud bucaldental en pacientes con necesidades especiales
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Giovani?, Hellen Daniela de Sousa Coelho?.

RESUMO

Objetivo: Estabelecer o perfil de salde e doencas prevalentes e relaciona-los as condi¢bes da salde bucal
dos pacientes portadores de necessidades especiais (PNE) atendidos entre 1/jan./2011 até 1/jan./2021 em
uma clinica escola. Métodos: Estudo epidemiolégico, observacional descritivo e transversal dos pacientes
(n=85) < 30 anos. As variaveis obtidas, junto ao prontuario odontolégico, foram idade, sexo, raca,
escolaridade, tipo da necessidade especial, indice de massa corporal, indice de placa (IP) e indice de
sangramento gengival (ISG). A partir dessas variaveis, foi feita analise estatistica para avaliar a rela¢éo entre
elas. Resultados: A média de idade da populagédo estudada foi de 50,0 anos (DP+11,9), 51,8% eram homens
(n=44), 54,2% eram nao brancas (n=32), 43,2% n&o havia concluido o ensino fundamental (n=35), 37,2%
com doencas sistémicas crénicas (n=29), 34,6% com alguma condi¢do sistémica comprometidas (n=27) e
12,8% com deficiéncia mental (n=10). Concluséo: As doengas prevalentes encontradas foram as sistémicas
crbnicas, comprometimento sistémico e deficiéncia mental. Quase metade dos pacientes tem um IP
classificado como ruim e aproximadamente um tergo apresenta gengivite generalizada.

Palavras-chave: Pessoa com necessidade especial, Satude bucal, Cuidados integrais da salde.

ABSTRACT

Objective: To establish the profile of health and prevalent diseases and relate them to the oral health
conditions of patients with Special Needs (SN) treated in the period between Jan. 1, 2011 and Jan. 1, 2021 at
a school clinic. Methods: Epidemiological, observational, descriptive and cross-sectional study of patients
(n=85) < 30 years old. The variables obtained from the dental records were age, sex, race, education, type of
special need, body mass index, plaque index and gingival bleeding index. Based on these variables, statistical
analysis was performed to assess the relationship between them. Result: The mean age of the study
population was 50.0 years (SD+11.9), 51.8% were men (n=44), 54.2% were non-white (n=32), 43.2% had not
completed elementary school (n=35), 37.2% had chronic systemic diseases (n=29), 34.6% had some
compromised systemic condition (n=27) and 12.8% had mental disability (n=10). Conclusion: The prevalent
diseases found were chronic systemic diseases, systemic involvement, and mental disability. Nearly half of
patients have a plaque index rated as poor, and approximately one-third have generalized gingivitis.

Keywords: Person with special needs, Oral health, Comprehensive healthcare.

RESUMEN

Objetivo: Establecer el perfil de salud y enfermedades prevalentes y relacionarlas con las condiciones de
salud bucal de los pacientes con necesidades especiales atendidos entre el 1/en./2011 y el 1/en./2021
atendidos en una clinica escuela. Métodos: Estudio epidemiol6gico, observacional, descriptivo y transversal
de pacientes (n=85) < 30 afios. Las variables obtenidas de las historias clinicas fueron: edad, sexo, raza,
escolaridad, tipo de necesidad especial, indice de masa corporal, indice de placa e indice de sangrado
gingival. A partir de estas variables, se realizd un analisis estadistico para evaluar la relaciéon entre ellas.
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Resultados: La edad media de la poblacién estudiada fue de 50,0 afios (DE+11,9), el 51,8% eran hombres
(n=44), el 54,2% no eran blancos (n=32), el 43,2% no habian completado la ensefianza primaria (n=35), el
37,2% tenian enfermedades sistémicas cronicas (n=29), el 34,6% tenian alguna condicién sistémica
comprometida (n=27) y el 12,8% tenian discapacidad mental (n=10). Conclusiéon: Las enfermedades
prevalentes encontradas fueron las enfermedades sistémicas crénicas, la afectacién sistémica y la
discapacidad mental. Casi la mitad de los pacientes tienen un indice de placa calificado como malo y
aproximadamente un tercio tiene gingivitis generalizada.

Palabras clave: Persona con necesidades especiales, Salud bucal, Atencion integral de salud.

INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 8,4% da populacdo brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia, séo cerca de 17,3
milhdes de brasileiros (IBGE, 2019). As deficiéncias consideradas nesse levantamento foram: deficiéncia
visual, auditiva, deficiéncia fisica em membros inferiores, deficiéncia mental e intelectual, sempre
autorreferidas (IBGE, 2019). Dentre estes 17,3 milhdes de brasileiros, 10,5 milhdes (61,1%) sdo mulheres e
6,7 milhdes (38,9%) sdo homens (IBGE, 2019).

Na Il Assembleia Nacional de Especializacdo Odontolégica (Manaus/AM, 6/9/2001), organizada pelo
Conselho Federal de Odontologia — CFO, a caracterizacao de pessoas com deficiéncia foi ampliada, uma vez
gue, além daquelas apontadas na pesquisa do censo do IBGE, ha outras condi¢des existentes nos pacientes
gue faz com que a pratica do atendimento a salde bucal demande um atendimento diferenciado e especial
(SABBAGH-HADDAD A, 2007). A Especialidade em Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais, reconhecida durante aquela assembleia de 2001, contempla individuos com comprometimento
neurolégico e sistémico (SABBAGH-HADDAD A, et al., 2016).

O atendimento aos PNE requer, por parte do cirurgido dentista — CD, manejos e cuidados quase que
singulares, uma vez que cada tipo de comprometimento, bem como cada paciente com suas limitagdes, assim
0 exige. No caso, por exemplo, dos portadores de paralisia cerebral — PC e dos demais pacientes com
dificuldades motoras, a maior incidéncia de caries e de doengas periodontais, além de maiores taxas de
biofiime dentario, se devem, justamente, pela dificuldade motora, impossibilitando ou dificultando a
higienizacdo bucal pelo préprio individuo, e a falta de informacé@o do cuidador sobre a necessidade da
higienizacao ou de ndo saber como fazé-la corretamente (CARDOSO AMR, et al., 2011; DOMINGUES NB,
et al., 2015 e FERNANDES PM, et al., 2007).

A partir de um estudo experimental em gengivas de humanos foi observado que nas 48 horas iniciais
ocorre a proliferagdo de bactérias Gram-positivas seguidas das Gram-negativas; a partir de dois até quatros
dias, surgem bactérias filamentosas e fusobactérias e em seguida, até nove dias, ha espirilos e espiroquetas.
Associada a esta crescente diversidade esta a patogenicidade dessas bactérias. A inflamacéo e a infecgéo,
se ndo tratadas, se deslocam do tecido gengival ao ligamento periodontal e ao 0sso de suporte causando
mobilidade dental, instalando-se assim, a periodontite. Ha estudos que demonstram a associacdo entre
periodontite e doencas sistémicas e alguns ja estabeleceram relacao entre essa doenca bucal, dentre outras,
com doencas cardiacas, respiratérias e metabdlicas (LAGES VA, et al., 2014).

Associa-se ao maior nimero de caries e a maior incidéncia de doenca periodontal um fluxo salivar reduzido
e alteracdo da microbiota oral, dada a reduzida capacidade de mastigar, oclusdo anémala, respiracao bucal,
bruxismo e uso de farmacos anticonvulsivantes (CARDOSO AMR, et al., 2011; DOMINGUES NB, et al., 2015;
FERNANDES PM, et al., 2007; NOLETO et al., 2020 e MEDRADO AP, et al., 2015).

Estudos mostram também que pacientes PNE apresentam patologias bucais como candidiase,
estomatites, ulceracfes e sindrome da ardéncia bucal, entre outros (MEDRADO AP, et al., 2015). Estudos
demonstram que pacientes em condigcBes socioecondmicas perversas, com pouca independéncia para
desenvolver atividades de vida diaria, dificuldades para acessar servicos odontoldgicos préximos a
comunidade onde residem, apresentam piores condicbes de salde bucal que os demais individuos
(CARDOSO AMR, et al., 2011 e MEDRADO AP, et al., 2015).
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Com relacdo a placa bacteriana e ao sangramento gengival, responsaveis pela incidéncia de caries e
doencas periodontais, o CD avalia esses dois aspectos e registra suas observacdes em porcentagem. indice
de placa (IP) menor que 25% é considerado bom, entre 25% e 40%, regular e ruim se acima de 40%. indice
de sangramento gengival (ISG) menor que 10%, significa auséncia de gengivite, quando entre 10 e 30%,
classifica-se como gengivite localizada e quando o indice é superior a 30%, é considerado gengivite
generalizada (BARBOSA MDS e TUNES UR, 2018).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (IBGE, 2019), a hipertenséao arterial (HA) atinge
38,1 milh6es de pessoas com 18 anos ou mais no Brasil. A HA “na cavidade bucal manifesta-se pelo
sangramento excessivo da gengiva apds procedimento odontolégico ou por episédios de epistaxe”
(SABBAGH-HADDAD A, 2007). O tratamento odontolégico de um paciente com hipertensédo arterial deve
levar em conta em ndo aumentar a pressao arterial durante e apés o procedimento, seja decorrente de
guestdes emocionais, de farmacos anestésicos e/ou anti-inflamatérios (SABBAGH-HADDAD A, 2007).

No Brasil ha cerca de 15,8 milhdes de diabéticos, com prevaléncia na populacéo adulta, sobretudo nos
individuos com mais de 65 anos (SBD, 2023). Dentre as vérias altera¢gfes da diabetes mellitus a longo prazo,
ha diversas manifesta¢des bucais, sendo a de maior destaque a doenca periodontal, considerada pela OMS
como a sexta complicacdo classica de pacientes diabéticos. As infec¢des agudas e algumas condigdes
inflamatdrias, como amplamente documentado pela literatura cientifica, podem elevar a glicose sanguinea,
aumentado, portanto, a necessidade de insulina, alterando, assim, o quadro metabdlico do diabético.

Dado esse fato, o controle da doenca periodontal no diabético € de suma importancia. Pacientes ndo
compensados podem apresentar, inclusive, Ulceras na mucosa bucal, que se ndo tratadas podem tornar-se
pontos de necrose tecidual. O cuidado com o tratamento odontolégico de um paciente diabético é
fundamental, pois se feito em paciente descompensado, esse podera apresentar retardo no processo de
cicatrizacdo tecidual, deiscéncia de feridas cirdrgicas e desenvolvimento de infecgfes secundarias
(SABBAGH-HADDAD A, 2007).

Ter uma visdo completa do paciente PNE e conhecer a etiologia de sua necessidade especial é essencial
para o cirurgido dentista (CD), dai a integracdo desse profissional com equipe multidisciplinar € de suma
importancia (SABBAGH-HADDAD A, 2007; NOLETO IS, et al., 2020 e GUERREIRO PO e GARCIAS GL,
2009). As diversas teorias da enfermagem, mesmo com abrangéncias diferentes, ttm em comum o saber
cientifico no cuidado de um paciente, “um ser humano possuidor de necessidades bioldgicas, psicolégicas
sociais e espirituais” (GOMES VLO, et al., 2007).

Pode assim, entdo, o profissional de enfermagem contribuir para um atendimento odontol6gico mais
eficiente e humanizado do paciente PNE ao compreender suas necessidades e dificuldades por meio de uma
andlise dos prontuarios dos pacientes atendidos no servigco odontolégico de uma clinica escola e, dessa
maneira, apoiar as atividades do CD. O objetivo desse trabalho é estabelecer o perfil de sadde e doengas
prevalentes e relaciona-lo as condi¢gbes da salde bucal dos pacientes portadores de necessidades especiais
atendidos nos ultimos 10 anos em uma clinica escola.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional descritivo e transversal dos pacientes PNE com 30
anos ou mais (n=85) atendidos em uma clinica escola, durante o periodo de 1/jan./2011 até 1/jan./2021. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi o prontuério odontolégico, especificamente o documento usado
para realizacdo da anamnese quando da primeira consulta do paciente PNE, no periodo de 1/jan./2011 até
1/jan./2021, tendo o paciente PNE, a época da primeira anamnese, 30 anos ou mais.

As variaveis avaliadas para pacientes PNE foram as seguintes: idade, sexo, raca, escolaridade, indice de
massa corporal - IMC, tipo de necessidade especial, de acordo com a classificagdo do CFO, IP e ISG. O
critério de incluséo: paciente PNE adulto (de 30 anos a 59,9 anos) e idoso (com 60 anos ou mais), quando da
primeira consulta.Quanto ao critério de excluséo: prontuarios com dados incompletos e/ou ilegiveis.
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Os prontuarios dos pacientes atendidos foram estratificados de acordo com a classificagdo proposta por
Sabbagh-Haddad A (2007) ao CFO:

. Deficiéncia mental: comprometimento intelectual de origem genética, ambiental ou desconhecida;

. Deficiéncia fisica de origem encefdlica, espinhal, osteoarticular, miopatias e patologias degenerativas
do sistema nervoso central;

. Anomalias congénitas oriundas de sindromes ou deformag®es craniofaciais;
. Distirbios comportamentais como autismo, hiperatividade, dentre outros;

. Transtornos psiquiatricos como esquizofrenia, sindrome do panico, depressédo, transtornos
alimentares, dentre outros;

. Disturbios sensoriais e de comunicag¢éo como deficiéncia visual, auditiva e de fala;

. Doencas sistémicas crdnicas como diabetes, cardiopatias, doencas hematolégicas, insuficiéncia renal
cronica, dentre outras;

. Doencas infectocontagiosas como hepatites virais, tuberculose, imunodeficiéncia adquirida -
AIDS/HIV, sifilis, hanseniase, dentre outras;

. Condi¢bes sistémicas como transplantados, irradiados na regido da cabeca e pescoco,
imunocomprometidos, oncolégicos, gestantes, dentre outras.

Os resultados dos dados analisados estdo expressos de forma descritiva e apresentados por meio de
tabelas. Com o objetivo de realizar a andlise de saude bucal e suas correlagbes com as variaveis
sociodemograficas e clinicas, utilizou-se uma abordagem que empregou tanto dados continuos paramétricos
e ndo paramétricos.

Esses dados foram representados em média, mediana e DP, e analisados através dos testes de Kruskal-
Walllis (quando aferidas mais de duas medianas) e de Mann-Whitney (no caso de apenas duas medianas).
As medianas dos valores de IP e ISG foram comparadas com as variaveis sociodemograficas e clinicas, com
um nivel de significancia estabelecido em <5%.

Essa pesquisa contou com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIP em 28/10/2022 por
meio do PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP N.° 5.728.857, sob o processo CAAE de n.°
62922722.1.0000.5512. Ndo houve contato direto com nenhum dos pacientes, cujos prontuarios foram
analisados e, considerando a inviabilidade de localizar cada um dos sujeitos que fez parte da amostra da
investigacao, foi solicitado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UNIP, conforme parecer
anteriormente citado, a dispensa da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Analisando-se os dados das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes PNE de 85
prontuarios, apresentados a Tabela 1, distinguindo-se os grupos de homens e mulheres, tem-se 0 que segue:
a média de idade quando do primeiro atendimento na clinica escola foi de 50 anos (DP+11,9), variando entre
30 e 78 anos de idade, 44 (51,8%) eram homens, 17 (51,5%) n&o brancos e 21 (50,0%) ndo haviam concluido
o ensino fundamental. Quanto as mulheres, no total de 41 (48,2%), 15 (57,7%) eram n&o brancas e 14 (35,9%)
sem ensino fundamental completo.

A necessidade especial prevalente observada entre as mulheres foi a de doencas sistémicas crbnicas
(diabetes, cardiopatias, doencas hematolégicas, insuficiéncia renal crbnica etc.), com 19 casos (51,4%). Ja
entre os pacientes do sexo masculino, as condi¢des sistémicas predominaram, tratando-se, na maioria, de
pacientes que fizeram transplante de rim, representando 17 casos (41,5%).

Observando-se a populacéo em geral, assim se apresenta a prevaléncia de necessidade especial: 37,2%
com doencgas sistémicas cronicas (n=29), 34,6% com alguma condi¢do sistémica comprometida (n=27),
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12,8% com deficiéncia mental (n=10), 6,4% com deficiéncia fisica (n=5), 5,1% com transtorno psiquiatrico
(n=4) e anomalia congénita, distarbios comportamentais e distlrbios sensoriais, cada uma com um caso,
representando 1,3% do total da populacdo pesquisada. Quanto ao estado nutricional desses pacientes, a
maioria dos homens adultos era eutréfica (48,3%), enquanto entre as mulheres predominava a obesidade
(38,5%). Analisando-se os dados de estado nutricional entre 0s idosos, observam-se as mesmas
caracteristicas relatadas entre os adultos: homens eutroéficos (40,0%) e mulheres com sobrepeso (66,7%).

Com relacéo ao indice de placa — IP, predomina entre os homens e mulheres um indice de placa ruim
(52,3% e 46,3%, respectivamente). Relativamente ao indice de sangramento gengival - ISG, sobressai entre
os homens (37,8%) a gengivite generalizada, enquanto 14 mulheres ndo tém gengivite (40,0%) e outras 14
tém somente gengivite localizada (40,0%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes PNE atendidos em uma clinica
escola de 1/jan./2011 a 1/jan./2021.

Caracteristicas Homens Mulheres Total
n_| % n | % n | %
Idade (em anos) (n=85)
30-39 11 12,9 | (25,0) 11 12,9 (26,8) 22 25,88
40-49 12 141 | (273) | 14 | 165 (34,1) 26 30,59
50-59 11 12,9 | (25,0) 9 10,6 (22,0) 20 23,53
260 10 11,8 | (22,7) 7 8,2 (17,1) 17 20,00
Total 44 51,8 | (100,0) | 41 48,2 (100,0) 85 100,00
Sem informacéo 0
Raca (n=59)
Branca 16 27,1 (48,5) 11 18,6 (42,3) 27 45,76
N&o Branca 17 28,8 | (51,5 15 254 (57,7) 32 54,24
Total 33 55,9 | (100,0) | 26 44,1 (100,0) 59 100,00
Sem informacéo - 26 -
Escolaridade (n=81)
Fundamental Incompleto 21 259 | (50,0 14 17,3 (35,9) 35 43,21
Fundamental 7 8,6 (16,7) 8 9,9 (20,5) 15 18,52
Médio 13 16,0 | (31,0) 12 14,8 (30,8) 25 30,86
Superior 1 1,2 (2,4 5 6,2 (12,8) 6 7,41
Total 42 51,9 | (100,00 | 39 48,1 (100,0) 81 100,00
Sem informagé&o - 4 -
Leséo Principal (n=78)
Deficiéncia Mental 7 9,0 (17,2) 3 3,8 (8,1) 10 12,8
Deficiéncia Fisica 2 2,6 (4,9 3 3,8 (8,1) 5 6,4
Anomalias Congénitas 1 13 (2,4) 0 0,0 (0,0) 1 1,3
Distirbios Comportamentais 1 13 (2,4) 0 0,0 (0,0) 1 1,3
Transtornos Psiquiatricos 3 3,8 (7,3 1 1,3 (2,7 4 51
Distarbios Sensoriais 0 0,0 (0,0) 1 1,3 (2,7 1 1,3
Doencas Sistémicas 10 12,8 | (24,4 19 24,4 (51,4) 29 37,2
Doencas Infectocontagiosas 0 0,0 (0,0) 0 0,0 (0,0) 0 0,0
Condicdes Sistémicas 17 21,8 | (41,5 10 12,8 (27,0) 27 34,6
Total 41 52,6 | (100,0) | 37 47,4 (100,0) 78 100,0
Sem informacao - 7 -
IMC Adulto (em Kg/m2) (n=55)
<18,5 Magreza 0 0,0 (0,0) 0 0,0 (0,0) 0 0,0
18,5 - 24,9 Eutrofia 14 25,5 | (48,3) 7 12,7 (26,9) 21 38,2
25 - 29,9 Pré-obesidade 10 18,2 | (34,5 9 16,4 (34,6) 19 34,5
=30 Obesidade 5 9,1 (17,2 10 18,2 (38,5) 15 27,3
Total 29 52,7 | (100,0) | 26 47,3 (100,0) 55 100,0
Sem informacao 12 -

IMC Idoso (em Kg/m2) (n=15)
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<22 Baixo peso 0 0,0 (0,0) 1 6,7 (16,7) 1 6,7

22 - 26,9 Eutrofia 6 40,0 | (66,7) 1 6,7 (16,7) 7 46,7
227 Sobrepeso 3 20,0 | (33,3) 4 26,7 (66,7) 7 46,7
Total 9 60,0 | (100,0) 6 40,0 (100,0) 15 100,0

Sem informacao - 3 -

IP (n=85)

Bom <25% 11 12,9 | (25,0) 17 20,0 (41,5) 28 32,9
Regular 25% a 40% 10 11,8 | (22,7) 5 59 (12,2) 15 17,6
Ruim >40% 23 27,1 | (52,3) 19 22,4 (46,3) 42 49,4
Total 44 51,8 | (100,0) | 41 48,2 (100,0) 85 100,0

Sem informacao - 0 -

ISG (n=72)

Auséncia de gengivite <10% 11 153 | (29,7) 14 19,4 (40,0) 25 34,7
Gengivite localizada 10% a 30% 12 16,7 | (32,4 14 19,4 (40,0) 26 36,1
Gengivite generalizada > 30% 14 19,4 | (37,8) 7 9,7 (20,0) 21 29,2
Total 37 51,4 | (100,00 | 35 48,6 (100,0) 72 100,0

Fonte: Camargo GR., et al, 2024.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as distribuicbes de média, mediana, desvio-padrdo (DP) e coeficiente de
variagdo (CV) do IP, segundo as demais variaveis para os pacientes PNE. Aqui também os valores do DP e
de CV sdo altos e possivelmente a baixa quantidade de IP na amostra, 85, leva a essa disperséao.

O valor de mediana de IP se mostra maior para o grupo masculino (média de 49,8% e mediana de 41,5%),
para os pacientes na faixa de 50 a 60 anos idade (média de 54,9% e mediana de 53,4%), pessoas brancas
(média de 51,7% e mediana de 42,0%) e levemente superior para 0s pacientes com ensino superior completo
(47,3% de média e 44,6% de mediana). Quanto a leséo principal, os pacientes com transtornos psiquiatricos
sdo o0s que apresentam maior valor de mediana de IP (média de 82,0% e mediana de 96,5%).

Entre adultos obesos o valor de mediana de IP € maior (média de 57,9% e mediana de 73,9%) e ja entre
0s idosos, o valor maior se apresenta entre os eutréficos e um paciente de baixo peso (média de 55,2% e
mediana de 50,5%). Quanto ao ISG, os pacientes que apresentam gengivite localizada, sdo os que
apresentam uma mediana de IP um pouco superior aos demais (média de 52,6% e mediana de 48,4%).

Tabela 2 — Média, mediana, desvio-padréo (DP) e coeficiente de variacdo (CV) do IP, segundo sexo, raca,
faixa-etaria, escolaridade, leséo principal, IMC Adulto, IMC Idosos e ISG dos pacientes PNE atendidos em
uma clinica escola de 1/jan./2011 a 1/jan./2021.

Caracteristicas : : P
n | Média | Mediana | DP | cV | p
Sexo (n=85)
Masculino 44 49,8 41,5 32,2 65% 0 277
Feminino 41 429 33,3 33,0 77% '
Idade (em anos) (n=85)
30-39 22 45,9 40,0 30,3 66%
40-49 26 40,4 35,8 32,6 81% 0 041+
50-60 20 54,9 53,4 33,1 60% '
> 60 17 46,6 34,1 35,4 76%
Raca (n=59)
Branca 27 51,7 42,0 30,9 60%
N&o Branca 32 39,3 21,3 34,6 | 88% )
Caracteristicas IP
Escolaridade (n=81)
Fundamental Incompleto 35 47,5 38,6 34,0 72%
Fundamental Completo 15 48,2 42,0 28,2 59% 0 958+
Médio 25 445 34,1 33,1 74% ’
Superior 6 47,3 44,6 36,5 7%
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Lesao Principal (n=78)

Deficiéncia Mental 10 61,5 60,1 29,0 47%
Transtornos Psiquiatricos 4 82,0 96,5 31,5 38%
Doenca Sistémica 29 45,5 39,1 29,6 65% -
Condicao Sistémica 27 36,6 215 32,3 88%
Outras 8 65,9 58,5 30,5 46%
IMC Adulto (em Kg/m2) (n=55)
<18,5 Magreza 0 0 0 0 0
18,5 - 24,9 Eutrofia 21 39,9 33,3 30,2 76%
25 - 29,9 Pré-obesidade 19 47,5 42,9 33,4 70% )
=30 Obesidade 15 57,9 73,9 35,5 61%
IMC Idoso (em Kg/m2) (n=15)
<22 - 26,9 Baixo Peso + Eutrofia 8 55,2 50,5 32,7 59%
=227 Sobrepeso 7 38,4 33,3 33,6 88% j
ISG (n=72)
Auséncia de gengivite < 10% 25 25,3 17,9 24,3 96%
Gengivite localizada 10% a 30% 26 52,6 48,4 34,3 65% 0,001*
Gengivite generalizada > 30% 21 55,8 48,2 28,1 50%

Fonte: Camargo GR., et al, 2024.

A Tabela 3 apresenta para os pacientes PNE, as distribuicbes de média, mediana, DP e CV do ISG,
segundo as demais variaveis. Nota-se que os valores do DP e de CV sao altos e possivelmente a baixa
guantidade ISG na amostra, leva a essa dispersao.

O valor mediano de ISG se apresenta maior para o publico masculino (média de 26,8% e mediana de
15,0%), para pacientes idosos (média de 29,3% e mediana de 28,0%), pessoas brancas (média de 33,6% e
mediana de 29,1%) e com ensino médio (média de 30,2% e mediana de 13,5%). Pacientes com transtornos
psiquiatricos apresentam valor de mediana de ISG maior (média de 36,0% e mediana de 34,4%) e adultos e
idosos obesos também (média de 30,4% e mediana de 9,3% e média de 33,4% e mediana de 28,0%,
respectivamente). Em relagéo ao IP, pacientes com indice considerado regular apresentam maior valor para
a mediana de ISG (média de 32,5% e mediana de 34,3%).

Comparando-se os resultados de IP e de ISG com base nos valores de mediana, observa-se que 0s
homens sao mais suscetiveis ao acumulo de placa bacteriana nos dentes e de gengivite, pessoas brancas e
pacientes com transtornos psiquiatricos. A analise da amostra indica, ainda, que pacientes com IP regular
apresentam valor de mediana alto para o ISG.

Tabela 3 — Média, mediana, desvio-padréo (DP) e coeficiente de variacdo (CV) do ISG, segundo sexo, raca,
faixa-etaria, escolaridade, lesao principal, IMC Adulto, IMC Idosos e IP dos pacientes PNE atendidos em uma
clinica escola de 1/jan./2011 a 1/jan./2021.

Caracteristicas : : £
n | Média | Mediana | DP | cV | p
Sexo (n=72)
Masculino 37 26,8 15,0 26,3 98% 0 330%
Feminino 35 21,1 14,3 234 111% '
Idade (em anos) (n=72)
30-39 19 30,6 18,0 30,3 99%
40-49 23 15,7 12,0 12,4 79%
50-60 17 24,1 8,3 28,5 118% i
> 60 13 29,3 28,0 26,5 90%
Raca (n=51)
Branca 22 33,6 29,1 29,9 89% 0 077+
N&o Branca 29 21,2 13,4 25,1 118% '
Escolaridade (n=68)
Fundamental Incompleto | 27| 182 | 143 [ 173 ] 95% | 0,710*
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Fundamental Completo 15 24,0 23,0 15,9 66%
Médio 21 30,2 13,5 34,0 113%
Superior 5 18,0 13,5 13,0 72%
Lesao Principal (n=65)
Deficiéncia Mental 9 32,7 30,0 28,8 88%
Transtornos Psiquiatricos 3 36,0 34,4 9,3 26%
Doenca Sistémica 25 23,9 20,1 24,9 104% -
Condicao Sistémica 23 17,3 8,3 215 124%
Outras 5 35,5 17,7 35,2 99%
IMC Adulto (em Kg/m2) (n=55)
<18,5 Magreza 0 0 0 0 0
18,5 - 24,9 Eutrofia 20 21,7 12,2 26,8 124%
25 - 29,9 Pré-obesidade 18 211 17,3 17,7 84% i
230 Obesidade 10 30,4 9,3 38,7 127%
IMC Idoso (em Kg/m2) (n=10)
<22 - 26,9 Baixo Peso + Eutrofia 5 28,1 27,7 16,0 57%
227 Sobrepeso 5 33,4 28,0 40,0 | 120% ]
IP (n=72)
Bom <25% 26 10,6 6,7 10,3 97%
Regular 25% a 40% 12 32,5 34,3 26,0 80% 0,001*
Ruim >40% 34 314 20,6 28,4 90%

*Kruskal-Wallis
** Mann-Whitney | -
Fonte: Camargo GR ., et al, 2024.

Realizado o teste de Kruskal-Wallis, observa-se que ndo ha diferencas significativas entre os valores
medianos de IP para os diferentes niveis de escolaridade (p=0,958), por outro lado, a diferenca significativa
entre IP e ISG (p=0,001). O teste de Mann-Whitney indica que néo ha diferenca importante entre os valores
de mediana de IP segundo sexo (p=0,277), mas, de outra méo, ha diferenca significativa entre IP e raca
(p=0,041).

Voltando-se para andlise do ISG, o teste de Kruskal-Wallis apurou que ndo ha diferenca significativa entre
as medianas de ISG com relagéo a escolaridade (p=0,710), entretanto, ha diferenca significativa entre ISG e
IP (p=0,001). Por meio do teste de Mann-Whitney, averiguou-se que nao ha relacao significativa entre I1ISG e
sexo (p=0,330) e raca (p=0,077).

DISCUSSAO

A necessidade especial apresentada pela maior parcela da amostra é doencgas sistémicas (37,2%). Esse
trabalho n&o contabilizou as doencas sistémicas apresentadas, todavia sabe-se que a maioria tem
hipertenséo e diabetes, condi¢cdes predominantes, também, na populacdo em geral. Essas patologias sao
mais comuns nos individuos dos grupos socioecondmicos de menor renda, talvez em razdo dessa populacéo
ndo ter uma nutricdo adequada e menos acessos aos cuidados de saude (FREITAS IGC, et al., 2014). Na
amostra desse trabalho, parcela representativa apresenta uma condicdo econémica menos privilegiada (baixo
nivel de escolaridade e maioria negra e parda).

Quase metade dos pacientes PNE tem IP classificado como ruim e 2/3 apresentam gengivite localizada e
generalizada, reforcando o que estudos apresentam quanto a relacéo entre a baixa condi¢cdo econémica e
maior o acimulo de placa bacteriana nos dentes e gengivite. Analisando os testes nao paramétricos, de fato,
os valores de mediana de IP tem relacéo significativa com a variavel raga (p=0,041), mas 0 mesmo n&o ocorre
entre IP e nivel de escolaridade (p=0,958) e sexo (p=0,277).

Analisando-se o ISG, nota-se que ndo ha relagdo importante entre os valores da mediana desse indice
com as variaveis sexo (p=0,330), ra¢a (p=0,077) e escolaridade (p=0,710). De acordo com Paizan ML e Martin
JFV (2009), “foi demonstrado que o aumento da presséo arterial sistélica e da massa ventricular esquerda é
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proporcional a gravidade da doenga periodontal”’. A presencga da hipertensao arterial pode levar a alteragédo
de vasos do periodonto dificultando a sua vascularizacdo e, por sua vez, prejudicando o sistema de defesa
aos microrganismos causadores de periodontia. De outro ponto de vista, a proximidade anatémica do
periodonto ao vaso sanguineo pode levar a bacteremia e a difus@o de residuos desses microrganismos pela
corrente sanguinea propiciando o surgimento de placa de ateroma que contribuem para o aumento da pressao
arterial (PAIZAN ML e MARTIN JFV, 2009).

Quanto aos pacientes diabéticos, ha pesquisas indicando que, geralmente, uma ma higiene bucal, um
longo histérico de DM e alteragcdes metabdlicas importantes causadas pela propria DM aumentam a
frequéncia de doencas bucais, principalmente periodontias (RODRIGUES KT, et al., 2020). As causas séo
multiplas: 1. alteracdo da vascularizagdo do periodonto, reduzindo-se a oxigenacao e transporte de nutrientes,
alterando-se, dessa forma, a microbiota subgengival e trazendo prejuizo a produgdo de neutrdfilos,
dificultando resisténcia as infec¢des e cicatrizagdes.

2. Resposta inflamatdria exacerbada, provocando maior destruicdo tecidual e 3. Interagdo entre os
produtos da glicolisacdo avancada e seus receptores que provocam a diminui¢do do limen dos vasos,
interferindo, mais uma vez, na resposta inflamatéria (ARANTES JC et al., 2008; RODRIGUES KT, et al.,
2020). O resultado da combinacéo desses fatores € a maior prevaléncia de perda dentaria entre pacientes
portadores de DM comparativamente aqueles que néo sdo diabéticos (DELGADO-PEREZ et al., 2017).

Quanto aos valores de mediana de IP e do ISG maiores nos pacientes com transtornos psiquiatricos que
nos demais PNE, a literatura indica que doencas periodontais, lesGes de caries, de mucosa oral e interferéncia
na oclusdo se apresentam mais frequentemente para esse publico que para a populagdo em geral. E um
somatorio de fatores que leva esses pacientes a essa situacdo: dificuldades motoras para realizar uma boa
higienizacao da cavidade bucal, medicamentos antipsicoticos e anticolinérgicos, dentre outros, que levam a
inibicdo de producgdo salivar pelas glandulas salivares e dificuldade de acesso a tratamento dentario
(ULISSES VMS, et al., 2020).

CONCLUSAO

Quase metade dos pacientes PNE tem um IP classificado como ruim e aproximadamente 2/3 apresentam
gengivite localizada e generalizada. A partir dos testes ndo paramétricos, ndo se observaram associacdes
entre IP e nivel de escolaridade e sexo, entretanto relacdo significativa apresentou com raca. Os mesmos
testes para ISG nao trouxeram relagdo significativa para nenhuma das variaveis, isto €, escolaridade, sexo e
raca. H& forte relagdo entre ISG e IP, indicando que ao se mitigar a proliferagcdo de placa bacteriana a
possibilidade de se desenvolver uma doenca periodontal & menor.
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