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“A nossa recompensa esta no esforgo, nao no resultado.

Um esforgo total é uma vitéria completa.”

Mahatma Gandhi
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RESUMO

Introdugao: Existem variados estudos sobre a condi¢ao oral da populagao por-
tuguesa. No entanto, é relevante particularizar esta tematica aos pacientes que
frequentam as Clinicas Universitarias, uma vez que se trata de uma populacao

especifica e sobre a qual os estudantes exercem a sua acgao clinica.

Objetivos: O principal objetivo deste estudo é avaliar das necessidades tera-
péuticas, tendo como base a caracterizagdo da condicdo de saude oral da po-
pulacdo que frequentou a Clinica Dentaria Universitaria do ICS-Viseu, no ano
civil de 2018. Desta forma, pretende-se aferir e enquadrar os resultados obtidos
nas trés principais areas clinicas que regem a Medicina Dentaria: Reabilitacdo

Oral, Medicina Dentéaria Conservadora e Cirurgia Oral.

Materiais e Métodos: O estudo epidemiologico transversal, tem como amostra
as fichas clinicas dos pacientes que realizaram ortopantomografia na Clinica
Universitaria do ICS-Viseu, no ano civil de 2018. Foram observadas 995 fichas
clinicas, das quais resultou uma amostra de 771 apds a aplicagao dos critérios
de exclusdo. Da ficha clinica de cada paciente recolheram-se dados demografi-
cos e gerais a da avaliagao radiografica obtivemos dados referentes a condi¢cao
de saude de cada dente individualmente. Os dados foram interpretados no soft-

ware IBM SPSS Statistics®, para um nivel de significancia de 5%.

Resultados: A amostra obtida (n=771) € maioritariamente do sexo feminino com
idade inferior a 65 anos. Na cavidade oral, e de uma forma geral, as situagdes
mais problematicas sao identificadas no maxilar superior e nos setores posterio-
res. Nas 3 areas disciplinares abordadas, a pior condigdo dentaria associa-se a

pacientes do género feminino e de idade mais avancgada.

Conclusoées: A caraterizagao da condicao dentaria da populagao estudada per-
mitiu determinar as necessidades de tratamento, tendo sido estas mais eviden-
tes na Medicina Dentaria Conservadora e na Reabilitacdo Oral. Conhecer essas
necessidades permite-nos orientar a formagao dos futuros Médicos Dentistas

nesse sentido.
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Palavras-chave: Saude Oral, Reabilitacdo Oral, Medicina Dentaria Conserva-

dora, Cirurgia Oral, Ensino.
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ABSTRACT

Introduction: There are several studies on the oral condition of the Portuguese
population. However, it is relevant to understand better the needs of the patients
who attend University Clinics, since it is a specific population on which the stu-

dents carry out their clinical action.

Aims: The main aim of this study is to evaluate the treatment needs, based on
the oral health status characterization of the population that attended the Univer-
sity Dental Clinic of ICS-Viseu, in the calendar year of 2018. In this way, we intend
to measure and fit the results obtained in the three main clinical areas of Dental

Medicine: Oral Rehabilitation, Conservative Dental Medicine and Oral Surgery.

Materials and Methods: The cross-sectional epidemiological study used the
clinical files of the patients who performed orthopantomography at the University
Clinic of ICS-Viseu, in the calendar year 2018. A total of 995 clinical files were
observed, resulting in a sample of 771 after exclusion criteria application. From
the clinical record of each patient we collected demographic and general data
and from the radiographic evaluation we obtained data referring to each individual
tooth health condition. The data were analysed in the IBM SPSS Statistics® soft-

ware for a significance level of 5%.

Results: The sample obtained (n = 771) is composed mostly by females under
the age of 65. In the oral cavity, and in general, the most problematic situations
are identified in the maxilla and in the posterior sectors. In the three disciplinary
areas considered, the worst dental condition is associated with female patients

and older age.

Conclusions: The characterization of the oral health status of the study popula-
tion allowed to determine the treatment needs, which were more evident in Con-
servative Dental Medicine and Oral Rehabilitation. Knowing these needs enables

a more efficient management of future Dentist’s training.

Key Words: Oral Health, Oral Rehabilitation, Conservative Dental Medicine, Oral

Surgery, Teaching.
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1. INTRODUGAO

A definigdo de Saude pela World Health Organization (WHO) como “um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga ou enfermidade”, data de 1946." Apesar de ter entrado em vigor em 1948
esta definicdo mantem-se inalteravel e faz parte dos documentos basicos da
OMS que em 2009 publicou a sua quadragésima sétima edig&o.?

O mesmo ndo se pode afirmar em relacédo a definicdo de Saude Oral, que
tem vindo a sofrer alteragdes ao longo dos anos. A ultima definigdo de Saude
Oral da World Dental Federation (FDI)? e adotada pela Ordem dos Médicos Den-
tistas (OMD)?4, “E multifacetada e inclui a capacidade de falar, de sorrir, de cheirar,
de saborear, de tocar, de mastigar, de deglutir e de transmitir emogbes através
de expressées faciais com confianga, sem dor, sem desconforto e sem doenga
do complexo craniofacial.”

Desta forma podemos enquadrar a Saude Oral como parte integrante da Sa-
ude Geral que é influenciada por condicionantes sociais e individuais (fisiologicas
e psicoldgicas) como atitudes e valores.*

A Medicina Dentaria, de uma forma abrangente é o ramo da Medicina que
tem por finalidade a prevencéao, o tratamento e a manutencdo da Saude Oral.
Como tal, o Médico Dentista € um elemento essencial da equipa médico-dentaria
que tem por dever avaliar, diagnosticar, prevenir e tratar as doencgas, as desor-
dens e as condigdes que afetam o complexo craniofacial.®

A formagao do Médico Dentista ndo se limita apenas ao estudo das pecas
dentarias, mas também as restantes estruturas anatémicas (nervosas, vascula-
res e musculoesqueléticas) que compdem o complexo craniofacial, ou mais es-
pecificamente, craniocervicomandibular e o seu impacto no corpo humano como

um todo.®
1.1. Ensino da Medicina Dentaria em Portugal
De acordo com a American Dental Association (ADA)°, a Medicina Dentaria

deve ser prestada a populagao, por um Médico Dentista com formacao e expe-

riéncia e de acordo com a ética profissional e as leis em vigor.



Em Portugal, para o exercicio da atividade profissional como Médico Dentista
€ obrigatdria a inscri¢ao ativa na OMD. De acordo com o Estatuto da OMD, Ca-
pitulo Il dedicado ao acesso e exercicio da profissdo®, e excetuando condigbes
especiais, tem direito a essa inscrigao:
e Os licenciados em Medicina Dentaria por uma instituicao de ensino supe-
rior portuguesa (anterior a aplicagcao do Decreto-Lei n.° 74/2006)

¢ Os mestres em Medicina Dentaria conferido por uma instituicao de ensino
superior portuguesa (aplicagdao do Decreto-Lei n.° 74/2006)

e Os titulares de graus académicos superiores estrangeiros em Medicina
Dentaria a quem tenha sido conferida equivaléncia a licenciatura ou mes-

trado em Medicina Dentaria;

As instituicdes de ensino superior legalmente habilitadas para formar e con-
ferir o grau de Mestre em Medicina Dentaria em Portugal sdo, por ordem da sua
implementagdo em Portugal:

e Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
e Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

¢ Instituto Universitario de Ciéncias da Saude da CESPU

e Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

¢ Instituto Universitario Egas Moniz

e Faculdade de Ciéncias da Saude Universidade Fernando Pessoa

¢ Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

No caso particular do Instituto Ciéncias da Saude - Viseu da Universidade
Catolica Portuguesa (ICS-UCP), o curso de mestrado integrado em Medicina
Dentaria (MIMD), apés a realizagéo de 6 semestres com um total de180 ECTS
(European Credit Transfer System), concede o grau de Licenciatura em Ciéncias
Biomédicas Dentarias. S6 apds a obtengéo de 300 (10 semestres) € que o estu-
dante obtém o grau de Mestre em Medicina Dentaria e podera fazer a sua ins-

crigdo na OMD para o exercicio clinico da Medicina Dentaria em Portugal.”

As diferentes instituicdes de ensino superior anteriormente referidas, apre-

sentam diferentes planos curriculares quer na nomenclatura quer na distribuicao



das diferentes areas disciplinas ao longo dos semestres, o que torna a interpre-
tacao dos seus conteudos programaticos dificil.

Como pontos comuns todas habilitam estudantes ao exercicio da profisséo
através de um ensino com pratica clinica precedido de uma formagé&o pré-clinica.

No geral, as Clinicas Dentarias Universitarias (CDU), integram as mais vari-
adas unidades curriculares, que podem ser agrupadas nas 3 grandes areas da
Medicina Dentaria:

¢ A Reabilitacdo Oral

¢ A Medicina Dentaria Preventiva e Conservadora

e A Cirurgia Oral

1.2. Populagao que frequenta as Clinicas Universitarias

Através da pratica clinica disponibilizada nestas Instituicdes de ensino, tem-
se a percecao que a procura destes servicos por parte da populacédo que a fre-
quenta se baseia no bindémio prego — qualidade.

A questdo monetaria levara a que uma percentagem significativa de pacien-
tes procure as Clinicas Dentarias Universitarias, uma vez que o pre¢o das con-
sultas e tratamentos é inferior ao geralmente praticado fora destas instituigcbes
de ensino. Aliado a esta prestacao de cuidados médicos a custo mais baixo, ha
a garantia da qualidade dos servigos prestados, visto que todas as consultas séo
tuteladas por professores, estando estes na vanguarda do conhecimento, tanto
das técnicas e materiais, como também, dos tratamentos mais eficazes e inova-
dores utilizados em Medicina Dentaria.

No entanto, a capacidade de resposta destas instituicbes as necessidades
da populagéo no geral ainda n&o € a desejavel. O facto de serem instituigdes de
ensino regem-se por um calendario escolar e por uma distribuicdo de cuidados
prestados de acordo com as areas disciplinares clinicas, o que condiciona, por
um lado a capacidade de resposta da clinica, e por outro, o grau de satisfagao
dos pacientes.

Dito isto, consideramos que a populacado que procura os cuidados dentarios

das Clinicas Dentarias Universitarias é diferente da que frequenta as clinicas



dentarias fora da rede Universitaria e por esta razdo ndo é representativa da

populagao geral.

1.3. Literacia em Saude Oral

A literacia em saude é um indicativo que pode ser definido como a capaci-
dade que um individuo tem para reconhecer o seu estado de saude e tomar as
decisdes apropriadas para o mesmo.®

Segundo Espanha R et alf, em 2015 e apesar de pouco expressivo, o indice
geral de literacia em saude era ligeiramente inferior em Portugal comparativa-
mente com outros paises europeus.

A baixa literacia esta, normalmente, associada a uma ma autopercecao de
saude e a desvalorizagao das indicagdes médicas por parte de uma grande per-
centagem de individuos. Assim, pode conduzir a um aumento do risco de doenga
e dos custos associados aos cuidados prestados tardiamente.®

Uma vez que esta diretamente relacionada com a saude do individuo, a lite-
racia é influenciada pelas experiéncias vividas, pelas suas percecgodes, expecta-
tivas e pela sua capacidade de adaptacgdo a novas circunstancias.?

A literacia em medicina dentaria capacita os pacientes com conhecimentos
essenciais para que possam tomar decisdes sobre cuidados de saude oral que
visam a prevencao da doenca e modos de promog¢ao de uma vida saudavel. No
entanto, e apesar do desenvolvimento técnico e da facilidade crescente de
acesso a informagao médica de qualidade, a literacia em medicina dentaria ainda
nao é suficiente para reduzir a prevaléncia das principais patologias orais que

afetam a populagao.

1.4. Principais Patologias Orais

E sabido que o corpo humano é um sistema complexo, em que os 6rgéos
interagem e se influenciam mutuamente. Se é verdade que, algumas doencas
sistémicas afetam a saude oral, também se pode afirmar que a condig¢ao oral

influéncia a saude sistémica.



As doencas sistémicas afetam a saude oral de forma indireta, mediante mu-
dancgas de habitos/comportamentos ou de forma direta, através das varias vias
patologicas. Por exemplo, no caso da diabetes mellitus, sabe-se que uma das
consequéncias de um nao controlo da mesma, podera ser o agravamento da
condigdo periodontal.’®

Assim, é importante a caraterizacdo da saude geral dos pacientes observa-
dos pelos profissionais de saude oral para um correto e seguro diagndstico, tra-
tamento e seguimento da sua condigéo oral.

Por outro lado, as diferentes especialidades médicas também deveriam ter
conhecimento da saude oral dos seus pacientes. A uma saude oral debilitada
esta associada uma inflamacéo sistémica, aumentando o risco de aparecimento

de doencgas neurodegenerativas e cardiovasculares.''-14

Em relacédo aos fatores de risco para a saude, € sabido que o consumo de
tabaco, de alcool e os maus habitos alimentares, s&o dos principais comporta-
mentos que influenciam negativamente a saude de quem os pratica.

O consumo de tabaco afeta toda a flora oral, tendo principal influéncia na
saude gengival e periodontal, mas também, no aparecimento de cancro oral e/ou
outras doencas sistémicas (como por exemplo, Parkinson).'®

Segundo a estatistica realizada pela Organizagao de Cooperacao e de De-
senvolvimento Econdmico (OCDE) para caracterizar o estado de saude, em
2014, 17% dos portugueses adultos fumavam diariamente. Segundo a mesma
avaliagao, apesar de elevado, este valor € inferior a média da Unido Europeia
UE."®

A saude oral é influenciada por um conjunto de fatores comportamentais
como os habitos tabagicos, alimentares e de higiene oral, mas também por fato-
res bioldgicos, fisioldgicos, genéticos e mesmo socioecondmicos.

Em 2016, as doencgas orais afetavam 3,58 bilhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo a cérie dentaria a patologia mais prevalente, afetando a denticao
permanente em 2,4 bilhdes de pessoas e a dentigdo decidua em 486 milhdes de

criangas.’”

A carie dentéria surge quando, de uma forma continuada, um biofilme micro-

biano a base de Streptococcus mutans e Lactobacillus acidophilus, na superficie

7



do dente, consegue converter os agucares livres em acido levando a perda de
tecido mineral (esmalte e a dentina). Se existir um consumo constante e exage-
rado de sacarose, associado a uma inadequada higienizagado da cavidade oral
(baixa exposigao a fluor), a desmineralizagdo dentaria sera maior que a sua re-
mineralizag¢ao, levando, assim, ao aumento do numero de pec¢as dentarias com
carie, bem como ao aumento da gravidade desta patologia, culminando em

perda dentaria que compromete a qualidade de vida.'81°

A par da carie dentaria a doenga periodontal € outra das patologias mais pre-
valentes na cavidade oral que pode resultar em perda dentaria. A American Aca-
demy of Periodontology, define a doenga periodontal como uma “inflamacgao dos
tecidos de suporte do dente”. Normalmente é caracterizada pela alteragao des-
trutiva e progressiva dos tecidos periodontais, levando a perda de osso e a des-
truicdo do ligamento periodontal.2°

A doenca periodontal nem sempre constitui uma desordem com implicagcdes
apenas da cavidade oral, podendo também estar relacionada com doencgas sis-

témicas, nomeadamente as doengas cardiovasculares.?

Como vemos, a carie dentaria e as doencgas periodontais sao as principais
causas de perda dentaria. Por outro lado, as doencas sistémicas e o fator soci-
oeconémico também influenciam de forma indireta o edentulismo por condicio-
narem ou diminuirem os cuidados necessarios para a manutengao da saude oral.
A perda dentaria afeta as fungdes orais, em particular a mastigagéo e fonagéo,?
e pode ser definido como desdentagao parcial ou total, caso a perda de dentes
seja parcial ou total, respetivamente.

A perda dentaria ja nao € aceite como parte integrante do processo natural
de envelhecimento.?®> Como tal, é necessario potenciar a educagéo e a motiva-
¢30 para cuidar da saude dentaria, na tentativa de a melhorar.2* E importante,
também, desenvolver novas abordagens para corresponder as necessidades de
saude oral de cada populacdo em particular, com as carateristicas que lhe séo
inerentes.

De acordo com o Barémetro de Saude Oral de 2018 da Ordem dos Médicos

Dentistas?®, a percentagem de populagdo que nunca vai ao médico dentista ou



s6 o faz em situag&o urgéncia subiu 3% em relagdo ao ano de 2017, represen-
tando 30% da populagéo. Para além disso, 41% dos portugueses ndo tem con-
sulta de medicina dentaria ha mais de um ano. Dos 70% de portugueses a quem
falta dentes naturais, 55,5% né&o estao reabilitados e 35% ja perdeu seis ou mais
dentes. A percentagem de desdentados totais na populagdo portuguesa é de
8,2%.

Perante este quadro estatistico preocupante, para um pais que se pretende
desenvolvido, fica a certeza que, quanto melhor conhecermos a populagéao, me-
Ihor a poderemos servir, prestando de forma mais adequada os cuidados clinicos
nas Instituicbes de Ensino da Medicina Dentaria em Portugal.

Deste modo, iremos com este estudo contribuir para a caracterizagao da con-
dicao oral dos pacientes que frequentam a Clinica Dentaria Universitaria do ICS-
UCP, sendo a populagdo a quem é dirigida a nossa agédo enquanto estudantes
do MIMD.

1.5. Imagiologia em Medicina Dentaria

E de consenso geral que a avaliacdo do paciente em Medicina Dentaria é
sempre feita através de um cuidadoso exame clinico. Os exames imagioldgicos
sdo, no entanto, importantes como meios auxiliares de diagndstico e constituem
um recurso essencial na pratica clinica diaria.

A radiografia panoramica ou ortopantomografia € um dos principais exames
imagiolégicos utilizados em medicina dentaria para uma avaliagao geral das es-
truturas duras do complexo craniofacial, nomeadamente os dentes e 0s 0ssos
onde estes de inserem, a maxila e a mandibula. A grande variedade de estrutu-
ras anatomicas identificaveis na ortopantomografia, o seu baixo custo, a facili-
dade de execucao e a baixa radiacdo usada tornam este o exame de eleigao.

Apesar de na ortopantomografia 0 pormenor ndo ser muito, esta permite-nos

ter uma visao geral da condi¢ao oral do paciente.



1.6. Objetivos

Considerando o exposto no capitulo anterior, este estudo tem como objetivo ge-
ral: avaliar das necessidades de tratamento, tendo como base a caracterizagao
da condicao de saude oral da populagao que frequentou a Clinica Dentaria Uni-

versitaria do ICS-Viseu, no ano civil de 2018.

Com foco no objetivo geral, temos com objetivos especificos em cada paci-

ente:

1- Determinar a necessidade de intervencido dentaria na area de Reabilita-
cao Oral através da determinacéo dos dentes ausentes, dentes com pro-
tese fixa e presencga de implantes dentarios;

2- Determinar a necessidade de intervencao dentaria na area da Medicina
Dentaria Conservadora através da determinagao dos dentes cariados, ob-
turados e com tratamento endoddntico.

3- Determinar a necessidade de intervengao dentaria na area da Cirurgia
Oral através da determinacao dos dentes perdidos e inclusos.

4- Relacionar as necessidades encontradas com a saude geral, a idade, o

género e os habitos de higiene e tabagicos dos pacientes.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Tipo de estudo e amostra

Atendendo a natureza dos dados recolhidos, trata-se de um estudo epidemi-
oldgico transversal para o qual foi selecionada uma amostra da populagao cons-
tituida pelas fichas clinicas dos pacientes que realizaram ortopantomografia, na
Clinica Dentaria Universitaria do Instituto de Ciéncias da Saude, de Viseu da
Universidade Catolica Portuguesa, no ano civil de 2018.

Das 995 fichas clinicas selecionadas, foram excluidas 224 apds a aplicagao
dos critérios de inclusdo/exclusao, tendo sido analisadas 771.

—_

¢ Fichas clinicas elaboradas em 2018;
Critérios de inclusao - _ . _ _
¢ Fichas clinicas que possuem ortopantomografia associada

(e Fichas clinicas sem ortopantomografia;
¢ Fichas clinicas elaboradas antes e depois de 2018;
Critérios de exclusdo— e Fichas clinicas com ortopantomografias impercetiveis;

¢ Fichas clinicas de pacientes com idade inferior a 15 anos.

| e Fichas clinicas de alunos do MIMD

2.2. Recolha e analise de dados

Para acesso a ficha clinica de cada paciente e ao exame imagiolégico nela
incluido foi solicitada a autorizagao por escrito ao Diretor Clinico da Clinica Uni-
versitaria do ICS-UCP, Professor Doutor Nélio Veiga.

Cada individuo admitido como paciente na Clinica Universitaria realiza orto-
pantomografia e preenche uma Ficha Individual com informacgédo geral, um
Acordo de Protecao de Dados e uma Declaragao de Confidencialidade e Prote-
cao de Dados, o que possibilita a recolha e analise dos mesmos a posteriori.
(Anexo 1).

Toda a recolha de dados, assim como a sua interpretacdo e analise foram
realizados exclusivamente pela autora deste trabalho de forma a evitar erros in-

ter-examinador.
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Da ficha clinica de cada paciente presente no programa informatico de gestéo
clinica (Newsoft DS9®) recolheram-se dados demograficos e gerais como: o gé-
nero, a idade (em anos e faixas etarias), a profissao, a Classificagcado ASA e os
habitos tabagicos (fumador ou ndo fumador) e de higiene oral (numero de esco-
vagens diarias).

A avaliacéo do estado fisico ou de saude geral foi realizada de acordo com a
Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiologist)*® em:

ASA | — paciente saudavel,

ASA Il — Paciente com doenca sistémica leve ou moderada, mas sem limita-
cao funcional;

ASA Il - Paciente com doenca sistémica severa e com limitagao funcional,

ASA |V - Paciente com doenca sistémica severa, com risco de vida constante;

ASA V — Paciente moribundo com perspetiva de 6bito em 24 horas, com ou
sem cirurgia;

ASA VIl - Paciente em morte cerebral, mantido em ventilagdo controlada e

perfusdo para doagao de 6rgaos.

Da interpretacao das ortopantomografias armazenadas no programa de ima-
giologia dentaria (Planmeca Romexis®), obtivemos dados referentes a condigcao
de saude de cada dente individualmente. Assim, cada pecga dentaria foi classifi-
cada de acordo com as principais areas clinicas como:

1 - Ausente, com protese fixa ou substituido por implante (na Reabilitagao
Oral)
2 - Cariado, restaurado ou com tratamento endodéntico (na Medicina Den-
taria Conservadora)
3 - Perdido ou incluso (na Cirurgia Oral)

Sempre que um dente reunia condi¢des para ser classificado com mais do

que uma condicao este foi categorizado pela sua pior condigao clinica.

Como forma de categorizar as arcadas desdentadas de acordo com os den-
tes ausentes, utilizamos a Classificagdo de Kennedy, uma vez que ¢é a classifi-
cacao em vigor e mais comumente aceite pela comunidade cientifica de Medi-

cina Dentaria.?”-28 Esta classificagdo € composta por quatro classes?®:
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e Classe I: area desdentada bilateral localizada posteriormente aos dentes
naturais;

e Classe ll: area desdentada unilateral localizada posteriormente aos den-
tes naturais;

e Classe lll: area desdentada unilateral localizada no meio de dentes natu-
rais;

e Classe |IV: area desdentada bilateral anterior (localizada anterior aos den-
tes naturais remanescentes).

A esta classificagao foram acrescentadas mais duas classes: Dentado Com-
pleto (sem dentes ausentes) e Desdentado Total (todos os dentes ausentes).

Obtivemos, assim, uma Classificacdo de Kennedy Modificada.

Foram garantidas todas as regras gerais de privacidade e os termos de tra-
tamento dos dados pessoais recolhidos, no estrito respeito e cumprimento da
legislacdo em vigor e de acordo com a politica de prote¢cdo de dados pessoais.
Deste modo, os dados foram tratados de forma confidencial, sendo exclusiva-
mente do conhecimento dos investigadores envolvidos. Nenhum paciente foi re-
gistado com o seu home, mas sim com um codigo numero correspondente a sua
ficha clinica.

Recolhidos os dados, estes foram introduzidos e analisados no programa
IBM SPSS Statistics® e realizada a analise descritiva das variaveis, bem como
a procura de relagdes com significado estatistico pela analise inferencial das

mesmas para com um limiar de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizagao geral da amostra

Neste estudo avaliamos 419 (54,35%) fichas clinicas de mulheres e 352
(45,65%) de homens perfazendo o total das 771 fichas clinicas da amostra.

Uma vez que so6 consideramos pacientes com idade igual ou superior a 15
anos, esta define-se como a idade minima em estudo, sendo a idade maxima
registada de 90 anos idade.

A distribuicdo da nossa amostra de acordo com a idade ndo obedece aos
parametros de normalidade ou simetria (Kolmogorov-Smirnov p=0,000), apre-
sentando por isso como medida de tendéncia central uma mediana de 48 anos
e como medida de dispersdo um ambito de 75 anos.

Esta distribuicdo assimétrica mantem-se quando consideramos individual-

mente cada um dos géneros (p<0,05) - Graficos 1 e 2.
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Grafico 1. Distribuicdo do género feminino de acordo com a idade
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Grafico 2. Distribuicdo do género masculino de acordo com a idade

Tabela 1. Caraterizacdo da idade de acordo com o género

Mediana Ambito Minimo Maximo
Mulheres 48 anos 75 anos 15 anos 90 anos
Homens 48 anos 73 anos 15 anos 88 anos

De acordo com a analise do grafico 3, relativo a distribuicdo das idades dos
pacientes por faixas etarias, € possivel concluir que a maior percentagem de
individuos (n= 168; 21,79%) tem mais de 65 anos e a segunda maior percenta-
gem (n=157; 20,36%) tem entre 15 e 24 anos.
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Idade em faixas etarias
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Gréfico 3. Distribuigdo dos pacientes por faixas etarias

De acordo com o teste do Qui-quadrado (x?) ndo existe uma relagdo estatis-
ticamente significativa entre a idade e o género, quer por faixas etarias (p=0,091),

quer enquanto variavel dicotémica (p=0,917). (Grafico 4 e 5)
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Grafico 4. Distribuigdo da amostra de acordo com o género e a faixa etaria
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Grafico 5. Distribuigdo da amostra de acordo com o género e a idade

Das 771 fichas clinicas analisadas, apenas 41 continham a profissao do pa-
ciente. Realgamos o facto de o grupo que comporta mais pacientes ser o dos
estudantes (n=8) e de seguida o dos reformados e das empregadas domésticas

(n=5 cada um) - Grafico 6
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Grafico 6. Distribuicdo da amostra de acordo com a profisséo

22



No que se refere a Classificagdo ASA, apenas se obteve dados em 67,57%
das fichas, estando 250 (32,43%) fichas clinicas sem este parametro preenchido.
A classificacdo ASA | e ASA Il sdo as mais frequentes (24,9% e 35,93%, respe-

tivamente), sendo que a menos frequente € a ASA IV. (Grafico 7)
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Grafico 7. Distribuigdo da amostra de acordo com a classificagdo ASA

3.2. Habitos de Higiene Oral e Habitos Tabagicos

De acordo com a analise das fichas clinicas, foi possivel obter a quantidade
de vezes que os pacientes realizavam a sua higiene oral. Posto isto, das 771
fichas clinicas analisadas, 289 (37,48%) nao tinham os dados preenchidos. Exis-
tem 238 pacientes (30,87%) que lavam os dentes duas vezes por dia, sendo que

apenas 20 pacientes (2,59%), ndo lavam nenhuma vez (Grafico 8).
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Grafico 8. Distribuigcdo dos pacientes de acordo com os habitos de higiene oral

Em relacdo aos habitos tabagicos, a maioria dos pacientes afirma ser néo
fumador (n=397; 51,49%) e existem 90 pacientes fumadores (11,67%) - Grafico
9.

Habitos Tabagicos

W 1o responderam
B Fumador
O o fumador

Grafico 9. Distribuicdo dos pacientes de acordo com os habitos tabagicos

Nao foi encontrada uma relagéo estatisticamente significativa entre a
idade e:
e 0s habitos de higiene (p=0,132);
e 0s habitos tabagicos (p=0,114).
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Também nao foi encontrada uma relagdo com significado estatistico entre o
género e os habitos de higiene oral (p=0,311). Porém, uma relagéo estatistica-
mente significativa foi obtida entre o género e habitos tabagicos (p=0,048). As

mulheres sdo mais fumadoras que os homens.

3.3. Distribuicao dos resultados de acordo com as diferentes

areas disciplinares

3.3.1 Reabilitagao Oral

DENTES AUSENTES

Em média, cada paciente tem 6,33 dentes ausentes, sendo esta auséncia

mais prevalente no setor posterior (4,52>1,44). Quando relacionadas as duas
arcadas, verifica-se que a arcada superior tem uma média de dentes ausentes

superior a arcada inferior (3,31>2,67) - Tabela 2.

Tabela 2. Dentes ausentes

N° de dentes

ausentes Total Maxila Mandibula Setor anterior  Setor posterior
N/Valido 771 771 771 771 771
Média 6,63 3,31 2,67 1,44 4,52
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 32 16 19 12 16

Através do teste do x? foi possivel perceber que as variaveis, dentes ausentes
e género, ndo tinham uma relagéo estatisticamente significativa(p=0,267). Po-
rém, quando relacionadas as variaveis, dentes ausentes e idade, estas detém
uma relacdo com significado estatistica (p=0,000). Quanto maior o numero de

dentes ausentes, mais avangada é a idade da pessoa. (Grafico 10)
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Grafico 10. Distribuicdo dos dentes ausentes de acordo com a idade

Nesta analise foi possivel verificar que a desdentacédo bimaxilar estava pre-

sente em 42 pacientes (5,45%), sendo que a existéncia de denticdo completa

estava presente em 228 (29,57%) pacientes (Grafico 11).

250
228
(2957%)
200
0—
Frequéncia (n)
o
o 42 (5,45%)
r1T 1T T T T T T T T T T T T T 1T 11

-

T T T T T
0123 4567 8 91011121314 151617 16819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 32

N° de dentes ausentes

Grafico 11. Distribuicao do numero de dentes ausentes
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Através da analise dos graficos 12, 13, 14 e 15, conclui-se que o0 4° quadrante
tem uma maior frequéncia de auséncia até 5 dentes (n=378; 49,03%), seguindo-
se 0 3° e 0 2° quadrantes (47,34% e 40,86%), respetivamente. Em relagcéo a
auséncia de mais de 6 dentes, o 1° quadrante tem a maior frequéncia (n= 81;
10,5%), seguindo-se o 2°, 4° e 3° quadrantes (48,77%, 46,17% e 44,36%), res-
petivamente.

N° de dentes ausentes no 1° quadrante N° de dentes ausentes no 2° quadrante
B sem dentes ausentes

[ Até 5 dertes ausentes
Omais de & dentes susentes

M Sem dentes ausentes
[ 2té 5 dentes ausentes
Omais de & dentes ausentes

Grafico 12. Dentes ausentes no 1° quadrante Grafico 13. Dentes ausentes no 2° quadrante

N° de dentes ausentes no 3° quadrante N° de dentes ausentes no 4° quadrante
[l sem dentes ausentes

[H Até 5 dentes ausentes

O iais de & dentes ausentes

Wisem dentes ausentes
IE Até 5 dentes ausertes
Dliais de 6 dertes ausentes

Gréfico 14. Dentes ausentes no 3° quadrante Grafico 15. Dentes ausentes no 4° quadrante

No que se refere a classificagdo da desdentagao verificou-se, que tanto na

maxila, como na mandibula, a classe de Kennedy mais frequente € a classe Il

27



(28,15% e 29,44%, respetivamente) e a menos frequente é a classe | na maxila
(2,72%) e a classe IV na mandibula (2,85%) -Graficos 16 e 17

400
300
Frequéncia {p)
338
4387%
217
100 28,19%
72 77
21 9,34% 45 9,99%
272% 5,.84%
0 T T T T T T
Classe | Classe |l Classe Classe "V  Desdentaco Total Dentado Total
Classe de Kennedy maxilar
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Grafico 17. Classificacdo de Kennedy Modificada mandibular
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Quando realizado o teste do x? entre o género e a Classificagdo de Kennedy

Modificada maxilar e mandibular, ndo é encontrada uma relagao com significado

estatistico - p=0,194 e p=0,052, respetivamente (Graficos 18 e 19).

2004

1509

00—

Frequéncia (n

Génerg

I Feminino
B Masculino

Classe | Classe | Classell Classe |V Desdentado Dentado
Total Total

Classificagdo de Kennedy Modificada maxilar

Grafico 18. Distribuigdo da amostra de acordo

com o género e a desdentacdo maxilar

Frequéncia (

2004 Género

W Feminino
[ Masculino

309

Classe | Classell  Classell

Classe IV Desdentado Dentado total
Total

Classificagdo de Kennedy Modificada mandibular

Grafico 19. Distribuicdo da amostra de acordo
com o género e a desdentacdo mandibular

No que se refere a idade, foi possivel aferir que esta influéncia a classifi-

cacao de Kennedy Modificada (maxilar e mandibular). Sendo assim, quanto

maior a idade, pior € a classificacdo de Kennedy, isto €, o aumento de dentes

ausentes esta relacionado com o aumento da idade. (Graficos 20 e 21)
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DENTES SUBSTITUIDOS POR IMPLANTES
No que se refere ao numero de implantes, das 771 fichas clinicas analisadas,

734 pacientes nao tinham nenhum implante (95,2%). A presencga de 1 implante

foi observada apenas em 17 pacientes (2,2%) e 0 niumero maximo de implantes

foi de 5, sendo este associado apenas a 3 pacientes (0,4%) - Grafico 22.

N° de implantes

1

3
b

Grafico 22. Numero de implantes por paciente

DENTES COM PROTESE FIXA
Em relacido aos dentes que séo pilares de Protese Fixa, das 771 fichas clini-
cas analisadas, 723 (93,8%) nao tinham qualquer dente pilar de prétese fixa e

19 (2,5%) fichas, tinham apenas 1 dente pilar de Protese Fixa (Grafico 23).

N° de dentes pilares de protese fixa

Grafico 23. Numero de dentes pilar de protese fixa
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3.3.2. Medicina Dentaria Conservadora

DENTES CARIADOS

A média dos dentes cariados por paciente é de 1,39 dentes, sendo que a

meédia na maxila é superior a da mandibula (0,68>0,59). Nesta analise descritiva
€ possivel concluir, ainda, que o setor posterior tem maior quantidade de dentes

cariados que o setor anterior (Tabela 3).

Tabela 3. Dentes cariados

N° de dentes

cariados Total Maxila Mandibula Setor anterior | Setor posterior
N/Valido 771 771 771 771 771
Média 1,39 0,68 0,59 0,41 0,86
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 29 14 11 12 13

Através da realizacdo do teste do x? é possivel aferir que ndo existe uma
relacao estatisticamente significativa entre o numero de dentes cariados e o gé-
nero (p=0,702). Porém, quando relacionadas as variaveis dentes cariados e
idade, é possivel concluir que estas s&o relacionaveis (p=0,000). Neste caso,

quanto maior a idade, maior o numero de dentes cariados (Grafico 24).
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Grafico 24. Distribuicao do n° de dentes cariados de acordo com a idade
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Quando a amostra € organizada por quadrantes, € possivel verificar que o 1°
(n=173) e 0 2° (n=177) quadrante tem maior numero de dentes cariados (Grafi-
cos 25, 26, 27 e 28).

N° de dentes cariados no 1° quadrante N° de dentes cariados no 2° quadrante

B Sem dentes cariados
1 oumais dentes cariados

Wsem dentes cariados
IE1 oumais dentes cariados

Grafico 25. Dentes cariados no 1° quadrante Grafico 26. Dentes cariados no 2° quadrante

N°® de dentes cariados no 3° quadrante N° de dentes cariados no 4° quadrante

B Sem dertes cariados
W1 ou mais dentes cariados

W sem dertes cariados
B 1 ou mais dentes cariados

Graéfico 27. Dentes cariados no 3° quadrante Grafico 28. Dentes cariados no 4° quadrante

DENTES COM TRATAMENTO ENDODONTICO
Quando analisados os dentes que apresentavam tratamento endoddntico,

verifica-se que o setor posterior e a maxila, sdo os mais afetados. (Tabela 4)
Quando relacionadas as variaveis, numero de dentes com tratamento en-

doddntico com o género e a idade, obtém-se relagdes estatisticamente significa-
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tivas (p=0,023 e p=0,000 respetivamente). As mulheres tém mais dentes en-
dodonciados que os homens e quanto maior a idade, maior o numero de dentes

endodonciados.

Tabela 4. Dentes com tratamento endodéntico

N° de dentes

endodonciados Total Maxila Mandibula Setor anterior = Setor posterior
N/Valido 771 771 771 771 771
Média 1,01 0,59 0,41 0,26 0,74
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 7 5 4 5 6

Com a analise dos graficos 29, 30, 31 e 32, conclui-se que o 1° quadrante
(n=184; 23,87%) € o que tem mais dentes com tratamento endoddntico, se-
guindo-se 0 2° (20,75%) e o 3° (18,29%) quadrantes.

N° de dentes endodonciados no 1° quadrante N° de dentes endodonciados no 2° quadrante

B 5em dertes endodonciacos
.1 ou mais dentes
endodonciados

@ ou mais dentes
endodonciados

Grafico 29. Dentes endodonciados no 1° quadrante Grafico 30. Dentes endodonciados no 2° quadrante

N° de dentes endodonciados no 3° quadrante N° de dentes endodonciados no 4° quadrante

W sem dertes endodonciados

@ oumais dentes

.’I ou mais dentes
endodonciados

endodonciados

Grafico 31. Dentes endodonciados no 3° quadrante Grafico 32. Dentes endodonciados no 4° quadrante
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DENTES RESTAURADOS

Nas 771 fichas clinicas consultadas, verifica-se que os dentes mais restaura-

dos se encontram na maxila e no setor posterior (Tabela 5).

Tabela 5. Dentes obturados

N° de dentes

obturados Total Maxila Mandibula Setor anterior = Setor posterior
N/Valido 771 771 771 771 771
Média 4,44 2,56 1,71 1,05 3,24
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 24 14 12 12 15

Encontrou-se uma relagao estatisticamente significativa entre as variaveis,
numero de dentes obturados e o género (p=0,000), assim como com a idade
(p=0,000).

Os pacientes do sexo feminino e com uma idade mais avangada, tendem a
ter mais restauragcdes em boca.

Quando organizados por quadrante, é possivel observar que o 1° quadrante
tem uma maior percentagem de 1 a 5 restauragbdes (n=397; 51,49%). Ja o 3°
quadrante é o que tem uma maior percentagem de dentes sem restauragdes
(n=402; 52,14%) - Graficos 33, 34, 35 e 36.

3.3.3. Cirurgia Oral

DENTES PERDIDOS

Em relagao aos dentes perdidos, estes sao mais frequentes no setor posterior

que no setor anterior, sendo que sdo igualmente frequentes na maxila e na man-
dibula (Tabela 6).

Nao encontramos uma relagao estatisticamente significativa entre os dentes
perdidos e o género (p=0,207). Porém, quando relacionadas as variaveis “dentes
perdidos” e a idade, é possivel aferir que estas tém uma relagao estatisticamente
significativa (p=0,043). Um maior numero de dentes perdidos esta associado a

uma idade mais avangada (>65 anos) - Grafico 37.
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N° de dentes obturados no 1° quadrante N° de dentes obturados no 2° quadrante
W sem restauragdes
H1 a 5 restauragdes
06 oumais restaurage

W Sem restauragtes
1 a 5 restauragies
O oumais restauragies

Grafico 33. Dentes obturados no 1° quadrante Grafico 34. Dentes obturados no 2° quadrante

N° de dentes obturados no 3° quadrante N° de dentes obturados no 4° quadrante
W Sem restauragdes
1 a 5 restauragdes
O oumais restauragées

W sem restauragBes
1 a 5 restauragdes
& ou mais restauragdes

Grafico 35. Dentes obturados no 3° quadrante Grafico 36. Dentes obturados no 4° quadrante

Tabela 6. Dentes perdidos

N° de dentes

perdidos Total Maxila Mandibula Setor anterior = Setor posterior
N/Valido 771 771 771 771 771
Média 0,08 0,04 0,04 0,01 0,06
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 7 3 3 2 4
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[ 45 ou mais anos
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300+

Frequéncia (n)

200+

100

0 dentes perdidos 1 ou mais dentes perdidos

N® de dentes perdidos no total

Grafico 37. Distribui¢gdo dos dentes perdidos de acordo com a idade

No que se refere a distribuicdo de dentes perdidos por quadrante, verifica-se
que o 3° quadrante (n=14; 1,82%) € o que detém maior numero de dentes per-
didos, seguindo-se 0 2° (n=12;1,56%) e o 1° quadrante (n=11;.1,43%) - Graficos
38, 39,40 e 41.

N° de dentes perdidos no 3° quadrante N° de dentes perdidos no 4° quadrante

M0 dentes perdidos

M0 dertes perdidos
1 ou mals dentes perdidos

E1 oumais dentes perdidos

Gréfico 38. Dentes perdidos no 1° quadrante Gréfico 39. Dentes perdidos no 2° quadrante
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N°® de dentes perdidos no 1° quadrante N° de dentes perdidos no 2° quadrante
W0 dentes perdidos

M0 dentes percidos
1 ou mais dentes perdicos

1 ou mais dertes perdidos

Grafico 40. Dentes perdidos no 3° quadrante Grafico 41. Dentes perdidos no 4° quadrante

DENTES INCLUSOS

Em relagdo aos dentes inclusos, verifica-se que estes tém igual frequéncia

na maxila e na mandibula. Porém, o setor posterior € o que regista 0 maior nu-

mero (Tabela 7).

Tabela 7. Dentes inclusos
N° de dentes

inclusos Total Maxila Mandibula Setor anterior = Setor posterior
N/Valido 771 771 771 771 771
Média 0,16 0,01 0,01 0,00 0,01
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 7 3 2 1 5

Através da analise do Grafico 42, é possivel observar que 728 (94,42%) pa-

cientes ndo tém nenhum dente incluso.
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N® de dentes inclusos

Grafico 42. Numero de dentes inclusos

3.4. Principais resultados a considerar da analise descritiva

Como forma de resumo dos resultados, a partir da analise das tabelas 8, 9

10 e 11 pode concluir-se que:

1.
2.
3.

A maioria dos dentes regista-se como saudavel.

Os sisos s&o os dentes inclusos mais frequentes nos 4 quadrantes.

O dente mais frequentemente ausente € 0 46 (47,08%), seguindo-se o 36
(45,4%), 0 26 (34,5%) e 0 16 (33,1%).

O 37 é o dente mais frequentemente cariado (7,5%), seguindo-se o dente
26 (6,9%), o dente 16 (6,7%) e o dente 44 (6,1%).

Em relacdo aos dentes mais frequentemente restaurados, sédo o 16
(30,4%), 26 (26,5%), 47 (24,0%) e 37 (23,0%).

A informacéao sobre a condicdo de cada peca dentaria individualmente pode ser

consultada no Anexo 2.
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Tabela 8. Condi¢édo dos dentes do 1° quadrante

Dente Saudavel Cariado Restaurado Endodonciado Pilar de P. Ausente Incluso Perdido Implante
Fixa
1" 438 (56,8%) 35 (4,5%) 141 (18,3%) 28 (3,6%) 11 (1,4%) | 116 (15,1%) 0 0 2(0,3%)
12 463 (60,0%) 36 (4,7%) 113 (14,7%) 25 (3,2%) 7 (0,9%) 127 (16,5%) 0 0 0
13 504 (65,4%) 31 (4,0%) 92 (11,9%) 28 (3,6%) 8 (1,0%) 103 (13,4%) 2(0,3%) 2(0,3%) 1(0,1%)
14 322 (41,7%) 32 (4,2%) 138 (17,9%) 46 (6,0%) 7 (0,9%) 216 (28,0%) 0 2(0,3%) 8(1,0%)
15 297 (38,5%) 34 (4,4%) 140 (18,2%) 50 (6,5%) 6(0,8%) 234 (30,4%) 0 2(0,3%) 8(1,0%)
16 172 (22,3%) 52 (6,7%) 234 (30,4%) 46 (6,0%) 5(0,7%) 255 (33,1%) 1(0,1%) 5(0,7%) 1(0,1%)
17 337 (43,7%) 44 (5,7%) 167 (21,7%) 20 (2,3%) 1(0,1%) 198 (25,7%) 1(0,1%) 3(0,4%) 0
18 612 (79,4%) 20 (2,6%) 32 (4,2%) 0 0 77 (10,0%) 29 (3,8%) 1(0,1%) 0
Tabela 9. Condigdo dos dentes do 2° quadrante
Dente Saudavel Cariado Restaurado Endodonciado Pilar de P. Ausente Incluso Perdido Implante
Fixa
21 458 (59,4%) 40 (5,2%) | 120 (15,6%) 27 (3,5%) 8(1,0%) | 116 (15,1%) 0 0 2(0,3%)
22 456 (59,1%) 34 (4,4%) | 113 (14,7%) 28 (3,6%) 6(0,8%) | 133 (17,3%) 0 0 1(0,1%)
23 525 (68,1%) 22 (2,9%) 80 (10,4%) 24 (3,1%) 2(0,3%) | 115(14,9%) 3(0,4%) 0 0
24 365 (47,3%) 26 (3,4%) | 125 (16,2%) 35 (4,5%) 4(0,5%) | 206 (26,7%) 0 2(0,3%) 8(1,0%)
25 338 (43,8%) 23 (3,0%) | 140 (18,2%) 37 (4,8%) 3(0,4%) | 219 (28,4%) 0 7 (0,9%) 4 (0,5%)
26 188 (24,4%) 53 (6,9%) | 204 (26,5%) 42 (5,5%) 3(0,4%) | 266 (34,5%) 0 6 (0,8%) 9 (1,2%)
27 331 (42,9%) 51(6,6%) | 159 (20,6%) 14 (1,8%) 4(0,5%) | 209 (27,1%) 0 2(0,3%) 1(0,1%)
28 634 (82,2%) 19 (2,5%) 22 (2,9%) 0 0 73 (9,5%) 23 (3,0%) 0 0
Tabela 10. Condigado dos dentes do 3° quadrante
Dente Saudavel Cariado Restaurado Endodonciado Pilar de P. Ausente Incluso Perdido Implante
Fixa
31 662 (85,9%) 10 (1,3%) 20 (2,6%) 8(1,0%) 2(0,3%) 69 (9,0%) 0 0 0
32 679 (88,1%) 14 (1,8%) 13 (1,7%) 3(0,4%) 3(0,4%) 59 (7,7%) 0 0 0
33 649 (84,2%) 28 (3,6%) 31 (4,0%) 13 (1,7%) 2(0,3%) 45 (5,8%) 0 3(0,4%) 0
34 545 (70,7%) 27 (3,5%) 83 (10,8%) 17 (2,2%) 3(0,4%) 95 (12,3%) 0 0 1(0,1%)
35 446 (57,9%) 30 (3,9%) | 124 (16,1%) 39 (5,1%) 2(0,3%) | 126 (16,3%) 0 1(0,1%) 3(0,4%)
36 132 (17,1%) 47 (6,1%) | 176 (22,8%) 48 (6,2%) 3(0,4%) | 350 (45,4%) 1(0,1%) 10 (1,3%) 4 (0,5%)
37 257 (33,3%) 58 (7,5%) | 177 (23,0%) 27 (3,5%) 3(0,4%) | 236 (30,6%) 1(0,1%) 9 (1,2%) 3(0,4%)
38 646 (83,8%) 14 (1,8%) 33 (4,3%) 5(0,7%) 1(0,1%) 45 (5,8%) 26 (3,4%) 1(0,1%) 0
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Tabela 11. Condi¢do dos dentes do 4° quadrante

Dente Saudavel Cariado Restaurado Endodonciado Pilar de P. Ausente Incluso Perdido Implante
Fixa
41 664 (86,1%) 13 (1,7%) 19 (2,5%) 4(0,5%) 3(0,4%) 68 (8,8%) 0 0 0
42 664 (86,1%) 19 (2,5%) 23 (3,0%) 3(0,4%) 2(0,3%) 60 (7,8%) 0 0 0
43 635 (82,4%) 28 (3,6%) 35 (4,5%) 10 (1,3%) 3(0,4%) 60 (7,8%) 0 0 0
44 511 (66,3%) 47 (6,1%) 98 (12,7%) 22 (2,9%) 1(0,1%) 91 (11,8%) 0 0 1(0,1%)
45 435 (56,4%) 40 (5,2%) | 128 (16,6%) 30 (3,9%) 1(0,1%) | 135(17,5%) 0 1(0,1%) 1(0,1%)
46 143 (18,6%) 35 (4,5%) | 167 (21,7%) 49 (6,4%) 3(0,4%) | 363 (47,1%) 0 5(0,7%) 6 (0,8%)
47 272 (35,3%) 46 (6,0%) | 185 (24,0%) 25 (3,2%) 1(0,1%) | 235 (30,5%) 2(0,3%) 4(0,5%) 1(0,1%)
48 638 (82,8%) 22 (2,9%) 32 (4,4%) 2(0,3%) 0 50 (6,5%) 26 (3,4%) 1(0,1%) 0

3.5. Estatistica inferencial da condi¢ao dentaria

e Entre os dentes cariados e os dentes restaurados (p=0,000), ha uma re-
lagéo positiva com significado estatistico. Quantos mais dentes cariados,

mais dentes restaurados (Grafico 43).

MN® de dentes

200 obturados no total

W Sem restauragies

1 a 5 restaurages
6 ou mais restauragdes

150

Frequéncia ()]

50

Sem dentes cariados 1 ou mais dentes cariados

N® de dentes cariados no total

Grafico 43. Relagao entre os dentes cariados e os dentes restaurados

e Entre os dentes cariados e os dentes ausentes (p=0,000), ha uma relagao
positiva com significado estatistico, uma vez que quantos mais dentes ca-

riados, mais dentes ausentes (Grafico 44).
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N® de dentes ausentes
2007 no total

W sem dentes ausentes
[l Até 5 dertes ausentes
Ol sis e 6 dertes ausertes

150

Frequéncia ()]

50

Sem dentes cariados 1 oumais dentes cariados

N° de dentes cariados no total

Grafico 44. Relagao entre os dentes cariados e os dentes ausentes

Entre os dentes cariados e os dentes perdidos (p=0,000), ha uma relagcéo
positiva com significado estatistico. Quantos mais dentes cariados, mais

dentes perdidos (Grafico 45).

N® de dentes perdidos
5007 no total

B 0 dentes perdidos
1 ou mais dentes perdidos

4007

300+

Frequéncia (n

2004

1009

o
Sem dentes cariados 1 ou mais dentes cariados

N? de dentes cariados no total
Grafico 45. Relacao entre os dentes cariados e os dentes perdidos
Entre os dentes cariados e os dentes com tratamento endodéntico
(p=0,000), ha uma relagao positiva com significado estatistico: quanto

mais dentes cariados, mais dentes com tratamento endoddntico (Grafico
46).
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| N® de dentes
300 endodonciados no tatal

Sem dentes endodonciados
1 ou mais dentes
endodonciados

2004

Frequéncia (n

1004

Sem dentes cariacos 1 ou mais dentes cariacos

N® de dentes cariados no total
Grafico 46. Relagao entre os dentes cariados e os dentes endodonciados

Entre os dentes restaurados e os dentes perdidos, ndo existe relagao es-

tatisticamente significativa (p=0,643) - Grafico 47.

| MN? de dentes perdidos
300 no total

B 0 dentes perdidos
1 cu mais dentes perdidos

200

Frequéncia (n

100

Sem restauragies 1 a 5 restauragdes 6 ou mais restaurages

N° de dentes obturados no total

Grafico 47. Relagao entre os dentes restaurados e os dentes perdidos

Entre os dentes restaurados e os dentes com tratamento endodéntico ve-
rifica-se uma relagdo estatisticamente significativa (p=0,000) em que
quantos mais dentes restaurados, mais dentes endodonciados (Grafico
48).

42



N® de dentes
endodonciados no total

Sem dentes endodonciados
1 ou mais dentes
endodonciados

250

200

150

Frequéncia (n)

100

50

Sem restauragdes 1 a 5 restauragdes 6 ou mais restaurages

N® de dentes obturados no total

Grafico 48. Relagao entre os dentes restaurados e os dentes endodonciados

Entre os dentes restaurados e os dentes ausentes, ha uma relagdo com
significado estatistico positivo (p=0,000). Ou seja, quantos mais dentes

restaurados, mais dentes ausentes (Grafico 49).

N® de dentes ausentes
no total

W Sem dentes ausentes
1254 [ Até S dentes ausentes
Clmais de 6 dertes ausentes

100

757

Frequéncia (n)

50

257

Sem restauragies 1 a 5 restauragdes 6 ou mais restauragies

N® de dentes obturados no total

Grafico 49. Relagao entre os dentes restaurados e os dentes ausentes

Entre os dentes perdidos e os dentes com tratamento endoddntico, n&o
existe uma relagao significativa (p=0,085) - Grafico 50.

43



MN° de dentes
endodonciados no total

Sem dentes endodonciados
1 ou mais dentes
endodonciados

4004

300+

Frequéncia {if)]

1004

0 dentes perdidos 1 oumais dentes perdicdos

N° de dentes perdidos no total

Grafico 50. Relagao entre os dentes perdidos e os dentes endodonciados

Entre os dentes perdidos e os dentes ausentes também né&o registamos

relagéo estatistica significativa (p=0,094) - Grafico 51.

M de dentes ausentes
no total

B Sem dentes ausentes
[l Até 5 dentes ausentes
[ ais de B dentes ausentes

300

200

Frequéncia (n

100

0 dentes perdidos 1 ou mais dentes perdidos

N° de dentes perdidos no total
Grafico 51. Relagao entre os dentes perdidos e os dentes ausentes

Entre os dentes com tratamento endodbdntico e os dentes ausentes ja
existe uma relagao positiva com significancia estatistica (p=0,000). Quan-
tos mais dentes endodonciados, mais dentes ausentes (Grafico 52).
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Grafico 52. Relagao entre os dentes endodonciados e os dentes ausentes
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4. DISCUSSAO

4.1. Ensino da Medicina Dentaria em Portugal

Como previamente referido na introducao deste trabalho, sdo sete as institui-
¢bes de ensino superior que conferem o grau de Mestre em Medicina Dentaria,
cujos respetivos planos de estudo apresentam diferentes cargas horarias e no-
menclaturas, para as suas areas disciplinares clinicas. Por estas razbes n&o nos
€ permitido fazer uma analise comparativa com o rigor exigido.

Muito embora os planos de estudo sejam na sua esséncia transversais a to-
das as instituicdes, as carateristicas populacionais resultantes, entre outros fa-
tores, da sua localizagao geografica distinta, levam-nos a questionar a sua ade-
quacao ao meio em que se inserem. Por isso parece-nos importante caracterizar
as necessidades terapéuticas dos pacientes que frequentam cada uma das Cli-
nicas Dentarias Universitarias, para se poder adequar, tanto quanto possivel, as
cargas horarias das diferentes unidades disciplinares, permitindo aos estudantes
estarem mais preparados para responder as especificidades das patologias que

a “sua” populagao mais frequentemente apresenta.

4.2. Metodologia do estudo e populagao

Tendo em consideragao o principal objetivo desta investigacdo, a amostra
recolhida incidir sobre a populagdo que ativamente procura os tratamentos den-
tarios da Clinica Universitaria da Universidade Catélica Portuguesa esta funda-
mentada. Para além disso a opcéao pelas fichas clinicas gerada no ultimo ano
civil completo (2018), representa a atualidade da populagdo em causa. Assim,
apesar de estarmos perante uma amostra de conveniéncia, esta € a que mais
de aproxima da realidade clinica com que os estudantes se deparam na termino
da sua formacgéo.

A recolha de dados foi efetuada apenas pelo investigador principal durante

os seus periodos letivos livres e mediante a disponibilidade de acesso aos pro-
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gramas informaticos em causa. como forma de néo prejudicar o correto funcio-
namento da Clinica. Assim, e apesar de ser um processo de mais moroso, obje-
tivam-se os dados e excluem-se os erros.

Estudos clinicos com pacientes ficam condicionados pela disponibilidade ou
vontade dos individuos em participar, o que limita e condiciona a amostra. Assim,
optando por uma avaliagao da ficha clinica e radiografica, dentro da populagao
alvo apenas sao excluidos os pacientes que nao cumprem os critérios de inclu-
sao. Por outro lado, a permissao do Diretor Clinico para o acesso aos dados € o
facto de cada paciente assistido na Clinica Universitaria da UCP consentir, por
assinatura de consentimento informado, a recolha dos mesmos, permitiu tornar
este estudo “independente” da expressa vontade do paciente.

Ainda assim, a caréncia de um exame clinico objetivo € uma das principais
limitagbes deste trabalho. A avaliagdo radiografica ndo constitui por si s6 um
método eficaz. Embora permita, de uma forma geral, a identificacao da condi¢cao
dentaria, torna-se dificil a dete¢cdo de pequenas caries ou restauracoes e, até
mesmo, averiguar se estamos perante um dente perdido ou de um dente com
possibilidade de restauragao. Com isto acreditamos que, no que se refere a den-
tes cariados, perdido e obturados, 0s nossos resultados possam estar condicio-

nados.

Em relacdo aos dados recolhidos nas 771 fichas clinicas e no que respeita
ao género, 419 (54,35%) pertencem ao género feminino e 352 (45,65%), perten-
cem ao género masculino. Por esta andlise, podemos afirmar que o género pre-
dominante neste estudo € o feminino, estando este resultado de acordo com o
da populagéo portuguesa em geral aferido pelo Censos 20113°, bem como com
a amostra de um estudo realizado no ano de 20183, que também incidiu sobre

a populacéo da Clinica Universitaria da UCP.

A opcgéo pela exclusdo das fichas com ortopantomografias pertencentes a
pacientes com idade inferior a 15 anos deve-se ao facto de até esta idade estar-
mos, muitas das vezes, perante pacientes com a denticdo permanente incom-

pleta e/ou com a existéncia de alguns dentes deciduos. Por outro lado, dada a
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obrigatoriedade de cada aluno do MIMD da UCP, abrir ficha e realizar ortopan-
tomografia, levou-nos a exclusdo dos mesmos de modo a aproximar a amostra
em estudo da realidade clinica.

Pelo exposto, a nossa amostra tem como idade minima os 15 anos e a ficha
clinica pertencente ao paciente mais idoso regista a idade de 90 anos. Como
mediana observamos a idade de 48 anos. Quando comparada com a mediana
de 46 anos, obtida num estudo semelhante, realizado por Oliveira C3' no ano de
2018 na UCP, pode concluir-se que sao semelhantes. A comparagdo com outros
estudos torna-se dificil uma vez que geralmente temos valores de média como
medida de tendéncia central e amostras restritas a determinadas areas discipli-
nares.

No entanto, se a analise incidir sobre as faixas etarias, verificamos que a faixa
etaria com mais individuos é a de “com mais de 65 anos” (21,79%), o que vai de
encontro do Censos de 201139, onde se refere um aumento do envelhecimento

populacional.

Ao analisarmos a distribuicdo da amostra de acordo com a profissao, verifica-
se que, muitas vezes, este parametro nao esta preenchido na ficha dos pacien-
tes, havendo apenas 41 pacientes em que encontramos a resposta a esta ques-
tdo. Destes, a profissdo mais predominante é a de “Estudante”, seguida, com
igual frequéncia, de “Reformado” e “Empregada Doméstica”. Em face destes re-
sultados e se compararmos com o estudo de Melo et al.3? de 2017, podemos
afirmar que n&o séo semelhantes. Segundo esse estudo, a profissdo mais pre-
dominante é a de “Reformada/o”, seguindo-se “Desempregada/o” e “Empre-
gada/o doméstica/o”. E importante ressalvar que o estudo de Melo et al*?, foi
realizado numa amostra aleatéria e com idade superior a 15 anos, na area me-
tropolitana do Porto, que tem um nivel socioecondmico diferente do de Viseu e,
mais especificamente, da Clinica Universitaria, normalmente frequentada por

pessoas com parcos recursos economicos.

A avaliacido da condicao sistémica de cada paciente através da classificagcao
ASA?% revelou neste estudo a predominancia de pacientes ASA | (paciente sau-

davel) e ASA Il (paciente com doenga sistémica moderada, mas sem limitagdes),
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o que corrobora os resultados de Oliveira C3'. Isto pode ser justificado pela me-
diana de idade dos pacientes observados (48 anos), uma vez que a amostra
deste estudo € maioritariamente jovem, logo a probabilidade da existéncia de

patologias sistémicas é menor.

4.3. Habitos de Higiene Oral e Habitos Tabagicos

Relativamente aos habitos de higiene oral, a maioria das fichas clinicas nao
estdo corretamente preenchidas. No entanto, da informacao que foi possivel
apurar, pode afirmar-se que a maior parte da populagao respondeu que lava os
dentes duas vezes por dia, estando estes resultados de acordo com os obtidos
por Melo et al.32, num estudo publicado em 2017 sobre habitos de higiene oral
na populagao portuguesa.

Num estudo, também de 2017'® que caracteriza o perfil de salide dos portu-
gueses, ficou demonstrado que, apesar do consumo de tabaco estar a diminuir,
as mulheres fumam mais que os homens. Resultados semelhantes foram obti-

dos na nossa amostra.

Como forma de enquadrar as necessidades terapéuticas registadas na po-
pulacdo estudada, a caraterizagdo da condi¢cado dentaria foi agrupada nas trés
grandes areas da pratica clinica em Medicina Dentaria: a Reabilitacdo Oral, a

Medicina Dentaria Conservadora e a Cirurgia Oral.

4.4. Reabilitagao Oral

A necessidade de tratamentos reabilitadores pode ser aferida pela auséncia
de pecas dentarias. Assim, a média de dentes ausentes por paciente € igual a
6,33 dentes, com uma média, no setor anterior de 1,44 dentes ausentes e no
setor posterior de 4,52 dentes. Este € um resultado esperado, visto que existe
uma menor suscetibilidade a carie nos dentes anteriores, em parte devido a sua
anatomia e, também, pelo fato do setor anterior ser uma area estética que, por

isso, € mais cuidada por parte dos pacientes.
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E de realcar que quase 1/3 da amostra estudada apresenta denticdo com-
pleta (29,57%), o que pode ser justificado pelo facto de estarmos perante uma
populacéao relativamente jovem. Assim como justifica o facto de apenas 5,45%
dos pacientes serem desdentados totais bimaxilares. Estes resultados asseme-
Iham-se aos reportados em 2018, num estudo com as mesmas carateristicas
populacionais.3'

Nao foi encontrada uma relagdo com significado estatistica entre 0 numero
de dentes ausentes e o género dos pacientes. Porém, estudos?®-3¢ sugerem que
as mulheres tém maior suscetibilidade a carie e consequentemente a perda den-
taria, maioritariamente por questdes de natureza hormonal.

Ja quanto a idade, esta relaciona-se estatisticamente com os dentes ausen-
tes (p=0,000), isto €, quanto maior a idade maior o numero de dentes ausentes.
Este resultado vai ao encontro do esperado, visto que, com o aumento da idade
ha uma maior incidéncia de doengas da cavidade oral, como a carie e as doen-
cas periodontais.3738

Quando relacionados os dentes ausentes com os dentes cariados, os resul-
tados obtidos evidenciam que, quanto maior for o numero de dentes ausentes,
maior € o numero de dentes cariados. Através deste resultado, verifica-se que
uma higiene oral mais deficiente levara a formagao de caries e/ou a presencga de
doenca periodontal, que por sua vez, podera comprometer a vitalidade das pe-
cas dentarias- que caso nao possam ser recuperaveis, terdo como plano de tra-

tamento a extragédo (tornando-se ausentes).3®

A semelhanca de outros estudos,3":3334 analisando a amostra quanto & des-
dentacao, a classe lll de Kennedy é a mais prevalente, tanto na mandibula, como
na maxila.

Porém, um estudo de 20114° realizado numa populacgao que frequentava uma
Clinica Dentaria Universitaria na Grécia, demonstrou que a maioria das desden-
tagdes eram classificadas como classe | de Kennedy (tanto na maxila como na
mandibula). Comparando estes resultados com a presente investigagao, € pos-
sivel salientar que a classe | de Kennedy tem um pior progndstico que a classe

[ll, uma vez que existe uma maior extenséo de areas edentulas. O resultado do
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estudo realizado na Grécia deve-se ao facto de ter sido aplicado numa popula-
¢ao mais velha (entre os 42 e os 81 anos) e com um nivel socioeconémico mais
baixo e com menos recursos para o cuidado e manutencéo da saude oral.

A literatura*' identifica que as classes Ill e IV de Kennedy sdo de maior pre-
dominancia em populagdes mais jovem. No entanto, devido ao aumento da idade
e, também, ao aumento das extragcdes dentarias, na populagdo mais idosa, €
mais frequente observar-se as classes | e Il de Kennedy.

Embora esteja descrito que as mulheres perdem mais precocemente os den-
tes do que os homens, ndo encontramos uma relacao estatisticamente significa-
tiva entre o género e a classificagdo de Kennedy. Segundo Russell et al.*?, e de
acordo com o previamente referido, existem diferengas biolégicas entre homens
e mulheres, sendo que o fator mais evidente para esta diferenca é o hormonal.
As mulheres apresentam variagées hormonais de acordo com as diferentes fa-
ses da vida, como por exemplo a gravidez ou a amamentacao, e que tém influ-
éncia direta na cavidade oral.

No entanto, verificou-se que a idade e a classificagdo de Kennedy estao re-
lacionadas da seguinte forma: quanto maior a idade, pior é a classificagdo de

Kennedy, isto €, aumenta o numero de dentes ausentes.

4.5. Medicina Dentaria Conservadora

A Medicina Dentaria Conservadora inclui tratamentos preventivos e curativos
das pecas dentarias. Dada a natureza deste estudo, as necessidades preventi-
vas nao podem ser avaliadas, pelo que nos focamos apenas nos tratamentos
curativos presentes (dentes restaurados e com tratamento endoddntico) ou ne-
cessarios (dentes cariados).

No que diz respeito a presenca de carie dentaria, observou-se que os dentes
posteriores tém um maior indice de carie, quando comparados com os dentes
anteriores. Este resultado pode ser justificado pelo facto de os incisivos e cani-
nos terem uma maior resisténcia a fatores cariogénicos, devido a auséncia de
sulco e fossas, em oposigdo aos pré-molares e molares.*344

Também se pode concluir que existe uma relagao estatisticamente significa-
tiva entre a idade e o numero de dentes com carie (p=0,000), ou seja, quanto
maior a idade, maior o numero de caries ativas na cavidade oral. Segundo o
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National Institute of Dental and Craniofacial Research,*® dos Estados Unidos da
América, a faixa etaria dos 50 aos 64 anos, apresentava em 2018 o maior indice
de carie dentaria, em comparagado com as restantes faixas etarias.

No que se refere ao numero de dentes cariados e o género, ndo foi possivel
obter uma relagao estatisticamente significativa. Porém, segundo Ferraro et al.*,
as mulheres apresentam um maior indice de carie face aos homens. Os fatores
avaliados no estudo foram: os habitos alimentares, as alteragdes hormonais, o
fluxo salivar e a avaliagdo genética. Desta forma, é possivel obter resultados

mais satisfatorios para a associagdo do numero de caries e o género.

No que diz respeito a dentes com tratamento endodéntico, estes encontram-
se mais frequentemente no setor posterior e na maxila, tal como esta descrito
em varios estudos.3'46

Com este estudo, foi possivel verificar que, quanto maior for a existéncia de
dentes endodonciados, maior a existéncia de dentes cariados. Esta relacao
deve-se ao facto de muitas das vezes, o tratamento endodbéntico ser uma con-
sequéncia da evolugéo da carie.*”48

Se incluirmos no estudo a relagdo entre o género e a presenga de dentes
endodonciados, verifica-se que os pacientes do sexo feminino tendem a ter mais
dentes com tratamento endoddntico do que os pacientes do sexo masculino, jus-
tificado pela maior suscetibilidade das mulheres a carie dentaria como previa-
mente referido.36:46

O dente que se encontra mais vezes endodonciado € o 15, seguindo-se 0 46,
0 36 e 0 16. Através da leitura de um estudo realizado em Espanha, no ano de
2004,*° os dentes com mais tratamentos endoddnticos sdo os posteriores, sendo
os pré-molares, os dentes com maior frequéncia deste tipo de tratamento, depois

0s molares, e por fim, os dentes anteriores.

Em relagdo aos dentes restaurados, existe uma maior frequéncia no setor
posterior e na maxila, o que vai ao encontro do que foi descrito anteriormente,
nos dentes cariados. Encontrou-se, também, uma relacéo estatisticamente signi-
ficativa entre o niumero de dentes cariados, o género e a idade. Nesta relacao os
pacientes do sexo feminino e os pacientes com uma idade mais avancada, tém

uma maior presenca de restauragdes. Este resultado, evidencia a correlagao
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existente entre a idade dos individuos e a exposicéo a fatores cariogénicos.
Quanto maior a idade, maior sera a exposigao a estes fatores bem como a outros
relacionados com a saude em geral (como é o caso da diabetes mellitus).36

Os dentes mais frequentemente restaurados séo o 16, 26, 47 e 37. Compa-
rativamente a investigacéo realizada no ano anterior, com a mesma populagao
alvo, verificou-se que ambos os resultados sdo semelhantes.?’

Quando aplicado o teste do Qui-quadrado (x?), observou-se que, quanto
maior a frequéncia de dentes restaurados, maior a frequéncia de dentes en-
dodonciados e cariados. Esta relacdo podera dever-se ao facto de se tratarem
de pacientes com grande suscetibilidade a céaries e/ou deficiente higiene oral e
de algumas restauragdes permitirem microinflitracdes e passagem dos microor-
ganismos para o interior dos canais radiculares, levando a um diagndstico de
pulpite irreversivel ou necrose pulpar e, como tratamento ideal, as pecas denta-
rias deverdo ser sujeitas a tratamento endodontico.37:3°

Relativamente ao numero de dentes restaurados e o numero de dentes au-
sentes, existe uma relagdo com significancia estatistica. Conclui-se que quanto
maior o numero de dentes restaurados, maior o numero de dentes ausentes. As
populagdes mais jovens, com um historial de carie dentaria e com restauragoes
muito profundas, tém uma maior predisposicdo para uma menor longevidade das
restauracoes, existindo uma maior probabilidade do dente, anteriormente restau-
rado (restauragdo muito profunda e extensa), ter um progndstico mais reservado

e o tratamento mais indicado ser em ultima estancia a extragao dentaria.505"

4.6. Cirurgia Oral

Embora na area cirurgica incluam intervengdes de natureza periodontal e de
medicina oral, dado o tipo de recolha de dados, as necessidades cirurgicas na
nossa amostra foram avaliadas de acordo com os dentes perdidos e inclusos.

Relativamente aos dentes perdidos, estes sao mais frequentes no setor pos-
terior. Quando comparadas as arcadas superior e inferior, conclui-se que em
ambas existe igual frequéncia de dentes perdidos. A semelhanca deste estudo,
numa investigagao realizada na Finlandia,% foi possivel comprovar que o nu-

mero de dentes perdidos aumenta com a idade. Esta facto deve-se a diminuigéo
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da capacidade de higieniza¢ao oral e também a uma maior incidéncia de caries
e doenga periodontal, em faixas etarias mais elevadas.5?

Nao obtivemos uma relagdo com significancia estatistica, entre o nimero de
dentes perdidos e o género. No entanto, sabe-se que as mulheres devido a di-
versos fatores, como o hormonal e o genético, tém maior propenséao a ter doen-
¢as periodontais e caries, podendo levar a um diagndstico de dente perdido.

Ao relacionar o numero de dentes perdidos e o numero de dentes restaura-
dos, ndo se obteve uma relagdo com significado estatistico, ao contrario do que
acontece com os dentes cariados. Quanto maior o numero de dentes perdidos,
maior € o numero dentes cariados. Este facto deve-se, sobretudo, a auséncia de
habitos de higiene. E sabido que uma higiene oral deficiente, leva a uma maior
incidéncia de carie e também a uma maior incidéncia de doencga periodontal.
Logo, se existe um numero elevado de dentes perdidos, é porque estes passa-
ram por estadios em que poderiam ser recuperaveis/restauraveis e que, por ra-
z0es diversas, ndo foi possivel tratar.5

No que se refere aos dentes inclusos, estes sao mais frequentes no setor
posterior, sendo igualmente frequentes na maxila e na mandibula. O dente que
se encontra normalmente incluso, analisando todos os quadrantes, é o 3° molar,
0 que é de conhecimento generalizado e que vai ao encontro da literatura exis-

tente.%®

4.7. Reflexao

Apesar de a saude oral ser reconhecida como uma parte integrante da saude
geral, ainda falha a criagdo de um modelo educacional responsivo para preparar
os médicos dentistas a enfrentar e otimizar a saude oral da comunidade onde
exercem a sua atividade profissional.>®

Por outro lado, a equipa de saude oral ndo passa apenas pelo médico den-
tista. A falta de registos sistematizados foi evidente neste estudo e pode ser
combatida se se aumentar a atengcdo e promover a sensibilizagdo ou mesmo a
formacgao do pessoal auxiliar que diariamente lida com os médicos dentistas em
formacgao nas instituicdes de ensino superior em Portugal.

Na formacgao do médico dentista ndo pode ser esquecido o papel dos docen-
tes que devem reunir padroes de competéncia para educar e formar profissionais
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de saude oral, que para além das capacidades técnicas devem ser capazes de
se envolver ativamente na comunidade e mostrar que a nossa profisséo é es-
sencial para a saude publica. Para isso € importante estimular os estudantes a
comunicagéo interpessoal e a um pensamento critico.%®

Tendo por base a investigacao realizada e a bibliografia que foi consultada,
verificou-se que o tema da presente monografia € relevante. A caracterizagao da
condicao oral da populagao que recorre a Clinica Universitaria, permite-nos estar
mais preparados e por esta via, poder corresponder de forma mais eficaz as
necessidades de todos os pacientes que a visitam, proporcionando melhores
cuidados e uma maior longevidade das pegas dentarias na comunidade onde se
insere o ICS-Viseu.

Assim, com base nas evidéncias estatisticas obtidas neste estudo, é possivel
concluir que a Clinica Universitaria do ICS-Viseu presta servigo a uma populacao
que ainda apresenta bastantes caréncias, manifestadas pelos resultados eviden-
ciados, particularmente nas areas da Medicina Dentaria Conservadora e da Re-
abilitagao Oral.

Para dirigir a nossa agéo, enquanto estudantes, aos reais problemas da co-
munidade onde de enquadra a Clinica Dentaria do ISC-Viseu, sugerimos uma
analise cuidada ao plano de estudos dos anos clinicos, com eventual aumento

do numero de horas nas areas onde as necessidades sao mais evidentes.
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5. CONCLUSAO

Tendo em consideragao as limitagdes deste estudo e de acordo com os obje-
tivos propostos, os resultados obtidos permitem-nos tirar as seguintes conclu-
soes:

1. Apesar da maioria dos dentes analisados se encontrarem saudaveis, a
condigao oral no geral, e dentaria em particular, é ainda deficitaria na po-
pulacao que frequenta a Clinica dentaria Universitaria do ICS-Viseu.

2. A amostra estudada € maioritariamente do sexo feminino;

No geral € uma polucéo jovem (mediana de 48 anos), no entanto as faixas
etarias que registaram mais pacientes sao as de “Mais de 65 anos” e entre
os “15-24 anos”;

4. Nas 3 areas disciplinares abordas, a pior condicdo dentaria associa-se a
pacientes do género feminino e de idade mais avangada;

5. Na cavidade oral, e de uma forma geral, as situagdes mais problematicas
sao identificadas no maxilar superior € nos setores posteriores;

6. A Reabilitagdo Oral € uma area de intervengéo necessaria, considerando
os resultados obtidos no que se refere aos dentes ausentes e perdidos;

7. Verificamos predominancia de desdentacdes Classe Ill de Kennedy em
ambas as arcadas;

8. Na Medicina Dentaria Conservadora, os resultados sao ainda mais preo-
cupantes, uma vez que as condi¢cdes avaliadas se interrelacionam (den-
tes cariados, restaurados e endodonciados);

9. As necessidades cirurgicas sao as menos evidentes.

Pelo exposto, realcamos a necessidade de um complemento a esta investi-
gacgao através da avaliagao in vivo que colmate as dificuldades inerentes a ava-

liacao radiografica da condi¢ao oral de cada paciente.
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Anexo 1.

CATOLICA

CLINICA DENTARIA UNIVERSITARIA

VISEU
FICHA INDIVIDUAL PACIENTE
Nome:
Morada:
CodigoPostal: - Localidade:
Freguesia:
Telefone: Telemovel:
Data de Nascimento: / / Sexo: [__] Masculino [__] Feminino
‘ Estado Civil: Profisséo:
Bilhete Identidade n.°: N.° Contribuinte:
Convengéo: Cartdo de Utente n.°:

N.° de Beneficiario:

Centro de Saude de:

Médico de Familia:

Queixa Principal:

Anda a tomar medicamentos? [__JSim [__JNdo Quais?

Data do ultimo tratamento dentario: / /

Esta Gravida? [_]Sim [_]N&o Data prevista: / /

Infomagdes adicionais:

Como esta o seu estado de salde?

I:] Bom
[] Medio
[] Mau
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* & &+ * S+ + 0+ * &+ & S S+ S+ S+ S+ * S+ @ * > > + + o

* & S S S+ S+ + > @

Saiide Geral:

Sofre do Coragdo (doenga cardio-vascular)? Sim |____] No
Tem tensdo alta (tensdo arterial alta)? _ _ _ _ | Sim |:| El
Tem doengas de sangue (anemia, hemofilia, etc)?_ _ _ Sim |:| F0
Temidisbetes? . o - 0 e Sim [ 1 Nao
Sofre dos rins (doen¢as renais)? _ Sim [:l Nao
Temepelepsia? __ _ _ Sim E:‘ Nao
Sofre do figado (hepatite, cirrose)? | Sim D Nao
S S ag - DT, E = OTR T AWMU e sim [ INso
Jafez algum implante(s)?_ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ __ _ _________| Sim D 40
Sofre de alguma doenga do sitema imunitario?_ _ | Sim !:l Nao
Sofre de alguma doenga reumatica? Sim I:l Nao
Sofredeasma?__ _ Sim I:] Nao
Faz Radioterapia da cabega e/ou pescogo?_ _ _ _ Sim |:| Néo
Faz Quimioterapia?_ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ o ____ Sim I:l Nao
Sofre de alguma doen¢camental?__ _ _ | Sim |:] Nao
Tem algum problema alimentar?_ _ __ Sim D Nao
Fuma (habitos tabagicos)? __ _ | Sim [ ] Nso
Outros problemas de saude? [ ] sim [_] Nao

Alergias:
Penicllina? . . Sim [ Nao
Amatesidlocal = =~ - BB B DR Sim |:| 30
Polol?. e Sim [ TNao
Alginsalimentos?” .. 1 e e e Sim |:] Nzo
Metais (Niquel, etc)?_ _ _ Sim D Nao
Y et el b Sim [ Nao
Outras? [ | Sim [_| N&o Quais?

Estado Bucal:
Tem vicios de ranger elou esfregar os dentes, roer as unhas, etc? Sim [ INzo
Sente tens3o ou dores de cabeca frequentes? _ _ Sim |:| Nao
Sente estalidos, dores ao abrir e fechar a boca (Problemas de ATM)?_ _ J:l Sim |:| Nao
As gengivas sangram com frequéncia?_ _ _ _ _ _ _ ___________ Sim l:| Nao
Tem problemas respiratérios?_ __ Sim |:| Nao
Tem alteragdo de sensibilidade? _ _ _ | Sim l:| Nao
Respira com maior regularidade pelaboca?_ _ _ _ | Sim [:] Nao
Senteabocasecy? . . - - Sa¥iws Sim I:] Nao
Tem medo do tratamento dentario?_ _ _ _ Sim |:| Néo
Complicactes apos o tratamento dentaros (hemorragia, infecgoes, etc)? D Sim |:| Nao

O Paciente
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ACORDO DE PROTECAO DADOS

Entre:

A Clinica Dentaria Universitaria UCP Unipessoal Lda., contribuinte n°
513798714, com sede na Estrada da Circunvalagédo, 3504-505 Viseu,
designada por 12 Outorgante;

E

Nome do paciente: ;

doravante designado por 2° Outorgante, é celebrado o presente Acordo de
Protecdo de Dados, ao abrigo e em cumprimento do estipulado no
Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD), Regulamento Europeu

n° 2016/679, que se regula pelas clausulas seguintes:

10
A 17 Outorgante é prestadora de servicos medico-dentarios ao 2°

QOutorgante.

20
O 2° Qutorgante procede a entrega e/ou faculta o acesso de dados pessoais
a 12 Outorgante, que, na qualidade de responsavel pelo tratamento de
dados no ambito e para efeitos do exercicio da atividade contratada de
prestagdo de servigos médico-dentarios ao 2° Outorgante, os tratara na
estrita necessidade que esta tenha do tratamento desses dados pessoais, no
ambito da prestacéo de servicos e em conformidade com o regime legal de

protecao de dados em vigor;

30
O 2° Outorgante declara conhecer e aceitar, sem reservas, a recolha e
tratamento dos seus dados pessoais pela 1* Outorgante, para a finalidade
da execugdo da sua atividade, garantindo esta um tratamento leal e
reservado dos dados que forem recolhidos, assim como o cumprimento de
todos os requisitos inerentes a confidencialidade e privacidade, nos termos

previstos no Regulamento Comunitario de Protegdo de Dados;
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4°
Os dados dizem respeito aos pacientes a quem a 1* Qutorgante prestara os

Seus Servigos,

50
O 2° Outorgante declara conhecer e aceitar, sem reservas, que as quebras
de confidencialidade efou eventuais violagdes de privacidade, que ocorram
de forma acidental ou dolosa, sejam de imediato reportadas a 12
Outorgante, ficando esta ciente da responsabilidade que sobre si recai, quer

em termos contraordenacional quer de responsabilidade civil;

60
O tratamento de dados pessoais, objeto do presente Acordo, terd a duragéo
do contrato entre a 12 Outorgante e o 2° Outorgante, findo o qual os dados
serdo devolvidos ao 2° Outorgante, apagando-se as copias existentes,

exceto se a conservagio dos dados for exigida por forga da lei;

70
A 12 Outorgante e o 2° Outorgante autorizam reciprocamente, com o
presente Acordo, a utilizagdo dos respetivos dados (como endereco
eletronico e contacto telefénico) para troca de informagdes, envio de

fatura/recibo, assim como a do NIB/IBAN para pagamentos.

Viseu,
//J"’ 7 s
A 12 Outorgante, Lo e TV L
/ 1= ,’j-‘”r‘ / i‘.//
7/
O 2° Qutorgante,
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DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE E PROTECAO DE
DADOS

A Clinica Dentaria Universitaria UCP Unipessoal Lda., contribuinte n°
513798714, com sede na Estrada da Circunvalagdo, 3504-505 Viseu declara,

para os efeitos tidos por convenientes, o seguinte:

Na vigéncia do contrato/acordo celebrado, a declarante obriga-se a:

1. Manter sigilo e confidencialidade de toda a informacédo verbal ou escrita -
documental ou por meio eletrénico — de que tome conhecimento no
desempenho das suas fungdes;

2.Nao efetuar gravagdo, reproducdo de coépias ou transmissdo por
qualguer meio de quaisquer documentos e informacgdes confidenciais;

3. Nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, seja para
beneficio proprio ou de terceiros;

4. Responsabilizar-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacgdes confidenciais por seu intermédio, obrigando-se a ressarcir
a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo. _

5. Cumprir todas as normas estipuladas no funcionamento da empresa
relativamente a protegéo de dados;

6.S&0 consideradas confidenciais todas as informagdes transmitidas por
meios escritos, eletrénicos, verbais ou de qualquer outra natureza,

relativamente aos seus pacientes.

Viseu,

Tomei conhecimento de todas as informacgdes apresentadas na presente

declaragéo de confidencialidade e protec¢éo de dados,

Assinatura:
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Anexo 2.

Dente 11

Dente 11

M saudével

B Ausente

O obturado

M Endodonciada
[ cariado

] Implante

[ Filar de PF

Dente 12
Dente 12

W saudével

[ Ausente

O obturade

M Endodonciada
O cariado

W Pilar de PF

Dente 13 Dente 13

W Szudavel

B Ausente

O obturade

M Endodonciado
Cariado

W rercido

Hincluso

[} Implante

EPilar de PF
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Dente 14

Dente 14

W saudave!

H Ausente

O obturado

Ml Endodonciado
[ cariado

M Percico
Himplante
Cpilar de PF

Dente 15

Dente 156

W saudavel
Ausente

O obturadoe

M Endodonciado

[ cariado

W Perdico

Himplante

OlPilar de PF

Dente 16

Dente 16

W szudével

M Ausente

O obturado

M Endodonciado
[ cariado

W Percico
Hincluso

[m] Implarte
DPiar de PF
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Dente 17

Dente 17

W saudavel

H Ausente

O obturado

M Endodonciado
O cariada

W Perdicio
Hincluso
OPilar de PF

Dente 18
Dente 18 o W saudével

B Ausente
O obturado
M cariado
OPerdido
Hincluso

Dente 21

Dente 21

M Saucével

B Ausente

O obturade

M Endodonciado
[ cariado
plante
Erilar de PF
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Dente 22 Dente 22

M saudével
Ausente

O obturado

Il Endodonciado

O cariado

] Implarte

D Pilar de PF

456
59,14%

Dente 23

Dente 23

W saudavel
Ausente

O obturade

M Endodonciado

[ cariado

Winciuso

D Pilar de PF

Dente 24

Dente 24

W saudavel
Ausente

O obturado

B Endodonciado

O cariado

W Perdido

Eimplante

OPFilar de PF
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Dente 25 Dente 25

W saudavel
Ausente

O obturado

M Encodonciado

O cariado

W Perdido

Eimplante

OlPilar de PF

Dente 26

Dente 26

M Saudavel
Ausente

O obturado

I Endodonciado

O cariado

W Perdido

Eimplante

OPFilar de PF

Dente 27

Dente 27

W saudavel

[ Auserte

[ obturado

M Endodonciado
O cariado

M Perdico
Himplante
OPiar de PF
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Dente 28 Dente 28

W saudvel
Ausente
O obturado
M cariado
Oincluse

Dente 31

Dente 31

W saudavel
Ausente

O obturade

M Endodonciada

[ cariado

W Piar de PF

Dente 32

Dente 32

M saudivel
Ausente

O obturado

M Endodonciada

[ cariado

W Piar de PF
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Dente 33 Dente 33

B saudavel

B Ausente

O obturado

Bl Endodonciado
[ cariado

W Perdido

[ Filar de PF

Dente 34

Dente 34

B saudavel

B Ausente

O obturado

B Endodonciado
O Cariado

u Implarte

D Pilar de PF

Dente 35

Dente 35

W saudével
Ausente

O obturade

M Endodonciacio

[ cariado

W percico

Eimplarte

OPilar de PF
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Dente 36 Dente 36

W saudavel

B Auserte

O obturado

Ml Enclodonciado
[ cariada

W Perdido
Hinclusa

O Implarite

[ Pilar de PF

Dente 37

Dente 37

B Saucével

B Ausente

O Obturado

B Endodonciada
O cariado

W Perdido
Eincluso

(] Implante

@ Pilar de PF

Dente 38

Dente 38
W saudével

O obturado

M Encodonciaco
[ cariado

W percido

Opilar de PF
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Dente 41 Dente 41

B saudavel

¥ Ausente

O obturado

M Endodonciado
[ cariado

W Filar cie PF

Dente 42

Dente 42

W saudével

B Auserte

O obturada

M Endodonciado
O cariado

W Pilar de PF

Dente 43

Dente 43

Bl saudével

B Ausente

O obturado

M Endadonciado
[ cariado

W Piar de PF
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Dente 44 Dente 44

B saudavel
[ Ausents
O obturade
M Endodonciado

M Filar d= PP

Dente 45
Dente 45

W saudavel

B Ausente

O obturade

M Endodonciado
O cariada

W Perdico
Himplante
OPilar de PF

Dente 46

Dente 46

W saudavel

H Ausente

O obturade

M Endodonciado
O cariado

W Perdico

B implante
OPilar de PF
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Dente 47

Dente 48

Dente 47

Dente 48

88

W saudavel
Ausente

O osturado

M Enciodonciado

O cariado

Wrerdido

Hincluso

O Implante

Epilar de PF

W saudvel

[ Ausente

O ovturade

M Endodonciado
[ cariado

W rerdido
Hincluso



