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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar o perfil de pacientes atendidos em um
Centro de Especialidades Odontolégicas. O presente estudo € uma pesquisa
guantitativa, descritiva, transversal e documental e de campo. A pesquisa foi realizada
no Centro Especializado de Odontologia (CEO) de Ararangua SC, municipio do sul de
Santa Catarina com amostra composta por 16 pacientes. A coleta de dados se deu
através de um levantamento epidemiolégico com os prontuarios dos pacientes e a
aplicacao de um questionario sobre o perfil sociodemografico aos usuarios que foram
encaminhados para consulta de diagndstico bucal. O género que mais utiliza o servico
sdo mulheres (56,25%), com média de idade de 48,5 anos, agricultores (25%),
possuem na sua maioria uma baixa renda e em geral ndo séo etilistas nem tabagistas.
A partir deste estudo podemos observar que o servico do Centro de Especialidades
Odontoldgicas tem sido de facil acesso a populacdo. Estudos que caracterizam e perfil
do usuario dos servicos publicos sdo de suma importancia para entendermos qual o
perfil dos usuérios que procuram o sistema unico de saude e também para auxiliar os
gestores municipais na concepcéo de novas politicas publicas e acées de promocao
e prevencao em saude para a populacéo.
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odontologia.
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INTRODUCAO

Com o atendimento odontoldgico insuficiente, em 2004 o Ministério da
Saude decidiu lancar o Brasil Sorridente, que trouxe um atendimento odontolégico
mais organizado além de aumentar a qualidade e quantidade dos servicos que eram
ofertados!. Apesar do aumento dos atendimentos odontoldgicos, no entanto dados do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) nos mostra que de todos os
atendimentos, apenas 3,5% eram especializados, ficando explicito a desigualdade
entre atendimento primario e especializado no sistema. Com isso surgiu o Centro de
Especialidades Odontoldgicas, como uma estratégia da politica nacional de saude
bucal para assegurar o atendimento especializado?.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas sdo estabelecimentos que
participam do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, é de
obrigatoriedade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas oferecerem no minimo
os servicos de diagnostico bucal, periodontia, cirurgia oral menor, endodontia e
atendimento a portadores de necessidades especiais. O primeiro atendimento, e
acOes de saude se da pelos profissionais da atencao basica e deve-se encaminhar
para o centro de especialidades odontoldégicas apenas casos mais complexos?©.

Nos CEOs o profissional de diagndstico bucal € o responsavel pela
deteccdo e diagnostico e tratamento do Céancer Bucal e outras lesdes bucais, é
imprescindivel que este esteja sempre atento para as neoplasias malignas, embora
ndo seja a patologia mais comum?3. Para o diagndstico correto de lesdes bucais é
muito importante que seja feito uma anamnese criteriosa e um exame fisico
minucioso, junto com exames complementares, ja que € a interpretacdo desses dados
que vao nos nortear para um tratamento eficaz®.

Existem diversas doencas que podem manifestar-se na boca e € muito
importante que o cirurgido dentista esteja apto para diagnosticar tal lesdo e saber a
prevaléncia dela na populacdo atendida, para que assim possa criar e direcionar
politicas de prevencéo e promogcéo para a populacdo adscrita do servigo®.

O presente estudo tem por objetivo analisar o perfil de pacientes atendidos

em um Centro de Especialidades Odontoldgicas.



METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal e
documental e de campo.

A pesquisa foi realizada no Centro Especializado de Odontologia (CEO) de
Ararangué SC, municipio do sul de Santa Catarina. Foi analisado todos os prontuérios
dos pacientes atendidos no CEO de Ararangud, durante os anos de 2009 até 2019.

A amostra foi probabilistica por conveniéncia, composta por todos os
pacientes que aceitarem participar da pesquisa totalizando 16 pacientes. Como
critério de incluséo utilizou-se: ter sido atendido no CEO de Ararangué durante 0s
anos de 2009 até 2019 e aceitar participar da pesquisa.

Inicialmente foi realizado um levantamento epidemiolégico com os
prontuarios dos pacientes que foram encaminhados para consulta de diagnostico
bucal, em seguida foi realizado o contato telefénico com estes pacientes para a coleta
de mais informacdes sobre o tratamento obtido e sobre o perfil epidemiolégico dos
usuarios do servico. Foi utilizado um questionario sobre o perfil sociodemogréafico dos
pacientes, constituido por perguntas abertas e fechadas, relativas a informacdes
sobre: cidade onde mora, profissdo, idade, género, raca e cor, estado civil, grau de
escolaridade, renda familiar e individual.

Em um segundo momento foi realizado uma entrevista com o gestor do
CEO, a fim de identificar o protocolo seguido quando os pacientes séo diagnosticados
com lesdes bucais.

A poés a coleta de dados, os mesmos foram digitados em um arquivo do
Microsoft Office Excel e exportados para o software estatistico IBM SPSS versao 20.0.

Para a andlise estatistica descritiva foi gerado tabelas de frequéncia e
graficos das variaveis mais importantes do estudo. Todos os testes serdo realizados

com nivel de significancia de 5% e Intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Dos 16 participantes da pesquisa que foram atendidos no centro de
especialidades odontoldgicas de Ararangua e que se enquadravam na amostra por
conveniéncia, 87,5 % dos usuarios residem na cidade de Ararangud, 6,25% na cidade

de maracaja e 6,25% em Meleiro.



Tabela 1 - Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico dos usuéarios do Centro de
especialidades odontoldgicas.

Caracteristicas n (%)
Sexo

Feminino 9 (56,25%)

Masculino 7 (43,75%)
Faixa etaria (média) 48,5
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 10 (62,50%)

Ensino médio completo 6 (37,50%)
Raca

Branco 16 (100%)
Estado Civil

Solteiro 4 (25%)

Casado 10 (62,50%)

Divorciado 2 (12,50%)
Profisséo

Agricultor 4 (25%)

Costureira 2 (12,50%)

Diarista 2 (12,50%)

Do lar 2 (12,50%)

Estudante 1 (6,25%)

Motorista 1 (6,25%)

Pedreiro 2 (12,50%)

Vendedor 2 (12,50%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

O género preponderante foi o feminino com 56,25% dos pacientes, seguido
do masculino com 43,75. A média da faixa etaria dos participantes da pesquisa € de
48,5 anos. A raca foi unanime, ficando com 100% participantes de raca e cor branca.
Referente ao estado civil, 62,5% séo casados, 25% sao solteiros e 12,5% divorciados.
Quanto a escolaridade, 62,5% dos pacientes tem o ensino fundamental incompleto e
37,5% tem ensino médio completo (Tabela 1).

Quanto a renda mensal familiar, 62,5% recebem dois salarios minimos e a
renda mensal individual, 43,75% recebem 1 salario minimo e 37,5% menos de 1
salario minimo. Quanto a participacdo na vida econémica da familiar 31,25 dizem
trabalhar, ser responsavel pelo préprio sustento, e contribuir parcialmente para o
sustento da familia, 18,75% dizem nao trabalhar e ser sustentado pela familia ou
outras pessoas, 18,75 % trabalham e sdo sustentados parcialmente pelo familia,
também 18,75% dizem trabalhar e ser responsavel apenas pelo proprio sustento,

12,5% diz ser aposentado (Tabela 2).



Tabela 2 - Caracterizacdo da renda individual e familiar dos usuérios do Centro de
especialidades odontoldgicas.

Renda dos usuérios n (%)
Renda mensal individual
Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 954) 6 (37,50%)
1 salario minimo (R$ 954) 7 (43,75%)
2 salarios minimos (R$ 1.908) 3 (18,75%)
Renda mensal familiar
1 salario minimo (R$ 954) 3 (18,75%)
2 salarios minimos (R$ 1.908) 10 (62,50%)
3 salarios minimos (R$ 2.862) 3 (18,75%)
Participacéo na vida econémica familiar
Nao trabalho e sou sustentado por minha familia ou outras pessoas 3 (18,75%)
Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha familia ou outras pessoas 3 (18,75%)
Trabalho e sou responsavel apenas por meu préprio sustento 3 (18,75%)
Trabalho, sou responsavel por meu préprio sustento e ainda contribuo 5
: - (31,25%)
parcialmente para o sustento da familia
Aposentado 2 (12,50%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Tabela 3 - Perfil epidemiolégico dos usuarios do Centro de especialidades
odontologicas.

Perfil epidemiolégico n (%)
Tabagista

Sim 5 (31,25%)

Nao 11 (68,75%)
Etilista

Sim 0

Nao 16 (100%)
Comorbidade

Hipertensdo 1 (6,25%)

N&o possui outras doencas 15 (93,75%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

No que se refere ao perfil epidemiologico dos pacientes, 31,25% deles
dizem ser tabagistas enquanto 68,75% dizem nédo ser. Quanto a ser etilista, 100% dos
pacientes dizem ndo ser. Quanto a possuir outras comorbidades 93,75% dos
pacientes dizem nao possuir enquanto 6,25% diz possuir hipertenséo (Tabela 3).

Quando avaliamos a manifestacdo da lesdo no paciente, concluimos que 50%
dos pacientes tiveram uma demora de 2 meses entre 0 tempo de sintoma e o
diagndstico, 25% tiveram essa demora de 3 meses, 18,75% de apenas 1 més e 6,25%
nao se recordam. 37,5% dos pacientes relatam que a lesdo se manifestou no labio,
18,75% relatam que foi na mucosa jugal, também 18,75% dizem ser lingua, 12,5% na
gengiva e 12,5% no palato. Sobre visitar o dentista regularmente, 43,75% diz visitar,
desses 25% relata ser 1 vez ao ano, 12,5% 2 vezes ao ano e 6,25% a cada dois anos,

e 56,25 dizem n&o visitar o dentista regularmente (Tabela 4).



Tabela 4 — Caracteristicas do atendimento e das lesdes dos usuarios do Centro de

especialidades odontoldgicas.

Manifestacdo da lesdo nos pacientes

n (%)

Tempo entre o sintoma e o diagndstico

1 més 2 (18,75%)
2 meses 8 (50%)
3 meses 4 (25%)
N&o lembra 1 (6,25%)
Localizacdo da les&o
Gengiva 2 (12,50%)
Labio 6 (37,50%)
Lingua 3 (18,75%)
Mucosa jugal 3 (18,75%)
Palato 2 (12,50%)
Realiza consultas odontologicas periodicamente
Sim 7 (43,75%)
Nao 9 (56,25%)
Quantas vezes por ano visita o dentista
1 vez ao ano 2 (28,57%)
2 vezes ao ano 4 (57,14%)
A cada 2 anos 1 (14,29%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

DISCUSSAO

Em relacéo ao perfil epidemiolégico dos pacientes desta pesquisa, 56,25%
dos usuarios que procuraram o setor de diagnéstico bucal do municipio eram do sexo
feminino e com média de idade de 48,5 anos. Corroborando com a pesquisa de Kniest
e colaboradores®, realizada no Rio Grande do Sul, mostra que o género feminino,
63,6%, e com média de idade de 41 anos, € mais acometido por lesGes bucais. No
estudo de Melo et al’, realizado em Minas Gerais, podemos observar que o género
predominante é do sexo masculino 84,2% e faixa etaria predominante de 51 a 60 anos.

Em relacéo a profissdo dos pacientes entrevistados, este artigo mostra que
25% séo agricultores, seguido de costureira e diarista. Corroborando com a pesquisa
de Abdo® que mostra que 20,1% dos pacientes sdo trabalhadores agropecuarios,
pesqueiros e assemelhados.

Quanto a escolaridade o presente artigo mostra que, 62,5% dos
participantes possuem ensino fundamental incompleto e todos séo da raca branca.
Concordando com a pesquisa de Machado®, onde 68,5% dos pacientes com cancer
bucal de Taubaté sdo da raca branca. De acordo com a pesquisa de Melo’, 33,9%
dos pacientes com cancer de boca possuem ensino fundamental incompleto.

Com relagédo ao estado civil, essa pesquisa mostra que 62,5% dos

pacientes que se apresentaram no centro de especialidades odontologicas séo



casados, corroborando com a pesquisa de Abdo e colaboradores® que mostra que a
maioria dos individuos entrevistados sédo casados.

Quanto a renda mensal dos pacientes, esse estudo mostra que 43,75% dos
pacientes recebem 1 salario minimo. Concordando com o estudo de Abdo e
colaboradores?, realizado em Belo Horizonte, onde 62,3% dos pacientes da pesquisa
também tem renda mensal de 1 salario minimo. Isso mostra que infelizmente o nosso
sistema Unico de saude ainda é visto como um sistema de saude feito para individuos
com pouca renda, sendo um engano pois 0 SUS € universal.

Quando os pacientes entrevistados foram indagados sobre o uso de alcool
e tabaco podemos observar que 68,75% nao séo tabagistas e 100% né&o sao etilistas.
Outros estudos mostram que pacientes acometidos por lesbes bucais normalmente
sdo tabagistas, etilistas ou fazem a associacdo dos dois. Como o0 estudo de
Wolkweis'® realizado em Porto Alegre, que mostra que 61,64% dos pacientes eram
tabagistas, e o de Machado® realizado em Taubaté que confirma que 68, 57% dos
pacientes eram tabagistas e 40% etilistas. Lembrando que o cigarro e o alcool séo
fatores importantes no aparecimento de lesdes bucais, principalmente se associados.

Quanto ao tempo entre os sintomas e o diagnastico, este estudo mostra
gue 50% dos pacientes tiveram uma espera de 2 meses. Corroborando com a
pesquisa de Machado® que mostra que 45,71% dos pacientes tiveram uma espera de
2 a 4 meses.

A presente pesquisa mostra que 37,5% dos pacientes tiveram suas lesdes
no labio. Discordando dos achados no estudo de Machado® que mostra que o lugar
mais atingido pelas lesdes € o rebordo alveolar com 28,57% e tendo o labio com
apenas 8,57%.

Segundo Kniest®, a lesdo bucal mais acometida no centro de
especialidades odontolégicas do municipio de Tubaréo, SC, é a candidiase bucal com
14,3%, seguido da hiperplasia fibrosa inflamatoria e mucocele. Ja o estudo de
Wolkeis® mostra que a patologia mais encontrada em um centro de especialidades
odontologicas de Porto Alegre, RS, € a estomatite com 28% da amostra, seguindo de
patologias por glandulas salivares e tumores benignos. Em estudo realizado na Bahia
em um centro de referéncia em patologia bucomaxilo facial, mostra que as patologias
mais encontradas sao, hiperplasia fibroepitelial com 16,62% seguido de inflamacgao

cronica inespecifica e cisto radicular/ residual®?.



Segundo o INCA??, Instituto Nacional de Cancer, o cancer de cavidade oral
€ 0 quinto tipo que mais acomete homens, e em questdo de mortalidade é o oitavo
gue mais deixa vitimas fatais, em contrapartida, em mulheres ele nao é citado. O tipo
histolégico de cancer que mais acomete os pacientes, € o carcinoma espinocelular
com 76,71% dos casos'®.

Segundo o estudo Wolkweis'®, 78,08% dos pacientes acometidos por
cancer bucal, eram do sexo masculino, com predilecédo pela 52, 62 e 72 década de vida
dos pacientes, analisando a localizagéo topografica dessa pesquisa, constataram que
o lugar mais acometido foi a lingua com 38,35%. Na pesquisa de Dib L.L.e
colaboradores?®? relatam que a lingua, labio e assoalho bucal vem sendo as areas de
maior ocorréncia. O Centro de Especialidades Odontolégicas da cidade de Ararangua,
SC, presente estudo, a partir de 2016, pararam de receber pacientes com cancer
bucal, e entdo ndo contabilizavam, apenas encaminhavam para o UNACON da cidade
de Cricilima - SC, por isso o numero de pacientes com cancer de boca passados pelo
CEO néo é exata.

De acordo com o estudo de Filho'# (2016) sobre a conduta dos cirurgides
dentistas do sistema publico de saude frente ao diagndstico de patologias, 70,4% dos
cirurgides dentistas relatam realizar exame extrabucal e intrabucal na primeira
consulta, diferindo do estudo de Melo’, onde apenas 34% dos dentistas afirmaram
realizar exame clinico para diagnéstico de patologias. E importante mencionar, que o
cirurgido dentista € o profissional responsavel por visualizar, localizar e combater a
lesdes bucais, principalmente ao cancer bucal.

Atualmente no Brasil, os estudos epidemiologicos contemplam mais
doencas que abrangem diretamente o dente enquanto deixam de lado as informacdes
sobre a epidemiologia das patologias bucais que acometem cada populacdo. Tendo
essa informacdo, poderemos entender o que nossa populacdo necessita, e assim
entrar com medidas de protecdo e prevencdo de salude. E imprescindivel entender a
importancia de dados secundarios, que é onde gestores se baseiam para futuros
planejamentos de promocéao e prevencédo de saude'4.

Neste estudo, pode-se ver a importancia de um bom diagnéstico das lesbes
aliado a importancia de um prontuario bem preenchido, com todas as informacoes
constatadas, para se tracar medidas mais efetivas do combate ao cancer bucal e
também a lesbes bucais, sendo assim mais facil ver a real necessidade dos pacientes

gue utilizam tal servigo e qualificar o servico.



CONCLUSAO

A partir deste estudo podemos observar que o servico do Centro de
Especialidades Odontoldgicas da cidade de Ararangud, SC, tem sido de facil acesso
a populacdo. O género que mais utiliza esses servicos sdo mulheres, com média de
idade de 48,5 anos, a maioria sem comorbidades, e em geral ndo sao etilistas nem
tabagistas e possuem na sua maioria uma baixa renda.

Estudos que caracterizam e perfil do usuéario dos servicos publicos séo de
suma importancia para entendermos qual o perfil dos usuarios que procuram o
sistema unico de saude e também para auxiliar os gestores, cirurgides dentistas e
outros trabalhadores do centro de especialidades odontolégicas na concepcéo de
novas politicas publicas e acbes de promocdo e prevencdo em saude para a

populacéo, garantindo assim a integralidade e longitudinalidade do cuidado.
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