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Introducao: Para minimizar os problemas orais da populagao ¢é
fundamental a coleta de informagoes consistentes quanto a situacao
socioeconOomica e a condicao bucal dos individuos, originando o
conhecimento que vai conduzir a acao, a investigacao e o planejamento
para melhor atendimento. Objetivo: Este trabalho teve o intuito de
avaliar o perfil socioeconomico de pacientes atendidos na Clinica
Endodoéntica da Universidade de Mogi das Cruzes (UMC) e sua correlacao
com as doencas endododnticas. Material e métodos: Foi proposto um
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questionario para a coleta de dados por meio de prontuarios clinicos
de pacientes atendidos na Clinica Endodoéntica da UMC. Analisaram-
se 70 prontuarios de pacientes, na maior parte adultos do género
feminino com faixa etaria de 22 a 69 anos. Resultados: A maioria da
populacao atendida na clinica da UMC tem baixa renda, e foi constatado
que o motivo mais frequente dos problemas endodonticos € a carie
dental, seguido de trauma. Grande parte dos diagnésticos apontou a
mortificagdo pulpar como causa de comprometimento endodontico.
Conclusao: Concluiu-se que o perfil socioeconémico de pacientes que
frequentam a clinica € das classes D e C (segundo o IBGE), e a maior
causa de procura para tratamentos endodénticos € a dor.

Abstract

Introduction: In order to minimize the population oral health
problems is essential the consistent collection of information about
the socio-economic situation and oral condition, raising the knowledge
base that will lead the action, research and planning for better care.
Objective: This article aimed to evaluate the socio-economic profile
of patients seen at the endodontic clinic of UMC and its correlation
with endodontic diseases. Material and methods: It was proposed a
questionnaire to collect data through medical records of patients seen
at the Endodontic Clinic of UMC. The study analyzed medical records
of 70 patients, most of them female adult with age ranging from 22
to 69 years. Results: Most of the people attending the clinic of UMC
has low-income, and it has been found that the most frequent cause
of the endodontic problems is dental caries, followed by trauma. The
largest number of diagnoses pointed to pulpal necrosis as a cause of
endodontic involvement. Conclusion: It was concluded that the socio-
economic profile of patients attending the clinic is of classes D and C
(according to IBGE), and the leading cause of demand for endodontic
treatment is pain.

Introducao

Segundo Knupp (1997) [12], para minimizar
os problemas orais da populacdao ¢ fundamental

Mesmo considerando a multiplicacao dos cursos
de Odontologia e a crescente expansao do namero de
vagas nas universidades, observa-se a auséncia de
indicadores de saude bucal favoraveis (4, 13].

Ha uma grande procura pelo atendimento
odontolégico na Clinica Endodéntica da Universidade
de Mogi das Cruzes (UMC), na qual os alunos de
graduacao atendem os pacientes, em boa parte
encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS), visando propiciar a populacao o melhor
atendimento possivel, ja que nas UBS o tratamento
nao contempla todas as especialidades para
reabilitacao oral.

Ha nove anos foi empregado o projeto SOS
Sorriso Saudavel, em parceria com a Associacao
Paulista de Cirurgioes-Dentistas (APCD), Colgate
Palmolive e algumas faculdades onde ha cursos de
Odontologia, incluindo a UMC, que busca promover
acoes educativas e preventivas para a melhoria da
saude bucal da populagao do estado de Sao Paulo.

existirem programas que tenham como objetivo
a prevencao, sem desprezar o diagnoéstico e
o tratamento das lesdes ja instaladas. Esses
programas de saude oral devem se basear em
condicoes financeiras, escolaridade, saude geral e
limitacoes ao uso dos servigos odontoldgicos. Assim,
¢é preciso coletar informacgoes consistentes quanto
a situacao socioeconOmica dos pacientes para
um correto levantamento de suas necessidades e
também estimular a participacao das comunidades,
originando o conhecimento que vai conduzir a acao,
a investigacao e o planejamento, que depende de
dados concretos da realidade a fim de aprimorar o
atendimento da populagao [7, 8, 11, 19].

Sampaio et al. (2004) [15], Bastos et al. (1996)
[6] e Silva e Pagnoncelli (2004) [16] concluiram
que o atendimento odontolégico na rede publica é
prejudicado por diversos fatores que nao podem
mais ser explicados unicamente pela questao
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biolégica, mas sim devem-se ressaltar as condicoes
socioeconOomicas, as dificuldades de transporte,
os aspectos politicos e culturais, classificando a
saude em boa, ma ou razoavel e também definindo
a qualidade de vida, pois ela surge das condicoes
da classe social. Além de tracar um paradoxo
sobre essas condicoes socioecondémicas € 0 acesso
a saude, verificou-se que a saude acompanha as
transformacoes sociais pelas quais passam as
sociedades. Reconhecendo esses fatos, direcionamos
as necessidades dos pacientes e a indicagao do
tratamento mais adequado.

Portanto, com o intuito de construir bases
epidemiolégicas adequadas ao conhecimento do
processo saude-doenca da cavidade oral, ja que
sao intmeras as necessidades endodonticas dos
pacientes [9], a UMC e a disciplina de Endodontia
vém aprimorando o atendimento desse publico-
alvo por intermédio do interesse dos alunos em
desenvolver trabalhos sobre epidemiologia em
saude, que tentam entender os motivos da instalacao
da doenca pulpar.

Material e métodos

A populacao deste estudo foi composta por
pacientes de ambos os géneros, sem faixa etaria
definida, atendida por alunos de graduacao do
curso de Odontologia na Clinica de Endodontia
da UMC.

Foram analisados 70 prontuarios de pacientes
em tratamento entre marco de 2007 e maio de 2008,
partindo da premissa de serem avaliadas somente
as fichas clinicas dos pacientes que concordassem
em participar da pesquisa e que assinassem o
termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
—, proposto inicialmente como parte do projeto
multidisciplinar do curso de Odontologia e que,
com a devida aprovacao do CEP da UMC em maio
de 2006, foi incluido nos prontuarios dos pacientes
para que, nos casos de concordancia individual,
livre e espontanea de cada paciente, pudesse ser
assinado para posterior acesso as informacgoes. O
intuito de tal acdo foi conseguir dados para uma
avaliacao completa do atendimento realizado na
disciplina de Endodontia do curso de Odontologia
entre 2006 e 2016, considerando que a primeira
parte do projeto foi realizada em 2006, e a segunda,
entre 2007 e 2008.

Uma vez assinado o TCLE, os dados presentes
nos prontudrios foram avaliados segundo os itens
relacionados no formulario A, que abrange o
levantamento do perfil socioeconémico do paciente,
e no formulario B, que relaciona o tratamento
realizado em cada dente que sofreu intervencao
endodontica.

Resultados

Com base nos 70 prontuarios analisados no
periodo compreendido entre marco de 2007 e maio
de 2008, foram obtidos os seguintes dados:

Tabela | - Dados relativos ao género e a faixa etaria
30%
70%

8 a 69 anos
11 a 69 anos

Masculino
Feminino

Tabela Il - Relacdo entre raca e género

Mulheres Homens
Branca 47,14% 17,14%
Negra 12,86% 4,29%
Parda 10% 8.57%
Tabela Ill - Estado civil
Mulheres Homens
Casado 40% 17,14%
Solteiro 18,57% 12,86%
Divorciado 7,14% 0%
Viuvo 4,29% 0%
Tabela IV - Ocupacao
Trabalha Mulheres Homens
Sim 34,29% 15,71%
Nao 35,71% 14,29%
Tabela V - Propriedade de automovel
Posse de carro | Mulheres Homens
Sim 14,29% 7,14%
Nao 55,71% 22,86%

Tabela VI - Tipo e localizacao da moradia

Moradia Mulheres Homens
Zona rural 11,43% 5,71%
Zona urbana 58.,57% 24,29%
Casa propria 55,71% 18,57%
Casa alugada 11,43% 11,43%

Casa cedida 2,86% 0%

Tabela VII - Niumero de familiares proximos

Comp.o .nentes Mulheres Homens
familiares
0a2 14,29% 1,43%
3a4 34,28% 18,57%
5 ou mais 21,43% 10%




Tabela VIII - Renda familiar (salarios minimos)
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Tabela XV - Presenca de mobilidade dentaria

Tabela X - Origem da indicacdo para o tratamento na

Renda familiar | Mulheres Homens Mobilidade Mulheres Homens
0Oa2 47,14% 15,71% . o

’ : , 2,86%

3a4 18,57% 11,43% Sim 7.14% °
5 ou mais 4,29% 2,86% Nao 62.86% 27.14%

Tabela IX - Escolaridade Tabela XVI - Condicbes periapicais
Nivel Mulheres Homens Mulheres Homens
Fundamental 34,28% 17,14% Com lesao 27,14% 11,43%
Médio 31,43% 11,43% Sem lesao 42,86% 18,57%
Superior 4,29% 1,43%

Tabela XVII - Presenca e tipo de abscesso

Tabela XIV - Presenca de extrusdo dentaria

Extrusao Mulheres Homens
Sim 8,57% 1,43%
Nao 61,43% 28,57%

umcC Abscesso Mulheres Homens
Sim 18,57% 5,71%
Indicacao Mulheres Homens Nio 51,43% 24,29%
Posto de saude 25,72% 10% Fase
Amigos 15,71% 11,43% Intradssea 8,57% 0%
Funcionarios 8.57% 0% Subperiostal 1,43% 1,43%
Outros 20% 8.57% Submucoso 8,57% 4,28%
Ponto de flutuacao
Tabela XI - Queixa principal Sim 8,57% 4,29%
B Nao 61,43% 25,71%
Queixa principal Mulheres Homens
Dor 41,43% 17,14%
outros 28.57% 12.86% Tabela XVIII - Diagnéstico final
Mortificacao o o
Motivo Mulheres Homens pulpar 42.85% 18,57%
Carie 44,28% 15,71% Pulpite reversivel 1,43 0%
Trauma 21,43% 11,43% Pulpite o o
Degeneracao 1,43% 1,43% irreversivel 20% 8.57%
Outros 2,86% 1,43% Retratamento 1,43% 1,43%
Finalidade 4,29% 1,43%
Tabela XIII - Tipo da sintomatologia protética
Sintomatologia
dolorosa Mulheres Homens Tabela XIX - Condicao pulpar
Espontanea 17,14% 2,86%
Provocada 25,71% 12,86% : M“lhe:es H°m0°“s
Sem sintomatologia 27,15% 14,28% Polpa viva 27,14% 10%
Se provocada Polpa morta 42,86% 20%
Frio 15,71% 8,57%
Calor 12,86% 11,43% . ~
Palpacio apical 11,43% 7.14% Discussao
Percussao vertical 14,29% 8,57% O ensino odontoldgico para Antunes et al. (2006)

[5] e Abreu e Oliveira (2002) [2] tradicionalmente
tem se caracterizado, durante décadas, por um
modelo biologicista, individualista € mecanicista.
O estudante de Odontologia, de acordo com esse
modelo, curava em fragmentos, ou seja, nao via
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o paciente como um todo. A técnica odontolégica
sobrepunha-se a visdo do usuéario do servico de
saude, e apenas os aspectos bioldgicos e curativos
eram levados em consideracao.

Foi relatado que todo individuo, desde crianca,
tem o direito a vida, como também ao acesso a
promocao de saude, a prevencao e ao tratamento
das enfermidades e a sua reabilitagao, e que
as caracteristicas socioeconomicas e culturais
influenciam diretamente em seus cuidados. Assim,
para maior eficacia do tratamento, deve haver um
conhecimento do perfil da populacao estudada, além
do seu nivel de conhecimento a respeito da saude
bucal, considerando a importancia da educacao
em saude para o controle e a manutencao da saude
bucal.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
perfil socioecondémico de uma populagao especifica
e sua correlacdo com as doencas endodonticas da
populacao de Mogi das Cruzes e arredores, ja que
o assunto é pouco discutido na literatura e nao
foram encontrados dados comparativos. No entanto
a pesquisa realizada é de suma importancia para
o planejamento e a avaliacao das agdoes em saude
bucal, buscando-se estratégias com base nos dados
coletados nos prontuarios dos pacientes atendidos
na Clinica Odontolégica de Endodontia da UMC.

Foram analisados 70 prontuarios, e 85,71%
dos pacientes que necessitaram de tratamento
endodoéntico sdo adultos - 64,29% do género
feminino, com faixa etaria entre 20 e 69 anos, €
apenas 21,42% do género masculino, entre 22 e
69 anos — e uma pequena parcela é composta de
criancas e adolescentes (14,29%), para os quais nao
foi feita distin¢ao de género. A raca predominante
¢ branca, com 64,28%, e 57,14% sao casados. A
porcentagem de trabalhadores e de desempregados
¢ igual: 50%. Ja em relacao a posse de carro, apenas
21,43% tém veiculo, e a maioria € mulher (14,29%).
Da populacao atendida na Clinica de Endodontia
da UMC, 62,86% possuem baixa renda mensal,
e 51,43% tém baixa escolaridade (apenas 5,72%
cursaram o ensino superior). Entretanto, apesar de
terem baixa renda, 74,28% moram em casa propria
e 82,86% moram na zona urbana com até quatro
pessoas. Uma boa parcela desses pacientes (61,77%)
procura os servicos prestados pela clinica porque
sente dores nos dentes.

Os pacientes passaram por exames minuciosos
para chegar a um diagnéstico final, entre eles testes
térmicos pelo calor e pelo frio, percussao vertical e
horizontal e exame radiografico complementar.

Amaioria dos pacientes apresentou sintomatologia
dolorosa provocada pelo frio (29,99%), e outra parcela
respondeu ao calor (24,29%); 22,86% deles sentiram

dor a percussao vertical, 18,57% sentiram dor a
palpacao apical e 90% nao apresentaram extrusao
ou mobilidade dentaria. A constatacao obtida de
lesOes periapicais e de abscessos foi de 38,57% e
24,28%, respectivamente, com maior prevaléncia
de diagnéstico final de mortificacao pulpar (polpa
morta) — 61,43% —, porém a indicacao de polpa
morta foi de 65,72% por conta de retratamentos
endodonticos.

Para Carvalhais et al. (2001) [8], a relacao
entre populacées com problemas financeiros e
suas limitacoes ao uso dos servi¢os odontolégicos
tem sido relatada na literatura mundial. Nesse
mesmo estudo, dos 93 pacientes pesquisados,
63,44% eram mulheres e 36,55% homens. Em
relacao a idade, a maior procura por tratamentos
endodonticos foi da faixa etaria de 31 a 50 anos
(56,98%), independentemente do género. A maioria
dos pacientes atendidos nas Clinicas de Endodontia
da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) pertence as classes
economicas C (41,3%) e D (38,7%).

Em estudos realizados por Vargas e Vasconcelos
(1998) [20], Ferreira et al. (1995) [10], Abreu et
al. (2000) [1], Abreu e Oliveira (2002) [2], Ramos
(1997) [14] e Watanabe et al. (1997) [21] nas Clinicas
Integradas da Faculdade de Odontologia da UFMG,
na Faculdade Federal de Odontologia de Diamantina
e na Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo (USP), observou-se
que a maioria dos usudarios é adulta e do género
feminino.

A faixa etaria dos pacientes atendidos na
Clinica Endodéntica da UMC varia de 8 a 69 anos,
€ a maior preocupacdo dos alunos de graduacao
¢ estabelecer um tratamento correto visando a
prevencao e manutencao da saude bucal. A idade
interfere no tratamento dental, ja que, para Silveira
et al. (2002) [18], a carie dental é uma das doencas
de maior incidéncia na infancia, concordando com
os resultados obtidos, que mostraram que ela foi o
motivo mais frequente de problemas endoddnticos.
Segundo Silva e Saintrain (2006) [17], pacientes
com idade superior a 60 anos requerem uma
abordagem odontoldgica mais complexa, pois eles
tém agravantes, como doenca periodontal e perda
dental causada por carie, que sao um forte motivo
para justificar a extracao dentaria, assim como a
necrose pulpar e a situacao socioeconoémica.

Porém a promocao de satde deve ser um
processo de capacitacao da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida. E preciso
ensinar por meio de fatores como pontualidade,
planejamento, atencao, paciéncia e dedicacao, de
modo a tornar o processo de ensino-aprendizagem



em saude bucal mais interessante, facil e adequado
a validade de cada paciente e de forma a ajudar na
motivacao.

Os baixos niveis de escolaridade associam-se as
piores condicoes de satde em geral, pois parecem
afetar os cuidados preventivos e o julgamento sobre
o significado de doengas, e pessoas com maior nivel
educacional demonstram um comportamento mais
cuidadoso com seus dentes [18]. O estudo feito
por Abdo et al. (2004) [3] relata que a exodontia é
um procedimento realizado com muita frequéncia
e estd comumente interligado com o baixo nivel de
instrugao e/ou a baixa classe socioeconémica. Ja para
Melgaco et al. (2001) [13], a saude bucal tem relagao
inversa entre o nivel socioeconomico e as populacoes
de classes sociais menos favorecidas, que apresentam
piores condicoes de saude bucal e tém menos acesso
a servigos odontolégicos.

No Brasil a maioria da populacao, sem
condicoes de suprir suas necessidades basicas,
nao considera a saude bucal como uma prioridade;
cabe ao Estado nao medir esforcos para reduzir as
desigualdades entre individuos no campo econémico
e social, bem como assegurar acesso universal e
igualitario a todas as a¢oes de promocgao, protecao
e recuperacao da saude em todos os niveis [6].

O atendimento odontolégico da Clinica de
Endodontia da UMC visa atender essas classes
menos favorecidas de modo a dar condicoes
e orientacdes aos pacientes para uma melhor
qualidade de vida nao s6 mediante tratamentos
corretos, mas também tratando-os como seres
humanos, considerando que a saude comeca pela
boca.

Conclusoes

* A maioria dos pacientes atendidos € branca,
casada, trabalha, mora com até quatro pessoas
e tem renda familiar até dois salarios minimos;

¢ Uma pequena parcela tem ensino superior, a
maioria tem ensino fundamental e uma boa parte,
porém menor, tem ensino médio;

¢ Apesar de uma grande parte ter baixa renda, a
maioria dos pacientes mora na zona urbana e
possui casa propria;

¢ A predominancia de tratamentos endodoénticos
foi em mulheres adultas, entre 20 e 69 anos;

* A queixa principal dos pacientes analisados € a
presenca de sintomatologia dolorosa, € a causa
mais comum dos problemas endodoénticos é a
carie dental;

* O diagnostico final teve como maior ocorréncia
a mortificacao pulpar.
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