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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar, a percep¢do do conhecimento de saude bucal e higiene
oral de pacientes em tratamento odontolégico em um curso de odontologia. A pesquisa
transversal exploratdria, foi realizada por meio de formulario online. Foram incluidos pacientes
com prontuario Unico atendidos nas clinicas odontoldgicas da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES). Os prontuarios de todos os pacientes atendidos, por um periodo de 6 meses, no
ano de 2020, foram analisados. Critérios de inclusdo: individuos na faixa etaria de 18 a 70 anos,
que tivessem no minimo 10 dentes na boca. Apds sele¢ao aleatodria, por sorteio, daqueles que
se enquadravam nos critérios de inclusao, o link do formulario foi enviado a 100 pacientes. A
estatistica foi realizada com auxilio do programa IBM SPSS Statistics version 24. A
caracterizagao dos dados foi apresentada por meio de frequéncia absoluta e relativa, valores
minimo e maximo; mediana, média e desvio padrdo. A percep¢do do conhecimento sobre
saude bucal e higiene oral foi considerada regular, respectivamente por (n=59) (57,28%) e
(n=54) (52,43%) dos participantes. Pode-se concluir que a percepc¢ao do conhecimento dos
pacientes atendidos nas clinicas odontoldgicas da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) em relac&o a satde bucal e higiene oral é regular. E preciso, portanto, buscar métodos
e adequacdes para aumentar o grau de conhecimento e consequentemente a percepcdo dos
individuos quanto a este conhecimento.

Palavras-chave: Higiene oral. Saude Bucal. Odontologia comunitaria.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate via a form, the perception of oral health and oral hygiene
knowledge presented by patients undergoing dental treatment in a dentistry course. This is an
exploratory cross-sectional research, conducted online, in which the link to the form was sent
individually by message to the 100 invited patients, by lottery, who have a single medical record
and have already been seen at the dental clinics of the Federal University of Espirito Santo
(UFES). The medical records were randomly selected, including all the university's dental
clinics, for a period of 6 months, in the year 2020, until the sample number was reached.
Individuals in the age range of 18 to 70 years and with at least 10 teeth in the mouth were
evaluated. After randomly selecting by lot those who fit the inclusion criteria, the link to the
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form was sent to 100 patients. The IBM SPSS Statistics version 24 program performed the
statistical analyses. The characterization of the data was presented through the observed
frequency, percentage, minimum and maximum values, median, mean and standard deviation.
The perception of knowledge about oral health and oral hygiene was considered regular,
respectively by (n=59) (57.28%) and (n=54) (52.43%) of the participants. It can be concluded that
the perception of knowledge of patients seen at the dental clinics of the Federal University of
Espirito Santo (UFES) regarding oral health and oral hygiene is regular. Therefore, it is
necessary to seek methods and adjustments to increase the degree of knowledge and
consequently the perception of individuals regarding this knowledge.

Keywords: Oral Hygiene. Oral Health. Community dentistry.

INTRODUCAO

As doencas bucais nao afetam
somente a cavidade oral, mas o sono,
alimentacdo, comunicacdo, interagao
social e autoestima, podendo impactar
negativamente as atividades diarias do
individuo’, interferindo na qualidade de
vida da popula¢do’. E indispenséavel que a
saude bucal garanta aos individuos os atos
de comer, sorrir, conversar, saborear
alimentos e se relacionar socialmente sem
nenhum tipo de constrangimento’.

As doengas periodontais
apresentam como sinal mais caracteristico
o sangramento, porém devem ser
consideradas outras altera¢oes, como a ma
posicao dos dentes, mobilidade, recessoes
gengivais, impacg¢oes alimentares, edema e
perda dos elementos dentarios*. Evidéncias
cientificas apontam que individuos
expostos a periodontite estdo mais
susceptiveis a alguns eventos sistémicos
como diabetes, doencas cardiovasculares,
pneumonia em idosos, acidente vascular
cerebral, eventos adversos na gestacao,
cancer colo-retal e gastrointestinal,
diabetes, resisténcia ainsulina, Alzheimere
infec¢des do trato respiratorios.

Os métodos de controle de placa
bacteriana mais eficazes incluem os
procedimentos de natureza mecanica. A
remocgao ativa da placa bacteriana pelo

paciente, também denominada
autocuidado, é o resultado de diversos
fatores, tais como: conhecimento sobre
etiologia, patogenia, tratamento e controle
das doencas dentarias, motivagao,
instrucao em higiene bucal, destreza
manual e adequacao dos instrumentos de
limpeza®. Um dos principais desafios para a
odontologia é a prevencdo e manutencao
da saude bucal. A educagdo dos pacientes
quanto a saude bucal, bem como, técnicas
de higiene oral devem tornar-se rotina

diaria dos cirurgioes-dentistas.

Deste modo, este estudo tem por
objetivo identificar a percepcdo do
conhecimento dos pacientes atendidos nas
clinicas odontoldgicas da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) em
relacdo a higiene oral e saude bucal.

METODOS

A presente pesquisa foi conduzida
em conformidade com a Resolu¢do n°
466/12, apds aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFES (Parecer n° 3.713.500,
CAAE n° 14084219.2.0000.5060). O
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi
assinado por todos os participantes.

Trata-se de uma  pesquisa
transversal, exploratdria, realizada com
pacientes que receberam atendimento em

todas as clinicas odontoldgicas da
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Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), em periodo anterior (6 meses) a
realizagdo do estudo, no ano de 2020.

Os critérios de inclusdo foram:
individuos na faixa etaria de 18 a 70 anos e
com no minimo 10 dentes na boca, como
preconizado no estudo de CYRINO? et al,
2011. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes menores de 18 anos, analfabetos,
edéntulos ou que apresentassem menos de
10 dentes.

A amostra foi calculada com base
na quantidade estimada de pacientes
atendidos por semestre no curso de
odontologia (n=500).
constituida por selecdo aleatdria de 100

A amostra foi

prontuarios destes individuos atendidos.

O instrumento para coleta de dados
foi um questionario com questdes fechadas
formulado com base no estudo de CYRINO?
et al 2011. Foi gerado um link de acesso
para o formulario on line e enviado
individualmente a cada um dos pacientes
participantes da pesquisa, por meio de
Whats App. Na primeira pagina constava o
TCLE e na pagina seguinte havia o

RESULTADOS
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questionario, com perguntas relacionadas a
situagdo socioecondmica, género, idade e
especificas sobre saude periodontal, saude
oral e higiene bucal. Caso houvesse duvida,
o pesquisador estava disponivel para
substituir a palavraincompreendida porum
sindbnimo. Apds a aplicacdo de todos os
formularios, foi enviado também
eletronicamente, por meio do aplicativo de
mensagens (Whats App), um folheto
explicativo sobre saude bucal, doenca

periodontal e higiene oral.

Os dados coletados foram
tabulados para posterior avaliacdo da
percepcao do conhecimento destes
individuos. O programa IBM SPSS Statistics
version 24 foi usado para realizar as analises
estatisticas. A caracteriza¢do dos dados foi
apresentada por meio das frequéncias
absoluta e relativa, valores minimo e
maximo, mediana, média e desvio padrdo.
Aregressao ordinal e logistica com método
de sele¢do de varidveis backward, avaliou a
associacdo do desfecho com os possiveis
fatores de risco ou protecdo. O nivel alfa de
significancia utilizado foi de 5%.

Os seguintes resultados foram identificados: o sexo feminino correspondeu a 68,93%

do total da amostra. Cerca de metade dos participantes sdo pardos (as), 63,11% dos pacientes

tém renda de até 1 salario minimo no Brasil, correspondente a R$1.045,00 (BRL), no ano em

que foi realizado o estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo e distribuicdo da amostra em relagdo ao sexo, opgao em que se

identifica e renda mensal individual.

Variavel n %
Feminino 71 68,93
Qual o seu sexo?
Masculino 32 31,07
Pardo (a) 52 50,49
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Branco (a) 38 36,89
Negro (a) 10 9,71
Amarelo (a) 2 1,94
Indigena 1 0,97
Até o1 salario minimo 65 63,11
Até 03 saldrios minimos 26 25,24
Qual a sua renda mensal individual? De 03 até og salarios minimos g 8,74
De o5 até 08 salarios minimos 2 1,94
Mais que 08 salarios minimos 1 0,97

A média de idade foi de + 42,8 anos
com desvio padrdo de 14,2 anos. 56,31%
estdo no momento da pesquisa em
tratamento pelas clinicas odontoldgicas da
UFES, sendo que 34,95% fazem ou fizeram
tratamento em menos de 6 meses. 68,93%
receberam tratamento com instrucdo de
higiene oral. 46,60% passam por exames
orais de rotina realizados pelo dentista.
59,22% dos participantes relatam terido ao
dentista em menos de 1 ano.

Quanto a higiene oral, 77,67%
costumam usar para a higieniza¢ao oral a
escova de dente, pasta e fio dental. 62,14%
trocam a escova de dente apds 2 ou 3
meses. 89,32% possuem  materiais
necessarios para a higiene oral, e os que
ndo possuem, o item que mais falta é o fio
dental (21,36%). 52,43% realizam a higiene
oral 3 vezes ao dia. 31,07% diminuiram a
quantidade de alimentos ou mudaram o
tipo de alimentacao por causa dos dentes.

35,92%  tém ou tiveram
periodontite, doenga periodontal ou
doenga gengival. 33,01% relataram que o

seu dentista lhe disse tiveram periodontite
ou doenca periodontal. 32,04% ja passaram
por tratamento periodontal. 39,81%
observaram  sangramento em  suas
gengivas ao escovar os dentes. 20,39%
observaram  sangramento em  suas
gengivas independente de escovar os
dentes, dentre esses, 75,73% nao acham
normal o sangramento. 33,98% relataram
que o seu dentista lhe disse que havia perda
de osso ao redor dos dentes. 19,42%
observaram dentes amolecidos, onde,
45,63% tomaram alguma atitude. 37,86%
relataram que o seu dentista lhe disse o
paciente desenvolve tartaro rapidamente.
29,13% notaram nos Ultimos anos que os
espagos entres os seus dentes aumentou,
OU apareceram espagos vazios (triangulos
negros). 41,75% tém notado nos Ultimos
anos uma diminuicdo (recessao) de suas
gengivas fazendo com o que os dentes
paregam maiores agora.

Cerca de 63,11% dos participantes
tiveram algum dente extraido, onde,
55,34% perderam trés ou mais dentes
(Grafico 1), sendo a carie (39,81%) o motivo
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mais prevalente de perda dental (Grafico 2). medida a ser tomada é ir ao dentista.
34,95% relataram que tém mau halito ou 83,50% teriam interesse em participar de
gosto ruim na boca, na qual, os que uma orientacdo de higiene oral caso seja
relataram possuir, 38,83% relataram que a oferecido.

Quadro 1. Distribuicao da amostra quanto a quantidade de dentes perdidos.

Sem informacg&o . 4.85

Um dente 874

Dois dentes

0.00 10.00 20.00 30,00  40.00 50.00 60.00

Quadro 2. Distribuicdo da amostra quanto ao motivo que levou a perda do dente.

Retirada para tratamento ortodontico = 0.97
Cutros 0.97
Canal 0.97
Dor no dente n 097
Dente de leite m 097
Carie e fratura B 097
Carie e acidente B 097
Canal caido e dente estragado m 097
Bruxismo m 097
Acidente B 097
Quebra w194
Siso 2 91
Perda dssea 583
: - 194
Sem informacao 3
lM&o se aplica I

Carie * 39.8

1

e £ O oH o H £
S FFF S F S

o
Q_Q

O cuidado com a saude bucal foi considerado regular por 46,60% dos participantes.
39,81% consideram regular a sua percep¢ao do seu sorriso. 47,57% consideram a sua percepgao
de saude bucal regular. 52,43% dos pacientes consideram regular a sua percepcao de higiene
bucal. E 57,28% consideram regular a sua percepc¢ao de conhecimento de saude bucal (Gréfico

3)-
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Quadro 3. Distribui¢do da amostra quanto ao conhecimento de saude bucal.

N

B Ruim

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que
cerca da metade dos participantes
consideram sua percepgao de higiene oral
regular, sendo que cerca de 70% dos
participantes relataram ter recebido
treinamento para higiene oral, o que leva a
discussao o modo e a linguagem na qual
esse treinamento foi realizado, visto que a
linguagem e o contetudo dos programas
educativos, muitas das vezes, ndo é
acessivel a toda populacdo, principalmente
a de baixa escolaridade, comprovando a
influéncia dos fatores socioeconémicos na
saude bucal da sociedade®.

A doenca periodontal e a carie sdo
doencas
conhecimento prévio das causas da doenca

multifatoriais?, sendo o

periodontal e da carie, a forma de
desenvolvimento e a prevencdo destas
duas patologias sdo fundamentais para
compreensao e adogdo de habitos corretos
pelos pacientes, uma vez que os proprios
tomam consciéncia sobre sua

responsabilidade quanto sua saude bucal e

Regular Boa

quanto a presenca de sinais e sintomas que
indiquem a presenca de doenca®.

Aiinstrucao de higiene bucal nao ter
sido realizada na totalidade dos pacientes
em tratamento representa um dado
preocupante tendo em vista a filosofia da
odontologia preventiva, focada em
promocao de saude e ndo intervencionista
apenas em procedimentos. A educacao em
saulde consiste em capacitar os individuos
para identificar as doengas e com isso

prevenir e interromper seu progresso.

O conhecimento de saude bucal e
sua importancia sdo os fatores que levam o
individuo a procurar atendimento, visto que
uma das razdes principais da procura por
atendimento é o reconhecimento de uma
necessidade®. E preciso, portanto, buscar
métodos e adequagdes para tornar o
treinamento de higiene bucal acessivel a
todos.

Cerca de metade dos participantes
do estudo realizam a higiene bucal 3 vezes
ao dia, conforme as diretrizes atuais. Souza
e colaboradores (2013)* realizou um
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estudo com 306 universitarios, e encontrou
que os pacientes que realizavam higiene
dental ruim obtiveram duas vezes mais
chances de desenvolver a doenga
periodontal em relacdo aos pacientes com
boa higiene*. Tendo em vista que a
remocao e o controle do biofilme dental
consistem na etapa inicial e recorrente do
tratamento odontoldgico, é imprescindivel
que o paciente seja instruido acerca de
como realizar corretamente sua higiene
bucal pelo profissional cirurgido-dentista
para a recuperagdo e manutenc¢do da saude
dos tecidos periodontais™.

O fio dental foi o item apontado
como o que mais falta para a realizag¢do da
higiene bucal dos participantes, dado
concordante com os estudos que revelam
que o uso diario do fio dental, por mais que
seja instruido, é realizado com a frequéncia
correta ainda por poucos individuos,
relacionando com a populagdo global
segundo estudos ja realizados*.

O fato da metade dos participantes
terem relatado estar em tratamento na
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universidade, porém apenas cerca de 1/3
terem realizado procedimentos em menos
de 6 meses é explicado pela condicdo atual
de pandemia em que os atendimentos
odontoldgicos na universidade estiveram
suspensos até a data de realizagdo desta
pesquisa.

O alto indice (63,211%) de perda
dentaria observado neste estudo (Tabela 2)
se mostrou condizente com os Ultimos
dados obtidos no SB Brasil** em 2010, em
que apresentou em média 44,7% de dentes
perdidos na populagao brasileira entre 35 a
44 anos e 91,9% entre 65 a 74 anos. Dados
preocupantes visto que os dentes possuem
diversas fung¢des importantes como a
mastigacao, fonacdo e degluticdo. Este alto
indice pode ser atrelado ao conceito
incorreto de que os dentes ndo duram toda
avida, que apesar de atualmente ser menos
propagado
principalmente em zonas rurais*. E preciso

difundido, ainda é

que as informagdes corretas sejam
difundidas em maior escala para que o
cuidado com os dentes se torne mais
prevalente.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra em relacdo a dentes extraidos porque estavam

perdidos, quantos dentes ja foram perdidos e o motivo da perda dental.

Variavel n %
Vocé teve um dente extraido porque ele estava Nao 38 36,89
perdido? Sim 65 6311
Trés ou mais dentes 57 55,34
Nenhum 21 20,39
Vocé ja perdeu quantos dentes? Dois dentes 11 10,68
Um dente 9 874
Sem informacdo 5 4,85
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Qual foi o motivo da perda dental?

Carie 41 39,81
N3ao se aplica 21 20,39
Sem informacgao 20 19,42
Perda dssea 6 5,83
Siso 3 291
Quebra 2 1,94
Acidente 1 0,97
Bruxismo 1 0,97

Canal caido e dente estragado 1 0,97

Carie e acidente 1 0,97
Carie e fratura 1 0,97
Dente de leite 1 0,97
Dor no dente 1 0,97
Canal 1 0,97
Outros 1 097
Retirada para  tratamento

1 0,97

ortodontico

A perda do elemento dentario
implica em alteracbes na oclusdo e na
mastigagao,
portanto a nutricdo, além de gerar

afetando  indiretamente,
impactos estéticos assim como a recessdo
quando é
localizada na regido anterior da arcada. O

gengival,  principalmente
mau halito também causa alteragdes
sociais negativas. Essas consequéncias tém
sido relacionadas com dificuldades
empregaticias, bloqueios
sociais®®. De acordo com Bendo (2014)

timidez e

individuos com menores quantidades de
dentes naturais em boca possuem

tendéncia a um alto impacto deletério em
sua qualidade de vida relacionada a saude
bucal.

A qualidade de vida e sua relacao
com a saude bucal tem sido definida como
os efeitos que as doengas bucais geram
sobre o dia-a-dia do ser humano que possua
grande relevancia sobre sua vida geral3.
Atualmente a relagdo entre os problemas
bucais e o efeito negativo na qualidade de
vida relacionada a saude da populagdo tem
sido cada vez mais reconhecido®*. A
presenca da carie dentdria associada a
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na

doenca  periodontal é capaz

potencializar o efeito deletério
qualidade de vida devido a principalmente

a presenca de sintomatologia dolorosa*.

A doenca periodontal apresentou
forte associagdo com alguns fatores como o
motivo da perda dentaria ter sido a perda
0ssea, mostrando que esses pacientes

Arquivo Brasileiro de Odontologia v.19 n.1 2023

possuem 22,7 vezes mais chances de ter ou
terem tido periodontite (Tabela 3). Este
fato levanta a hipotese do motivo da perda
0ssea que levou a perda do elemento
dentdrio ter sido causada pela doenca
periodontal ja instalada, visto que a perda
o0ssea é uma das consequéncias da
progressdo da doencga.

Tabela 3. Associacdo da periodontite, doenga periodontal ou doenca gengival com as

perguntas: “seu dentista ja lhe disse que vocé desenvolve tartaro rapidamente? Vocé notou nos

Ultimos anos que o espaco entre seus dentes aumentou, ou que apareceram espagos vazios

(tridangulos negros) entre os dentes? Vocé tem notado nos Ultimos anos uma diminui¢do

(recessao) de suas gengivas fazendo com que os dentes parecam maiores agora? E qual foi o

motivo da perda dental?”.

Intervalo de

confianca de 95%
Variavel dependente - Vocé tem ou teve periodontite

_p ) P ) " valorp* OR PRI oI

doenca periodontal ou doenga gengival? (Sim)

Limite Limite

inferior  superior
Seu dentista ja |lhe disse que vocé Nao i 1 i i

. . 5
desenvolve tartaro rapidamente? Sim 0,044 4380 1,044 18,378
Vocé notou nos Ultimos anos que o Nao - 1 - -
espaco entre seus dentes aumentou, ou
qui apareceram  espagos  vazios g; 0,010 2245 1,612 32,569
(tridangulos negros) entre os dentes?
Vocé tem notado nos Ultimos anos uma Nao - 1 - -
diminuicdo (recessao) de suas gengivas
fazendo com que os dentes paregam Sim 0,018 5953 1,360 26,068
maiores agora?
Outros - 1 - -
Qual foi o motivo da perda dental?
Perda 6ssea 0,021 22,672 1,604 320,562
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A perda de insercao periodontal na
populacdo brasileira afeta cerca de 68,7%
de individuos entre 35 e 44 anos, sequndo o
SB Brasil 2010%. Além disso, cerca de
19,42% participantes observaram dentes
amolecidos em sua boca, porém somente
45,63% tomaram alguma atitude, observa-
se entdo que ha deficiéncia no
conhecimento  acerca da  doenga
periodontal, sua etiologia, sintomas e
consequéncias que ¢é repassado aos
pacientes, comprovando os dados obtidos
no estudo de Nascimento®® et al, na qual foi
avaliado a auto percep¢ao de pacientes
com doenca periodontal em atendimento
na Clinica de Periodontia e cerca de 53,84%
dos portadores da doenca ndo tinham
conhecimento sobre a doenca periodontal.
Esses dados podem ser reflexo do modelo
de tratamento centrado na doenca que
ainda é difundido nas instituicoes de
ensino, mas que tem sido trocado
gradualmente pelo sistema de ensino com
foco na prevencao e promocao da saude*.

Sugere-se  que os fatores
relacionados a esta causa podem ser a
linguagem utilizada e/ou a baixa frequéncia
de disseminagdao das informacgdes. O
estudo contribuiu para a avaliacdo das
informagdes sobre saude oral repassadas
pelos académicos do curso de odontologia,
e posteriormente sugere-se que seja
utilizado para a realizagdo de uma
conscientizagdo com os alunos visando o
entendimento que a prevencdo é
fundamental para a durabilidade do
tratamento curativo, desta forma as
informagdes quanto a educacdo sobre
saude e doencas orais deve ser uma rotina
no dialogo com os pacientes.

O repasse de informacodes sobre os
sinais e sintomas da doenca periodontal,
assim como sobre como deve ser realizada
a higiene oral precisa fazer parte dos
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tratamentos odontoldgicos como forma de
educar e motivar os pacientes. A prevengao
é pautada em uma adequada motivagdo e
instrucao de higiene oral e na remocao de
fatores que favorecem a retencao de placa.
Porém este repasse depende dos
conhecimentos técnicos-cientificos, do
cuidado, responsabilidade e do zelo pelos
pacientes da parte dos profissionais. Pode-
se utilizar algumas técnicas de motivacao
como o uso de elogios, redes sociais para
relembrar os pacientes sobre a importancia
da higiene bucal e estabelecendo uma
relacdo agradavel entre profissional e
paciente®.

Sabe-se que o conhecimento dos
pacientes sobre a doenca periodontal e a
correta higiene bucal é fundamental para a
melhora de sua saude oral, pois pacientes
informados tém mudangas positivas em
seu auto percepgdo, e consequentemente
tendem a serem mais ativos e
cooperadores no tratamento, realizando
uma correta higienizagao bucal>.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que a percep¢ao do
conhecimento dos pacientes atendidos nas
clinicas odontoldgicas da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) em
relacdo a saude bucal e higiene oral é
reqular. E preciso, portanto, buscar
métodos e adequagdes para aumentar o
grau de conhecimento e
consequentemente a percepgdo dos

individuos quanto a este conhecimento.
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