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RESUMO

Introducédo: A manutencdo de um bom estado de saude bucal € importante para
que o trabalhador desempenhe as suas atividades laborais e sociais de forma
segura e produtiva. A rotina de trabalho de um policial militar pode ser extenuante,
com grande exposi¢cdo a stress fisico e emocional. Desta forma, pode ser dificil
manter o padrdo de dieta e muitas vezes os cuidados com a saude bucal podem
ser negligenciados ou ignorados. Objetivo: Avaliar a condicdo de saude bucal do
Policial Militar na perspectiva do exame radiografico. Método: Trata-se de um
estudo observacional retrospectivo, descritivo, do tipo transversal realizado no
Hospital do Policial Militar (HPM) do Estado de Goias, junto ao Servico Odontologico
(SOPMGO) sendo a amostra do estudo representada por Policiais Militares do
Estado de Goias, maiores de 18 anos, e de ambos 0s géneros. Os dados coletados
através da avaliacdo online de radiograficas bucais panoramicas em formato digital.
Foram avaliados o género, a faixa etaria, a condicdo dentéria, e as alteracdes
especificas dos dentes ndo higidos. Resultado: Um total de 397 radiografias
panoramicas foram avaliadas, sendo observada maior prevaléncia para o género
masculino (n=336) 84,6%. Em relacdo a condi¢do dentaria, a amostra foi composta
por 1.394 (10,9%) casos de dentes ausentes, 7.919 (62,4%) casos de dentes
higidos e 3.388 (26,7%) casos de dentes ndo higidos. Em relacdo as alteracbes
especificas observadas nos dentes ndo higidos, foram as mais frequentes a
presenca de dentes restaurados (80,8%), dentes tratados endodonticamente (7,8%),
e dentes tratados endodonticamente com retentor (4,9%). Conclusdes: Nao houve
diferenca quanto ao género em relacao as diferentes condi¢cdes dentarias avaliadas.
A presenca de dentes higidos e dentes ndo higidos foram as condicbes mais
frequentes. Além disso, foram mais prevalentes nos dentes nao higidos as
intervencgdes clinicas de dente restaurado, dente tratado endodonticamente e dente
tratado endodonticamente com retentor.

Palavras-chave: Policial Militar. Tratamento odontoldgico. Radiografia Panoramica.

Vi

Resumo



ABSTRACT

Introduction: Maintaining a good oral health status is important for the worker to
carry out his work and social activities in a safe and productive way. The work routine
of a military police officer can be strenuous, with great exposure to physical and
emotional stress. Thus, it can be difficult to maintain the standard of diet and often
oral health care can be neglected or ignored. Objective: To evaluate the oral health
condition of the Military Police in the perspective of the radiographic examination
Method: This is a retrospective, descriptive, observational cross-sectional study
carried out at the Military Police Hospital (HPM) in the State of Goias, next to the
Dental Service (SOPMGO), the study sample being represented by Military Police
in the State of Goias, over 18 years of age, and of both genders. The data collected
through the online assessment of panoramic oral radiographs in digital format. The
gender, the age, dental condition, and specific changes in non-healthy teeth were
evaluated. Result: A total of 397 panoramic radiographs were evaluated, with a
higher prevalence for males (n = 336) being 84.6%. Regarding dental condition, the
sample consisted of 1,394 (10.9%) cases of missing teeth, 7,919 (62.4%) cases of
healthy teeth and 3,388 (26.7%) cases of non-healthy teeth. Regarding the specific
changes observed in non-healthy teeth, the presence of restored teeth (80.8%),
endodontically treated teeth (7.8%), and endodontically treated teeth with retainer
(4.9%) were the most frequent. Conclusions: There was no difference regarding
gender in relation to the different dental conditions evaluated. The presence of
healthy teeth and non-healthy teeth were the most frequent conditions. In addition,
clinical interventions of restored teeth, endodontically treated teeth and
endodontically treated teeth with retainer were more prevalent in non-healthy teeth.

Keywords: Military Police. Dental Treatment. Panoramic Radiograph.
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1. INTRODUCAO

Desde 1960, a Organizagdo Mundial da Saude conceitua saude néo
unicamente como auséncia de doencas, mas sim o completo bem-estar fisico,
mental e social, sendo que os agravos a saude mais prevalentes no mundo séo as
doencas bucais, atingindo uma grande parcela da populacéo (OMS, 1997).

Em 2010, foi realizado uma avaliacao epidemiolégica sobre a condicéo bucal
dos brasileiros no Projeto Saude Bucal Brasil. Segundo este estudo, metade da
populacdo apresenta doenca periodontal e, 68,8% dos pacientes adultos
apresentam necessidade de algum tipo de prétese para reabilitar areas edéntulas
(BRASIL, 2010).

A manutencdo de um bom estado de salude bucal é importante para que o
trabalhador desempenhe as suas atividades laborais e sociais de forma segura e
produtiva (TANNOUS, SILVA, 2007).

Poucos estudos tém avaliado a saude bucal de militares no Brasil, os poucos
estudos encontrados se limitam a individuos na faixa inicial de (carreira e abordam
condicbes muito superficiais da condicdo de saude bucal (GONCALVES et al.,
2002). A rotina de trabalho de um policial militar pode ser extenuante, com grande
exposicao a stress, fisico, emocional, desta forma, pode ser dificil manter o padrédo
de dieta e muitas vezes cuidados com a saude bucal podem ser negligenciados ou
ignorados (ALMEIDA, 2017).

Uma saude oral precaria afeta a vida do individuo de véarias maneiras, a dor,
por exemplo, tem impacto nas atividades diérias, pois prejudica ou até mesmo
impede o desempenho no trabalho e causa estresse (JUNIOR, 2009). Em um
estudo de prevaléncia com 4030 funcionarios publicos do Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
a dor de dente foi avaliada como um problema importante nessa populagéo, pois a
cada duas semanas, aproximadamente cem funcionarios sofrem dor de dente, o
que impede a realizacdo de tarefas de trabalho habituais (ALEXANDRE et al.,
2006).

Além disso, nem sempre o Policial Militar tem o oferecimento de assisténcia
odontolégica ideal, em estudo realizado por Ribeiro-Sobrinho et al. (2008), foi
realizado a avaliacdo da cobertura do Servico Odontolégico da Policia Militar da

Bahia, entre 2002 e 2004. O estudo revelou uma baixa cobertura potencial na
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relacdo cirurgido-dentista/ habitante em toda Policia Militar da Bahia (RIBEIRO-
SOBRINHO et al., 2002). Adicionalmente, a taxa de cobertura real de a¢cdes basicas
foi de 0,39 procedimento/habitante/ano, em 2014, sendo que o padréo proposto pelo
Ministério da Saude € de 0,4 a 1,6procedimento de acdo basica em
odontologia/habitante/ano (BRASIL, 2002)

A obtencdo de dados epidemiolégicos nesse grupo populacional é
importante, pois esses quantificam as condicbes de saude bucal dos policiais
militares, podem serem usados no planejamento, organizacao e monitoramento dos
servicos de saude prestados (JUNIOR, 2009). Além de evitar o afastamento
desnecessario desse policial do trabalho, com um tratamento preventivo realizado,
evitando assim o aumento da criminalidade pelo afastamento do policial (JUNIOR,
20009).

Se faz necessério a implementacdo de medidas de promocédo de saude e
assistenciais direcionadas a populacdo trabalhadora, reduzindo o sofrimento
experimentado pelo agravamento dos problemas bucais (MIOTTO, SILOTTI,
BARCELLOS, 2012).

O objetivo deste estudo € avaliar, através do exame radiografico a condicao

bucal de Policiais Militares.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. INCIDENCIA DE PROBLEMAS BUCAIS

O estudo Global Burden of Disease (2015) oferece dados das condi¢des
bucais para o periodo de 1990 a 2015 e revela que a saude bucal ndo melhorou nos
ultimos 25 anos e as condi¢gBes orais continuaram sendo um grande desafio a satde
publica em todo o mundo. Devido as mudancas demogréficas, incluindo
crescimento populacional e envelhecimento, a carga cumulativa de condicfes orais
aumentou dramaticamente entre 1990 e 2015. O numero de pessoas com
condicOes orais néo tratadas aumentou de 2,5 bilhdes em 1990 para 3,5 bilh6es em
2015, com um aumento de 64% (KASSEBAUM et al., 2017).

A Figura 1 mostra a taxa de prevaléncia de distlrbios bucais e a carie
dentaria ndo tratada € responsavel por uma quantidade substancial de casos
prevalentes. A Figura 2 mostra a carga quando sdo considerados em vez de
prevaléncia (DYE, 2017).

Figura 1 - Taxa global estimada de prevaléncia de cancer bucal, doenc¢as bucais e outros distirbios por status

do indice sociodemografico (SDI), 2015, para ambos o0s géneros e todas as idades.
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Figura 2 - Carga global estimada (anos de vida ajustados por incapacidade devido a cancer bucal, doengas
bucais e outros disturbios por status do indice sociodemografico (SDI), 2015, para ambos os géneros e todas
as idades.
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Um estudo no Brasil analisou a prevaléncia de perdas dentarias em adultos
de 35 a 44 anos de idade em 13.431 participantes realizado em 2002-2003. O
numero de perdas dentarias (€12 e > 12) foi o desfecho investigado. As variaveis
independentes incluiram localizagdo geografica, género, cor da pele, idade, renda
per capita, escolaridade, tempo decorrido desde a ultima consulta odontoldgica e
tipo de servico utilizado. Foram estimadas as razdes de prevaléncia bruta e ajustada
através de regressado de Poisson (BARBATO, 2007). Edentulismo atingiu 9% da
amostra; a mediana de dentes perdidos foi igual a 11. Perdas dentarias foram
fortemente associadas com individuos residentes em zona rural, com as mulheres,
com 0s mais pobres, com os de menor escolaridade e com aqueles de idade mais
avancada. Usuéarios do servico publico e aqueles que consultaram dentista ha mais
tempo também apresentaram maior prevaléncia do agravo mesmo ap0s o ajuste
por variaveis sécio-econdmicas e demograficas (BARBATO, 2007).

Outra pesquisa foi realizada para descrever a situacdo de saude bucal
autorreferida da populagéo brasileira, segundo fatores sociodemogréficos. Tanto a
perda dentéria total quanto a de 13 ou mais dentes foi mais frequente em mulheres,
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individuos com 60 anos e mais de idade, com baixa escolaridade, residentes na
area rural (NICO et al., 2016).

Dados epidemioldgicos realizados pelo Ministério da Saude nos anos de
1986, 2003 e 2010 demonstraram que, na regido Norte, que tinha o pior padréo em
1986, apresentou o maior ganho em termos de denticdo funcional. Destacam que a
adicdo de flior a &gua e ao creme dental, maior incorporacdo de servi¢cos
restauradores e a melhoria nos indicadores de desenvolvimento humano
decorrentes de politicas (NASCIMENTO et al., 2013).

2.2. A INFLUENCIA DOS PROBLEMAS BUCAIS NO TRABALHO

Segundo a Resolugdo 25/2002 do Conselho Federal de Odontologia, as
areas de atuacao da Odontologia do Trabalho incluem, entre outras: identificacao,
avaliacdo e vigilancia dos fatores ambientais que possam constituir risco a saude
bucal no local de trabalho, em qualquer das fases do processo de producao;
planejamento e implantacdo de campanhas e programas de duracdo permanente
para educacao dos trabalhadores quanto a acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais e educacdo em saude, e organizacdo estatistica de morbidade e
mortalidade com causa bucal e investigacdo de suas possiveis relagbes com as
atividades laborativas.

Atestados odontoldgicos provocam faltas ao trabalho e por isso € necessario
para promover a reducdo de sua ocorréncia, contribuindo com a produtividade e
reduzindo os custos na administracdo publica/privada, sendo um Fator Critico para
a produtividade (RESENDE, COELHO, CARVALHO, 2009, BOMFIM et al., 2013).

O numero de dias de afastamento por motivos odontoldgicos variou de 0,8 a
2 dias nos estudos analisados (CARVALHO, COELHO, RADICCHI, 2007,
RESENDE, COELHO, CARVALHO, 2009; COELHO et al., 2010; TOGNA et al.,
2011; VEIGA, FREITAS 2013; BOMFIM et al.,, 2013; CAPELARI et al., 2013;
BARROS et al., 2014; MARTINS et al., 2015).

As morbidades bucais incidem negativamente no desempenho das
atividades diarias do individuo, diminuindo a qualidade de vida e favorecendo a
ocorréncia de acidentes do trabalho (BARROS et al., 2014).

Outro dado relatado nos estudos avaliados € auséncia da classificacdo
Internacional de Doenca em muitos atestados odontolégicos (COELHO et al., 2010;
TOGNA et al., 2011; BOMFIM et al., 2013; CAPELARI et al., 2013; BARROS et al.,
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2014). Para este problema Togna et al., (2011) sugere a incorporacdo do uso da
CID-OE e da Classificacao Internacional de Funcionamento, Incapacidade e Saude
para a analise dos afastamentos do trabalho, fornecendo dados relevantes para o
monitoramento das faltas por motivo odontoldgico

Ja os principais motivos citados nos atestados odontolégicos foram as
doencas da polpa e dos tecidos periapicais e as exodontias (CARVALHO, COELHO,
RADICCHI, 2007; RESENDE, COELHO, CARVALHO, 2009; COELHO et al., 2010;
TOGNA et al., 2011; VEIGA, FREITAS 2013; BOMFIM et al., 2013; CAPELARI et
al., 2013; BARROS et al., 2014; MARTINS et al., 2015).

E importante conhecer as causas odontoldgicas ja que é um fator importante
para planejamento da produtividade e valorizacdo da saude nos aspectos gerais e
bucais. Um bom programa de saude bucal voltado ao trabalhador consegue reduzir
custos, aumentar a produtividade, diminuir o absenteismo e melhorar o clima
organizacional (CARVALHO, COELHO, RADICCHI 2007, COELHO et al., 2010).

2.3. O POLICIAL MILITAR E A SAUDE BUCAL

A saude bucal é parte integrante da saude geral. A perda de dentes reduz a
qualidade de vida. A prevaléncia de carie dentéria e doenca periodontal determina
a saude bucal, sendo a primeira uma das doencas crénicas mais difundidas no
mundo. A saude bucal consiste em duas dimensdes. Primeiro, o estado fisico e de
saude bucal em termos de niumero de dentes, abertura bucal, status periodontal
etc., segundo percepcdo individual da saude bucal. Essas dimensdes sé&o
necessarias para a caracterizacdo da saude bucal. A saude dental dos policiais
provoca um impacto significativo em suas operacdes, uma vez que as condi¢cbes
orais nao tratadas podem resultar em aumento das taxas de doencas (BHALLA et
al., 2015).

A saude bucal provoca por si s0, fatores de estresse que podem afetar os
policiais. O contexto insere-se a saude bucal dos agentes de seguranca publica,
entre os quais as condi¢cdes de salde sao fundamentais para a garantia do bem-
estar fisico e psicoldgico, assegurando-lhes um desempenho satisfatorio de suas
funcdes (DANTAS, 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a condicdo de saude bucal do Policial Militar na perspectiva do exame

radiografico.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar o género e a faixa etaria mais frequentes de acordo com as

condicdes dentarias de Policiais Militares;

o Estabelecer a frequéncia das condi¢des dentarias apresentadas por

Policiais Militares no exame radiografico;

o Determinar o padrdo de intervencao clinica em dentes ndo higidos

pelo cirurgido-dentista.
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4. METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo, do tipo

transversal.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital do Policial Militar (HPM) do Estado de
Goias, unidade de apoio do Comando de Saude (CS) da instituicao,
especificamente no Servico Odontolégico (SOPMGO), junto ao departamento de

Radiologia Odontoldgica.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacéo do estudo foi representada por Policiais Militares do Estado
de Goias em situagdo de atividade. A amostra do estudo foi selecionada de forma
randomizada a partir da eleicdo do ano cujas radiografias seriam analisadas,

sendo proposto os anos de 2015, 2016, 2017 e 2018 para estudo.

Nesse contexto, foi sorteado 0 ano de 2017, sendo todas as radiografias
panoramicas realizadas pelo Servico de Radiologia Odontolégica durante o
referido ano, constituiram a fonte para coleta e banco dados. Um total de 397

radiografias panoramicas constituiram o N amostral do estudo.

4.4, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram critérios de inclusdo do estudo: ser Policial Militar; maior de 18

anos; de ambos os géneros.

Foram critérios de exclusdo: apresentar a condicdo de desdentados
totais; possuirem prétese sobre implantes, por ndo ser alvo do presente

levantamento.
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4.5. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados apés aprovacao do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital e Maternidade Dona iris (CAAE:
00436918.0.0000.8058) e ciéncia do Comando Geral da instituicao.

Os arquivos do Servigo de Radiologia Odontolégica do SOPMGO foram
acessados entre setembro e novembro de 2017 e os dados coletados através da
avaliacdo online de radiograficas bucais panoramicas em formato digital. Foram
extraidos para descricdo dados referentes a condicdo bucal apresentada no
momento do exame, sendo o procedimento de coleta baseado exclusivamente

na analise das imagens radiograficas.

4.6. MEDIDAS DO ESTUDO

Os dados foram avaliados a partir da distribuigdo da amostra em
categorias, sendo os Policiais Militares agrupados gquanto ao género em
masculino e feminino. Em relacéo a faixa etaria, a amostra foi dividida em quatro
subgrupos: 18 a 20 anos, 21 a 30 anos, 31 a 40 anos e 41 a 50 anos, sendo

também determinado o valor de média e desvio-padréo.

O estado de saude bucal foi avaliado de acordo com a condi¢do dentéria
apresentada, sendo observado a integridade do dente na apresentacdo da
imagem radiografica correspondente. Os dados dentarios foram entdo
distribuidos em trés categorias: dentes ausentes, dentes higidos e dentes ndo
higidos.

Os dentes nao higidos foram ainda avaliados de acordo com a presenca
de alteracdes especificas e/ou apresentacdo de intervencdes clinicas prévias,
sendo categorizados em 10 grupos: dente cariado, dente restaurado, dente com
lesdo, dente tratado endodonticamente (tratamento de canal), dente tratado
endodonticamente com leséo, dente tratado endodonticamente e retentor (pino),
dente tratado endodonticamente e retentor com leséo, raiz residual, pontico

(dente como pilar de sustentacdo para outra coroa) e implante unitario.
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4.7. ANALISE DE DADOS
Os dados foram tabulados e armazenados em Excel com posterior analise estatistica
por meio do programa Statistical Package for Social Science (SPSS) (Versao 21.0, IBM).
Para todos os testes foi considerado o nivel de 95% de confianca (p < 0,05) como
significativo.
Para andlise descritiva dos dados, as variaveis categéricas foram analisadas de acordo

com a distribuicdo da frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A variavel continua (idade)

foi analisada pela média e desvio-padrao.

Foram utilizados o teste Mann-Whitney para verificar a existéncia de diferenca
estatistica de acordo com o género quanto a média de dentes dentes ausentes, dentes

higidos e dentes n&o higidos.

O teste Kruskal-Wallis foi usado para verificar a existéncia de diferenca estatistica

guanto a média de dentes ausentes, dentes higidos e ndo higicos de acordo com a a

faixa etaria.
MEDIDAS DO ESTUDO
GENERO | FAIXA ETARIA — CONDICAO DENTARIA
ls_ 20 i I Dente AA“sente

Feminino 1 21-30anos

M Dente Higido Dente Cariado

31 - 40 anos

Dente Restaurado

Dente Nio Higido

Dente com Lesao

41 - 50 anos

Dente Tratado Endodonticamente

ALTERACOES ESPECIFICAS

Dente Tratado Endodonticamente com Lesdo

Dente Tratado Endodonticamente com Retentor

Dente Tratado Endodonticamente com Retentor ¢ Lesio

Péntico

Raiz Residual

INNN NN NN

Implante Unitirio

Figura 3. Medidas de pesquisa do estudo
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5. RESULTADOS

Um total de 397 radiografias panoramicas de Policiais Militares do Estado
de Goias foram avaliadas, sendo a maioria de individuos do género masculino
(n=336) representando 84,6%, e 61 (15,4%) do género feminino. (Grafico 1).

@ Masculino W Feminino

Grafico 1 — Distribuicdo dos casos de acordo com a condi¢cdo dentaria e género dos Policiais
Militares, Goiania/2017

Em relacédo a faixa etéria, 11 (2,8%) apresentavam idade entre 18 e 20
anos, 82 (20,7%) entre 21 e 30 anos, 148 (37,3%) entre 31 e 40 anos e 156
(39,3%) entre 41 e 50 anos. (Gréfico 2). A idade variou de 18 a 50 anos, com
média de 36,72 * 8,08 anos.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% 3
40,0%

30,0% 20,7%
20,0%
10,0% 2.8%

0,0%

Casos (%)

Frequéncia de casos
W
~
(%]
R

18-20 21-30 31-40 41-50

Faixa etdria

Gréfico 2 — Distribuigdo dos casos de acordo com a condi¢éo dentéria e faixa etéria dos

Policiais Militares, Goiania/2017.
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Um total de 12.701 elementos dentarios ou espacos edéntulos foram
analisados individualmente, sendo observados uma prevaléncia de 1.394
(10,9%) casos de dentes ausentes, 7.919 (62,4%) casos de dentes higidos e
3.388 (26,7%) casos dentes nao higidos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicéo geral dos casos de acordo com a condi¢cdo dentaria dos Policiais Militares,
Goiania/2017

Variavel n %
Dentes Higidos 7.919 62,4
Dentes N&o Higidos 3.388 26,7
Dentes Ausentes 1.394 10,9

Total 12.704 100,0

Os dentes ndo higidos com maior prevaléncia de alteracbes foram os
primeiros (6,1%) e segundos molares (7,2%). Dentre as alteracdes especificas
foram mais frequentes: dentes restaurados (80,8%), dentes tratados
endodonticamente (7,8%), dentes tratados endodonticamente com retentor
(4,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢c&o da categoria de Dentes Nao Higidos de acordo com a presencga de alteracéo
patologica e/ou intervencéo clinica prévia em Policiais Militares, Goiania /2017

Dente N&o Higido n %
Dente restaurado 2.739 80,8
Dente tratado endodonticamente 263 7,8
Dente tratado endodonticamente com retentor 165 4.9
Implante unitario 108 3,2
Dente tratado endodonticamente com lesao 33 0,9
Dente cariado 28 0,8
Dente com lesao 17 0,6
Dente tratado endodonticamente e retentor com lesao 16 0,5
Raiz residual 11 0,3
Péntico 8 0,2
Total 3.388 100,0
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Quando comparado os valores das médias dos grupos representantes da
condicdo dentaria com o0 género ndo houve diferenca significativa para a
presenca de dentes higidos (p = 0,531), dentes ausentes (p = 0,449) e dentes
nao higidos (p = 0,429) (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacédo do género em relacdo aos grupos, em militares, Goiania/2017

Dentes Higidos Dentes Ausentes Dentes Nao Higidos
Variavel
MediatDP Min.-Max. MediatzDP Min.-Max. MediatDP Min.-Max.
Género
Masculino 3,56+2,8 0-25 19,945,9 5-32 8,045,1 0-24
Feminino 3,413,0 0-17 20,67,0 8-32 8,0+7,0 0-18
p 0,531 0,449 0,429

Teste: Man-Whitney

A faixa etéria que apresentou maior média de dentes higidos foi a de 41
a 50 anos (4,6+3,7), enquanto a média de dentes ausentes foi maior para a faixa
etaria de 18 a 20 anos (30,4+1,2). Em relacdo a média de dentes ndo higidos a
faixa etaria de maior frequéncia foi de 41 a 50 anos (10,9+4,5). Quando avaliado
a relacdo entre os grupos de acordo com a condicdo dentaria e a faixa etéaria

observou-se diferenga significativa entre os grupos p < 0,001 (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacéo da faixa etaria em relagdo aos grupos, em militares, Goiania/2017

Dentes Higidos Dentes Ausentes Dentes N&o Higidos
Variavel
MediatDP Min.-Méx. MediatDP Min.-Max. MediatDP Min.-Max.

Faixa etaria
18 -20 0,4+0,8 0-2 30,4£1,2 28 - 32 1,1+1,4 0-4
21-30 2,7£1,7 0-6 23,8+4,6 9-32 5,4%4,3 0-19
31-40 3,0£1,9 0-11 20,74£5,4 7-32 8,3+4,9 0-21
41 -50 4,6£3,7 0-25 16,65,2 5-28 10,9+4,5 0-24
p < 0,001* < 0,001* < 0,001*

Teste: Kruskall-Wallis
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6. DISCUSSAO

Foram encontrados poucos trabalhos que fazem a analise desta
populacdo especifica. Foram avaliadas 397 imagens panoramicas no total de
12701 elementos dentarios ou espacos edéntulos, dos quais 7.919 foram
considerados como dentes higidos e 3.388 dentes nao higidos.

Os resultados mostraram que primeiros molares e segundo molares
superiores sdo os dentes com tratamento endoddntico com maior frequéncia
variando entre 6,1% a 7,2%. Isso pode ser justificado devido ao periodo de
erupcao na cavidade bucal desses dentes, que ocorre por volta de 6 a 8 anos, e
conseguentemente sdo expostos a maior probabilidade de dieta cariogénica e
higiene deficitaria proprios da idade (HOLLANDA, 2008).

Esta avaliagdo é bastante util ao nortear as chefias dos servicos de
odontologia para a ampliacdo e contratacdo de especialidades como a
Endodontia, Dentistica e Protese, ja que a maioria dos dentes tratados
endodonticamente necessitam ser reabilitados. Para se chegar a esta fase de
tratamento, o Policial Militar provavelmente passou por grande periodo de cérie
e possivelmente de dor, interferindo em sua qualidade de vida e seu
desempenho do trabalho como Policial Militar.

Ao analisar um grupo de Policiais Militares pertencentes ao Batalhdo de
Policia de Choque da Policia Militar do Rio Grande do Norte verificou-se que 0s
Policiais Militares possuem menor de necessidade de reabilitagdo por meio de
protese dentaria em relacdo a populacao brasileira (DANTAS, 2017). Isso pode
ser justificado pela oferta por parte dos servigcos odontologicos das corporacdes
de servicos de prevencdo, promocgdo e reabilitacdo em saude bucal dessa
populacdo especifica, influenciando assim em baixa taxa de dentes néo
reabilitados.

Entretanto, nem sempre o Policial Militar tem acesso a oferta de uma
assisténcia odontoldgica ideal. Em um estudo realizado por Ribeiro-Sobrinho et
al., (2008), foi avaliado a cobertura do Servico Odontologico da Policia Militar da
Bahia entre 2002 e 2004. O estudo revelou uma baixa cobertura potencial na

relacdo cirurgido-dentista/habitante em toda Policia Militar da Bahia (RIBEIRO-
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SOBRINHO et al.,, 2008). Essa realidade provoca a necessidade de
readequacdo institucional do quando de oficiais e pracas da saude das
corporagOes militares do pais, de modo a garantir a continuidade da prestacéo
desse servico fundamental a tropa.

Quando comparado os grupos (dentes higidos, dentes ausentes e dentes
nao higidos) com o género do paciente, ndo se observou diferenca significativa
qguanto a faixa etaria observa-se diferenca significativa entre os grupos p < 0,001,
em todas os grupos. Com o avanco tecnoldgico e educacional, o acesso a
informacédo se tornou um divisor para a conscientizacdo populacional sobre a
necessidade da boa higiene oral e consulta regular ao dentista para manutencao
de sua saude bucal. Além disso, medidas coletivas implementadas pelos
governos, como a fluoretacdo da 4gua e dos cremes dentais, vém favorecendo
os decréscimos de dentes cariados e perdidos na populacdo em geral, inclusive
a militar (BRASIL, 2010).

Nesta amostra, a condicdo de dentes higidos foi mais prevalente em
militares com faixa etéria de 41 a 50 anos, e reflete o aspecto da melhoria das
condi¢cdes de higiene oral implementas desde o inicio so SOPMGO junto ao
departamento de Saude Coletiva, onde ao ser agendado para consulta inicial
com o dentista, o militar sempre recebe orientacdes diversas para reforco da
higiene oral.

A faixa etéria que apresentou mais dentes ausentes foi a de 18 a 20 anos
contrariando ao esperado para a populacao geral que apresenta pacientes mais
velhos como individuos com maior nimero de dentes ndo higidos e dentes
ausentes (BRASIL, 2010). Ademais, uma das prerrogativas constante no edital
de selecdo de pragas e oficiais da PMGO € a apresentacdo em condi¢ao
favoravel dos terceiros molares, também conhecidos como dentes cisos. Nesse
contexto, a extracdo prévia desses dentes para evitar a eliminacdo na etapa de
avaliacdo da saude, mais fortemente considerada nos ultimos certames, pode
ter contribuido para o aumento dessa casuistica nesses individuos.

Dantas et al., (2017) revelaram que a Saude Bucal da populagédo adulta
brasileira ainda exibe altos niveis de precariedade, apesar da melhoria dos
indices de cérie observada nos ultimos anos conforme estudos epidemiolégicos

realizados ao se avaliar 42 policiais militares pertencentes ao Batalh&do de Policia
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de Choque da PM do Rio Grande do Norte, sendo todos do género masculino e
com a faixa etaria entre 30 a 49 anos de idade.

Prado (2003) analisou Bombeiros Militares do Corpo de Bombeiros da
cidade de Ribeirdo Preto - SP e verificou que apenas 25,9% dos Bombeiros
Militares necessitavam de algum tipo de tratamento; quanto ao uso e
necessidade de protese a grande maioria hdo usavam e nao necessitavam de
protese. Em relacdo a caracterizagdo socioecondmica, constataram que 69%
apresentavam o ensino médio completo; 70,7% ganhavam entre 4 a 6 salarios-
minimos. Quanto ao acesso e autopercepcdo em saude bucal, 97,4% dos
afirmaram que acreditam que a saude bucal pode interferir na sua saude geral,
e 51,7% classificaram sua saude bucal como boa.

Bhardwaj et al., (2012) numa analise de 371 Policiais da cidade de Shimla
(india), com idades entre 18 e 58 anos observou que aqueles que escovavam
duas vezes ao dia tinham periodonto significativamente mais saudaveis do que
agueles que escovavam apenas uma vez ao dia. Esse aspecto € importante ao
se considerar a nova realidade da saude bucal esperada, com menor indice de
cariados e perdidos pela acdo de uma dieta cariogénica, ao passo que a
manutencdo por maior tempo na cavidade bucal pode representar um desafio
para a manutencao da condi¢cdo periodontal saudavel, também diretamente
relacionada a condi¢fes de higiene oral satisfatérias tanto na frequéncia, quanto
na qualidade.

Araujo (2017) descreve que 0s riscos e as exigéncias psicoldgicas séo
caracteristicas inerentes da profissdo de Policial Militar. Esses trabalhadores
estdo constantemente expostos a sobrecarga de estresse, 0 que interfere na
gualidade de vida no trabalho e reflete na salde bucal e sistémica desses
profissionais. Em seu estudo com uma amostra de 52 policiais composta
predominantemente por homens (94,2%) com idade média de 39,42 anos
(£9,95) e média de tempo de servigo de 17,37 anos (+11,02) concluiu que os
Policiais Militares apresentaram uma condicdo de saude bucal regular, com
baixa experiéncia de carie dentaria, existindo apenas uma correlacdo entre
qualidade de vida no trabalho e Disturbio temporomandibular.

Ja Sohi et al.,, (2014) avaliaram o estado de saude bucal e as

necessidades de tratamento dos policiais empregados em delegacias de policia
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de trés distritos em um raio de 35 km em torno da Universidade Maharishi
Markandeshwar, Mullana. A idade média dos individuos foi de 41,02 anos, sendo
98,9% do género masculino. A prevaléncia de cérie dentaria foi de 54,3% e a
média de dentes cariados, perdidos e obturados foi de 3,05. O numero médio de
dentes que necessitam de preenchimento e extracdo foi de 0,44 e 0,67,
respectivamente. Apenas 2,92% dos individuos possuiam protese.

Singh et al.,, (2015 em um estudo transversal realizado em 781
individuos, com idade média de 40,5 anos revelaram que os individuos que
escovavam duas vezes ao dia tinham periodonto significativamente saudavel do
gue aqueles que escovavam uma vez ao dia e que a maioria dos policial ndo tem
consciéncia da saude bucal e sofre de doencas periodontais. Essa realidade nao
foi observada no presente estudo, ao se verificar um indice pequeno de dentes
perdidos ou com alteracdes especificas significativas ao ponto de inviabilizar a
permanéncia dentéria. Isso deve-se a conscientizacdo dos policiais para
manutencdo de uma boa higiene bucal, realizacdo de consultas odontolégicas
regulares, bem como reducéo de habitos deletérios, como o de fumar.

O acompanhamento radiografico é capaz de detectar precocemente as
patologias especificas e deve ser incentivado como rastreio. A maioria dos
policiais sofre de carie dentaria, doencas periodontais e auséncia dentéria por
isso deve-se criar conscientizacdo para exames dentarios regulares sendo
complementados pelo uso da imagem radiografica. (BHARDWAJ et al., 2012). O
presente estudo considerou a utilizacdo da imagem radiografica panoramica
como material para coleta de dados, que pelo volume de exames avaliados
demonstra a real necessidade da complementacédo do diagnéstico clinico com
os achados radiograficos.

Kassebaum et al., (2017) revelam que as doencas bucais séo altamente
prevalentes no mundo, colocando um sério desafio a saude publica para os
formuladores de politicas publicas e por isso apontam que S80 necessarios
maiores esforcos e abordagens potencialmente diferentes para que o objetivo de

reduzir o nivel de doencas bucais e minimizar seu impacto seja atingido até 2020.
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7. CONCLUSOES

Ndo houve diferenca quanto ao género para as condigbes dentarias,
sendo a faixa etaria de 18 a 20 anos mais frequente para dentes ausentes, e a
faixa etaria de 41 a 50 anos para dentes higidos e dentes n&o higidos.

A condicdo dentaria de maior frequéncia foi de dentes higidos e dentes
nao higidos, com a menor frequéncia para dentes ausentes.

As intervengdes clinicas mais observadas foram o dente restaurado,
dente tratado endodonticamente e dente tratado endodonticamente com
retentor.

Nesse sentido, a partir dos dados analisados, os comandos de saude das
corporagcBes militares brasileiras podem utilizar de parametros cientificos para
nortear o planejamento estratégico das unidades de salde odontoldgica, no que

tange a distribuicdo de especialidades, bem como efetivo.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

.. HOSPITAL E MATERNIDADE Plataforma
DEA| A DONA IRIS %ﬂ-’l

Comind de Esce s Pesguing

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AU'ALI.N;‘..E.D RADIOGRAFICA DA F:DNDI!;ELD BUCAL DE POLICIAIS
MILUTARES DO ESTADD DE GOIAS

Pesquisador: HELEM DE MELO GERVASID

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 00436918.0.0000 8058

Instituigdo Proponente: Maternidade Dona fris

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Niumero do Parecer: 2 963263

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal e obsarvacional examinara através de exame radiografico a condigdo
bucal de policiais militares alendidas no Centra

Odontoldgica do Hospital do Paolicial Militar do Estade de Goias (HPM-GO) durante o ano de 2017. Serdo
axaminadas apmximanamenla 500

radiagraﬁas pannramicas realizadas durante ratameanto udnnlnlﬁ-gim - presanias na arquim radinlﬁ-gim da
Centra Odentoldgico do HPM-GO.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetiva Primario:

Definir a relevancia do ﬂiagnﬁstim por imag-am das ﬂﬂEI‘II;ES dentarias.

Objetive Secunddrio:

« Estabelecer a pravaléneia das alleragBes dentais em estudos radisldgicos bucais.

« Estabelecer a taxa de risco (ODDS RATIO) de Policiais Militares acima de 50 anos quanto a saide bueal.

= Definir a5 alteragdes dentais mais frequantes em estudo radioldgico bucal em PMs

Avaliagao dos Riscos @ Beneficios:
Apresenta os riscos @ benaficios

Enderego:  EMILID POWOA

Bairra: VILA REDENCAD CEP: 74 B45-250
UF: GO Municipia: GOIANLA
Telefone: |E2)3055-BB60 E-mail: centrodeestudoshmdi@gmail com
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DONA IRIS

ContinuspSo oo Farecer. 2963 263

Riscos:
Parda de confidencialidade dos dados coletados.
Beneficios:

HOSPITAL E MATERNIDADE

Qo™

Fornecer uma melhar compreensdo da condiglo bucal dos policiais militares atendidos no Centro

Odontolégico do HPM-GO.
Comentérios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

pesquisa de base ecoldgica bem delimitada e sem a identificagiio do sujeito de pesquisa

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

termos apresentados nos preceitos da resolugio 466/12
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovada

Consideractes Finais a critério do CEP:
aprovada em colegiade

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autar Situagdo
Informagies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1210311.pdf 11:42:58
Folha de Rosto folhaderostohel docx 06/10v2018 |HELEN DE MELO Aceito

11:42:42 | GERVASIO
TCLE ! Termos de  |dispensahelen daex 06/10/2018 |HELEN DE MELO Aceitn
Assentimento ! 11:38:35 |GERVASIO
Justificativa de
Austncia
Declaragio de anuhe dock 06/10v2018 |HELEN DE MELO Aceitn
Institui¢se e 11:27:03 |GERVASIO

tura
Projeta Detalhado /| helenfim.docx 06/10v2018 |HELEN DE MELO Aceito
Brochura 11:26:30 |GERVASIO
Lnyestigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo
Endera¢a: EMILID POVDA
Bairra: VL& REDENCAD CEP: 74 B45-250
UF: GO Municipio:  GOIANLA
Telefone: |F2)3056-8860 E-mail: ceniredeestudestmdifgmail com
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ANEXO 2

Distribuicdo dos casos de avaliagao radioldgica em odontologia, em militares de Goidas, segundo as

condigcOes especificas encontradas nas radiografias por dente, Goiania/2017.

Dente Condicdes Especificas
DA DH DR DC DTE DTE- DTE- DTE- U RR PO DL
R L RL
18 203 134 59 1 - - - - - - - -
17 16 175 187 2 11 2 - 1 1 2 - -
16 30 123 199 4 19 13 1 - 6 1 - 1
15 18 232 118 1 11 11 - 1 5 - - -
14 16 270 91 - 9 5 - 1 4 - - 1
13 7 352 26 - 4 7 - - 1 - - -
12 10 307 47 - 13 8 - 2 7 - 1 1
11 10 283 65 - 13 15 1 - 8 - 1 1
21 12 290 61 - 12 13 1 - 5 - 3 -
22 10 301 55 2 13 7 - 2 6 - 1 -
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Dente Condi¢bes Especificas
DA DH DR DC DTE DTE- U RR PO DL
R

23 9 342 31 2 6 5 1 - - -
24 17 286 73 - 8 7 5 - - -
25 17 244 101 - 17 11 2 2 - 1
26 34 129 191 4 28 8 1 1 - 1
27 20 157 201 1 13 2 1 - 2
28 217 131 46 1 - - - 1 - -
38 214 106 73 - 3 - - 1 - -
37 46 139 192 1 4 4 5 1 - 1
36 85 85 171 2 21 6 15 1 1 1
35 20 250 113 - 2 8 2 - 1 1
34 8 318 64 1 1 3 1 - - -
33 4 383 4 - 2 3 1 - - -
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Dente Condi¢bes Especificas

DA DH DR DC DTE DTE- DTE- DTE- IU RR PO DL
R L RL

32 2 38 3 1 2 2 - - - - - ;
31 2 381 8 - 2 1 1 - 2 - - -
41 2 38 7 - 2 - ; - 1 - ] ]
42 - 391 4 - 2 - - - - - - ;
43 1 389 4 - 2 - - - - - - 1
44 3 351 38 - 2 1 - - 2 - - )
45 18 267 88 - 5 12 2 1 2 - - 2
46 9% 89 150 1 20 7 11 2 19 - - 2
47 49 127 192 3 12 4 4 - 5 1 @ - -
48 198 116 77 1 4 - - ; ] ; ] 1

Dentes Ausentes — DA; Dentes Higidos — DH; Dentes Restaurados —DR; Dentes Cariados — DC; Dentes Tratados
endodbnticamente — DTE; Dentes Tratados Endodonticamente e Retentores — DTE -R; Dentes Tratados
Endodénticamente com Lesdo — DTE- L; Dentes Tratados Endodbnticamente e Retentores com Lesdo — DTE- RL;

Implante Unitario — IU; Raiz Residual — RR; Péntico — PO; Dentes com Lesdo — DL.
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Anexo 3
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