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1. INTRODUCAO

O sistema prisional do Brasil tem sua base histérica vinculada ao principio da
punicdo, inicialmente por meio da implantagédo das Casas de Correcéo, destinadas a
“corregdo da mendicancia e da vadiagem”. Somente com o advento do movimento
mundial, pés-Segunda Guerra, a favor dos direitos humanos, o Brasil vem
gradativamente implementando uma legislacdo pautada nesses direitos, apés tornar-
se signatario, junto a Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), das “Regras Minimas
para Tratamento do Preso”, comprometendo-se em desenvolver no ambiente prisional
as condicfes necessarias para tratamento humanizado da pessoa em privacao de
liberdade. Nesse contexto, a execu¢ao da pena passa a ter o principio da reabilitacao
social. (CARDOSO, 2006).

A execucdo real desses direitos €, entretanto, ainda muito lenta por parte do
governo e da sociedade civil e relaciona-se diretamente com um sistema penitenciario,
ha muito, carente de reforma. Ferreira (2008), em analise dos relatorios das visitas de
inspecéo realizadas no sistema prisional brasileiro por instituicbes nacionais e
internacionais, afirma que os abusos cometidos contra presos sdo uma das formas
mais sérias e cronicas de violacéo dos direitos humanos no pais, evidenciando, entre
outros problemas, a superlotacdo dos presidios; condicbes insalubres de
habitabilidade; insuficiéncia de programas e politicas de reinsercdo social; e,
especialmente, ndo atendimento médico nem odontolégico, além da existéncia de
casos de tortura e maus tratos.

Dentro da perspectiva de prover os direitos fundamentais ao apenado, a lei de
execucao penal brasileira garante, no seu artigo 14, assisténcia a saude do preso e
do internado de caréter preventivo e curativo, compreendendo o atendimento médico,
farmacéutico e odontoldgico (BRASIL, 1984). Essa atencdo ao direito a saude foi
traduzida como politica publica no ano de 2003, por meio da Portaria Interministerial
n® 1777, que criou o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),
incluindo, neste, atencdo odontoldgica. (BRASIL, 2003).

A cartilha dessa politica, lancada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004),
reforca a premissa de que as pessoas presas devem manter todos os direitos
fundamentais a que tém direito todos os cidadaos, e principalmente o direito de gozar
dos mais elevados padrfes de saude fisica e mental. Entretanto, o plano nédo inclui os

presos recolhidos em cadeias publicas e distritos policiais.



E clara a necessidade urgente de melhor atencdo a salde bucal desses
cidaddos. Para que essa atencdo seja prestada a contento, é urgente o
reconhecimento das condi¢cdes e necessidades relacionadas a saude bucal. Em
contrassenso com essa urgente necessidade, estudos prévios acerca da saude bucal
de apenados séo inexistentes ndo s6 na Paraiba como no Brasil. Em pesquisa nas
principais bases de dados disponiveis a area da saude: Bireme, PubMed e Scielo,
pode-se encontrar poucos trabalhos que relatam a problematica da saude geral do
apenado, com destaque a alta prevaléncia de HIV/AIDS; tuberculose e doencas
sexualmente transmissiveis (STRAZZA, AZEVEDO, CARVALHO, 2006; LOPES et al,
2001; COELHO, 2004; MIRANDA, ZAGO, 2001; OLIVEIRA, CARDOSO, 2004;
ABADE, LOREDO, TERAROLLI, 1999).

Tendo em vista 0 exposto acima, o objetivo do presente trabalho é avaliar a
condicao de saude bucal dos apenados do sistema prisional do estado da Paraiba,
executando agdes estratégicas de promocéo, prevencgao e tratamento das patologias

do meio bucal.
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2. OBJETIVOS

GERAL
Avaliar as condi¢es de saude bucal e a necessidade de tratamento odontoldgico
dos internos do sistema prisional da cidade de Araruna/PB.

ESPECIFICOS

v' Classificar a prevaléncia de carie (tomando-se como base o CPO-D) em:
BAIXA e ALTA segundo determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS);

v' Determinar a prevaléncia da doenca periodontal por meio da aplicacdo do
indice IG, PIP;

v' Analisar a perda dentaria entre os apenados estudados;

v' Determinar a necessidade de tratamento entre os presos do municipio de

Araruna.
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SAUDE BUCAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM APENADOS DA CIDADE DE
ARARUNA/PARAIBA

ORAL HEALTH AND DENTAL TREATMENT NEED CONVICTS IN THE CITY OF
ARARUNA/PARAIBA

3.1 RESUMO

Introducdo: As condicbes de confinamento em que se encontram as pessoas
privadas de liberdade sao fundamentais para o bem-estar fisico e psiquico. A partir
disso, sabe-se que todos os apenados, quaisquer que seja a natureza de suas
transgressdes, possuem, como cidadaos, o direito a saude de qualidade. Objetivo:
Avaliar as condicfes de saude bucal e a necessidade de tratamento odontologico dos
internos do sistema prisional da cidade de Araruna/PB. Método: Foram incluidos no
estudo apenados internos e em regime semi-aberto da Cadeia Publica do municipio
de Araruna/PB, totalizando 27 apenados. A coleta de dados foi realizada por meio dos
exames de CPO-D, IG e PIP. O estudo foi do tipo epidemiolégico transversal com
pesquisa de campo e os dados obtidos nesta pesquisa foram analisados através do
programa SPSS versdo 13.0. Resultados: O estudo de CPO-D da populacdo
estudada mostra uma prevaléncia considerada “Alta” de dentes “cariados”, “perdidos”
e “obturados”, sendo respectivamente: cariados 12,2; perdidos 2,71 e obturados 0,28,
com indice CPO-D total de 15,28. A doenca periodontal esteve presente em 57,14%
da amostra e a principal necessidade de tratamento apresentada foi restauracao de
uma ou mais faces, seguido de exodontias Conclusao: a prevaléncia de cérie e
doenca periodontal é muito alta na amostra estudada. A maior necessidade de

tratamento é de restauracdes de uma ou mais faces, seguida de exodontias.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento de Cérceres, Odontologia Preventiva, Promoc¢éao
da Saude.
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3.2 ABSTRACT

Introduction: The confinement conditions in which they are deprived of their liberty
are fundamental to the physical and mental well-being. From this, it is known that all
inmates, regardless of the nature of their transgressions, have, as citizens, the right to
quality health care. Objective: To evaluate the oral health status and the need for dental
treatment of internal prison system in the city of Araruna / PB. Method: We included
internal convicts study and semi-open regime of the Provisional Detention Center of
the city of Araruna / PB, totaling 27 inmates. Data collection was performed by the
CPO-D screenings, IG and PIP. The study was cross-epidemiological type with field
research and data obtained in this study were analyzed using the SPSS version 13.0.
Results: The DMFT of the study population studied shows a prevalence considered
"High" teeth "decayed", "lost" and "filled", being respectively: 12.2 decayed; lost 2.71
and 0.28 filled with CPO-D index total of 15.28. Periodontal disease was present in
57.14% of the sample and the main need of treatment was presented restoration of
one or more faces, followed by extractions Conclusion: The prevalence of dental caries
and periodontal disease is very high in the studied sample. The greatest need of

treatment is restoration of one or more faces, followed by extractions.

KEYWORDS: Drainage of Prisons, Preventive Dentistry, Health Promotion.
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3.3 INTRODUCAO

Historicamente, a questdo da atencdo a saude da populacdo que se encontra
em unidades prisionais no Brasil tem sido feita sob otica reducionista, na medida em
gue as acdes desenvolvidas limitam-se aquelas voltadas para DST/aids, reducédo de
danos associados ao uso abusivo de alcool e outras drogas e imunizagdes, apesar
dos altos indices de tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais,
hepatites, traumas, diarreias infecciosas, além de outros agravos prevalentes na
populacao brasileira, observados no ambito dessas instituicées (BRASIL, 2005).

A grave situagdo em que se encontram as pessoas privadas de liberdade,
refletida, dentre outros fatores, nas préaticas de violéncia, na precariedade de espaco
fisico e na caréncia do atendimento a saude, € uma realidade que néo se pode negar.
Embora existam inUmeros tratados internacionais que definem normas e orientacdes
para uma melhor implementagdo das unidades penitenciarias de todo o mundo,
observa-se que estas n&do vém sendo seguidas (BRASIL, 2005).

E fato conhecido que os problemas de satde decorrentes das condicbes de
confinamento ndo tém sido objeto de acfes de salude que possibilitem o acesso das
pessoas presas a saude de forma integral e efetiva. A necessidade de implementacéo
de uma politica publica de inclusdo social que atente para a promocao dos direitos
humanos das pessoas privadas de liberdade aponta para a importancia da
reorientacdo do modelo assistencial, a fim de atender as caréncias manifestadas por
essa populacdo (BRASIL, 2005).

Reconhecendo sua responsabilidade frente a essa necessidade, o Ministério
da Saude, em acao integrada com o Ministério da Justica, elaborou o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), que sera desenvolvido dentro de uma
l6gica de atencdo a satde fundamentada nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL,2005).

O PNSSP prevé a inclusédo da populacéo penitenciaria no SUS, garantindo que
o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos. O acesso dessa
populacdo a acdes e servicos de saude é legalmente definido pela Constituigcdo
Federal de 1988, pela Lei n.° 8.080, de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de
Saude, pela Lei n.° 8.142, de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde, e pela Lei de Execucdo Penal n.° 7.210, de
1984 (BRASIL,2005).
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A populacdo penitenciaria brasileira € composta, predominantemente, por
adultos jovens: homens brancos, solteiros e com menos de 30 anos de idade. Sao,
em sua grande maioria, pobres e condenados pelos crimes de furto e roubo. Poucos,
entre eles, foram alfabetizados e possuiam profissdo definida anteriormente a prisao,
caracterizando uma situacao de excluséo social anterior ao seu ingresso no Sistema
Prisional. Mais da metade € reincidente na pratica de crimes e comumente associam
seus atos delituosos a situacdo de desemprego e pobreza em que se encontram
(BRASIL,2005).

A estrutura desse encarceramento seria voltada para a requalificacdo do
individuo, porém, na realidade do sistema penitenciario brasileiro, isso é quase
inexistente devido a inimeros fatores de politicas publicas. Tendo por base as
condicbes em que se encontram as instituicbes carcerarias em atividade, como a
superlotacéo, uso de drogas, falta de higiene, violéncias sexuais e outras condi¢des
desumanas, o sistema ndo consegue atingir seu principal objetivo que € a
ressocializacdo dos seus internos (BERGAMINI, 2009).

Com base no exposto, este trabalho buscou avaliar as condicbes de saude
bucal e a necessidade de tratamento odontologico dos internos do sistema prisional
da cidade de Araruna/PB.
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3.4 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal com pesquisa de campo. A
amostra da pesquisa foi selecionada na Cadeia Publica da cidade de Araruna/PB, a
qual abriga apenados do sexo masculino, classificados em regime fechado e semi-
aberto. A populagéo foi composta por todos os apenados internos e em regime semi-
aberto no local de estudo acima descrito. A amostra foi composta por 27 (vinte e sete)
apenados que se prontificaram livre e esclarecidamente a participar da coleta de
dados.

Foram incluidos na pesquisa todos o0s apenados que concordaram em
participar do estudo através da assinatura do TCLE e os que possuiam capacidade
cognitiva que permitisse a realizacdo da entrevista. Como critérios de excluséo
excluiram-se os apenados sem capacidade cognitiva, que pudesse limitar as
respostas a entrevista.

Para o procedimento de coleta de dados, inicialmente os apenados foram
contatados por meio de visita prévia, no sentido de detalhar os passos da pesquisa e
coletar as assinaturas dos termos de consentimento livre e esclarecido, garantindo-se
total autonomia dos apenados nessa concessao de participacdo na pesquisa. Apos
essa etapa, 0s pesquisadores foram calibrados para a aplicacdo da anamnese;
exames de CPO-D, IG e PIP-

Os exames foram realizados no ambiente da cadeia publica, utilizando-se o
consultério odontoldgico moével do municipio (odontomovel) e instrumentais de exame
clinico, quais sejam, odontoscopio, sonda, pinca clinica, além dos equipamentos de
protecdo individual do clinico pesquisador (EPI). A variavel carie dental foi medida
pelo indice CPO-D, descrito por Klein & Palmer. Para tanto, foram realizados exames
clinicos intra-orais pelos autores do projeto, os quais foram previamente calibrados de

acordo com os padrdes utilizados para coleta de CPO-D explicidados no Quadro 1.

Quadro 1: Critérios e Codigos utilizados para o indice CPOD

CONDICAO DENTAL CRITERIO DE DIAGNOSTICO CODIGO

ESPACO VAZIO Dente ndo-erupcionado 0(0)




CARIADO Quando o0 esmalte apresentar-se 1(6)
socavado, tecido cariado amolecido,
restauracoes infiltradas

OBTURADO O dente esta restaurado com material 2(7)
restaurador definitvo em estado

RESTAURADO .
perfeito.

EXTRAIDO A perda se deu devido a carie 3
dentaria. Nao se aplica a denticao
temporaria

EXTRACAO INDICADA | Ha uma lesédo que atingiu a camara 4(8)
pulpar
HIGIDO Inexiste cérie ou restauracao 5(9)
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Apos a limpeza e secagem do dentes com gaze esterilizada, o exame foi

realizado, sob luz do foco do odontomodvel, utilizando-se, como instrumentos, o

espelho bucal, para visualizacdo e afastamento dos tecidos. A identificacdo das lesdes

de carie foi realizada conforme as recomendacdes de diagnéstico para o indice

escolhido de acordo com a OMS. Os dados coletados foram devidamente anotados

em fichas especiais, de acordo com os escores para o indice CPO-D, como mostra o

Quadro 2.

Quadro 2: Escores de CPO-D

Classificacdo da Prevaléncia CPO-D
Baixa 1.01 3.40
Alta 3.41 8.02

Para a andlise da presenca e intensidade da gengivite, foi utilizado o indice

Gengival de Loe e Silness (IG), obtido por meio da introducdo meticulosa de uma

sonda periodontal no sulco gengival, verificando-se a presenca de sangramento. De
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acordo com o grau de inflamagéao gengival, os escores do |G sdo descritos da seguinte
forma:

Quadro 3: Escores de I1G

Grau de Inflamacgéo IG
Auséncia de Inflamacéo 0
Inflamacéo Leve. Ligeira mudanca 1

na cor e textura gengival; auséncia

de sangramento

Inflamagcéo moderada. 2
Vermelhiddo/edema; presenca de

sangramento

Inflamacéo Severa — tendéncia a 3
sangramento espontaneo e

ulceracao

A condicdo de insercdo periodontal foi analisada pelo indice de Perda da
Inser¢cao Periodontal (PIP), utilizando-se como parédmetro os mesmos sextantes e
dentes-indices utilizados no indice IHOS de acordo com o Quadro 4.

Quadro 4: Escores de PIP

Insercao Periodontal PIP
Perda entre 0 e 3mm 0
Perda entre 4 e 5mm 1
Perda entre 6 e 8mm 2
Perda entre 9 e 11mm 3
Perda de 12mm ou mais 4
Sextante excluido X
Sem informagéo 9
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A andlise da necessidade de tratamento foi realizada fazendo uma média por
paciente da necessidade de restauracdo de uma ou mais faces, da necessidade de
exodontias e calculando a porcentagem da amostra que necessitou de tratamento
periodontal, como mostra o Quadro 5.

Quadro 5: Necessidade de tratamento entre os apenados

Procedimento Necessidade de tratamento
Restauracdo de uma ou mais faces (média por paciente)
Exodontias (média por paciente)
Tratamento periodontal % da amostra

Este protocolo de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), respeitando
todos os principios previstos na Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta a ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, com observacéo
especial a autonomia da populacéo estudada. A coleta de dados somente foi iniciada
apos apreciacao e aprovacao desse conselho, pelo protocolo CAAE-0695.0.133.000-
11. Todos os participantes evolvidos na pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido confeccionado para este fim.

Os dados coletados foram repassados a matriz do programa estatistico SPSS®,
versdo 13.0, para Windows. Diante do pequeno numero amostral, os objetivos da

pesquisa foram alcancados utilizando-se analise estatistica descritiva.
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3.5 RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 27 apenados, todos do sexo masculino,
com média de idade de 24,63 anos; sendo a idade minima de 19 anos e a maxima de
34. Dentre esses usuarios, a maioria (40,7%; n=11) declarou ‘agricultor como
profissdo, tendo ainda trés pedreiros (11,1%); trés estudantes (11,1%), dois
comerciantes (7,4%) e oito apenados nao declararam profissdo definida (29,7%).

Com relacao a procedéncia, os usuarios sdo oriundos principalmente da zona
urbana e rural do Municipio de Araruna, apresentando uma pequena maioria para a
zuna urbana (48,2%; n=13), em relacdo a zona rural (40,7%, n=11). Dois apenados
procedem do municipio de Cacimba de Dentro (7,4%) e um deles do municipio de
Tacima (3,7%). A tabela 1 apresenta a distribuicAo da amostra por profissdo e

procedéncia dos apenados.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por profissao e procedéncia.

Profisséao n (%)
Agricultor 11 (40,7%)
Pedreiro 3 (11,1%)
Estudante 3 (11,1%)
Comerciante 2 (7,4%)
Sem profissédo 8 (29,7%)
Procedéncia n (%)

Araruna (zona urbana)
Araruna (zona rural)
Cacimba de Dentro

Tacima

13 (48,2%)
11 (40,7%)
2 (7,4%)
1 (3,7%)

O estudo de CPO-D da populagdo estudada mostra uma prevaléncia
considerada “Alta” de dentes “cariados”, “perdidos” e “obturados”, sendo
respectivamente: cariados 11,3; perdidos 3,22 e obturados 1,41, com indice CPO-D
total de 15,93 como mostra a Tabela 2.



Tabela 2: Dados de prevaléncia de dentes cariados, perdidos e obturados

Prevaléncia CPO-D
Cariados 11,3
Perdidos 3,22

Obturados 1,41
Total 15,93
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Com relacdo a presenca de inflamacédo gengival, toda a amostra revela algum

grau de inflamacéo, sendo que 81,5% da amostra apresentou inflamacdo com

mudanca de cor do tecido gengival e 18,5% da amostra apresentou inflamacao

moderada, com presenca de sangramento ao toque de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3: Escores de IG entre os apenados pesquisados

Grau de Inflamagéo

Pacientes n (%)

Auséncia de Inflamacao

Inflamacéo Leve. Ligeira mudanca
na cor e textura gengival; auséncia
de sangramento

Inflamacéo moderada.
Vermelhiddo/edema; presenca de
sangramento

Inflamacao Severa — tendéncia a
sangramento espontaneo e
ulceracao

0 (0%)
22 (81,5%)

5 (18,5%)

0 (0%)

O indice de Perda de Insercdo também foi medido pelo indice PIP. De acordo

com os dados da pesquisa, um total de 16 apenados (59,3%) da amostra estudada

apresentou algum grau de perda de insercdo 0ssea, levando a necessidade de

tratamento periodontal.

Dessa forma, a necessidade de tratamento odontolégico configura-se por um

alto numero de necessidade de restauracdes de uma ou mais faces, com uma média

de 9,86 restauragbes por paciente. Com relagdo a necessidade de exodontias,

detectamos uma média de 2,86 dentes a serem extraidos por paciente, além da
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necessidade de tratamento periodontal em 59,3% da amostra de acordo com a Tabela
4,

Tabela 4: Necessidade de tratamento entre os apenados

Procedimento Necessidade de tratamento
Restauracdo de uma ou mais faces 9,86 (média por paciente)
Exodontias 2,86 (média por paciente)
Tratamento periodontal 59,3% da amostra
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3.6 DISCUSSAO

Para a realizacdo dessa pesquisa encontramos um alto numero de obstéaculos
que tornaram a coleta de dados com um grau bastante elevado de dificuldade.
Inicialmente, o primeiro contato com os detentos nédo foi simples. Eles nos receberam
cordialmente, porém apresentaram uma importante insatisfacdo com relacdo ao
atendimento odontolégico que Ihes era oferecido. A maior parte deles relataram que
S0 seria possivel participarem da pesquisa se realizassemos o tratamento da dor, visto
gue esse era um problema compartilhado por muitos dentro daquela unidade prisional.
E, ainda assim, alguns se recusaram a participar, por apresentarem um certo receio
diante da pesquisa que lhes foi exposta. A partir disso, percebemos que, ao coletar os
dados da pesquisa, também deveriamos tratar os pacientes que apresentavam dor e
encaminhar os demais.

O fato de iniciarmos a nova etapa de tratamento dos pacientes, que nao era
objetivo inicial - visto que nas primeiras informagdes que nos foram cedidas pela
direcdo da cadeia, os detentos eram encaminhados ao PSF local - atrasou
sobremaneira a coleta de dados da pesquisa. Unindo essa nova realidade ao fato de
nao terem sido iniciado as atividades de clinicas no curso de Odontologia do CCTS,
essa dificuldade foi aumentada. Por esse motivo, e visto a grande necessidade de
tratamento e orientacao nesses pacientes, percebemos a necessidade de continuar a
nossa coleta de dados e expandir a pesquisa para novos presidios no Estado.

Os exames clinicos para a coleta de dados foram realizados no ambiente de
um odontomadvel, que nos foi cedido pela prefeitura da cidade de Araruna/PB. Este
apresentava uma cadeira odontolégica. O atendimento aos detentos ocorreu de forma
individual, sendo acompanhados da cela até o odontomdvel por policiais. Durante todo
0 atendimento os detentos encontravam-se algemados e sempre com a supervisao
de um policial dentro da unidade movel. Todos os materiais odontologicos eram
posicionados atras da cadeira odontoldgica, a fim de evitar qualquer acidente devido
a reacao dos detentos.

Os nossos dados revelaram um alto indice de CPO-D, especialmente para o
numero de dentes cariados na populacao estudada. Quando comparamos esse dado
ao grau razoavel de dentes obturados e baixo numero de dentes extraidos, com a
grande necessidade de exodontias, percebe-se 0 pouco acesso da populacdo
estudada aos servigos odontolégicos. Os nimeros, na verdade, demonstram que 0s

apenados, de forma geral, necessitam do tratamento e ndo tiveram acesso aos
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servicos. Essa realidade sugere a necessidade da implementacdo da politica de
atencao odontoldgica a populacao carceréria.

Segundo os dados do SB Brasil 2010, quanto ao indice de CPO-D, a regido
Nordeste apresenta uma média de 4,53, na faixa etaria de 15 a 19 anos e 16,62 na
faixa etéria de 35 a 44 anos. Analisando este CPO-D detalhadamente temos uma
média de 2,17 dentes cariados, 1,65 obturados e 0,54 perdidos, na faixa etaria de 15
a 19 anos e uma média de 1,99 dentes cariados, 5,31 obturados e 8,92 perdidos, na
faixa etaria de 35 a 44 anos. Comparando com os resultados obtidos nesta pesquisa,
confirma-se a importancia da implementacao da politica de atencéo odontolégica a
populacédo carceraria, ja que observando os dados percebe-se que ha uma dificuldade
de acesso dessa populacao aos servicos odontolégicos.

Quanto ao acesso aos servicos odontoldgicos, o SB Brasil 2010 mostra que
14% da populagéo na faixa etéria de 15 a 19 anos da regido Nordeste nunca foram
ao dentista e na faixa etaria de 35 a 44 anos essa porcentagem gira em torno de 6,7%,
evidenciando assim que grande parte da populacdo do estado ainda ndo possui
acesso aos servicos de saude bucal.

No que diz respeito ao indice gengival, o SB Brasil 2010 traz uma prevaléncia
de 35,2% de sangramento gengival na populacdo do Nordeste com faixa etéria de 15
a 19 anos e 44,4% na faixa etaria de 35 a 44 anos.

Em relacdo a perda de insercdo periodontal, de acordo com o SB Brasil 2010,
a regido nordeste apresenta 52,7% da populacdo com alguma perda de insercao
0ssea. Os nossos dados revelam resultados acima da média desta regiao.

Quanto a necessidade de tratamento entre os apenados observou-se que uma
média por paciente de 9,86 necessitando de restauracdo de uma ou mais faces, uma
média de 2,86 por paciente necessitando de exodontias e que 59,3% da populagéo
estudada necessita de tratamento periodontal. Dados do SB Brasil 2010 mostram que
a populacédo da regido Nordeste com faixa etaria de 15 a 19 anos apresenta uma
média de 1,34 para restauracdo de uma superficie e 0,60 para restauracédo de duas
ou mais superficies. A média quanto a necessidade de exodontias nessa faixa etaria
é de 0,29. Na faixa etaria de 35 a 44 anos observa-se uma média de 1,11 para
restauracdo de uma superficie e 0,79 para restauracdo de duas ou mais superficies.
A média quanto a necessidade de exodontias nessa faixa etaria é de 0,51.

O alto indice de inflamag&o gengival e niumero razoavel de perda de insergcédo

0ssea, juntamente com a grande necessidade de tratamento periodontal na amostra,
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sugere, além da necessidade 6bvia de tratamento, a necessidade de implementacao
de politica de esclarecimento e educacdo em saude com relacdo a higiene oral
adequada.

De acordo com o PNSSP, as unidades prisionais com mais de cem presos
deverdo possuir uma equipe técnica minima, constituida por médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista, psicologo, assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de
saude bucal (TETZNER, E., et al, 2013). Porém unidades prisionais com menos de
100 apenados ndo sdo cobertas por esse plano. Observa-se entdo a grande
importancia de ampliacdo desse plano para todas as unidades prisionais para que
uma maior populacdo de apenados tenham acesso a um servico de saude bucal de
gualidade, e como consequéncia a diminuicdo dos indices de CPO-D e necessidade
de tratamento periodontal.

O restabelecimento da saude bucal no sistema prisional € muito questionada,
pois h& evidéncias de que o tratamento odontoldgico na prisdo resume-se apenas a
extracdo de dentes. No entanto, ainda sao escassos 0s estudos epidemiolégicos em
relacdo a prevaléncia de problemas bucais e as necessidades de tratamento para
esse grupo (TETZNER, E., et al, 2013).
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3.7 CONCLUSAO
Conclui-se que a prevaléncia de céarie e doenca periodontal € muito alta na
amostra estudada. A maior necessidade de tratamento é de restauracfes de uma ou
mais faces, seguida de exodontias e, como consequéncia, a reabilitacdo por protese.
S&8o necesséarios estudos que envolvam uma populacdo carceraria mais
representativa para que seja tracado um perfil s6cio-epidemiolégico dessa populacéo

no Estado da Paraiba.
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ANEXO | = TERMO DE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
1) (31_) CAMPUS VIIl - PROFESSORA M? DA
Ui;i\-'l;l‘sidi-ltlt.’ PENHA - ARARUNA
ESTADUAL DA PARAIBA CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E
SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROJETO: Saude Bucal e Necessidade de Tratamento Odontélogico em Apenados
da Cidade de Araruna/Paraiba

PESQUISADOR: Heitor Silva Borges

ORIENTADOR: Gustavo Gomes Agripino

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa SAUDE BUCAL E NECESSIDADE DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM APENADOS DA CIDADE DE
ARARUNA/PARAIBA

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabaho SAUDE BUCAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM APENADOS DA CIDADE DE ARARUNA/PARAIBA terd como
objetivo geral AVALIAR AS CONDICOES DE SAUDE BUCAL E A NECESSIDADE DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO DOS INTERNOS DO SISTEMA PRISIONAL DA
CIDADE DE ARARUNA/PB, EXECUTANDO ACOES ESTRATEGICAS DE
PROMOCAO, PREVENCAO E TRATAMENTO DAS PATOLOGIAS DO MEIO
BUCAL.

- Ao voluntario s cabera a autorizacdo para A REALIZACAO DE EXAME CLINICO
E ENTREVISTA E TRATAMENTO DAS PATOLOGIAS DO MEIO BUCAL, e ndo
havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da

Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.
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- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realiza¢éo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou
prejuizo para o0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacéo de esclarecimentos, o0 participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 9621-0303/ 9655-5552 com GUSTAVO GOMES
AGRIPINO.

ENDERECO: UEPB/Campus VIII. Rua Coronel Pedro Targino, S/N, Araruna/PB

- Aofinal da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelldo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Identificagdo do paciente:

NOME: FICHA N°
ESTADO CIVIL
ENDERECO:
Ne COMP.: BAIRRO:
CEP: TELEFONE:
PROFISSAOQ: DATA DE NASCIMENTO:
/ /
IDADE: COR DA PELE:
( )Branco ( )Pardo( )Preto( )Amarelo( )Indigena( )
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

2. Escolaridade, morbidade bucal referida e uso de servi¢os

1. Até que série o(a) sr(a) estudou?

Fazer a conversao e anotar o total de anos estudados com aproveitamento (sem reprovagao).

2. O(a) sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?

3. Nos ultimos seis meses o(a) sr(a) teve dor de dente?

4. Aponte na escala o quanto foi esta dor 1 (um) significa muito pouca dor e 5 (cinco) uma dor muito
forte (Escala abaixo)

5. Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultério do dentista?

6. Quando o sr(a) consultou o dentista pela Ultima vez?

7. Onde foi a sua ultima consulta?

8. Qual o motivo da sua Ultima consulta?

9. O que o sr(a) achou do tratamento na Ultima consulta?




32

ESCALA DE DOR

Muito pouca dor

3. Autopercepcao e impactos em saude bucal

Dor muito forte

1. Com relacdo aos seus dentes/boca o sr(a) esta:

1-Muito satisfeito; 2-Satisfeito; 3-Nem satisfeito nem insatisfeito; 4-Insatisfeito; 5-Muito insatisfeito; 9-N&o sabe / N&o respondeu.

2. O sr(a) considera que necessita usar protese (dentadura) ou trocar a que estd usando atualmente?

3. Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situa¢des abaixo,

quais se aplicam a(o) sr(a), nos ultimos seis meses?

0-N&o; 1-Sim; 9-N&o sabe / N&do respondeu

3.1. Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou
sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes?

3.5. Deixou de praticar esportes por causa dos seus
dentes?

3.2. Os seus dentes o incomodaram ao escovar?

3.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus

dentes?

3.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou irritado (a)?

3.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de
sorrir ou falar

3.4. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa
dos seus dentes?

3.8. Os seus dentes atrapalharam para
estudar/trabalhar ou fazer tarefas da escola /
trabalho?

5. Histoéria Clinica Bucal:

3.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos
seus dentes?

1. Sangramento gengival?

() Sim () No

2. J& fez tratamento periodontal? (Tratamento de gengiva, rapagem) ( )Sim ( )Nao Tipo:

3. Ja fez tratamento endododntico? (tratamento de canal)

( )Sim ( )Nao Tipo:

4. Apresenta dor em algum dente no momento?

( ) Sim ( ) Ndo Quais:

5. Usuario de prétese? (coroa, ponte mével, ponte fixa, dentadura, pivot, | ( ) Sim ( ) Ndo H& quanto tempo:

coroa de jaqueta)




33

6.Qual tipo de prétese?

7. Usuério de aparelho ortodéntico?

) Sim () Ndo Ha quanto tempo:

8. Costuma escovar a lingua?

) Sim () N&o

9. Sente mau halito?

) Sim () Ndo

10. Quantas vezes escova 0s dentes ao dia?

)O ( )Ix( )2x()3x()4xou+

11

. O que utiliza para realizar a higiene bucal?

) Palito ( ) Fio dental ( ) Escova

) Dentifricio ( ) Antiséptico ( ) fldor

12. Sente os dentes sensiveis a mudanca de temperatura? ) Sim () Néo

13. Seus dentes séo sensiveis a alimentos doces? ) Sim ( ) Nao

14. Tem aftas com frequéncia? ) Sim ( ) Nao

15. Tem herpes labial? ) Sim ( ) Nao

16. Respira pela boca? ) Sim () Néo

17. Ja notou alguma mobilidade em seus dentes? ) Sim () Néo

6. Historia Médica:

1. No momento esta sob tratamento médico? Sim___ Ndo
2. Se esta, ha quanto tempo e por qué?
3. Esta tomando algum medicamento no momento? Sim___ Ndo
4. Em caso afirmativo, qual?
5. Ja sofreu alguma doenca grave? Sim___ Ndo
6. Em caso afirmativo, qual?
7. Jafez alguma cirurgia? Sim___ Néo_
8. Em caso afirmativo, qual?
9. Existe algum caso de diabetes, tuberculose ou cancer na familia? Sim___ Ndo
10. Em caso afirmativo, qual a doenca e o grau de parentesco?
11. Sente muita sede? Sim___ Ndo
12. Urina com muita frequéncia? Sim___ Ndo
13. Quando se fere, as feridas demoram a cicatrizar? Sim___ Ndo
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14. Tem tosse persistente? Sim Néo_
15. Alguma vez escarrou sangue? Sim Néo_
16. Costuma ter febre sem motivo aparente? Sim Ndo
17. J4 tomou anestesia local para tratar ou extrair dentes? Sim Ndo
18. Em caso positivo, teve alguma reagéo? Sim Ndo
19. Tem alergia a algum medicamento? Sim Ndo
20. Em caso positivo, qual?
21. Tem alergia a algum alimento? Sim Néo__
22. Em caso positivo, qual?
23. Tem alergia a algum cosmético? Sim Néo__
24. Em caso positivo, a qual?
25. Ja teve urticaria? Sim Ndo
26. Teve um outro problemas alérgico? Sim Néo__
27. Em caso positivo, qual?
28. Tem algum problema no coracdo? Sim Néo_
29. Em caso positivo, qual?
30. Sente o coracao bater mais rapido? Sim Ndo
31. Costuma ter pernas, pés e maos inchadas? Sim Ndo
Sim Néo__
32. Sente falta de ar?
33. Jateve alguma DST (Sifilis, Herpes, Gonorreia, Condiloma)? Sim Nao
Sim Néo__
34. Ja teve alguma hemorragia?
Sim Néo_
35. Ja fez alguma transfus@o sanguinea?
Sim Nao
36. Pratica esportes ou exercicios fisicos?
37. Em caso afirmativo, qual?
38. Com que frequéncia?
39. Desde quando?
Sim Nao
40. Realiza ou ja realizou quimioterapia ou radioterapia?
41. Em caso afirmativo, por qué?
42. Tem algum problema de saude que julgue importante? Sim N&o




35

43.

Em caso afirmativo, qual?

44. Tem sido assistido(a) por algum médico nos Ultimos anos? Sim___ Ndo_
45. Foi hospitalizado(a) nos ultimos 5 anos Sim___ Néo_
46. Fez exames laboratoriais nos ultimos 6 meses? Sim___ Néo_
47. Foi atendido(a) por psic6logo ou psiquiatra nos ultimos anos? Sim___ Ndo
48. Possui vida sexual ativa? Sim___ Ndo
49. Segue atualmente dieta especifica? Sim___ Ndo
50. Perdeu ou ganhou peso superior a 10 Kg Sim N&o




7. EXAME CLINICO: CPO-D

CARIE DENTARIA

Todos os grupos etanos. Condigio de Raiz, somente de 35 a 44 e 65 a 74 anos

—) 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 —
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz P
Trat.
85 84 83 82 81 ! 72 73 T4 75
48 47 46 45 a4 43 42 41 3 32 33 34 35 36 37 a8
Coroa
Raiz °
Trat.

Quadro 7. Resumo dos cddigos e critérios para CPO-D/ceo-d.

Cédigo
Dentes Deciduos Dentes Permanentes Condicdo
Coroa Coroa Raiz
A 0 0 Higido
B I I Cariado
C 2 2 Restaurade mas com carie
D 3 3 Restaurado & sem carie
E 4 Nao sa aplica Perdido devido a carie
F 5 Hao se aplica Perdido por ocutras razoes
G 6 Hao se aplica Apresenta selante
H 7 7 Apoio de ponte ou coroa
K 8 8 Mao erupcionado - raiz nao exposta
T T Nao se aplica Trauma (fratura)
L 9 9 Dente excluido

ESCORE
Classificacéo da CPO-D
Prevaléncia
Baixa 1.01 3.40
Alta Acima de 3.40
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CONDICAO PERIODONT,

PIP-35 a 44 € 65 a 74 anos —

26127
37136
kil

46147

SANGRAMENTO
GENGIVAL

CPL 12,152 19, 35 2 44 & 65 a 74 anos =) CPI

CALcuLo
DENTARIO

BOLSA
PERIODONTAL

17116

26127

37136
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