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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de carie dentaria em pacientes
psiquiatricos submetidos a tratamento no Centro de Atencgéo
Psicossocial Il de Blumenau,SC, Brasil.

Método: O indice epidemiolégico utilizado foi o CPO-D. A populagéo-
alvo foi composta por 201 pacientes. Verificou-se também a idade
e o tipo de doencga psiquiatrica através da consulta ao prontuério
de cada paciente.

Resultados: O CPO-D médio foi extremamente alto (18,61). Quando
analisados por grupos etéarios, 0 CPO-D entre os sujeitos de 15 e
30 anos foi de 10,68 e o principal componente responsavel pelo
indice neste grupo foi O. Entre os individuos de 31 e 50 anos o
CPO-D foi de 19,76 e o componente P passou ser o principal
responsavel pelo alto indice de CPO-D que aumentou ainda mais
significativamente nos pacientes acima de 50 anos que
apresentaram o CPO-D de 24,84. Apenas 5% da populacéo-alvo
apresentou um CPO-D < 5 e 83% dessa populacédo apresentou um
CPO-D >10.

Conclusao: A populagéo estudada apresenta alta prevaléncia da
doenca bucal, sendo o componente P o principal responséavel por
esses indices elevados, revelando que essa populagdo é muito
pouco assistida em relacéo a odontologia.

DESCRITORES

Saude mental; Carie dentaria; Salde bucal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of caries disease in
psychiatric patients attending the Psychosocial Care Center Il
(CAPES 1) in the city of Blumenau, SC, Brazil.

Method: DMFT was the epidemiological index used in the study.
The study population consisted of 201 patients. The patients’ medical
charts were reviewed to obtain data on age and type of psychiatric
disease.

Results: The mean DMFT was extremely high (18.61). When the
age groups were analyzed separately, the DMFT in 15-30-year-old
patients was 10.68 and the main component of the index in the age
group was “F". Among the individuals aged 31 to 50 years, the
DMFT was 19.76 and the “M” component was the main responsible
for this value, which increased even more significantly for subjects
over 50 years of age, who presented a DMFT of 24.84. Only 5% of
the target population presented DMFT index <5 while 83% of the
population presented DMFT index >10.

Conclusion: The studied population presented a high prevalence
of oral diseases and the “M” component of the index was the main
cause for the high values obtained. These findings demonstrate
that this population is poorly assisted regarding dental care.

DESCRIPTORS

Mental health; Dental caries; Buccal health.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais englobam uma vasta gama
de patologias psiquiatricas. Diversas pessoas acometidas
por transtornos psiquicos apresentam dificuldade do
controle do auto-cuidado, descuidando da higiene pessoal
e em particular da higiene bucal. Este fato é agravado pelo
uso prolongado de medicamentos causadores de
xerostomia, bem como pelo uso exagerado de produtos
derivados do tabaco*®.

Estes sintomas da doenca psiquiatrica e os habitos
a ela associados levam estas pessoas a degradacado da
personalidade, ao desajuste social e sofrimento psiquico,
tornando-os ainda mais excluidos da sociedade onde estédo
inseridos, causando conflitos familiares constantes®.

E extremamente importante expor que uma
abordagem psiquiatrico-odontolégica e psicolégico-
odontolégica é relevante, porque pode beneficiar os
pacientes na prevencdo, tratamento e recuperagdo das
conseqliéncias negativas, partindo de maus-cuidados que
estas pessoas tém. Se o cirurgido dentista conhecer a
histéria de vida de seus pacientes® e o tipo de doenga
psiquiatrica que eles apresentam, podera prever que
mudangas e efeitos o seu paciente podera ter no controle
efetivo da placa bacteriana, orientando-o de acordo com o
seu perfil de higiene e saude bucal®.

O objetivo do presente trabalho foi quantificar a
prevaléncia de carie dos pacientes psiquiatricos em
tratamento no CAPS Il de Blumenau/SC.

REVISAO DE LITERATURA

A excluséo dos pacientes psiquiatricos é observada
ndo s6 no ambito social, mas também no ambito médico e
especialmente no ambito odontolégico, quer por
preconceitos ancestrais com relagdo ao doente mental,
quer por desconhecimento das reais condi¢cbdes bucais
desta parcela da sociedade.

Um dos fatores que muito afetam a qualidade de
vida desses pacientes sdo os chamados sintomas
negativos, ou seja, reducao da volicdo e da capacidade de
se auto-determinar de acordo com a sua propria vontade
(hipopragmatismo), retraimento social, pobreza da fala e
embotamento afetivo’?.

O fato destes pacientes também pertencerem, de
uma forma geral, aos estratos socialmente menos
favorecidos, os levam a negligenciar sua propria higiene,
inclusive a higiene bucal, determinando o deterioramento
ou agravamento das condi¢des de salde bucal®®.

O numero de pacientes com algum tipo de doenga
psiquiatrica, bem como a longevidade desses pacientes,
vem aumentando no Brasil. De acordo com a coordenagéo
de Saude Mental do Ministério da Saude, 3% da populagdo

T ey e e o,

(o IBGE estima a populagéo brasileira em 184 milhdes —
3% seriam 3,6 milhdes de pessoas); 6% apresentam
transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de
alcool e outras drogas e 12% necessitam de algum
atendimento em salde mental, seja continuo ou eventual.
Perante esta situagdo, a intengdo do governo é reduzir 0s
leitos psiquiatricos, desenvolver e qualificar a rede extra-
hospitalar. Esta rede é constituida de CAPS (unidades de
salude que reinem pacientes de uma regido e oferecem
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a
internacao hospitalar)®°.

Outra proposta coordenada pela Saude Mental do
Ministério da Saude é a inclusdo das acfes da saude
mental na atengdo basica. Estas agcdes atenderiam as
recomendagBes da OMS que é baseado principalmente
na mudanca do modelo de internacao pelo modelo de
atencdo de base comunitaria fundamentada em servigos
territoriais de atencgdo diaria®.

A exclusdo dos pacientes com transtornos mentais
da sociedade e inclusos em asilos manicomiais ou
hospicios passou a ser polémica a partir da década de 70,
surgindo entdo a Reforma Psiquiétrica.

Com esta reforma, ficou esclarecido que néo
bastava melhorar, otimizar ou aumentar o nimero de
profissionais dessas instituicdes, a proposta € muito mais
ampla, de trazer o individuo de volta a sociedade, ndo sendo
mais visto como um simples objeto de comércio — razédo
pela qual perderam a capacidade de responder aos
interesses capitalistas de producdo — resgatar a cidadania
e voltar ao convivio social, ao contrario de passar 0s anos
de suas vidas trancafiados sofrendo maus-tratos e
humilhacdes. A Reforma Psiquiatrica é significativa para o
progresso da psiquiatria, partindo do principio de
desinstitucionalizacdo e desospitalizacao, garantindo o
direito de cidadania dos doentes mentais'®.

O modelo proposto de substituicdo dos
manicomios estd centrado no paciente, em sua inclusdo
ativa na vida cotidiana. O CAPS ajuda na articulacdo da
rede de salude mental em determinado territério,
aproximando a rede basica, os ambulatorios, as
residéncias terapéuticas, os leitos de saude mental em
hospital geral, os programas de geracdo de renda e
trabalho®.

METODOLOGIA

A populacdo alvo do presente projeto foi de 201
usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I1l) do
Municipio de Blumenau/SC, sem distingdo de sexo ou
idade. O calculo da amostra se deu sob o niumero de
pacientes vinculados ao CAPS Il, que sdo 246 pacientes.
Esses pacientes freqiientam regularmente essa instituicao,
para consultas com os psiquiatras, psicélogos e
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de medicamentos, participagdo em grupos de discussao
e/ou em oficinas terapéuticas.

Primeiramente a populagdo-alvo foi convidada a
participar do projeto em reunides de acolhimento, onde
trabalhou-se utilizando a técnica de grupos focais!?. O
projeto foi apresentado e explicado com linguagem
acessivel com o grau de cognicao dos participantes. Seus
objetivos e propostas foram detalhadamente tratados e
discutidos. Foi aberta a palavra a todos, uma vez que esta
metodologia prima pela participagdo dos usuarios de forma
interativa, os quais devem discutir e ponderar sobre sua
percepgdo de necessidades acumuladas em salde bucal
e vontade de participar do projeto. Dessa forma, pretendeu-
se motivar sua participagdo consciente e engajada no
mesmo.

Para a coleta de dados sobre a doenca cérie
dentaria foram realizados exames da cavidade bucal da
populacao-alvo, utilizando-se o indice preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saude, ou seja, CPO-D. Os
exames foram realizados por dois pesquisadores,
previamente calibrados, no ambiente do ambulatério de
psiquiatria, sem causar nenhum desconforto ou transtorno
ao paciente, sob luz natural, utilizando-se espétulas de
madeira, espelho odontolégico plano n° 5 e gaze.

A calibracdo entra examinadores (grau de
concordancia de 95%) foi realizada com 10 participantes
selecionados aleatoriamente, os quais foram examinados
03 vezes em ocasides diferentes por ambos os ambos os
pesquisadores. Participou também um anotador de dados
para maior confiabilidade do mesmo.

Foram seguidos todos os procedimentos de
biosseguranca e normas de bioética (assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelo usuéario ou seu
representante legal). O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da FURB (Protocolo n° 15/04).

Os resultados foram categorizados por grupos
etérios, tendo em vista do carater cumulativo da carie dental,
que se traduz em diferentes padrées de atague ao longo
da vida humana. Para analise dos dados, as anotagfes
referentes ao aspecto da superficie dentaria, bem como
algumas observacdes pertinentes, foram tomadas
imediatamente ap6s o exame clinico, em ficha individual
de cada paciente. Ao final do dia foi realizado um
levantamento do total de pessoas examinadas.

Em virtude da grande variacdo comportamental dos
pacientes decorrente das diferentes doengcas mentais,
observou-se a necessidade de registrar-se o tipo de doenca
psiquiatrica. Assim sendo, ha maiores possibilidades de
se alcangar com sucesso esses pacientes no que se refere
ao manejo odontolégico e as orientagcdes em saude bucal.

Para se verificar que tipo de patologia psiquiatrica
0 paciente era portador, antes do exame odontoldgico
realizou-se uma breve anamnese direcionada para o motivo
no qual o mesmo freqientava o CAPS Il. Quando a resposta

ndo era obtida com clareza, verificava-se no prontuério do
mesmo o diagnéstico médico.

Os dados foram tratados estatisticamente através
de analise descritiva.

RESULTADOS

Os resultados sao mostrados nas Figuras de 1 a
5 e no Quadro 1. Observa-se na Figura 1 que o indice CPO-
D médio deste grupo de 201 pacientes psiquiatricos é de
18,61, tendo um total de 459 dentes cariados, 1999 perdidos
e 1284 dentes obturados ou restaurados.

1999

1284

459

C P (@]
Componentes CPO-D

Figura 1. CPO-D médio dos pacientes examinados no
CAPSIlde Blumenau, SC.

Observa-se na Figura 2 que nos 45 pacientes entre
15 e 30 anos de idade examinados, o principal componente
responsavel pela doenga bucal passou a ser o
componente O (obturados), seguido do C (cariados) e em
seguida P (perdidos). O CPOD médio deste grupo etario
foi de 10,68.

297

115

69

C P o
Componentes CPO-D

Figura 2. CPO-D médio dos pacientes entre 15 e 30 anos
examinados no CAPS Il de Blumenau, SC.

Na Figura 3, a analise dos pacientes entre 31 e 50
anos de idade revela que o componente P (perdidos) é o
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comparar com a Figura 4 observa-se que aumenta
significativamente, quando se abrange os pacientes acima
de 50 anos. O CPO-D médio no grupo etario de 31 a 50
anos foi de 19,76, enquanto que no grupo etario acima de
50 anos foi de 24,84.

1202

893

297

C P (e}
Componentes CPO-D

Figura 3. CPO-D médio dos pacientes entre 31 e 50 anos
examinados no CAPS Ilde Blumenau, SC.

728

94
47

C P O

Componentes CPO-D
Figura 4. CPO-D médio dos pacientes acima de 50 anos
examinados no CAPS Il de Blumenau, SC.

A andlise da Figura 5 revela que apenas 5% dos
pacientes examinados apresentavam CPO-D médio inferior
a5, 12% entre 5 e 10, predominando o CPO-D maior que
10 com 83% dos casos.

83,0%

12,0%

5,0%

<5 5e 10 >10
Figura 5. Distribui¢gdo percentual do CPO-D médio dos

it AvzmrmmirmeardAacs mACADCIH AADIirrmamsm e O

Analisando o Quadro 1 sobre a doenga psiquiatrica
mais freqiientemente encontrada na populagdo estudada,
constatou-se que a esquizofrenia (F20) encontra-se em
primeiro plano acometendo 23,89% dos pacientes
examinados, seguido por transtorno depressivo recorrente
(F33) em 21,89% dos casos e transtorno afetivo bipolar
(F31) em 13,93% dos casos. Verificamos também
pacientes com diagnostico de Episédios depressivos (F32)
em 8,45%, Psicose ndo organica e ndo especificada (F29)
em 3,98% e outros transtornos ansiosos (F41),
dependentes quimicos (F10 a F19), transtornos fobico-
ansiosos (F40) e associacdo de outros distlrbios mentais
menos freqiientes e nao especificados em 3,98%, 3,49%,
1,99%, 8,45% e 9,95% dos pacientes respectivamente.

Quadro 1. Patologias psiquiatricas diagnosticadas nos
pacientes.
Frequéncia Patologia Psiquiétrica CID
% Pacientes
23,89% Esquizofrenia F20
21,89% Transtorno depressivo recorrente F33
13,93% Transtorno afetivo bipolar F31
8,45% Episédios depressivos F32
3,98% Psicose ndo organica nao F29
especificada
3,98% Outros transtornos ansiosos F41
3,49% Dependente quimico F10 a F19
1,99% Transtornos fobico-ansiosos F40
8,45% Qutros distirbios mentais menos |F06, F28, F09,
freqlientes F22, F30, F34,
FA3, F45 e F60
9,95% Outros distarbios mentais ndo
especificados
DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a populagéo-
alvo apresentou elevado indice de CPO-D médio,
correspondendo a 18,61 e apenas 5,0% apresentou o CPO-
D menor que 5, que pode ser considerado relativamente
bom, levando-se em conta a idade dos pacientes e suas
condi¢des sistémicas. E significativo mencionar que
apenas dois (02) pacientes apresentavam o CPO-D igual
a zero, 12,0% apresentam o CPO-D entre 5 e 10 e que ha
um predominio de 83,0% dos pacientes com CPO-D maior
gue 10, evidenciando um elevado indice de ataque de
doencga carie nos portadores de transtornos mentais.

Neste trabalho os resultados obtidos foram
categorizados por grupos etarios, tendo em vista do carater
cumulativo da carie dental, que se traduz em diferentes
padrdes de ataque ao longo da vida humana. Assim sendo,
acredita-se que o indice CPO-D foi melhor ser apresentado
por grupo etario.

Verificou-se também que quanto mais avancada a
idade, mais alto € o CPO-D, pois costuma aumentar com 0
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perdidos), ou seja, os dentes extraidos que predominam
de forma ampla sobre os dentes cariados e obturados.
Estes fatos caracterizam fortemente a ocorréncia do ciclo
restaurador repetitivo a que esses pacientes foram
submetidos, ou seja procedimentos restauradores para a
doenca carie sem considerar sua etiologia (ndo
proporcionando uma melhora efetiva da saltde bucal,
ocorrendo recidiva da doenga e tratando novamente com o
modelo cirdrgico restaurador, até ocorrer a perda do
elemento dentario®s.

Em um estudo realizado por Carvalho et al.}* sobre
a perda dentaria em pacientes portadores de transtornos
mentais e comportamentais, a principal causa da perda
dentéria se deu pela doenca cérie e doenca periodontal. E
significativo enfatizar que tal problema interfere em sua auto-
estima, alterando o prognéstico do tratamento da doenca
mental, cujos resultados concordam com os encontrados
na presente pesquisa, 0s quais estdo em consonancia
com os reportados na literaturat?*57,

Autores como Bailit et al.*® também preconizam
acOes de educagdo para a saude como condi¢des para
melhorar a saude bucal das populagdes.

Levando-se em consideragdo os resultados desta
pesquisa, faz-se necessario e urgente implantar um
programa de salude bucal (através de parcerias entre
Universidade e o servigo publico). Essa parceria englobaria
atividades de assisténcia-docéncia através de estagios
extra murais para estudantes de odontologia (em projetos
de extensdo), voltados especificamente para a populacédo
psiquiatrica, no sentido de promover sua salde bucal,
através de acOGes de promocdo, recuperagdo e
manutencgao.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes apresentava alta
prevaléncia da doenga carie, sendo o componente P
(dentes perdidos) o principal responsavel por esses indices
elevados, revelando que essa populagdo € pouco assistida
em relagdo a odontologia. Assim sendo, observa-se que,
apesar com todo o avancgo cientifico no campo da
odontologia e da psiquiatria, essa populacdo ainda
apresenta saude bucal precaria.

AGRADECIMENTOS

A coordenadora do CAPS Il Alynne Cristine Franca
Mendes, ao enfermeiro Jorge Fernando B. de Moraes e
toda sua equipe pela maneira atenciosa com que sempre
nos recebeu e pelo apoio e incentivo para a realizacdo deste
trabalho.

A cirurgid-dentista Eleana Linhares, agradecemos
pela colaboracdao. durante a coleta de dados aaindo por

REFERENCIAS

1. Fourniol Filho A. Pacientes especiais e a odontologia. S&o Paulo:
Santos, 1998. p. 295-401.

2. Prado RMS, Perez FEG, Adde CA, Rocha RG. O uso de
medicamentos antidepressivos e as implica¢gdes no atendimento
odontolégico. Rev Assoc Paul Cirur Dent 2004; 58(2):99-103.

3. Varellis MLZ. O Paciente com necessidades especiais na
odontologia: manual pratico. Sao Paulo: Santos, 2005. 511p.

4. Kaplan IK, Sadock BJ, Grebb JA. Synopsis of psychiatry. 7. ed.
Baltimore: Williams & Wilkins, 1994. 1197p.

5. Bardin L. Andlise de conteldo. Lisboa: Edigbes 70, 1977. 225p.

6. Oppermmann RV, Rosing CK. Periodontia: ciéncia e clinica. Sao
Paulo: Artes Médicas, 2001. 458p.

7. Copetti T. Trabalhadores sobre as luzes da ribalta: poder
terapéutico da musica e do teatro reduz estresse e seduz
empresas. J Santa Catarina 2003; 25/26:1.

8. Nunes Filho EP, Bueno JR, Nardia AE. Psiquiatria e saide mental:
conceitos clinicos e terapéuticos fundamentais. Sdo Paulo: Atheneu,
1996. 279p.

9. Shirakawa 10. Ajustamento social na esquizofrenia. 3. ed. S&o
Paulo: Lemos, 1999. 160p.

10. Machado K. Como anda a reforma psiquiatrica? Radis Comun
Salde 2005; 9(38):11-2.

11. Organizagdo Mundial da Saude. Levantamentos basicos em
saude bucal. 4. ed. Sdo Paulo: Santos, 1987. 66p.

12. Alves MU. Da saude bucal em si a saude bucal para si:
percepcdes de jovens gravidas de baixa insergdo sécio-econémico-
cultural. [Tese]. Rio de Janeiro: Universidade Federal Fluminense,
Centro de Ciéncias da Saude. 2000.

13. Kramer PF, Feldens CA, Romano AR. Promocao de saude bucal
em odontopediatria: diagndstico, prevencao e tratamento da céarie
dental. S&o Paulo: Artes Médicas, 1997. 144p.

14. Carvalho EMC, Bittencourt S, Souza APPB, Gongalves TO.
Avaliacdo das razdes da perda dentaria em pacientes portadores
de transtornos mentais e comportamentais assistidos no Hospital
Juliano Moreira, Salvador/BA. Periodontia Rev 2001; 11(3):43.

15. Pezzementi ML, Fisher MA. Oral health status of people with
intellectual disabilities in the southeastern United States. J Am Dent
Assoc 2005; 136(7):903-12.

16. Scott A, March L, Stokes ML. A survey of oral health in a
population of adults with developmental disabilities: comparison
with a national oral health survey of the general population. Aust
Dent J 1998; 43(4):257-61.

17. Shirley L, Timothy D. The effect of poverty and caregiver
education on perceived need and access to health services among
children with special health care needs. Am Public Health Assoc
2007; 97(2):323-9.

18. Bailit H, Weaver R, Hadent K, Kotowicz W, Hovland E. Dental
education summits: the challenges ahead. J Am Dent Assoc 2003;
134(8):1109-13.

Recebido/Received: 23/10/06
Revisado/Reviewed: 24/01/07
Aprovado/Approved: 26/06/07

Correspondéncia/Correspondence:
Natacha Alves Tato Haas

Rua Elsa Odebretcht, 299 — Garcia
Blumenau/SC CEP: 89021-135
Telefone: (47) 3322-8323/(47) 8402-2084

I vrmamile matanlhialheacmece N v il AA v



