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INTRODUCAO

A Odontologia, na sua histéria, passou de um conceito artesanal para o cientifico.
Durante este processo foi relevante a contribuicdo da Epidemiologia. A etimologia da
palavra significa estudo sobre o povo, e neste sentido, esta ciéncia vem analisando 0s
elementos determinantes da condicdo de salde de uma populacdo adstrita, revelando
assim os fatores causadores de patologias, as necessidades encontradas no ambito da
salde, sugerindo técnicas de prevencéo e tratamento, e por fim avaliando a eficacia das
acoes propostas para resolucdo dos problemas detectados. Nogdes de epidemiologia séo
imprescindiveis no cotidiano do Cirurgido Dentista, desde aquele profissional que
trabalha em sua clinica particular para conhecimento das necessidades requeridas pelos
pacientes que o procuram, e assim oferecer os servicos que aquela clientela consome,
até aquele profissional que atua em saude publica e utiliza as informagdes obtidas em
levantamentos epidemioldgicos para planejar e avaliar as acGes de salde de um
municipio, estado ou da federac&o.

OBJETIVOS

O proposito deste trabalho é a obtencdo de informacgdes a respeito das caracteristicas
dos individuos da demanda de tratamento odontoldgico nas unidades de atendimento do
Municipio de Embu das Artes, quanto a idade, género, indices ceo-d e CPO-D, queixa
principal e héabitos de higiene oral, a fim de fornecer a Secretaria Municipal de Salde
material que embase o planejamento e adequacdo dos servigos prestados. Neste
contexto, é indispensavel ressaltar que o conceito de demanda adotado neste trabalho
corresponde a uma parcela da populacdo que sente a necessidade de tratamento
odontoldgico e espontaneamente procura 0 servigo, ndo participando de grupos que
indicam o paciente ao tratamento, como PSF, atencdo as gestantes, idosos, hipertensos,
diabéticos e bebé.

METODOLOGIA

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia com fator de inclusdo correspondente a
parcela de pacientes que procurou o atendimento entre marco e abril de 2008. O total
da amostra é de 217 individuos de 2 a 74 anos, incluindo ambos os géneros. Os dados
coletados dos prontuarios foram digitados, tabulados e analisados em planilhas do
software Microsoft Excel. A metodologia foi baseada de acordo com Brasil (2001);
Pereira et al. (2003); Vieira (1998) e Vieira (1999).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos os seguintes resultados: 1) razdo de 2,19 individuos do género feminino
para um do masculino; 2) o CPO-D aumentou de 1,62 na faixa etaria de 2 a 11 anos
para 21,60 na faixa de 51 a 74; 3) o indice ceo-d ficou em 3,11 para a faixa de 2 a 11
anos; 4) a frequéncia na procura dos servi¢os diminuiu de 55 na faixa de 2 a 11 anos
para 15 na faixa de 51 a 74; 5) o numero maximo de dentes (32) foi alcancado nas
faixas etarias de 12 a 20, 21 a 30, 31 a 40 e 41 a 50; 6) 0 nimero minimo de dentes foi
4, alcancado igualmente nas faixas etarias de 41 a 50 e 51 a 74; 7) a média de escovacao
diaria corresponde a 2,6 e variou entre zero e 5 vezes. Uma em cada 2,4 pessoas utiliza
o fio dental, enquanto uma a cada 6,4 pessoas faz bochechos com anti-sépticos. Uma a
cada 1,6 pessoas afirmou que ja tinha recebido orientacdes de higiene oral, sendo
idéntica a proporc¢do de individuos que ingerem alimentos acucarados entre as refeicoes;
8) a frequéncia da queixa principal ficou: prevencdo 166, dor 62, estética 48, outros
motivos 38, deficiéncia na mordida 22 e halitose 19.

Idade Freqléncia ceo-d CPO-D  Média Desvio N°méaximo N° minimo
de dentes padrdo  de dentes de dentes

2all 55 311 1,62 21 3,84 30 9
12 a 20 35 5,03 28 3,30 32 18
21a30 44 10,64 28 3,46 32 16
31a40 51 16,39 25 5,34 31 10
41 a 50 17 19,82 20 8,92 32 4
51a74 15 21,60 18 7,19 28 4

CONCLUSOES

A andlise dos resultados permitiu concluir: 1) o CPO-D e numero de dentes perdidos
aumentaram com a idade; 2) queda na procura acima de 41 anos; 3) uma maior procura
por parte do género feminino; 3) uma baixa utilizagdo do fio dental e de anti-séptico; 4)
elevada proporcdo de individuos que consomem alimentos acucarados entre as
refei¢Oes; 5) a prevencao e a dor séo os dois principais fatores da queixa principal.
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INTRODUCAO

O bruxismo € uma parafuncdo que pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente,
caracterizada por movimentos repetitivos coordenados e pelo contato ndo funcional,
dente a dente, manifestando-se por meio de ranger ou apertar os dentes, ou ainda uma
coordenacdo de ambos simultaneamente. A maioria das teorias estd sendo
fundamentadas com o objetivo de elucidar o fator etiolégico do bruxismo, porém ha
ainda muita controvérsia. Entre elas temos as desordens no metabolismo da serotonina,
a qual é um neurotransmissor, isto €, uma molécula envolvida na comunicagéo entre 0s
neurdnios. Os individuos deprimidos tém niveis baixos deste elemento no sistema
nervoso central. Nestes casos, deve se administrar inibidores da recaptacdo de
serotonina. Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) sdo uma classe
de farmacos usados no tratamento sintomatico da depressdo e outras sindromes
depressivas. Alguns trabalhos cientificos sugerem que os medicamentos antidepressivos
Inibidores da Recaptacdo da Serotonina (ISRS), podem estimular desordens de
movimentos, incluindo-se o bruxismo. Este estudo buscou indicios que correlacione o
uso do ISRS com o bruxismo.

OBJETIVOS

Esta pesquisa teve como objetivo verificar se ha correlacdo entre o uso de
medicamentos antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS)
com o bruxismo clinicamente detectado.

METODOLOGIA

Foram entrevistados 23 individuos que usavam os antidepressivos ISRS, clinicamente
com ou sem bruxismo, por meio de um questionario pré-estabelecido com perguntas
correlacionadas com o uso do farmaco e os sinais e sintomas referentes ao bruxismo.
Todo o teor da pesquisa foi explicado ao paciente por meio do termo de Consentimento
Livre Esclarecido, o qual foi assinado pelo individuo ao concordar em participar da
pesquisa. Foram coletados dados com relacdo ao bruxismo noturno, associados a
utilizacdo de medicamentos antidepressivos indicados por recomendagdo médica. Em
caso positivo para a presenca do bruxismo noturno, foi também verificado se o
bruxismo noturno ja existia ou ndo antes da utilizacdo do medicamento antidepressivo
e; se ele intensificou ou ndo com a utilizacéo da referida medicacéo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas condi¢Bes experimentais realizadas nesta pesquisa, os dados foram tabulados e
submetidos a um tratamento estatistico, ndo paramétrico através de testes de Mann
Whitney ao nivel de 0,05 de probabilidade e constatou-se que o uso de antidepressivos
pode provocar bruxismo. Este resultado veio ao encontro de outros estudos que também
apontam que as drogas relacionadas com sistema serotoninérgico, mais especificamente
o Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina, podem exacerbar o bruxismo,
porém esta relacdo ainda ndo esta clara.

No grafico pode-se observar a distribuicdo dos resultados dos grupos relacionando os
antidepressivos com o bruxismo noturno.
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Gréfico 1 — Relagdo Antidepressivos X Rela¢ao Bruxismo

CONCLUSAO

Apos a tabulagdo dos dados e analise dos resultados submetidos a analise estatistica
pode-se concluir que o uso de antidepressivos ISRS (Inibidores Seletivos da Recaptacdo
de Serotonina) pode provocar bruxismo noturno e ha necessidade de mais estudos que
esclarecam a relacdo entre bruxismo e os mecanismos neuroldgicos do SNC, assim
como a sua correlagdo com o mecanismo de agdo dos ISRS (Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina).
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