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RESUMO

A prética sexual é realizada de mdltiplas formas, entre elas tém-se o sexo oral,
frequentemente empregado nas relacGes sexuais. Esta pratica € considerada menos arriscada
em relacdo a transmisséo de doencas quando comparada as demais formas de sexo, no entanto
pode levar a infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST), tais como Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e sifilis, sobretudo na presenca de lesdes na cavidade oral, genitélia e/ou anus.
Entre profissionais do meretricio tém-se as IST como risco ocupacional, haja vista a préatica
sexual oral estar entre as atividades inerentes ao oficio. Com o intuito de conhecer o perfil
odontoldgico e sociodemografico de individuos que praticam a prostituicdo na cidade de
Macap&/AP, o Projeto de Pesquisa "Sorrisos da Noite" caracteriza-se como uma pesquisa-
acao interdisciplinar que além de promover o tratamento odontoldgico continuado de
profissionais do sexo da cidade de Macapa — Amap4, também visa estudar varios aspectos
relacionados a estes profissionais. O presente estudo constituiu em fazer um recorte descritivo
quantitativo dos resultados de dados sociodemograficos e da avaliacdo clinica odontolégica
inicial as desses profissionais atendidos pelo referido projeto. Fizeram parte do estudo 45
profissionais do sexo, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e que utilizam o sexo oral como
ferramenta de trabalho. Como instrumentos de coleta e registro de dados foram utilizados
prontuarios odontoldgicos, questionario quanti-qualitativo e fichas de registro periodontal.
Foram avaliadas as varidveis sociodemograficas Idade, Renda e Escolaridade em relacdo ao
indice odontoldgico de Sloman e aos indices gengivais de sangramento (ISG) e higiene oral
simplificado (IHO-S), bem como ao indice periodontal comunitario (IPC). Como resultado
obteve-se que 78% dos participantes sdo do sexo feminino e 22% do sexo masculino, 66,6%
tém idade inferior a 30 anos e 62% possui renda individual inferior a um salario minimo. O
indice de Sloman comunitario foi de escore 9 com necessidade de intervencdo odontoldgica
elevada, haja vista o indice de elementos cariados e com exodontia indicada compreenderem
59,5% dos elementos afetados. Quanto aos indices periodontais, 66% das superficies dentarias
pesquisadas apresentaram placa bacteriana e 49% dos sextantes possuia sangramento, calculo
dentério ou bolsa periodontal, apontando-se para risco elevado de infectividade. Na correlagédo
entre as variaveis do sociodemografico e o indice de Sloman, a ldade se correlacionou
positivamente com dentes Cariados e Obturados e a variavel Renda apresentou correlacdo
positiva com dentes Perdidos. Quanto ao ISG em relaco & Idade e a Renda a correlacdo foi
positiva, ja relacionada a Escolaridade demonstrou ser inversamente proporcional. O IHO-S,
apresentou correlacdo negativa e inversamente proporcional entre Escolaridade e dente
Excluido. Nenhuma correlacdo significativa foi encontrada com as variaveis
sociodemogréaficas e o IPC. Os indices sociodemograficos demonstraram que 0s pesquisados
apesentam perfil majoritariamente jovem, heterossexual, com renda mensal inferior a um
salario minimo e grau de escolaridade de ensino fundamental a médio completo e que nao
possuem outras fontes de renda se ndo a prostituicdo. Quanto aos achados odontoldgicos
verificou-se déficit significativo quanto aos cuidados de higiene oral e presenca expressiva de
sangramento gengival; necessidade odontologica considerada muito alta e auséncia de
indicios clinicamente detectaveis de infeccdes sexualmente transmissiveis na cavidade oral.
As intercorréncias odontologicas estdo, possivelmente, mais relacionadas a fatores
socioeducacionais do que financeiros, o que demonstra a necessidade da implementacdo de
trabalhos de prevencdo quanto ao reforco de habitos corretos de higiene, bem como
estratégias de salde coletivas que visem a realizacdo de trabalhos preventivos e curativos de
higiene de profissionais do sexo .

Palavras-chave: prostituicdo, sexo oral, satde bucal, indices odontoldgicos.



ABSTRACT

The sexual practice is performed in multiple forms, among them are oral sex, often used in
sexual relations. This practice is considered less risky in relation to the transmission of
diseases when compared to other forms of sex, but can lead to sexually transmitted infections
(STIs), such as Human Immunodeficiency Virus (HIV) and syphilis, especially in the
presence of oral cavity, genitalia and / or anus. Among prostitutes, IST is an occupational
hazard, since oral sexual practice is one of the activities inherent in the trade. In order to know
the odontological and sociodemographic profile of individuals who practice prostitution in the
city of Macapé / AP, the Research Project "Smiles of the Night" is characterized as an
interdisciplinary action research that besides promoting the continued odontological treatment
of professionals from the city of Macapa - Amapa, also aims to study several aspects related
to these professionals. The present study was to make a quantitative descriptive cut of the
results of sociodemographic data and the initial clinical dental evaluation of those
professionals attended by the mentioned project. The study included 45 sex workers, over 18
years of age, of both sexes and using oral sex as a work tool. As instruments of data collection
and recording, dental records, quantitative qualitative questionnaire and periodontal record
sheets were used. Age, Income and Schooling variables were evaluated in relation to the
odontological index of Sloman and gingival indices of bleeding (GBI) and oral hygiene
simplified (OHSI), as well as the community periodontal index (CPI). As a result, 78% of the
participants were female and 22% were male, 66.6% were under 30 years of age and 62% had
individual income below a minimum wage. The Community Sloman index was a score of 9
with a need for high odontological intervention, considering the index of decayed and
exodontic elements indicated to comprise 59.5% of the affected individuals. As to the
periodontal indices, 66% of the dental surfaces surveyed had bacterial plague and 49% of the
sextants had bleeding, dental calculus or periodontal pocket, pointing to a high risk of
infectivity. In the correlation between the sociodemographic variables and the Sloman index,
Age correlated positively with Caries and Obturated teeth and the variable Income had
positive correlation with Lost teeth. Regarding the GBI in relation to age and income, the
correlation was positive, already related to schooling, and it was inversely proportional. The
OHSI, presented negative correlation and inversely proportional between Schooling and
Excluded tooth. No significant correlation was found with sociodemographic variables and
CPI. The sociodemographic indexes showed that the respondents showed a predominantly
young, heterosexual profile, with a monthly income below a minimum wage and a schooling
level of elementary school to a full average and that they do not have other sources of income
if not prostitution. Regarding odontological findings, there was a significant deficit regarding
oral hygiene care and a significant presence of gingival bleeding; dental need considered to be
very high and absence of clinically detectable evidence of sexually transmitted infections in
the oral cavity. Dental intercurrences are possibly related to socio-educational factors rather
than financial factors, which demonstrates the need to implement preventive work on the
reinforcement of correct hygiene habits, as well as collective health strategies aimed at
preventive and preventive work. hygiene dressings of sex workers.

Keywords: prostitution, oral sex, oral health, dental indices
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1 INTRODUCAO

A prostituicdo é tida como uma das mais antigas profissées do mundo, bem como a de
maior frequéncia na historia, sendo majoritariamente feminina, contudo, vem aumentando de
forma progressiva no género masculino. Definida como a troca de relagbes sexuais por
dinheiro, a prostituicdo, também pode envolver outros fatores, como favores profissionais e
bens materiais, devendo o elemento sentimental estar ausente em pelo menos uma das partes
enredadas (CECCARELLLI, 2008).

Em decorréncia do aumento do indice mundial de prostituicdo, a ONU adotou medidas
profilaticas ao controle dessa préatica, preconizando cuidados de higiene e o uso de
antibioticos, bem como formas de conter propagacdo de doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e outras enfermidades relacionadas (NICOLAU; AQUINO; PINHEIRO, 2008).

Mundialmente, a prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis (DST) ou
infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) continua crescendo, sendo a estimativa de
ocorréncia anual de 448 milhdes de novos casos, dos quais 10 a 12 milhdes terdo ocorréncia
no Brasil (BARBOSA, 2011; ARAUJO et al., 2015).

Individuos que exercem a prostituicdo estdo mais propensos a contrair DST, como 0
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em decorréncia da multiplicidade de parceiros.
Soma-se a isso, nao apresentarem condi¢fes de trabalho que favorecam a pratica sexual
segura, além de baixo nivel educacional que facilite a percepcao do risco de uma vida sexual
ndo dotada de cuidados quanto a prevencdo, a procura de sexo sem protecdo por parte dos
clientes é outro fator que tem elevado os indices das DST (NICOLAU, AQUINO e
PINHEIRO, 2008).

Dentre as formas de relacdo sexual tem-se o sexo oral, no qual existe menor
possibilidade de transmissdo de doencas. No entanto, essa pratica sexual é geralmente
realizada em conjunto com o sexo genital, o que impossibilita avaliar o grau de transmisséo
das DST exclusivamente pela forma oral. Sabe-se, contudo, que a suscetibilidade de se
contrair doencas por esta via € maior na presenca de lesdes na cavidade bucal, 6rgéos genitais
e/ou anus (DONOVAN & ROSS, 2000 apud FUNARI 2003; BARBOSA, 2012).

Em 2009 o Estado do Amapa ocupou a terceira posi¢do da regido norte quanto a taxa
de incidéncia de HIV/AIDS, com 20,6/100.000 casos/habitantes (RAMOS; PIN; COUTO,
2016).
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Diante dos fatores expostos quanto a pratica do sexo oral, a ocorréncia elevada de
novos casos de HIV no Estado do Amap4, além da auséncia de dados gerais quanto a satde
oral de profissionais do sexo e sua relacdo com a pratica sexual em ambitos estadual e
nacional, decidiu-se por avaliar os dados obtidos sobre a condicdo de saude bucal de
prostitutos e prostitutas da Cidade de Macapd/AP participantes do “Projeto de Pesquisa
Sorrisos da Noite” quanto aos riscos de contaminag¢dao e desenvolvimento de patologias
relacionadas ao sexo oral, bem como quanto as condi¢Ges clinicas odontologicas por meio da
aplicacdo dos indices de Sloman, de Higiene Oral simplificado — (IHO.S), Sangramento
Gengival (ISG) e Periodontal Comunitario (IPC).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil odontoldgico de profissionais do sexo da Cidade de Macapa/AP
participantes do Projeto de Pesquisa Sorrisos da Noite associados a infecgfes sexualmente

transmissiveis (IST) de manifestacéo oral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o perfil sociodemogréafico, de profissionais do sexo atendidos no Projeto
Sorrisos da Noite, na cidade de Macapa/AP.

Determinar os indices gengivais, periodontais e de Sloman;

Verificar a ocorréncia de condigdes orais indicativas de infeccdes sexualmente

transmissiveis (IST).



14

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTO HISTORICO DA PROSTITUICAO

Nenhuma civilizagdo esquivou-se do convivio do meretricio, na Grécia antiga
mulheres buscavam a prostituicdo para proverem seu sustento e estarem em meio a alta
sociedade grega. Entretanto, ndo era exclusivamente feminina, pois havia uma quantidade
consideravel de prostitutos, os “pornoi”, que trabalhavam para a freguesia masculina e 0s
“gigolos”, parcela menor que atendia a clientela feminina. Diferentemente da prostituicéo
feminina, a prostituicdo masculina era quase que exclusiva dos adolescentes (CHAO, 2008).

Na Roma antiga, por sua vez, prostituicdo esteve presente antes até da criacdo da
cidade, sendo considerada atividade lucrativa e levando a criacdo de taxas a serem pagas com
ganhos deste servico. Os rendimentos do Estado eram tdo altos, que foram perpetuados até
por imperadores cristdos. No entanto, as doencas e condigdes de salde precarias, por vezes
eram encobertas pelo luxo (KUGLER, 2004; RISSIO, 2011; BARBOSA, 2011).

3.2 PROSTITUICAO NO BRASIL

Desde a colonizagdo até a republica, a prostituicdo esteve “pari passu” com a
construcdo da histdria do Brasil, pois para expandir e colonizar o territério brasileiro era
necessaria a formacdo de comunidades constituidas por mulheres brancas e para aceleracéo
deste processo as meretrizes estiveram entre as primeiras portuguesas vindas ao Brasil.
Seguidamente as mulheres negras também tiveram papel em meio a obscuridade da
prostituicdo brasileira (BECKLES, 2011).

Mesmo nado sendo crime, a prostituicdo é considerada para alguns, um problema social
que serve de porta de entrada a violéncia e uso de entorpecentes, além de possivelmente
contribuir para um problema de salde publica, haja vista a maior possibilidade de exposicao a
infeccdo por doencas relacionadas a ocupacdo (DOURADO et al., 2013).

O meretricio tem crescido no Brasil e a miséria é um dos fatores que levam ao oficio,
pois pessoas de baixa renda, residentes nas areas periféricas e individuos sem perspectivas
buscam através da “venda de prazer” um meio de sobrevivéncia e a questdo financeira
culmina na permanéncia nesta ocupacao. Portanto, em meio a crise nacional, este oficio tem

crescido, sobretudo em meio & populacdo carente. Mas, outros fatores podem levar ao
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meretricio, como status, festas, entorpecentes ou multiplicidade de parceiros (as)
(CECARELLLI, 2008; CHAGAS; 2016).

3.2.1 Prostituicdo na Regido Norte do Brasil

O mercado do meretricio no norte do Brasil se desenvolveu acompanhando o fluxo
migratorio, e hoje estd altamente ligado as rodovias que, em decorréncia da extensa
movimentacdo atrelada a dificuldade de fiscalizagdo (“pontos de vulnerabilidade™), tem
favorecido a préatica da prostituicdo e o consumo de alcool e entorpecentes (LIEBERT, 2013;
FARIA; COELHO; MORENO, 2013).

Em Macapa a prostituicdo acompanhava as modificacdes socioeconémicas como a
chegada de mineradoras e a instalacdo de hidrelétricas, e, com o surgimento de pontos de
prostituicdo como o Bar Caboclo e o Bar do Chico (1960) passou a ser vista como “mina de
ouro” por mulheres cuja falta de oportunidades de empregos, somado ao baixo grau de
escolaridade, obtinham renda por meio do meretricio (SILVA; SOUZA; SILVA, 2015).

Hoje, é possivel verificar a existéncia de muitos pontos de prostituicdo em todo o
estado do Amapa, sobretudo em bairros de baixa renda e proximo a area de pontes, estando
frequentemente associada ao uso de entorpecentes, falta de oportunidades de emprego, nivel
educacional baixo, precariedades de moradias (SILVA; SOUZA; SILVA, 2015).

Outro fator importante que ressalta os cuidados inerentes ao oficio do meretricio no
Amapa ¢ a elevacao do nimero de casos de doencas sexualmente transmissiveis DST, como o
HIV/AIDS que teve incidéncia de 20,6/100.000 casos/habitantes em 2009, colocando o estado
na terceira posicdo da regido norte quanto a taxa de incidéncia de HIV/AIDS (RAMOS; PIN;
COUTO, 2016). Para Neville (2008) o HIV pode ser transmitido pela troca de sangue e saliva
e, apesar de o risco de soroconversdo ser visto como baixo, contatos desta natureza podem

ocorrer durante mordidas ou na préatica do sexo oral.

3.3 AFECCOES ODONTOLOGICAS EM PROFISSIONAIS DO SEXO

Entende-se por sexo oral o contato direto entre a boca e o 6rgdo genital do parceiro
estimulando o prazer, podendo ser classificado como: Fellatio (contato oral com o pénis),
Cunnilingus (contato oral com a vagina) e Anilingus (contato oral com o anus). Apesar de ser
uma pratica comum, a relagdo sexual oral ainda é considerada tabu por parte da sociedade
(VERGARA & BARROSO, 2006; MULLER, 2015),
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A realizacdo de qualquer ato sexual sem a devida protecdo e a falta de higiene intima
acarreta em riscos a saude, como doencas infecciosas transmitidas por meio do ato sexual,
fundamentalmente ligadas a promiscuidade sexual e a prostituicdio (ROTELLO, 1998;
CARVALHO, 2003).

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) encontram-se entre os problemas de
salide que mais preocupam a populacéo desde a antiguidade. Desenvolvidas majoritariamente
por meio do contato sexual com individuo portador de infec¢do, os tipos mais comuns Sao:
Clamidia, Gonorreia, Herpes (HSV-1 e HSV-2), Papiloma Virus Humano (HPV), Sifilis,
Tricomoniase, Virus da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS). No entanto, pode se contrair patologias como as Hepatites (HAV, HBV e HCV)
e outras infeccBes gastrointestinais (NEVILLE, 2009).

A mucosa bucal é vulneravel a inoculacéo direta de varias IST e durante a pratica do
sexo oral, a transmissdo ocorre atraves do contato direto da cavidade oral com presenca de
pequenas lesdes com liquidos corporais de um individuo infectado, onde substancias genitais
contaminadas penetram no organismo, desenvolvendo a infec¢do correspondente (KAY &
CRAVEN, 2011; NEVILLE, 2009; BRUCE & ROGER, 2004)

As IST tendem a ser assintomaticas em orofaringe, entretanto, quando sintomaticas,
podem se manifestar através de pépulas, Ulceras, vesiculas, placas descamativas brancas ou
acinzentadas, faringite, tumefacdo das papilas circunvaladas, crosta acastanhada no labio,
lesdo nodular ou vegetante, lingua geografica e linfadenopatias regionais (AN et al., 2008;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Qualquer individuo pode contrair as IST durante ato sexual desprotegido, no entanto, é
notério que o risco mais significativo continua a ser em grupos como profissionais do sexo,
dada a rotatividade de parceiros e usuarios de entorpecentes, sobretudo em decorréncia do
compartilhamento de seringas (NICOLAU; AQUINO; PINHEIRO, 2008).

Entre as formas de infec¢do pelo HIV tem-se o sexo oral e as primeiras manifestagoes
clinicas desta patologia podem ocorrer em orofaringe, tendo como sinal mais incidente a
candidose bucal generalizada, portanto é de fundamental importancia a realizacdo dos exames
para diagnostico de IST, sobretudo em casos de manifestacdes clinicas orais sugestivas
(TORTORA; FUNKE; CASE, 2005; AN et al, 2008; PETERMAN & FURNESS, 2007,
ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013; BARBEDO & SGARBI, 2010).

A infeccdo faringea por gonorreia possui sintomatologia inespecifica, necessitando de
procedimentos laboratoriais para diagnéstico, contudo, a reacdo inflamatdria decorrente da

faringite gonocdcica e ndo gonococica, bem como as rupturas na mucosa causadas por ulceras
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decorrentes do HSV favorecem a infecgdo por HIV, pois fornecem portas de entrada ao virus
(NEVILLE et al., 2009; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Na sifilis, o sexo oral parece ser rota comum de transmissdo do HIV e infecgdes
persistentes por HPV oncogénico, sendo pré-requisito ao desenvolvimento de lesdes
precursoras de alguns canceres da orofaringe, processo que pode ser acelerado na presenca do
HIV (NEVILLE et al., 2009; ORGANIZAC;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Por se tratar de “prestacdo de servi¢o”, profissionais do meretricio por vezes, tém
praticas sexuais sem 0 uso de preservativo a pedido de clientes, inclusive o sexo oral,
colocando em risco a propria saude e tornando as IST um dos principais riscos ocupacionais
do oficio. Desta forma, o sexo oral torna-se uma grande e silenciosa porta de entrada as IST,
caso ndo haja um cuidado minimo com a saude bucal (BRASIL, 1996; PINTO, 2003).

S30 poucos os trabalhos no Sistema Unico de Sadde (SUS) direcionados aos
profissionais do sexo, além disso, a estigmatizacdo e o preconceito no atendimento na rede
publica, condicdo financeira insuficiente ou o proprio descaso com a saude bucal elevam os
indices de intercorréncias orais (ALVES, 2004).

3.4 INDICES GENGIVAIS E PERIODONTAIS

Para Brasil (2008) os agravos basilares que acometem a salde bucal e que tém sido
objeto de estudos epidemioldgicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade sdo: cérie
dentaria; doenca periodontal (gengivite e periodontite); cancer de boca; traumatismos
dentérios; fluorose dentéria; edentulismo e mé ocluséo.

Para a verificacdo da condicdo dentéria utiliza-se o indice CPO-D médio (dentes
cariados, perdidos e obturados) para denticdo permanente e o CEO-D (dentes cariados,
esfoliados e obturados) para denticdo decidua, 0s quais expressam a soma dos dentes cariados,
perdidos/esfoliados e obturados de um grupo de individuos, indicando a experiéncia de
infecgdo por carie presente e passada. Elementos dentérios higidos ndo entram na contagem
(CYPRIANO et al., 2005; BRASIL, 2012).

Ao que se refere & condicdo periodontal, o indice mais utilizado em inquéritos
populacionais tem sido o IPC (indice Periodontal Comunitario) que afere a ocorréncia de
sangramento, calculo e presenca de bolsa periodontal, tendo como referéncia o exame por
sextante (grupos de seis dentes entre os 32 elementos do arco dentario). Este indice €
complementado pelo exame da Perda de Insercéo Periodontal (PIP) para a populagéo adulta e
idosa (BRASIL, 2012)
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3.4.1 Indices Gengivais

3.4.1.1 indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

O indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) — unidade superficie — divide-se em
indice de placa e indice de calculo, que, somados, resultam no IHO-S. Para sua avaliacéo
utiliza-se evidenciagdo prévia da placa bacteriana por meio do uso de produtos evidenciadores
(GOMES & SILVA, 2010).

O IHO-S avalia apenas a superficie vestibular dos dentes 16, 11, 26 e lingual dos
elementos e 31, 36 e 46. O célculo do indice é feito com base em critérios quantitativos, que
variam de 0 a 3, onde 0 (zero) refere-se a auséncia de placa; 1 (um) presenca de placa em até
1/3 do elemento dentario; 2 (dois) presenca de placa em até 2/3 do elemento dentério e 3 (trés)
presenca de placa em mais de 2/3 do elemento dentério. Na auséncia de um desses elementos,
substitui-se por um adjacente do mesmo grupo. Apos o levantamento soma-se da quantidade
de placa por superficie dentéria e divide-se pelo nimero de superficies examinadas obtendo-
se uma média (GOMES & SILVA, 2010; LINS et al., 2011).

3.4.1.2 indice de Sangramento Gengival (1SG)

Para o Indice de Sangramento Gengival (ISG) — unidade superficie — preconiza-se a
verificagdo da presenca ou auséncia de sangramento mesmo sem sinais clinicos de inflamagéo
do tecido periodontal (BOTELHO et al., 2011).

A afericdo deste indice é realizada através da contabilizacdo das superficies dentarias
(faces) que apresentam relacdo com o sulco gengival, excluindo-se, portanto, as faces incisais
e oclusais. Em seguida sdo contabilizadas as superficies com presenca de sangramento,
procedendo-se a uma opera¢do matematica do tipo regra de 3 simples para determinar o
percentual de faces afetadas em relacdo ao total de faces (SILVEIRA et al, 2002;
GRELLMAN & ZANATTA, 2014; MALTZ et al, 2016).
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3.4.2 indices Periodontais

3.4.2.1 indice Periodontal Comunitério (IPC)

O indice Periodontal Comunitario (IPC) — unidade sextante — avalia a condigio
periodontal de populagdes em pesquisas epidemioldgicas, sendo realizada pelo exame parcial
da cavidade oral, empregando-se 10 dentes-indices, a saber: os elementos 11, 16, 17, 26, 27,
36, 37, 31, 46 e 47 — Figura 1(FIGUEIREDO CHALUB & PERET, 2010).

O IPC contempla trés indicadores da condicdo periodontal: sangramento gengival,
presenca de célculo e bolsas periodontais. Para sua realizacdo a boca é dividida em sextantes
(18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43, 44- 48) e utiliza-se a sonda periodontal comunitaria
(Sonda IPC) — Figura 2 — desenvolvida pela OMS. Toda extensdo do sulco gengival ou bolsa
periodontal do elemento dentario é examinada (BRASIL, 2001; FIGUEIREDO CHALUB &
PERET, 2010).

Figura 1 Divisdo da arcada dentaria em sextantes com destaque dos dentes-indices (setas
pretas).
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DIREITO CENTRAL ESQUERDO

DY D| B R =YY @EE D
e ¢y00 R0002COR00EITIE

DIREITO CENTRAL ESQUERDO
INFERIOR

Fonte: BRASIL (2001).

Figura 2 Sonda Periodontal Comunitéria ilustrando as marcagdes com as distancias,
em milimetros, a ponta da sonda.

11,5 mm — ‘

5,5 mm —
3,5mm

Fonte: BRASIL (2001).
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Em pacientes com idade entre 15 a 19 anos somente seis dentes sdo examinados (16,
11, 26, 36, 31, 46). A totalidade dos elementos do sextante somente é examinada na auséncia
dos dentes-indices e 0 3° molar € incluido apenas se estiver exercendo a funcdo de outro
molar. A partir das condic¢des clinicas encontradas o sextante € classificado por um unico
codigo referente a pior situagdo clinica encontrada. Quando ndo ha pelo menos dois elementos
dentarios remanescentes no sextante deve-se cancelar o seu registro por meio da letra “X”
(BRASIL, 2001; FIGUEIREDO CHALUB & PERET, 2010; BRASIL, 2012).

Os codigos (escores) variantes entre 0 e 4 equivalem, respectivamente: ao sextante
higido (0); ao sextante com sangramento (1); ao sextante com célculo dentario em qualquer
quantidade (2); ao sextante com presenca de bolsa periodontal rasa, ou seja de 4 a 5mm (3) e

ao sextante com presenca de bolsa periodontal profunda - 6mm ou mais (4) (BRASIL, 2001).
3.4.3 Indices de Prevaléncia de Carie
3.4.3.1 indice de Sloman

Para o levantamento das condi¢fes bucais de individuos com mais de 19 (dezenove)
anos de idade ou mais se utiliza o indice de Sloman (referente ao indice CPO-D médio)
(BURT; BAELUM; FEJERSKOV, 2011).

O indice de Sloman (unidade dente) baseia-se nos mesmos critérios do indice CPO-D,
sendo utilizado aos arcos dentarios permanentes compostos por 32 elementos dentarios. Para a
obtencéo deste indice em um unico individuo (CPO-D individual) é realizada a somatoria dos
elementos acometidos (cariados, perdidos ou obturados) de um arco dentéario obedecendo a

seguinte férmula expressa por Argentina (2013):
iCPOind = ZCPO
Para a classificagdo dos elementos dentarios no indice de Sloman, bem como nos

indices CEO-D e CPO-D utilizam-se codigos preconizados pela Organiza¢do Mundial da
Satde (BRASIL, 2001) — Quadrol (pag.20).
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Quadro 1 Legendas referentes aos elementos dentarios analisados por meio dos indices
de CEO-D / CPO-D / Sloman.

Dentes Permanentes Estado dos Dentes Dentes Deciduos
0 Sadio A
Cariado
Restaurado com carie
Restaurado sem carie
Extraido como resultado de cérie
Extraido por qualquer outra razdo
Selante
Elemento de ponte ou coroa especial
Dente ndo erupcionado

9 Ndao informado / Dente excluido
Fonte: MORAES, et al. (2014).
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O indice CPO-D comunitario (de um grupo de individuos), por sua vez, segundo
Argentina (2013) é realizado por meio da soma dos indices CPO-D individual de todos os
componentes do grupo e diviséo do valor obtido pelo total de participantes, ou seja, o total da

amostra:

ICPOcom= YCPOyotal

yamostra

De acordo com Agnelli (2015) resultado do indice de Sloman comunitario é
classificado em diferentes niveis de prevaléncia de cérie, de acordo com o preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saiude (BRASIL, 2001) — Quadro 2:

Quadro 2 Legendas referentes aos niveis de prevaléncia de carie.

Valor do CPO-D médio
(aos 12 anos) Prevaléncia de cérie na populacéo
0all Muito baixa
12a2,6 Baixa
2,7a4,4 Média
45a6,5 Alta
6,6 ou maior Muito alta

Fonte: AGNELLI (2015).
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo configura-se em recorte descritivo quantitativo dos resultados de dados
sociodemogréficos e da avalia¢do clinica odontoldgica dos profissionais atendidos por meio
Projeto de Pesquisa “Sorrisos da Noite”, idealizado por docentes do curso de Odontologia do
Instituto Macapaense do Melhor Ensino Superior — IMMES, registrado na Plataforma Brasil
(CAAE 52331215.8.0000.0003), o qual se trata de uma pesquisa-acdo interdisciplinar que
além de promover o tratamento odontoldgico continuado de profissionais do sexo na cidade
de Macapa/AP visa estudar aspectos socioeconémicos e de salde bucal relacionados a estes

profissionais.

4.1 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Macapd — Amapa — Brasil, através de
atendimento nas clinicas odontoldgicas do IMMES, situada na Rua Jovino Dinod, bairro
Central n°2085, CEP 68.900-075, mediante autorizacdo da diretora da instituicdo para a
realizacdo da coleta de dados da pesquisa (Anexo A) com os participantes do Projeto de

Pesquisa Sorrisos da Noite.

4.2 TIPO DE ESTUDO E POPULACAO AMOSTRAL

Trata-se de uma pesquisa prospectiva, cuja amostra fora de conveniéncia, baseada na
livre demanda de servico oferecido pelo projeto. Caracteriza-se como um estudo descritivo,
quantitativo com uma amostra de 45 (quarenta e cinco) profissionais do meretricio de ambos
0S sexos e orientacdes sexuais distintas que utilizavam o sexo oral como ferramenta de
trabalho, atuantes e residentes na cidade de Macapa/AP, sob a perspectiva de condicGes de

salde bucal, atendidos entre outubro de 2016 e agosto de 2017.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos na pesquisa individuos com idade de 18 anos completos ou mais,

moradores da cidade de Macapa/AP, que exercessem o0 meretricio como oficio e que fossem
totalmente dentados, parcialmente dentados ou edéntulos.
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Foram excluidos da pesquisa indigenas, gestantes e individuos considerados

legalmente incapazes.

4.4 COLETA DE DADOS

Os profissionais que preenchiam os requisitos do critério de inclusdo foram
convidados a participar do estudo voluntariamente e, somente foram incluidos apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), mediante

esclarecimento prévio sobre o estudo em questao.

4.4.1 Instrumento de Pesquisa

Foram utilizados como instrumentos para a coleta de dados um questionario
quanti-qualitativo (Apéndice B), prontuério odontolégico (Anexo B) para o registro de
anamnese e exame clinico odontoldgico e fichas especificas para a notificacdo dos indices
periodontais de Higiene Oral Simplificado (Apéndice C), Periodontal Comunitario (Apéndice

D) e Sangramento Gengival (Apéndice E).

4.4.2 Anamnese e Exame Clinico Odontoldgico

Apds triagem da populacdo amostral foi realizada a anamnese, bem como 0s exames
clinicos intraoral e extraoral e avaliados os indices de Sloman, IHO-S, IPC e ISG de acordo
com os critérios definidos pela OMS (BRASIL, 2008) para levantamento epidemiolégico em
saude bucal.

O exame clinico odontoldgico se fez pela inspecdo visual da cavidade oral, realizada
com o auxilio de luzes natural e da luminaria da cadeira odontoldgica, com o uso de espéatula
de madeira descartavel e kits clinicos odontolégicos esterilizaveis compostos por espelho n°5,
sonda exploradora curva, sonda milimetrada Willians, sonda IPC de modo a possibilitar a
visualizagdo de possiveis lesdes de tecidos moles e duros do sistema estomatognatico
decorrentes de infecges odontogénicas, bem como busca de indicios clinicos de IST de
manifestacdo oral visiveis clinicamente tais como faringite, linfadenopatia regional uni ou
bilateral, inflamacéo granulomatosa, placas brancas, areas eritematosas, atrofia ou perda das
papilas gustativas, sensacdo de queimagdo ou gosto ruim, proliferacédo epitelial oral,

ulceracdes em geral, lesdes endurecidas, hiperceratdticas ou bolhosas, leucoplasia pilosa ou



24

tumores e a andlise dos indices dos elementos dentérios cariados, perdidos (ou com exodontia

indicada) e obturados (indice de Sloman).

4.4.3 Indices Gengivais e Periodontais

Os indices gengivais foram compostos pelos indices de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S) e Sangramento Gengival (ISG), ja os periodontais foram compostos pelo indice

Periodontal Comunitario (IPC).

4.4.3.1 Indices Gengivais

a. Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

Durante a anamnese e exame clinico foi realizado nos elementos dentarios IHO-S o
levantamento do IHO-S com a avaliacdo da superficie vestibular dos dentes 16, 11, 26 e
lingual dos elementos dentarios utilizados 31, 36 e 46, em seguida 0s escores, variantes de 0 a
1, onde 0 (zero) referiu-se a auséncia de placa e 1 (um) a presenca de placa bacteriana (Figura
3).

Figura 3 Subdivisao do arco dentario em quadrantes (Q) e destaque dos dentes-indices e
faces analisadas: Vestibular (V) e Lingual (L).

Fonte: Adaptado de SOLARIS (2015).

Quando o dente-indice estava ausente do arco dentario avaliado, era substituido por

um elemento adjacente do mesmo grupo. Apds o levantamento foram somados o quantitativo
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de superficies dentéarias com presenca de placa e dividido pelo total de superficies dentérias
examinadas para obten¢do da media de elementos afetados (GOMES & SILVA, 2010; LINS

etal., 2011) calculado pela férmula abaixo:

y superficies com
presenca de placa
IHO-S =

y superficies
Examinadas

b. indice de Sangramento Gengival (ISG)

Para determinar o indice de Sangramento Gengival (ISG) e para sua consumacio as
superficies gengivais foram secas com jato de ar e isoladas com o auxilio de roletes de
algoddo, a sonda periodontal foi introduzida no sulco gengival na face distal, centro e face
mesial do elemento dentario por vestibular e por lingual ou palatina dos elementos dentarios
posteriores seguido pelos anteriores de cada arco dentario (Figura 4, pag. 26), aguardando-se
por ate 30 segundos para verificacdo da ocorréncia de sangramento. A visualizagdo foi direta
e indireta, esta Ultima com o auxilio de espelho clinico e os escores notificados foram 0 (zero)
para auséncia de sangramento e 1 (um) para presenca de sangramento. Os dentes ausentes do
arco dentario também foram notificados pela letra “X” — Apéndice C (LINZ, et al., 2011,

MALTZ, 2016). Para a obtencédo do ISG individual considerou-se o calculo ilustrado abaixo:

ISG;,q = Total de elementos dentarios x N° de faces
ISGind.. =32x4
1SG;,q = 128 faces

Para determinar o percentual de faces afetadas em relagdo ao total de faces foi
realizada regra de trés simples conforme a férmula (SILVEIRA et al, 2002; MALTZ et al,
2016):
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% de faces afetadas = N° de faces afetadas x 100

NC total de faces analisadas

Figura 4 Subdivisdo em faces do elemento dentério posterior 1° molar em Vestibular (V),
Mesial (M), Distal (D) e Lingual (L) ou Palatina (P).

Lingual (L) / Palatina (P)

Distal (D) Mesial (M)

Vestibular (V)

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA (2013).

4.4.3.2 Indices Periodontais

a. Indice Periodontal Comunitario (IPC)

Apbds o IHO-S, nos participantes possiveis, foi verificado o indice Periodontal
Comunitario (IPC) por meio da notificacdo de 6 elementos de referéncia (16, 11, 26, 36, 31,
46 — ver Figura 3, pag. 24) referentes a pior condi¢do encontrada no sextante. Os escores
notificados variaram de 0 a 4, sendo 1 escore por sextante e 6 escores por arco dentario, ou
seja 6 escores por individuo. Os sextantes com menos de dois elementos dentarios
remanescentes foram cancelados e registrados em ficha especifica por meio da letra “X” (ver
Apéndice D) (BRASIL, 2001; FIGUEIREDO CHALUB & PERET, 2010; BRASIL, 2012).
Os escores equivaleram, respectivamente a 0 (zero): sextante higido; 1 (um): sextante com
sangramento; 2 (dois): sextante com célculo dentario; 3 (trés): sextante com presenca de bolsa
periodontal de 4 a 5mm; 4 (quatro): sextante com presenca de bolsa periodontal com 6 mm ou
mais (BRASIL, 2001). Apds o levantamento foram somados o quantitativo de sextantes
dentérios afetados e dividido pelo total de sextantes dentarios examinados para obtencdo da
média de sextantes afetados por individuo (GOMES & SILVA, 2010; LINS et al., 2011)

calculado pela seguinte formula:
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IPCi,q = ¥ sextantes Afetados

s Sextantes Examinados

Para determinar o percentual de sextantes afetados em relagdo ao total de sextantes
analisados foi realizada regra de trés simples (SILVEIRA et al, 2002; MALTZ et al, 2016):

% de sextantes afetadas = N° de sextantes afetados x 100

NC total de sextantes analisados

4.5. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A analise descritiva dos dados ocorreu através de porcentagem (variaveis qualitativas),
e mais média e desvio padrdo para as quantitativas. Os dados quantitativos obtidos foram
analisados por meio de tabulagdo manual e expressos como valores percentuais e absolutos e
por meio da confeccéo de gréficos com o auxilio dos programas Excel da Microsoft, verséo
Windows 2013.

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa estatistico GraphPad Prism 5,01 e
verificou-se a normalidade da amostra, através do teste Shapiro-Wilk, assim, os indices
sociodemogréaficos ldade, Renda e Escolaridade, bem como os odontolégicos ISG, IPC e
IHO-S, demonstraram distribuicdo normal (p<0,05). Portanto, utilizou-se o teste t, teste
paramétrico para analise da distribuicdo das médias de duas variaveis, para comparar a média
dos indices entre 0s sexos.

Para realizacdo das correlacdes entre as varidveis sociodemograficas com os indices
odontoldgicos, utilizaram-se a Correlacdo de Pearson (r), teste paramétrico que adota valores
de -1 a 1, em que r=0 representa correlacdo nula, e r=1 correlacdo perfeita. Sendo adotado

para todos os testes nivel de significincia estatistica 0<0,05.
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4.6 IMPLICACOES ETICAS

A pesquisa seguiu fielmente as normas da resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude — CNS e foi aprovada pelo CEP da Universidade Federal do Amapa

(UNIFAP) com o numero de CAAE 52331215.8.0000.0003, parecer 1.506.392 (Anexo C).

4.6.1 Riscos da Pesquisa

Os riscos foram os inerentes ao exame odontoldgico de rotina tais como bacteremia
local e estresse de atendimento, minimos de dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, decorrente dos procedimentos realizados nas

clinicas, durante o tratamento, de acordo com o item I11.1.b da resolugdo 466/2012 CNS.

4.6.2 Beneficios da Pesquisa

A pesquisa teve beneficios diretos ao(a) pesquisado(a), mediante o diagnostico da
situacdo clinica odontoldgica, orientacdo sobre higiene oral e prevencdo sobre IST de
manifestacdo oral e realizacdo de procedimentos clinicos odontolégicos. Além de possibilitar
que outros profissionais do sexo sejam alcancados pelos resultados finais da pesquisa,
contribuindo, a médio e longo prazo & diminui¢do dos indices de Sloman e periodontais deste

publico no estado do Amapa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

51 INDICES SOCIODEMOGRAFICOS DE PROFISSIONAIS DO SEXO DE
MACAPA/AP

Do total da amostra, 78% foram do sexo feminino e 22% do sexo masculino com faixa
etaria de 18 a 47 anos, dos quais 52% tinham entre 18 e 22 anos de idade; 16% entre 23 a 27
anos; 6% entre 28 a 32 anos; 12% de 33 a 37 anos e 4% entre 38 e 47 anos de idade (Tabela 1,
pag. 30). Ou seja, 68% dos pesquisados tinham idade inferior a 30 anos e 84% eram jovens
em idade produtiva.

Historicamente, as mulheres sdo consideradas simbolo de sexualidade e a prostituicdo
feminina ocorre com maior frequéncia em relacdo a masculina, estando intimamente
relacionada a homossexualidade no género masculino (FOUCAULT, 2011; JESUS, 2012;
CECARELLI, 2008; SILVA, 2007; PISCITELLI, 2005; LOURO et al., 2000; SAYAO,
2002). Portanto, o perfil sexual encontrado neste estudo assemelha-se ao perfil histérico do
meretricio, haja vista 78% da amostra ser do sexo feminino e, da amostra masculina (22%),
19,8% declaram-se homossexuais, tendo apenas homens como clientes.

Quanto a orientagdo sexual, 61% definiram-se como heterossexuais; 35% como
homossexuais e 4% como bissexuais. Ndo houve autodeclaracdo de transexuais entre oS
participantes da pesquisa e 90% dos participantes do sexo masculino afirmaram-se
homossexuais.

Entre os grupos considerados mais vulneraveis a infeccdo por IST, estdo os homens
que praticam relagbes sexuais com homens (HSH), profissionais do sexo, travestis e
transexuais, 0 que torna os riscos a prostitutos homossexuais masculinos ainda mais elevados
de contaminacdo por IST, haja vista a multiplicidade de parceiros decorrente da atividade
laboral e a prética de relagdes homossexuais masculina, considerada uma das formas sexuais
de maior risco de infectividade dada o contato sexual anal (NEVILLE et al., 2009; BRASIL,
2016; HUI et al., 2015; BARBEE et al., 2016).

Em relacdo ao grau de escolaridade, 34% tinham o ensino fundamental incompleto e
4% o ensino fundamental completo; 14% tinham o ensino médio incompleto e 41% o ensino
médio completo; 7% possuiam o ensino superior incompleto e nenhum possuia 0 ensino
superior completo, logo, 52% dos pesquisados sequer concluiram o ensino médio e 93%

destes ndo chegaram ao ensino superior.
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Tabela 1 Perfil sociodemogréafico de profissionais do sexo de Macapa/AP.

Sexo Total %
Masculino 10 22,2
Feminino 35 77,7
Orientacéo Sexual Total %
Heterossexual 28 62,2
Homossexual 14 31,1
Bissexual 03 6,6
Faixa Etaria Total %
18 — 22 anos 23 51,1
23— 27 anos 07 15,5
28 — 32 anos 07 15,5
33 —37 anos 05 111
38 — 42 anos 01 2,2
43 — 47 anos 02 4.4
Escolaridade Total %
Fundamental Incompleto 10 22,2
Fundamental Completo 01 2,2
Médio Incompleto 11 24,4
Médio Completo 19 422
Superior Incompleto 04 8,8
Renda Mensal Total %
R$ 200,00 — 499,00 13 28,8
R$ 500,00 — 799,00 14 31,1
R$ 800,00 — 1000,00 1 24,4
> R$ 1000,00 06 13,3

Fonte: RESULTADO DA PESQUISA, 2018.

Os achados deste estudo referentes a escolaridade descrevem um indice semelhante ao
encontrado em pesquisa realizada em Sdo Paulo referente a mulheres que exercem a
prostituicdo, no qual 32% tinham apenas o ensino fundamental e 52% possuia o ensino médio,
logo, 90% ndo chegaram ao ensino superior, assemelhando-se bastante aos indices deste
estudo no qual 93% nao alcangaram o ensino superior. Com prostitutas do interior do Parana
também se identificaram indices de escolaridade baixos, pois 33% possuiam apenas 0 ensino
médio incompleto (SALMERON & PESSOS, 2012; PRZYBYSZ & SILVA, 2017).
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Verificou-se, quanto a renda financeira, que 62% dos pesquisados possuiam renda
mensal inferior a um sal&rio minimo e 60% ndo apresentavam outras fontes de renda se ndo o
meretricio.

Ao que se refere a renda mensal, 62% possuiam renda inferior a um salario minimo
entre os participantes. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2015, o
IBGE (BRASIL, 2015), acenam que o salario médio mensal no municipio de Macapé era de
4.3 salarios minimos em 2015, 0 que retrata que os pesquisados estdo demasiadamente aquém
quando comparados a media salarial da populacdo macapaense economicamente ativa
(BRASIL, 2015).

Em se tratando da propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total de
Macapd, o IBGE (BRASIL, 2015), retrata que apenas 24,6% dos macapaenses estdo ativos
economicamente, portanto, aproximadamente % da populacdo esta fora do mercado de
trabalho formal, expressando a pouca oportunidade de empregos formais no municipio, o que
pode estar intimamente associado ao ingresso e permanéncia de jovens em idade produtiva na
prostituicdo em Macapa, haja vista que 68% dos pesquisados tinham idade inferior a 30 anos
e 60% ndo apresentavam outras fontes de renda. Portanto, sobre a faixa etaria dos
participantes do estudo, obteve-se que quanto menor a idade, maior 0 quantitativo de
profissionais dedicado ao meretricio.

5.2 INDICES ODONTOLOGICOS DE PROFISSIONAIS DO SEXO DE MACAPA/AP

5.2.1 indice de Sloman

Para analise do indice de Sloman dos profissionais do sexo foi utilizada tabela
adaptada, valida para os indices de CEO-D, CPO-D e Sloman (ver Quadro 1, pag. 21) e, como
resultado obteve-se que o percentual de elementos cariados — C (cariados e restaurados com
carie) foi de 15,48%; ja o de perdidos (P) foi de 10,9% e obturados (O) foi de 1,7%,

totalizando 28,12% de elementos dentarios acometidos (Quadro 3).
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Quadro 3 Estado inicial dos elementos do arco dentario de Profissionais do sexo de
Macapa/AP participantes do Projeto de Pesquisa Sorrisos da Noite, segundo
a legenda da Organizacdo Mundial de Saude (2009) para os indices CPO-D

e Sloman.
Total de elementos por
Estado dos Dentes estado de acometimento %
Sadio 1035 71,8%
Cariado 223 15,48%
Restaurado com carie 0 0%
Restaurado sem carie 25 1,7%
Extraido como resultado de carie 157 10,90%
Extraido por qualquer outra razéo 0 0%
Selante 0 0%
Elemento de ponte ou coroa especial 0 0%
Dente ndo erupcionado 0 0%
Nao informado / Dente excluido - -
TOTAL DE ELEMENTOS 1440 100%

Fonte: RESULTADO DA PESQUISA, 2017.

Para Almeida (2014) as diferencas no acesso aos servigcos odontolégicos e diferentes
niveis socioecondmicos repercutem sobre a experiéncia de dentes permanentes cariados,
perdidos e restaurados e de acordo com o Brasil (2008) e Luz (2013) condigOes
socioeconémicas, elevam a incidéncia de carie. Entre os profissionais pesquisados, foi
possivel verificar que o maior quantitativo de necessidade de tratamento odontoldgico foi
notificado entre os profissionais com renda mensal de até um salario minimo, o que condiz
com o relatado pelas fontes pesquisadas.

O resultado do estudo apontou que a necessidade odontoldgica desses profissionais é
bastante elevada em relacdo aos procedimentos odontoldgicos realizados que ndo resultaram
perda de funcédo (elementos obturados) equivaleram a 1,7% dos elementos afetados. Enquanto
que 26,38% dos dentes necessitavam de intervencdo clinica odontoldgica (Cariados e

Perdidos) ou sofreram exodontia (Quadro 4).
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Quadro 4 Total de dentes Cariados (C), Perdidos (P)e Obturados94, (O) de profissionais do
sexo de Macap&/AP participantes da pesquisa.

DENTE TOTAL %
C 223 15,48
P 157 10,90
O 25 1,7

C+P+O 405 28,12

Fonte: RESULTADO DA PESQUISA, 2017.

A média do indice Sloman coletivo foi de 4,9 elementos cariados, 3,5 perdidos e 0,55
obturados (Grafico 1). N&o foram encontrados estudos na literatura que refiram o indice de

Sloman de profissionais do sexo.

Gréfico 1 Indice de Sloman comunitario inicial de profissionais do sexo da Cidade de
Macapa/AP participantes do Projeto de Pesquisa Sorrisos da Noite.

M Criados Perdidos ™ Obturados

-

Criados Perdidos Obturados

Fonte: RESULTADO DA PESQUISA, 2017.

Segundo Brasil (2008) cerca de 90% da populacdo jovem apresenta pelo menos um
dente permanente com experiéncia de carie e entre adultos a média de dentes atacados é de
20,1 dentes. Entre os pesquisados 98% apresentava pelo menos um dente com experiéncia de
carie e média de quase 9 elementos dentarios acometidos por arco dentario, ou seja, mais de
um sextante dentario ndo funcional por pesquisado, o que também corrobora com dados do
Brasil (2008) que refere a ocorréncia de perdas dentarias progressivas e precoces em mais de
28% dos adultos, os quais ndo possuem nenhum dente funcional em pelo menos uma arcada

dentéria.
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O indice de Sloman comunitério evidenciou prevaléncia de cérie de escore 9 0 que
corresponde a uma prevaléncia de céarie muito alta (maior que 6,6) segundo Brasil (2008) e
Argentina (2013). Este escore demonstra em niveis quantitativos, que a necessidade de
intervencao odontologica € urgente, haja vista o indice de elementos cariados e com exodontia

indicada compreenderem 248 dentes (61,2%) dos 405 elementos afetados.

5.2.1.1 Perfil sociodemografico de profissionais do sexo de Macapa/AP em relacéo ao indice

de Sloman

Por meio da anlise estatistica dos dados sociodemograficos com o indice de Sloman,
verificou-se que a ldade correlacionou-se negativamente com o namero de dentes sadios,
assim, quanto menor a idade mais dentes sadios foram observados, bem como teve correlagédo
positiva com o dente cariado e obturado, em que se verificou que quanto maior a idade maior
0 quantitativo de dentes cariados e obturados; outra correlagdo positiva presente foi entre a
renda e dente perdido, quanto maior a renda, mais dentes perdidos foram identificados
(Tabela 2). Nenhuma outra correlacdo demonstrou-se significante estatisticamente no indice

de Sloman.

Tabela 2 Caracterizacdo das correlagdes entre os indices sociodemograficos e o indice de
Sloman de profissionais do sexo de Macapa/AP atendidos pelo Projeto de Pesquisa
Sorrisos da Noite.
Variaveis

Indice de Sloman

Idade Escolaridade Renda

r(p) r(p) r(p)
Sadio -0,3 (<0,05) 0,1 (>0,05) -0,1 (>0,05)
Cariado 0,2 (<0,05) 0,0 (>0,05) 0
Perdido 0,2 (<0,05) -0,1 (>0,05) 0,2 (<0,05)
Obturado 0 0 0

Utilizado Correlacéo de Pearson (r) com Nivel de significancia estatistica <0,05*

Para Silva-Junior et al. (2017), a perda de dentes esta entre 0s principais agravos a
salde bucal que afetam populagdo mundial, entretanto a proporcdo de estudos que
concentraram-se na perda dentéria € pequena e, embora haja uma melhoria na condicdo de

saude bucal da populacéo, estas perdas ainda constituem um agravo a saude bucal de adultos.
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De acordo com o resultado de estudo realizado pelos autores em Piracicaba-SP, constituido
por 248 adultos com idade entre 20 e 64 anos, foi verificado que quanto maior a idade, maior
a perda dentaria e maior a exclusao social entre os pesquisados, 0 que pode estar relacionado
ao fato de a populacéo brasileira adulta hoje, ter vivenciado o periodo de falta de politicas de
salde bucal publicas no pais, resultando no acumulo de necessidades associada a baixa
prestacdo de servicos odontoldgicos publicos. Esses derivados corroboram com os resultados
encontrados nesta pesquisa, que ressaltam que quanto maior a idade dos participantes maior o
acometimento por carie.

Barbosa, Morais e Mattos (2009) afirmam por sua vez, que ha uma vulnerabilidade da
populacdo quanto aos problemas bucais, sobretudo a cérie, sendo o grau de instrugcdo um fator
predisponente para a ocorréncia da doenca, portanto, a necessidade da implementacdo de
atividades educativas e de informacdo fazem-se necessarias para a prevencdo de
acometimentos relacionados as principais morbidades odontolégicas. Neste estudo ndo foram
encontradas correlacdes estatisticamente significativas quanto a escolaridade e o indice de
Sloman.

Para Barbosa, Morais e Mattos (2009), estudos na area da salde sugerem que 0S
individuos das classes sociais mais baixas possuem maior dificuldade de eliminarem algumas
patologias, seja pelas condic¢Bes sociais, ambientais ou mesmo pela falta de acesso as préticas
curativas. O que se contrapde aos resultados estatisticos deste estudo que referem que quanto
maior a renda, maior o quantitativo de dentes perdidos identificados, ou seja, o indice de
infeccdo cariosa que evolui para a perda do elemento dentario é elevado mesmo entre
individuos com maior poder aquisitivo. O que permite concluir que entre 0s pesquisados 0
indice de perda dentaria estd possivelmente mais associado a fatores ambientais do que

financeiros.

5.3 INDICES GENGIVAIS DE PROFISSIONAIS DO SEXO

5.3.1 Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

Do total de profissionais participantes do estudo, 88,8% foram submetidos a avaliacéo
do indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), dos quais 84,4% apresentaram placa
bacteriana em pelo menos um elemento examinado. Seriam verificadas 240 superficies
dentarias, contudo, 16 elementos-indices (6,8%) estavam ausentes, sendo substituidos, quando

possivel, por elementos dentarios remanescentes do mesmo sextante. Foram examinadas,
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portanto, 234 superficies dentarias. Os dentes-indices cuja presenca de biofilme foi
majoritaria foram os elementos 31, 46 e 36, respectivamente.

A partir do calculo do IHO-S total, obteve-se que 67,8% das superficies avaliadas
apresentaram placa bacteriana, perfazendo a média de 0, 63 e 32,1% (média de 0,29) nédo

apresentaram placa (Grafico 2).

Gréafico 2 Média da distribuicéo do indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) dos
profissionais do sexo de Macapa/AP participantes da pesquisa.

W Auséncia de placa ® Presenca de placa

Fonte: RESULTADO DA PESQUISA, 2017.

O percentual elevado de profissionais que apresentaram placa bacteriana (84,4%),
expressa deficiéncia nos cuidados de higiene bucal mesmo diante da ocorréncia de instrucdes
prévias quanto aos cuidados de higiene oral notificada em questionario (ver Apéndice C) por
77,5% dos pesquisados que realizaram o IHO-S.

No levantamento realizado pelo SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012) em jovens e adultos
da regido norte do pais verificou-se que os indices para as duas populacdes, respectivamente,
foram de 30,8% e 8,3% dos sextantes higidos; 7,1% e 1,1% com presenca de sangramento;
37,4% e 20,2% com presenca de célculo dentério; 17,9% e 14,6% com bolsas periodontais
rasas; 1,7% e 1,8% com bolsas periodontais profundas e 5,1% e 53,9% dos sextantes foram
excluidos.

Comparando-se o resultado do levantamento do SB Brasil de 2010 (BRASIL, 2012)
com o presente estudo, verifica-se que, o percentual de sextantes higidos e excluidos
aproxima-se ao percentual dos jovens, contudo ao que concerne a presenca de calculo
dentério, os percentuais deste estudo estdo mais aproximados da populacdo adulta. Ja ao que
se refere ao indice de sextantes com sangramento, o percentual deste estudo (31%) foi

consideravelmente maior que os do levantamento nacional (7,1% e 1,1%), o que demonstra
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que o déficit quanto aos cuidados de higiene e os sitios de inflamacdo s&o significativamente
maiores em relagdo a media nacional, denotando a necessidade de orientagdo e adocdo de
habitos de higiene mais adequados aos pesquisados.

Lins et al. (2011) expressaram em resultado de pesquisa realizada com 30 adultos
jovens da Paraiba que aproximadamente 53% de sua amostra apresentou higiene oral de
regular a deficiente, com média de 3,2 somando-se 0s trés grupos pesquisados, reafirmando,
semelhantemente aos achados desta pesquisa, a prevaléncia da presenca de placa bacteriana
em relacdo a auséncia. No entanto, Rios e Garcia (2012) em pesquisa com adultos jovens em
Veracruzana, México, verificaram que somente 18,4% apresentaram IHO-S insatisfatorio ou
ruim, enquanto que 81,6% apresentaram indice de Higiene Oral Simplificado satisfatorio,

resultado este Gltimo, que se contrapde aos achados desta pesquisa.

5.3.1.1 Perfil sociodemografico em relacio ao indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)

O indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) apresentou correlacio
significativa entre escolaridade e dente excluido, sendo negativa e inversamente
proporcional, logo quanto menor o grau de escolaridade maior o quantitativo de dentes
excluidos (Tabela 3).

Tabela 3 Caracterizacdo das correlacdes entre as variaveis sociodemogréaficas e o indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de profissionais do sexo de Macapa/AP
atendidos pelo Projeto de Pesquisa Sorrisos da Noite.

Variaveis
Indice de Higiene Oral Simplificado
Idade Escolaridade Renda
r(p) r(p) r(p)
Dente Excluido 0 -0,3 (<0,01) 0,2 (>0,05)
Dente com placa 0,1 (>0,05) 0 0
Dente sem placa 0 0 0

Utilizado Correlacdo de Pearson (r) com Nivel de significancia estatistica <0,05*

Barros et al. (2016) destacam em pesquisa realizada em Alfenas, Minas Gerais,
com 77 adultos fumantes e ndo-fumantes que o indice de placa apresentou-se
positivamente correlacionado com o niumero de dentes cariados, perdidos e com calculo e

negativamente correlacionado com elementos higidos, portanto, a medida que a idade
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aumenta, tende a aumentar o indice de elementos dentarios com algum tipo de
comprometimento, ja o numero de dentes higidos diminui de acordo com o avango da
idade.

Embora neste estudo ndo se tenha verificado a exclusdo social, sabe-se que
quanto menor o grau de escolaridade maior o quantitativo de dentes excluidos. Estes
resultados referentes & perda dentaria assemelham-se aos encontrados por Silva-Junior e
colaboradores (2017) e Barros e colaboradores (2016), pois quanto maior a idade dos

pesquisados, maior o quantitativo de elementos perdidos.

5.3.2 Indice de Sangramento Gengival em relagio a infectividade por doencas

relacionadas ao sexo

Um quantitativo expressivo de elementos dentarios examinados (30,6%) demonstrou
possuir sitios com niveis inflamatdrios clinicamente sintomaéticos, elevando as chances de
contaminacdo por infeccdes inerentes ao oficio do meretricio, haja vista a presenca continua
de inflamacdo gengival, a qual serve como via de acesso para agentes infecciosos ao
organismo (GUIDI, 2007; NEVILLE et al., 2009; BRUCE & ROGER, 2004).

Deve-se considerar que a infectividade da cavidade oral depende da integridade das
mucosas, portanto, reacdes inflamatorias continuadas, como as gengivites e periodontites
expressas no ISG, comprometem esta integridade, diminuindo a efetividade das barreiras
naturais do organismo e elevando as chances de contaminacdo local e sistémica por agentes
infecciosos. Esses microrganismos sediam-se nas bolsas periodontais, decorrentes de ma
higiene oral, erup¢des na mucosa, traumas e laceragdes causadas inclusive pela pratica sexual
oral (Figura 1), alimentacdo ou escovacdo dental (VETTORE; MARQUES; PERES, 2013;
ANTUNEZ & MATHIAS, 2013).

Em levantamento realizado no Brasil (BRASIL, 2012) envolvendo jovens e adultos da
regido norte, quanto ao acometimento dos tecidos periodontais, verificou-se que 64,1% dos
jovens e 37,7% dos adultos apresentavam algum tipo de sintomatologia clinica oral que
favorece o contagio por agentes infecciosos, demonstrando um percentual expressivo da
populacdo apresentando sinais e sintomas clinicos passiveis de elevar as chances de
contaminacdo por agentes infecciosos como os causadores de IST, assemelhando-se aos
resultados obtidos nesta pesquisa, pois a partir do 1ISG obteve-se que 94,4% dos individuos

que realizaram 0 exame apresentaram sitios de sangramento.
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Comparando-se o resultado do levantamento nacional de salde bucal de 2010
(BRASIL, 2012) com os achados deste estudo, em relagdo a presenca de sangramento
gengival por sextante dentario, verifica-se que o percentual encontrado (30,6%) foi
consideravelmente maior que os do levantamento nacional para a regido norte (8,2%), o que
demonstra que os sitios de inflamagcdo sdo notoriamente maiores em relacdo a média
brasileira, fator que, somado aos riscos inerentes ao oficio dos pesquisados, denota a
necessidade de orientacdo quanto a adocdo de habitos de higiene mais adequados e cuidados
quanto a prevencao de IST.

Os achados do estudo, portanto, reforcam a necessidade de mais pesquisas que
consolidem a cavidade oral e adjacéncias, como a orofaringe, como fonte de infeccéo por IST,
pois 94,4% dos pesquisados apresentaram sitios sangrantes, apontando fragilidade das
mucosas orais e favorecendo a via orofaringea como acesso de agentes infecciosos ao
organismo, estes fatores somados a atividade laboral podem estar contribuindo notoriamente a
contaminacdo por IST entre os profissionais do sexo de Macapa/AP.

5.3.2.1 Perfil sociodemografico em relagdo ao indice de Sangramento Gengival (ISG)

Dados referentes a idade possibilitaram verificar que 66,6% da amostra tinham idade
inferior a 30 anos e 82,1% eram jovens em idade produtiva. Quanto a orientacdo sexual,
62,2% definiram-se como heterossexuais. Ndo houve autodeclaracdo de transexuais entre 0s
participantes e 90% dos homens pesquisados afirmaram-se homossexuais (ver Tabela 1).

Historicamente, a prostituicdo é majoritariamente exercida por mulheres e no género
masculino esta intimamente relacionada & homossexualidade, o que torna o perfil sexual
encontrado neste estudo semelhante a representacdo histérica do meretricio, pois 77,7% da
amostra foi do sexo feminino e 90% dos homens autodeclararam-se homossexuais
(FOUCAULT et al., 2012; JESUS, 2008; CECCARELL, 2008; SILVA, 2007; PISCITELLI,
2005; LOURO et al., 2000; SAYAO, 2002).

De forma geral, dentre os grupos considerados mais vulneraveis a contaminacao por
IST, estdo os homens que praticam relagdes sexuais com homens (HSH), profissionais do
sexo, travestis e transexuais 0 que torna os riscos de contagio por IST a profissionais do sexo
homossexuais masculinos ainda mais elevados, haja vista a multiplicidade de parceiros
decorrente da atividade laboral e a prética de rela¢fes anais, considerada uma das formas de
sexo de maior risco a infectividade (FOUCAULT et al., 2012; NEVILLE et al., 2009; HUI et
al., 2015; BARBEE et al., 2016). Estudos referem que IST em orofaringe sdo comuns entre
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HSH, tornando-a uma fonte importante de transmissdo de patégenos que causam uretrite,
como gonorreia e clamidia, fornecendo uma gama de infec¢des assintomaticas ndo tratadas
(HUI et al., 2015; BARBEE et al., 2016) — Figura 5. Entre os pesquisados, todos os homens
que se submeteram ao exame de indice de sangramento gengival — ISG declararam-se
homossexuais, dos quais 85,7% apresentaram um ou mais sitios de sangramento, deixando

clara a infectividade a este grupo.

Figura 5 Desenho esquematico de Inflamacg&o periodontal crénica com presenca de
sangramento gengival como via de acesso ao organismo durante a pratica sexual
oral desprotegida com individuo contaminado.

Fonte: Acervo do autor, 2018.

Apds inspecdo clinica para verificar os participantes que preenchiam os requisitos para
a realizacdo do 1SG, 80% foram submetidos ao exame odontolégico referido.

Considerando-se um arco dentario composto por 32 elementos permanentes, dos quais
103 elementos dentarios estavam ausentes (9,8%), foram examinados 1049 elementos
dentarios (4196 superficies de dentes) constituindo aproximadamente 175 sextantes dentarios.

Como resultado para o ISG, obteve-se que 30,6% dos dentes examinados exibiram
sangramento em pelo menos uma das quatro faces analisadas (Tabela 4).

Quando subdivididos por sexo, obteve-se que entre os homens, 33% dos dentes

apresentaram sangramento e entre as mulheres este percentual foi de 30%.
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Na comparagdo da média do ISG entre os sexos, ha diferenca estatistica significativa
(p<0,05), onde o sexo feminino apresentou maior média (+8,3; DP=14), pois entre 0s homens
85,7% apresentaram sangramento em pelo menos um elemento dentario, ja entre as mulheres,

este percentual foi de 96,5%.

Tabela 4 Quantitativo de elementos dentarios examinados para verificacdo da ocorréncia de
sangramento gengival em profissionais do sexo de Macapa/AP a partir da realizagao
do Indice de Sangramento Gengival (ISG).

ISG Homens Mulheres Total %0
Elemento dentario 134 594 728 69,3
sem sangramento
Elemento dentario 66 255 321 30,6

sangrante
Sextante dentario sem 22,3 99 121,3 69,3
sangramento
Sextante dentario 11 425 53,5 30,6
sangrante

Fonte: RESULTADO DA PESQUISA, 2018.

Na correlacdo entre as variaveis do sociodemografico e o ISG, apresentaram-se
correlagbes fracas, porém significativas estatisticamente (p<0,05), onde a idade apresentou
correlagéo positiva com o I1SG (r=0,1), portanto, infere-se que quanto maior a idade, maior foi
ISG, assim como a renda (r=0,3, p<0,05), quanto maior a renda, maior o ISG encontrado; a
Escolaridade, entretanto, demonstrou ser inversamente proporcional (r= -0,1), assim, quanto

menor a escolaridade informada, maior foi o ISG encontrado (Tabela 5).

Tabela 5 Caracterizacéo das correlagdes entre as variaveis sociodemogréaficas e o indice de
Sangramento Gengival (1SG) de profissionais do sexo de Macapa/AP atendidos
pelo Projeto de Pesquisa Sorrisos da Noite.

Variaveis ISG
Média Teste t (p)*

Masculino 6,6 (DP=6,3) -0.4109 (P<0.004)
Feminino 8,3 (DP=14)

ISG

R P

Idade 0,1 <0,01
Escolaridade -0,1 <0,05
Renda 0,3 <0.05

Utilizado Teste t com Nivel de significancia estatistica <0,05*
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Em pesquisa realizada no Brasil em 2013 cujo objetivo foi estimar a prevaléncia e
distribuicdo geogréfica da doenca periodontal na populagdo adulta brasileira e sua associagao
com desigualdades sociais, verificou-se que a prevaléncia da doenca periodontal de moderada
a grave em adultos, foi de 15,3% e em Macapa este percentual foi de 34,9% (VETTORE;
MARQUES; PERES, 2013; ANTUNEZ & MATHIAS, 2013; BRASIL, 2012).Em
comparagdo aos percentuais encontrados neste estudo (30,6%), verificou-se que 0S
pesquisados apresentaram o dobro da prevaléncia nacional, contudo, em relacdo ao percentual
da cidade de Macapa, esta mesma prevaléncia foi 4,3% menor, o que demonstra que entre 0s
macapaenses a ocorréncia de doenca periodontal de moderada a grave é substancialmente
maior em relacdo a média nacional e os pesquisados apresentam perfil aproximado a realidade
local para a ocorréncia de doenca periodontal.

Dados do mesmo estudo de 2013 referiram que adultos com idade mais avancada, com
menor renda familiar e menor escolaridade apresentaram maiores chances para 0
desenvolvimento de periodopatias de moderada a grave (VETTORE; MARQUES; PERES,
2013; BRASIL, 2012), o que permite concluir que o desenvolvimento de doencas
periodontais esta fundamentalmente ligado a fatores educacionais e por se tratar de patologia
cronica, quanto maior a idade maior a sua prevaléncia, haja vista a manutencdo de habitos de
higiene incorretos culminando no agravamento das periodontopatias, incluindo os
pesquisados.

Ao que se referiu a renda, contudo, os achados para esta populacdo diferiam do
levantamento nacional de 2010 e do estudo de 2013 (VETTORE; MARQUES; PERES, 2013;
BRASIL, 2012) haja vista a renda financeira ter sido diretamente proporcional a ocorréncia de
sangramento, o que reforca que os fatores ligados a educagéo podem estar mais relacionados a

ocorréncia de sangramento para este publico do que a renda financeira.

5.4 INDICES PERIODONTAIS DE PROFISSIONAIS DO SEXO DE MACAPA/AP

5.4.1 Indice Periodontal Comunitario (IPC)

Do total de pesquisados 84,4% foram submetidos a avaliacdo do indice Periodontal
Comunitario (IPC), o que perfaz a verificagdo de 228 sextantes dentarios, contudo, 15
sextantes (7%) foram excluidos da avaliacdo por possuirem menos de dois dentes

remanescentes, logo, foram examinados 213 sextantes — Quadro 5.
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Quadro 5 Distribuicéo do indice Periodontal Comunitério (ICP), em nimeros absolutos, de
profissionais do sexo da cidade de Macapa/AP atendidos pelo Projeto de Pesquisa
Sorrisos da Noite.

SEXT. | SEXT. | SEXT. | SEXT. SEXT. SEXT.

ESCORES | 1 Il v \Y/ VI TOTAL
(sextante) (14-18) | (13-23) | (24-28) | (44-38) | (33-43) | (44-48)
Sextante 9 7 8 8 11 60
higido
Sextante com 10 7 12 6 5 6 46
sangramento

Presenca de 4 0 5 2 10 5 26
calculo

Bolsa 1 0 0 0 1 0 2
periodontal (3

a 4mm)

Bolsa 0 0 0 0 0 0 0
periodontal

(6mm ou

mais)

Sextante 1 1 1 - 1 3 16
excluido

Fonte: RESULTADO DA PESQUISA, 2017.

O sextante com maior quantidade de elementos dentérios higidos foi o segundo (S2) e

0 sextante com maior indice de exclusdo foi o quarto (S4) (Figura 6). Dos sextantes

examinados 67,9% apresentaram algum tipo de comprometimento periodontal (Tabela 6).

Figura 6 Arco dentério subdividido em sextantes (S). Destaque: S2 (azul) sextante com maior
quantidade de elementos dentarios higidos e 0 S4 (vermelho) sextante com maior
indice de excluséo.

Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2017) adaptado de IRURETAGOYENA (2014).
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Tabela 6 Distribuicio em percentual indice Periodontal Comunitério (IPC) de profissionais
do sexo da cidade de Macapa/AP atendidos pelo Projeto de Pesquisa Sorrisos da

Noite.
ESCORES Total %
(sextante)
Sextante higido 66 30
Sextante com sangramento 65 29,5
Presenca de calculo 78 36,6
Bolsa periodontal (3 a 4mm) 4 1,8
Bolsa periodontal (6mm ou mais) 0 0
Sextante excluido 15 11

Fonte: RESULTADO DA PESQUISA, 2017.

O arco dentario com maior indice de sextantes excluidos (aproximadamente 9%) foi o
arco inferior, evidenciando o elevado indice de perda dentéria neste arco entre 0s pesquisados
(ver Quadro 5). Para Lins et al. (2011) e Marquesa et al. (2016) a perda dentaria é um
problema multifatorial, que pode englobar habitos deletérios de saude bucal, alteracdes
sistémicas e condi¢bes socioecondmicas como os causadores de doenca periodontal, lesdo de
carie e outros agravos que podem resultar na perda do elemento dentéario. A auséncia de
elementos dentais especialmente no sextante S4 entre os pesquisados esta possivelmente
relacionada a perda dentaria precoce, com forte relacdo com fatores ambientais, como habitos

deletérios de higiene bucal e condicdo socioeconémica.

5.4.1.1 Perfil sociodemografico de profissionais do sexo atendidos de Macapa/AP em relacéo
ao Indice Periodontal Comunitario (IPC)

Na andlise estatistica da correlacdo entre as varidveis sociodemogréficas Idade,
Escolaridade e Renda com o indice Periodontal Comunitario (IPC), verificou-se que nenhuma

correlagéo significativa foi encontrada (Tabela 7).
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Tabela 7 Caracterizacéo das correlagdes entre as variaveis sociodemograficas e o indice
Periodontal Comunitério (IPC) de profissionais do sexo de Macapa/AP atendidos
pelo Projeto de Pesquisa Sorrisos da Noite.

Variaveis
Indice Periodontal Comunitario
Idade Escolaridade Renda
r (p) r (p) r(p)
Sextante Higido 0 0 0
Sextante Sangrante 0 0 0
Caélculo Dentario 0 0 0
Bolsa 4 a 5mm 0 0 0
Bolsa >6mm 0 0 0

Utilizado Correlacdo de Pearson (r) com Nivel de significancia estatistica <0,05*

Barros et al. (2016), a partir de pesquisa realizada em Alfenas, Minas Gerais, com 77
adultos fumantes e ndo-fumantes obteve resultado que variou desde gengiva sadia a gengivite
induzida por placa e periodontite crénica com varios graus de severidade. E com uma analise
multivariada dos dados, observaram que tanto em fumantes quanto em ndo-fumantes as
variaveis: numero de dentes com bolsa periodontal; sangramento/supuracdo e idade
apresentaram-se altamente correlacionadas, sendo diretamente proporcionais, ou seja, a
medida em que houve o avanc¢o da idade, houve também o aumento das demais variaveis. O
que diverge dos resultados obtidos neste estudo, pois ndo se encontrou correlacdo significativa
entre os achados periodontais e as variaveis sociodemograficas correlacionadas (ldade,
Escolaridade e Renda).

Né&o foram encontrados estudos relacionados aos profissionais do sexo e o IPC.

5.5 INDICIOS CLINICOS DE LESOES ORAIS DECORRENTES DE INFECCAO
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM PROFISSIONAIS DO SEXO

Durante a realizacdo do estudo, ndo foram encontrados indicios clinicos de
lesBes relacionadas a infeccBes decorrentes da préatica sexual oral entre os pesquisados. Para
Fernandez-Lopez e Morales-Angulo (2017) a mudanca de hébitos sexuais nos paises
ocidentais tém levado ao surgimento de patologias otorrinolaringoldgicas excepcionais
anteriormente, portanto, € importante saber sobre elas para realizacdo de um diagnostico

correto e tratamento posterior adequado. Contudo, Barbee et al. (2016) referem que essas
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infeccbes geralmente sdo assintomaticas na cavidade oral e frequentemente
subdiagnosticadas devido a exames inadequados.

O fato de ndo terem sido encontrados indicios clinicos de lesbes relacionadas a pratica
sexual oral entre os pesquisados, € insuficiente, para afirmar que nao havia contaminacgéo por
nenhum tipo de IST, pois para o diagndstico preciso destas patologias, se faz necesséria a
realizacdo de exames laboratoriais complementares, os quais ndo puderam ser realizados
durante o estudo. Pode-se afirmar, no entanto, que no momento da realizacdo do exame

clinico odontoldgico ndo havia sintomatologia clinica relacionada a nenhum tipo de IST.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil de profissionais do sexo atendidos pelo Projeto de Pesquisa Sorrisos da Noite sdo
jovens, majoritariamente do sexo feminino, heterossexuais com renda mensal inferior a um
salario minimo, grau de escolaridade de ensino fundamental a médio completo e que néo
possuem outras fontes de renda individual se ndo o meretricio.

O Indice de Sloman considerado muito alto ressalta a necessidade de intervencio
odontoldgica visando a diminuicdo dos focos de infeccdo, haja vista o quantitativo de
elementos cariados ser prevalente em relacdo aos elementos perdidos e obturados, o que
permite concluir que os cuidados de higiene oral séo falhos e os focos de infecgéo no sistema
estomatognatico sdo significativos, elevando a possibilidade de exposicdo a infeccdo
orofaringea por doencas transmitidas em decorréncia da pratica do sexo oral.

Apesar do relato de profissionais que afirmaram ja ter mantido contato sexual oral, ndo
foram encontrados indicios clinicos de doencas sexualmente transmissiveis na cavidade oral
dos profissionais participantes do estudo.

Os indices periodontais realizados demonstraram déficit quanto aos cuidados de higiene
oral e presenca significativa de placa e sangramento gengival, demonstrando a ocorréncia de
inflamag&o continuada, sobretudo a nivel tecidual.

A possibilidade de exposi¢do a infeccdo bucal e orofaringea por doengas transmitidas em
decorréncia da pratica do sexo oral neste publico é elevada em funcdo do elevado I1SG
apresentado, facilitando a contaminacdo por IST entre os profissionais do sexo participantes
do estudo, haja vista a pratica sexual oral constante com multiplos parceiros associada a sitios
inflamatorios crénicos.

N&o foram encontradas referéncias de estudos relacionados a saude bucal de profissionais
do sexo e no estado do Amapd ndo ha trabalhos que priorizem a salde oral destes
profissionais, a exce¢do do Projeto de Pesquisa Sorrisos da Noite, o que denota a necessidade
maiores estudos quanto a saude geral e estomatognatica deste publico, bem como de

iniciativas publicas que supram as necessidades de saude oral desses profissionais.
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APENDICE A

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDN - TCLE

O(a) profissional do sexo, esta sendo comadadofa) a parbicipar, come wohmtine(z) do “PROJETO DE
PESQUISA SOERISOS DA NOITE®, pelas pesquisadoras abaixo assmaladas. Este estudo possibilifara o uso dos
protocolos de atendimento odontologico entre profissionais do sexo de ambos géneros atuantes no estado do Amapa e
o malor entendimento da relagio da satde bucal dos mesmos. Tem por objetive avaliar a condigio clinica e
odontologica de profissionms do sexo do estado do Amapa, bem como sen grau de conhecimento guanto a
mzmifestacio de Doengas Sexmalmente Transmssivels — DST & HIV. A relevinma deste estudo se da em decomréncia
da auséncia de dados da sande oral e sua relagio com esta pratica sexual, no estado.

A pesquisa segmra fielmente as normas da reselugao 466/2012 do conselho nacional de sande CHS.

Cazo olza) profissional parficipe, apos entendimento e assmatura deste termo pelo(a) mesmofa), ele(a) sera
examinado(a) pelos académicos que compdem o corpo do projeto, sob supervisdo das professoras coordenadoras
abaro asminaladas. O exame climeo odonfologico sera realizade nas climeas odontologicas do mstfuto Macapaense
do Melhor Ensino Supenior-IMMES que dispbe de cadeiras odontologicas, aparelbs de radiografia, sala de revelagio
de mio X e sala de esteribizacdo. 0 exame contara com o auxilio da lur da lominara da cadeira odontologica e uso de
espalho climeo n*3, sonda exploradera reta, sonda milimetrada e lovas de procedimento. Os riscos serdo mimmes de
procedimentos realizados nas chmeas, dorante o tratamento, de acordo com o dem I.1b da resclucdo 466/2012-
CH5. O exame fambém se consthura de fotoprafias da cavidade oral, ndo dentficando em penbum momento ofz)
participante conforme o ttem ITT 1.1 da reselugio 466/2012-CNS. A fotoprafia nio implica em nsco heologico ou de
outra especie, sendo parte do exame odontologico. As observagbes serio anotadas em ficha cdontologmica e serdo
preservados o sigilo e ndo dentificacdo dos(as) exammnados(as). A depender do resultado, ofa) profismonal mciara
sen tratamento edontologico neste projete. Caso necessano, serdo solicitados exames complementares (radiograficos e
laboratonans). Alem disso, ofa) profissional recebera mstrucdo sobre o cmdado de sua saude bucal e sobre o manejo
dos possivels fenmentos bucais. A pesqusa tem beneficios diretos ao{a) pesquisadol(z), pois além do diagnostico da
situacdo clinica e odontologica terd seu tratamento da cavidade oral realizado, caso necessano. Sendo englobados os
procedimentos: restauradores, endodonticos, protéhicos, penodonfais e cimrgicos de pequenc porfe. Alsm de
possiblhﬂqnemtmpﬂﬁsmaﬁdumsejmﬂmgadmpﬂmmlhﬂmﬁmdapﬁqmﬂ conimbundo, denfre
outros para a diminmigio dos indices de SLOMAN deste publico no estado do Amapa.

O(a) pesqmsado(a) podera obier quarsquer esclarecimentos antes, durante ou apos a reahzagio da pesquisa.
Amnda poders nio acertar 3 sua participacio ou reftrar seu consentiments a qualquer momento, sem prepuizo no
atendimento. Pela participacio do(z) profissional no estudo, ofa) mesmo(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro,
mas fera a garanha de gque fodas as despesas pecessanas para a reahragio da pesqmsa, ndo serdo de sua
responsabilidade. O simlo e a ndo 1denbficacio de nomes sera manhda, os pomes ndo aparecerao em nenbum
momento do estudo, pois, serdo identificados com nimeros.

Apos ser esclarecidofz) sobre a pesquisa e a parbicipagio voluntanio(a), e havendo uma confirmacio e e
espontinea em acerfar sua a parbicipagac, ofa) profissional devera assinar ao final deste documento, em duas vias.
Uma das vias ficara com ele & 3 oufra via permanecerd com 25 pesquisadoras responsavels.

Eun, . i afon ouvi o5 esclarecimentos acima e compresndi para que serve,
bem como os possiveis riscos e beneficios do estado e sutorizo minha participagio, sob minha responssbilidade. no Projeto de
Pesgmiza Sorrizos da Noite Entendi que sou livre para imterrornper minha participacgSie 2 qualquer momento, sem justificar a
decisdo. Sei que os nomes nio serdo divalzados, que n3o terei despesas e ndo recebersi dinhedro por participar do estado. Autorizo
a divolgagcio de sons e imagens para fins cientificos.

Eu concordo na participacie do estudo.

Macapa, AP, de de 201__
Aszinatura do pesquisado
RG: | CPF:,
MM{CM] Pesquisadora (Vice-Coondenadora)
Profa. Esp. Valéria Catarina Sena Gabrisl Profa. Esp. Patricia Ferreira Damasceno Isacksson
Instinate Macapaense do Melbor Ensing Superier Instifute Macapaense do Melbor Ensing Superior Polegar direito
Famuldade de Odontologia Faruldade de Odontologia

Fone: (36) 08108 4634 Feme: (B4) 89123 4943
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APENDICE B

AVALIACAD DO CONHECIMENTO SOBRE DST EM RELAGAD AD SEXO ORAL

Garante-se o sigilo! Responda #s questbes e assinale uma ou mais alternativas por item
DADQS PESSOAIS

|ldadel J[SOID lMIFIﬁﬁeSuwal EW DT’ ; Dmm

Lomudeascomtnts | (00 000" B Meincoms] Sarr s

[ Renda mensat: i 20000 2400,00[_] 800,002 1000.00 | Possuloutea forma de renda iém ds prosttuisio? g ::
] sm

Sua familiatem conhecimento sobse sua proflssdo?

[ Nio

nmmisawm\do SOBRE RISCOS DE SEXO DESPROTEGIDO

1-4 recebeu 2-vack frequentao 3-Troca sua escove dental com 4-Vock se preocupa com sua higiene
instrugdode higlene dentista regularmente? que frequéncia? oral antes e/ouapds o sexo oral?
onl? O sw O3 wo ClimesCl2meses Tl ameses  [J s [] wio

Cem e O oura

] Numca FUI A DENTISTA

S-apbs o sexo oral vock 6- 0 que vock utiliza para fazers higiene oral? 7- Ji recebeu orientigo obre as riscos de se contralr
costuma fazer higienizagdo doencas através do sexa aral d tegido?
buaal? -
Agus C outeas
o TV [ escova @ crome dentsl 0 aw Taeo
[ nxaguante bucat S Ay
f.vocé acha que atravésdo soxo oralé S-vock fazexamespraventivos para 10- qual? |
capazde contrairalgum tipode doenga? sabersecontralu alguma DST?
Clav T Clam [Iwnio
SEXO OHAL
1-vocd jé contraiu alguma doenga 2- qual?
sexualmente ransmissive 1?7
Cesm CIwnio
&pnaa sexp oral com seus d-quando faz sexa orsl utiliza 5-2 inidativa de fazersexo oral
clientes; presenvativo? parte de:
[ sempre [ As vezes ] Nunca [ sempre [ Jasweaes [] nuncs CJ veet [Jctiente

6-durante o soxo oral hi ejaculacio 5 realizo sexo oral em algum ciente que 8- pratica sexo ofal juntamente com sexo

([ na boca? ‘ apresentava alguma lesSo no pénis/vagina? vaginal ou anal sem protecio?
Clsm [CIvee [ Asveses Clsim [Jso [Jnsoperceti Clsm [CIsse [ asvezes

S j apresentou alguma lesio na boca 10- quetipo

decorrente do sexo oral? de lesso?

3 sim [ nao

11- j& spresentou algumalesiona boca {vermelhidio, 12- seus clientes relatam so possuem ou J&
sangramento.,) @ mesmo assim praticou sexo oral em seu possukam algum tipo de DST?

cliente? :

Clsm [Isse Clsm [CIMe [Ingotalamos sobre o assunto

—————
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1-Vocé fuma ou faz uso de 2-qual?

algum entorpecente?
Clam w0

Clsm [Indo

Violéndia verbal
3-Voct j passou por algum tipo da 4-0 que V\olenctazln
agressio noexercido doseu trabalho? Ameags psicoiogh

5-Vock j& passou poralgum tipo de
1o em unidade de sadde?

CIsm [Osto

6-0 que aconteceu?

7-5ua familia aceita sua profissio ou tem problemas
decomenta de vocs serum profissional do sexo?

DSim 3 nso

questiondrio:

Decloro que ful informado dos objetivos de pesquisa, por estor de ocordo, respondo, doto e rubrico este
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APENDICE C

Nome do Paciente:
Data:

indice de Higiene Oral Simplificado - IHO.S

16- G 11- C] 26- C] VESTIBULAR Zero: auséncia de Placa
46- | J31~| ' 36- t l LINGUAL 1: Presenca de Placa

¥ Utilizar evidenciadores de placa
¥ No caso do dente-indice estar ausente, deve-se substitui-lo pelo subsequents.

17- C] 15_D i D 14.D indice de Sangramento Gengival- 1SG
13- m 12- m 1- (_] 21-[: - D - D
ZLDzs‘m 26- ﬁzrm '

37- D 3&@ 35 D 34-D
33- D 32 [: 31- D 31-D 32- D 33 D
e (o)

Escolher tipo de registro:

- Registrar todos os dentes, para pasteriormente determinar 0 mais alto cédigo encontrado para
© sextante e para o individuo,

2- O registro do mais a'to cddigo para o sextante de acordo com os registros obtidos para os
dentes-indice (método parcial)

Se opgao 2:

* Para os individuos de 15 a 19 anos: dentes 16; 11; 26; 36; 31, 46
- Se nenhum deles estiver presente, examinar todos os dentes remanescentes do sextante
- Apenas 6 anotagdes sio feitas: uma por sextante, relativa a pior situagso encontrada.

¥ Quando ndo hi no sextante pelo menos dois dentes remanescentes, registrar um “X
¥ Instrumental utilizado: sonda periodontal milimetrada.

Escores :
- Realizar exame com a cavidade oral seca, com isolamento relativo | Zero: auséncia de
- A sonda periodontal € introduzida levemente no sulco gengival sangramento
- Sonda periodontal de distal para a mesial, e dos dentes posteriores | » 1: presenca de
para os anteriores , por vestibular e em seguida, por lingual. sangramento
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APENDICE D

Nome do Paciente:

[ndice Periodontal Comunitario (IPC/ CPI)

i
!

(5
o
(¥)
)
0 J

BlaYuliUnyYeln

X7
(7] £ g
&)
yleék
13

090 QO"
INFERIOR

Para pacientes com mais de 20 anos:

-
~
.

- 5e nenhum deles estiver presente, examinar todos os dentes

—
[

remanescentes do sextante

0000

N
g

- Apenas 6§ anotagdes sdo feitas: uma por sextante, relativa a pior

~
¥

000000

situacdo encontrada,

w
~

- Quando ndo ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes,

cancelar registrando um *x”

w
w

8

08S:

FEE

1= sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, apds
sondagem).

2= célculo (qualquer quantidade detectada no exame)

3= bolsa de 4 3 5 mm (margem gengival na drea preta da sonda)

v 4= bolsa de 6 mm oy mais (drea preta da sonda nio visivel)

s
o

NS

NS
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ANEXO A

i |

MES

INSYTUT0 AACPAr ST
U SAZLINON e NELAL T BTN

DECLARACAQ

Declare cara firs de compiovagio qus as clinicas adortolégicas do  Instituto
Macazaensz de Melnc: Engsino Superior — IMMES estarfa d'sponibil zadas para a
rzalizacic do Projete ce Pesquiss Sorrisus da Neite. destinado ac atendimente da
profissiansis do sexo do estadc do Amapa. sob & coordenagac css profzssorzs
especialisias Palricia Isacksson @ Valeria Gaoris

Mzcaca, 26 de margo de 2018,

f._:;l'-i'.f_.;s_' ! -“l_',.!'ek.\f_f_»'-/“ A

<7 % Carmn Canvaths Merpins
Dictors 6o =4
IMMES
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ANEXO B

Esie trataimeanto dmuco & estritamente confidencial ayende ser respondide cem honestidade para que .
sey fralamenio possa ser corrglamente p'ane;euo e emuwcv Sinle-s2 2 veontade para questionar-nos -

scbrea possivels duvidas. Respohda todas as parguntas marcendo com um Xnasuaresposia. g

1 - Seuestado geral de saide & bom? SIni NAQ ‘
7- E31& ou esteve recentemente sob cuidados megicos? SIM | [NAO
| +Porqué?
i J
Médico: Dr(a} Especialidade,
Endereco: Tal.:{ }
Medico: Dr{a) = Especialidade:
Znoereco: Te: ()
3-DOuanda foiao mEeNca pela ultima vez para fazerumexame?  meses 1
1-Bsta tomando algum medicamento? - ! Tsm [ 'nAO|
-Quallis)?” T Nac me recordo. _ =S
{
i (Mutneregssta namenopausa? [ SIM || NAO
i~ (Mulhares) Estd tomando reposibiio hermonal? == SiM | |[NAO| |
Ouai” T N&o ma recorso, : |
' Possuj alergia a algum produto ou Medicamenta? (Ex.. peniciling, aspinna, iodo) | st | 'NAD I |
Cuallis} Tl Njomerecorda Ml
.- Submeteu-se 2 alguma cirurgia nos Uiimos cinco anos? [siv | INAO ]
FPorgqué? T - S
- Aecebay sangue por meio dé fransfusdo nos Ulimos cincoanos? [siM | |N&O |
Porgue? . y '
() - Doancas ousinfomas que tem ou j5 teve :
asirite | SIM | INAO! | Nefrite S| INAO| |Asma S| INAO|
cers |SIM| [NAO| |Tuberculose SIM | |NAC | Presssoanerialata | SIM | |NAO|
nysiie | SIM NAO| | Pneumonia Sim NAO| | Pressac ornterial baixa | SIM | NAO| |
reriia |SiM | INAQ| | Epilepsia 'siM | |NAO| | Pritesecardiaca SiM| |NAO!
foveic |SIM| INAO| | DoencadeChagss SIM  |NAO| | Proiapsoda véalvula | SIM NAO| |
aqte [SIM | |NAO! | Reumatisma SIM | NAO Infario do miocarde | SIM | INAO|
epatite| SIM | INAQ| | Osteoporose SIM | NAGC| | AIDS sim | [NAO| |
| - Usa marca-passo cardiace? > SiM NAO
7 -Usaaparelho de auy_iqgu? 5 Sim NAOQ | |
}-Usalentes de contato? | Sim NAO
4 M¥ocd tem outra doenca, condigdo ou problema ndo lisiscogue cue:ra refatar? | SIM NAO
Jual(is)?
{ |
3-Afualmentaestd tensala). nervoso(s) ou estressado(a) por algum motive? ' SiM NAC
3 - Faz tratamento psicologica oulpsiquiatrico? SiM ' NAO
&dico: Tal:{ ) Endereco:
brica dofa) paciente ou r‘:--:-ponsavzzl- ! Data:2% /081 ¥o.
inofa): S Canferidgo: [ Rubnca do Professor.
- A Padrs Jilio taria lombae;d wf 1137 % Centin » Macanit » Amap) o \\‘\..

ey @ “3014-6747 i
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i
17 - Efumante? 3 [SiM | |NAO| -
«Tipo: L1Cigarre TIChanuto CCachimbo _iPaine - Ouantidade: D macos/dia (D unidades/dia)
| - Com yueidade comegou a furnac? anog - Tempo Sauso; anos .
8- Ja fol fumants alguma vez? [siM | [NAO[ | ¥
[~ Quanto tempo deixou de fumar? - Tempo: anos meses |
19 - Qual o motivo da consulia? &
0. auande iniciou 0 problema atuai? Tempe: : |
’-_:2‘?- Clyando foi a Gltima vez gue consultou um dentista? Tempo. | !
-n Deatista: Dr.(a) Telil | A End.: f
27 - Sente a gengiva sangrar? : SIM | NAO |
23-Sentezboca com gosto ou halito alteracos? SN NAD |
24 - Sénte boca "seca’? ' SIM NAO,
75. Sente ardéncia naboca? ¥ - SIM NAO
36 Sente sensibllidade nos dentes com quente oufrio? i SIM NAC
37 - Senle 05 dentes com mobilidagda? Y SIM NAO|
28 Sente estalos ou ruidos na articulagao ao abrr e fecharaboca ouns mastigacde? | SIM NAO '
| 26 - Apena ourange os dentescom freqléncia? SIM NAO
| 30- Sente dores de cabeca frequentes? SIM°| | NAC!
%4 - Sente dificuldade em abrir apoca? SiM NAO |
"33 - Apresentou alguma complicagéo duranie tratamento sdontoldgico? SIM | |NAO| !
«Qusl{is)? b \
332 apresentou alguma reagac cam anestesicds? TsiMm [ [NAD ™~
- Quaifis)? !
24 - O(a) senhor(a) mesmo(s) escova seus dentas ou protese? [ siMm | NAO
| » Quem ihe auxilia? 2
[T35- Quantas vezes escova seus denies por dia? DiXidia D2Xidia C13Xigia O +3X/dia
" Periode. [ Manha (anmesdocatey LI Manha (aobs o czi) 71 Targde fapes avmogo) L1 NOite tantes g dormir) o3
| 36-Ja recebeu instrugbes sobre 3 higienizagac dos dentes? ['sIM | | NAO
|37 - Gual olipo de cerda de sua escova? Clmagia L média T dura e
" 38- Usa fio ou fita dental freqUentemente? [ sm | [NAO!
C.Frequéncia. _ ClEvenwaimente  CiXida _[J2Xidia CaXdig _ [1+3Xdia
1739-U

‘ s3 algum outre acessorio para higienizagao como palito, escova interdental ¢u SIM I ] NAO |
4. pnitufo? | i
| « Frequéncia: CIEventualmente = 1X/dia 2X/dia O 3X/dia ] 3XAdia

! 40-Fazusode alga':ma solucac de bochecho para & higienizagao bucal? |, S sim ' NAO
- Qual{is)? N
41 - Esta comente com a aparéncia de seus dentes ou com 0 SeU sorriso? | siMm | [NAG! |
+ Porqué? N {

T Deciaro que as infarmagdes acima sdo I Dawa | Assinatura do(a) paciante

| yergadeiras. ! / { l. 0

T Su estiver praenchendo este questionario | Relacicnaments | Assinatura doresponsavel
| paraGuliz DesSS0a, quél sua relagaa cem !
| esta? . [ i
Rubrica ds(afpactente ou responsavel: ' Date; /.,
Conferido: /[ Rubrica do Professor. s

Alunois):

L Fade 00t Marse Lamdaend of 3157 « Tantro ¢ MiaRpd « Amspa

@D "32014-6747

‘..2'__
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Plano de Tratamento

Medicagio Pré-operatéria Medicagdo Pré-operatéria

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Tratamento Complementar:

Data | Sinais Vitaes Regido Histérico do Procedimento Visto
Rubrica do(a) paciente ou responsavel: Data:__/__/
Aluno(a): Conferido:__ /[ Rubrica do Professor:

Av. Padee Killo Matta Lombaant n 1137 « Centra: = Macapd * Amaps

@ “3014-6747




N\

65

r
Dats | Sinais Vitaes| Regido Histérico do Procedimento L. '1
Rubrica do(a) paciente ou responsavel: Data:__ [ [
Aluno(a): Cmfaido:_l_l_Rubn’ca do Professor:

#e Fadre Jolio Maria Lambaend 67 1137 » Centro « Matapd « Amapa

@ "3014-6747
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MMEs
2 “m V 4 o e .- 3
fwnoswerer~ Prontuario Clinico
Ficha Dentaria

" Exame Clinico Inicial

w-ausente 4-bolsa 9-endo

x-extragio 5-sangramento 10- reabsorgdes radiculares
1-restauragio & 6-placa 11 - reabsorgdes intemas
2-prétese S 7 - mobilidade i
3-implante - 8 - fratura

Achados Radiogréﬁ'cbs
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