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Salde bucal em individuos portadores de méltiplas deficiéncias
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RESUMO

Objetivos: Buscou-se avaliar as condicdes de satde bucal em individuos portadores de deficiéncias multiplas correlacionando-as com sua
pratica didria que acontece por auxilio de cuidadores ou familiares.

Métodos: Além do indice CPO-D, indices de placa e gengival, um questiondrio direcionado aos seus respectivos responsdveis foi aplicado.
A amostra final foi constituida por 40 individuos, com idade média de 11,9 anos.

Resultados: Verificou-se que 62,5% dos voluntdrios #&m acesso ao atendimento odontolégico, contudo, a maioria — 55%, recorre ao
consultério odontolégico para tratamentos de cardter curativo. A freqiéncia de relatos de escovagdo encontrada foi varidvel, com 40%
dos voluntdrios alegando executar a higiene bucal trés ou mais vezes ao dia. Constatou-se que as maiores dificuldades encontradas
na realizacdo da escovacdo foram: falta de coordenacdo motora do individuo (59,5%) e degluticdo do dentifricio (48,6%). Além disso,
viu-se que a mée é a maior responsdvel pelo ensino da higiene bucal, superando inclusive os cirurgides-dentistas (20%). Os resultados
mostram que 3,3 dentes permanentes (CPO-D) e que 1,6 dentes deciduos (ceo-d), apresentavam-se acometidos pela histéria da doenca
com relevancia do componente restaurado (76,3% na denticGo permanente e 62,5% na denticdo decidua).

Conclusiio: SGo imprescindiveis esforcos, tanto em relacdo aos cirurgides-dentistas quanto aos cuidadores e demais profissionais, em
busca de um precoce e mais adequado atendimento aos portadores de deficiéncias multiplas.

Termos de indexagdio: educacdo em sadde; odontologia; satde bucal.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this paper was to evaluate the oral health conditions of handicapped people presenting multjple disabilities and their
difficulties concerning their daily oral hygiene routine—while performed either by people who take care of them or their family members.
Methods: Besides the DMF], dental plague and gingival index measurements fo which the volventerrs were submitted, o special
questionnaire was answered by the ones who fake care of them. The sample was constituted of 40 subjects, with mean age of 11.9 years.
Results: /t was observed that 62.5% of the volunteers have easy and frequent access fo dental services, although the majority, (55%) - goes fo
dental clinics for some remediial treatments. The frequency of footh brushing varies in 40% of the inferviewers stating that oral hygiene was
performed ot least three times a day (or more). It was observed that the greatest difficulties found during brushing were: the subject’s lock
of mofor coordination (59.5%) and swallowing of foothpaste (48.6%). Addiitionally, it was obsenved that most of the times, the mother is the
person who is responsible for the oral hygiene teaching. The DMF-T index obtained showed that 3.3 permanent feeth and 1.6 deciduvous
teeth have had a history related fo caries, most of them in restored teeth (76.3 permanent and 62.5 deciduvous).

Conclusion: More efforts are necessary regarding dental surgeons, other professionals and family members as well, in order fo provide an
early and more adequate freatment given to handicapped people presenting multiple disabilifies.

Indexing terms: health education; dentistry; oral health.

INTRODUC AO dentaria. Com o passar dos anos, essa filosofia foi substituida

por uma abordagem restauradora, centrada no tratamento das

cavidades. Acreditava-se que a melhor maneira de proteger um
A Odontologia vem mudando seus paradigmas com  elemento dentario da ocorréncia da doenga seria a substituigao
o passar dos anos. Inicialmente, acreditava-se que o unico  do seu tecido sadio por restauragoes “preventivas”, criando-se

tratamento para dentes acometidos pela doenga setia a extracio  uma maneira mecanica de lidar com doengas bacteriolégicas.
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Porém, estudos epidemioldgicos aliados a expe-
riéncia profissional de gera¢des questionam a eficacia destes
procedimentos meramente curativos no controle das doengas
bucais, uma vez que lidar apenas com os estigios destrutivos
da doenca nido estava sendo suficiente para mudar as
caracteristicas epidemioldgicas da populagio'

A evolugio de pesquisas ofereceu conhecimentos
que permitiram que algumas regides apresentassem significa-
tiva parcela da populagao de criangas e jovens com os dentes
preservados®, por terem posto em pritica programas de
saude bucal baseados na filosofia de promo¢io de saude,
melhorando assim, os padrdes de incidéncia e severidade
da cirie dentiria. No entanto, o beneficio nio vem se
estendendo para todas as regides. Os conhecimentos e
praticas sdao negligenciados por alguns governos e até mesmo
pelos profissionais de saude, que utilizam procedimentos
preventivo/educativos como atividade acessétria e menos
valorizada em relagdio aos procedimentos cirargico-
restauradores®.

E certo que os estagios mais avancados da doenga
exigem procedimentos invasivos, que tém como finalidade
impedir a sua progressio. Porém, nio se pode deixar de
citar que agindo apenas nestes estagios, sem a preocupagiao
maior de bloquear os fatores desencadeantes, estes
procedimentos serdo apenas “tratamentos placebo”, uma
vez que os fatores causais ¢ moduladores permanecem
presentes e ativos.

Nesta linha de raciocinio, pessoas com necessidades
especiais sdo aquelas cujo tratamento odontolégico é
dificultado pelo comprometimento fisico, mental, social ou
fisioldgico®. Por esta razdo, existe uma tendéncia para uma
assisténcia odontolégica insuficiente ou de qualidade inferior
a oferecida a populagio em geral®. A educacio em saide bucal
destes pacientes (e de seus principais cuidadores) possibilitaria
amenot necessidade de procedimentos realizados em ambiente
clinico odontolégico ou até mesmo hospitalar sob anestesia
geral, oferecendo a estas pessoas a chance de viverem com a
saude bucal adequada’.

A Organizagio Mundial de Saude (OMS) afirma
que 10% da populacio mundial ¢ constituida por individuos
que apresentam algum tipo de deficiéncia fisica, mental,
visual, auditiva ou maltipla®. Pelo censo de 2000, o numero
de individuos com algum tipo de necessidade especial, em
Sdo Paulo, chega a 1 milhdo. No Brasil, sio 24 milhdes,
representando cerca de 14,5% da populagio’. O profissional
de saude deve estar preparado para o atendimento a
pacientes especiais, compreendendo a doenca que o cerca e a

metodologia indicada para o atendimento.
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Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar as condicGes de saude bucal relacionadas as doencas
carie e periodontal em individuos portadores de deficiéncias
multiplas (PDM), além da investigacdo das praticas e atitudes
relacionadas aos procedimentos de manutencio da saude

bucal do nucleo familiar e do voluntario.

METODOS

Este estudo foi realizado na Escola Municipal
de Ensino Especial Luiza Helena Remédio, Araras (SP),
responsavel pelo atendimento de individuos portadores de
deficiéncias mdltiplas (PDM). Os procedimentos somente
foram iniciados apds terem sido devidamente autorizados,
pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro Universitario
Herminio Ometto de Araras (protocolo numero 012/03) e
pelo responsavel legal de cada um dos voluntarios, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para a participagdao de humanos em pesquisas clinicas.

Aos responsaveis pelos voluntarios foi solicitado o
preenchimento de um questionario contendo vinte questdes
abertas e fechadas, com o intuito de se conhecer as atitudes
e praticas relacionadas a saide bucal do nucleo familiar.
Através de um pré-teste com dez pessoas nio participantes
do estudo, o questiondrio foi aprimorado'. Apds o seu
preenchimento pelo cuidador principal do voluntario, este
foi entregue ao responsavel pela instituicio que os devolveu
a pesquisadora.

Dois examinadotes previamente calibrados realiza-
ram o levantamento das condi¢es de saude bucal através da
utilizagdo do indice CPO-D", do indice gengival'
de placa®. Os exames foram realizados conforme metodologia

e do indice

preconizada pela Organizacio Mundial de Saude", sendo
que o posicionamento examinador / voluntitio foi, em
alguns casos, adaptado em virtude das particularidades dos
individuos. Para a realizacio dos exames foram utilizados
espatulas de madeira, palitos de dente e gazes previamente
esterilizados (Figuras 1 e 2).

A amostra era composta por 53 alunos matriculados
na instituicio, com idade média de 11,9 anos (DP £ 4,9 anos),
variando de 5 a 23 anos. Destes, 36 (67,9%) participaram do
exame epidemiolégico por estarem presentes € cooperarem
para a sua realizagdo e 40 (75,5%) devolveram o questionario
preenchido. Considerou-se para a tabulagdo das respostas
apenas as questoes respondidas.

Os dados obtidos através do preenchimento dos
questionarios e da realizacio dos exames foram tabulados e foi
realizada uma andlise exploratdria dos resultados utilizando-se
a planilha eletrénica Excel (Microsoft).
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Figura 1. Posicio para exame epidemiolégico da cirie dentaria.

J }

Figura 2. Posicio para exame epidemiolégico para avaliagio da estagnacio de
placa e do sangramento gengival.

RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados refetem-se as
analises dos dados qualitativos obtidos através da tabulagdo
das respostas dos questionarios e daqueles decorrentes da
realizagdo dos exames epidemiolégicos.

Com rela¢io aetiologiadas deficiéncias, 72,5% (n=29)
dos responsaveis relataram conhecer as causas da deficiéncia
de seu filho. Em avaliacio sobre a saude bucal dos volun-
tarios, a0 se questionar sobre o tipo de acesso a atendimento
odontolégico, 62,5% (n=25) ja haviam ido ao dentista. Com
relagdo a razdo para a dltima visita ao cirurgido-dentista,
verifica-se que a necessidade da realizagdo de tratamentos
curativos foi a razdo relatada por 55% dos individuos (n=22),
seguida da procura como parte da rotina de prevenciao por
25% (n=10) dos individuos. Ttés voluntarios (n=7,5%) nunca
haviam visitado um consultério odontolégico.

Quando questionados sobre os meios disponiveis para
a higienizagao bucal, 100% dos voluntarios que responderam

a esta pergunta (n=37) possuem escovas dentarias individuais,
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sendo que 40% (n=16) dos cuidadores relataram que os PDM
escovam os dentes trés ou mais vezes ao dia; 32,5% (n=13)
duas vezes, 17,5% (n=7) uma vez. Foi relatado que 7,5% (n=3)
dos voluntarios ndo escovam os dentes. A Figura 3 apresenta
a participacdo das dificuldades citadas para a realizagio dos
procedimentos de higienizacao. A falta de coordenacio motora
do individuo (59,5%, n=22) ¢ a degluti¢do do dentifricio (48,6%,
n=18) foram as mais citadas. Interessante torna-se o fato de
que mesmo com um percentual consideravel de voluntarios
(67,5%; n=27) que nio conseguem bochechar, a maioria dos
responsaveis (67,5%; n=27) ao colocar o dentifricio na escova
de dentes do individuo o fazem em quantidades supetiores a
metade da extensio das cerdas.

Nio respondeu [ 5,4

Nio sabe escovar = 54
Nio gosta do procedimento .= 297
Dor ou sangramento -= 27 E
Degluticao do dentifricio | 48,6
Falta de coordenagio motora | 59,5

0 10

20 30 40 50 60 70

Percentual nas respostas

Figura 3. Dificuldades relatadas pelo cuidador para a realizagao da higienizagio
bucal do voluntario.

Com relagdo ao individuo responsavel pelo ensino
das técnicas de higieniza¢io, o cirurgido-dentista foi citado
em apenas 20% das respostas (n=8), precedido pela mie, com
participagao em 50% das respostas (n=20) como pode ser
observado na Tabela 1.

Com relagao as condicdes de sadde bucal, o exame
epidemiolégico quanto a histéria de carie na populagio, utilizando
o indice CPO-D, mostrou que 3,3 (DP*3,8) dentes permanentes
e 1,6 (DP%27) dentes deciduos, apresentavam-se acometidos
pela histéria da doenga. A média e o desvio-padrio CPO-D e do
ceo-d e a distribuicio dos individuos livres de carie em funcao do
grupo etario podem ser visualizados na Tabela 2.

A participagdo dos componentes nos indices de pre-
valéncia de carie dentaria pode ser observada na Figura 4. A
participagao do componente restaurado ¢é bastante importante
na composicdo dos indices de carie na denti¢io permanente
(76,3%) e na denticao decidua (62,5%).

Na Figura 5, verifica-se que, em média, o padrio
de placa estagnada encontrava-se entre os codigos 1 e 2 no
momento do exame (auséncia de placa visivel a olho nu, mas
visivel na extremidade da sonda apds mové-la pela superficie na
entrada do sulco gengival; a regido gengival é revestida por uma
camada fina e moderada de placa, o depésito ¢é visivel a olho nu),
e o indice gengival médio, caracteristico de inflamagio gengival
média. No entanto, os valores do desvio-padrio das médias sdo
representativos de uma elevada variabilidade nas mensuragoes.
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Tabela 1. Percentual de aparecimento nas respostas relacionadas ao individuo
responsavel pelo ensino das técnicas de higienizacio bucal.

Responsavel pelo ensino

das téenicas de HB n %
Mie 20 50,0
Cirurgido-dentista 8 20,0
Professora 6 15,0
Ninguém ensinou 2 5,0
Qutros 2 5,0

Nio respondeu 2 5,0

Tabela 2. Distribuicio da amostra segundo numero de individuos livres de carie,
valores médios e desvio-padrio da prevaléncia de carie na denti¢ao
decidua e permanente, por grupo etario. Araras, 2004.

Livres de Livres de
Grupo cirie cirie CPO-D Ceo-d
etirio n (permancntes) (deciduos)
(anos) N » N . Média + Media £
L fo fo
DpP Dp
5¢6 7 7 100,0 2 28,6 0,0+0,0 39+35
7all 11 2 182 4 364 27+21 27+28
12 2 0 0,0 1 50,0 85+78 05+07
Acima 19 5 263 16 842  44+41  0,0£0,0
de 13
Total 39 14 35,9 23 390 33+38 16+27
4
3
2

Média do nimero de dentes

Denticio Permanente

Denti¢io Decidua
Histéria de carie

Figura 4. Média da participacdo dos componentes dos indices de prevaléncia

de carie na populacio estudada. Araras, 2004.

Valores Médios

Dentes

I indice de placa W indice gengival

Figura 5. Média dos indices de placa e gengival realizados. As linhas verticais
representam o desvio-padrao da média. Araras, 2004.
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DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo se pautam em
levantamento epidemiolégico realizado através de exames
clinicos e preenchimento de questiondrio, realizado em
Escola Municipal de Ensino Especializada no atendimento de
individuos com deficiéncias multiplas. Os alunos permanecem
nainstituicio em tempo parcial, sendo assistidos por professores
capacitados para ensinar e estimular as habilidades do individuo.
Em alguns casos o individuo ¢ levado a atendimentos especiais
de fonoaudiologia, psicologia ¢ fisioterapia.

Estudos relatam que ndo apenas no Brasil, mas
também em outros paises, onde ndo se da a devida atengdo aos
pacientes com necessidades especiais, a histéria da doenca carie
¢ a quantidade de placa estagnada e sangramento gengival sio
mais elevados que na média da populacio®*'>. No presente
estudo, cientes de que a amostra ndo ¢é suficiente para que
conclusbes epidemiolégicas possam ser tiradas, verifica-se
que para as idades indices de 5 e 12 anos, os valores médios
encontrados neste estudo, estio longe de atingirem aqueles
preconizados pela OMS para o ano 2000'¢. A estagnagio de
placa e seus efeitos na saude gengival apresentaram valores
bastante diferentes entre os individuos, o que pode ser
visualizado pelos valores do desvio-padrao das médias. Neste
sentido, a realiza¢do de um programa preventivo buscando-
se uma melhoria nos indices observados faz-se necessitia
de modo que comparacdes possam set realizadas. Tomita
& Fagote® e Dozzi-Tezza et al.'” em programa educativo
com pacientes com necessidades especiais, portadores de
deficiéncia mental e portadores de deficiéncias auditiva e/ou
visual respectivamente, obtiveram sucesso nos programas
propostos, através de uma diminuicio estatisticamente
significativa do indice de placa® e do indice gengival'” como
resultado dos programas desenvolvidos.

A grande maioria dos respondentes dos questiona-
rios, cuidadores principais do voluntatio, relatou dificuldades
para a realizacdo da higiene bucal no portador de deficiéncias
multiplas, o que pode estar relacionado ao fato que as
deficiéncias encontradas relacionam-se com incapacidades
cujas lesdes afetam o controle motor do corpo. Além disso,
este estudo cotrobora os achados de Tomita & Fagote®, que
verificaram que as dificuldades relacionadas aos procedimentos
de higienizacdo podem estar associadas a falta ou insuficiéncia
nas instru¢des de profissionais da area odontoldgica, falta de
capacitacdo dos cuidadores, falta de conhecimento ou acesso
a equipamentos que poderiam facilitar a realizacdo da higiene

bucal desses individuos.
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Dentre as dificuldades, telacionou-se também a
degluticdo do dentifricio durante o procedimento, o que
também pode estar relacionado a algumas das caracteristicas
posturais, como a posi¢io reclinada e distendida da cabeca,
boca aberta, musculos da face, ldbios e lingua hipertonicos'®,
que somadas ao comprometimento do crescimento e
desenvolvimento cerebral interferem na coordenagdo motora
e nos mecanismos de postura. A maioria dos respondentes
relatou dificuldade para a realizagdo de bochechos por parte
dos voluntarios, o que, somado a falta de esclarecimento a
respeito da quantidade de dentifricio utilizado na pasta de
dentes pode agravar a dificuldade relacionada a degluticao
do dentifricio.

Atitudes agressivas e falta de cooperacio durante
o procedimento de higienizacio também foram citadas
como dificuldades encontradas nos cuidados basicos de
saide bucal, levando a necessidade de uma reavaliacio dos
métodos e técnicas empregados para a motivagio, educagio e
conscientizacio do individuo e/ou cuidadores”.

A importiancia da remocdo freqiente de placa
bacteriana para a manutencio da saide dos tecidos
bucais ¢ amplamente discutida na literatura®, sendo a sua
estagnacdo, fator etiolégico determinante para a iniciagdo e
desenvolvimento da céirie dentatia e da doenca periodontal®.
Frente as dificuldades relatadas, faz-se necessaria a otimizacio
da remocio de placa através de métodos auxiliares, como por
exemplo, o uso de instrumentos auxiliares de higienizacio e
do controle quimico da placa®*.

O nio conhecimento da maneira correta de se
realizar a higienizacao foi relatado por alguns cuidadores. A
saude bucal dos pacientes especiais tem sido pouco estudada
no Brasil, devido a falta de vivéncia clinica dos cirurgides-
dentistas e de recursos odontolégicos para tratamentos
preventivos e cirurgico-restauradores®. Corroborando com
os resultados obtidos pelos autores citados, neste estudo
observou-se uma certa “omissdo” dos cirurgides-dentistas
no que tange a prevencdo em saude bucal destinada a
pacientes especiais, ja que foram poucos os cuidadores que
relataram o aprendizado das técnicas com a orientacao de
seu dentista. Um maior comprometimento desta situagdo
¢ verificado em decorréncia da procura, em sua maioria,
pelo profissional odontolégico para a realizagio de

procedimentos curativos.
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Segundo Elias & Elias*, o atendimento odontolégico
a pacientes especiais deve ser efetuado levando-se em conta,
o direcionamento da anamnese aos pais, com o objetivo de se
levantar a histéria clinica do paciente, buscando-se a criagio
de uma relagio de cumplicidade com o paciente a fim de
facilitar o exame bucal, bem como desenvolver e executar o
plano de tratamento. Portanto, um programa de assisténcia
odontolégica inserido no paradigma de promogdo de saude
deve desenvolver também a¢Ses educativas e preventivas, sem
limitatem-se as atividades curativas?'.

O planejamento das atividades de atencdo a saide,
sejam elas preventivas, educativas ou curativas necessita, em
uma abordagem individual ou coletiva, estar embasado em
informagées e dados, o mais realista possivel, fornecendo
um panorama da quantidade e da intensidade com que um
determinado problemaatinge os diferentes grupos que compéem
a popula¢do 2 qual se destina o programa de atendimento®. A
realizagdo deste estudo tepresentaa primeira fase de um processo
de investigacio. Busca-se a partir do conhecimento da realidade
desta populacio, realizar um programa preventivo com base
na participacio de pessoal nao odontolégico nos processos de
ensino, supervisio e/ou tealizacio dos procedimentos de saide
bucal, o que pode representar um caminho para a manutengio
de saude bucal nestes individuos. A realizagdo de estudos que
busquem avaliar estratégias de capacitagio do nucleo familiar
e de profissionais responsaveis pelos cuidados diarios dos

individuos se faz necessaria.

CONCLUSAO

Combase nosresultados obtidos na presente pesquisa,
fundamentados na metodologia de trabalho adotada, conclui-
se que esforcos devem ser feitos para capacitar pessoal nio
odontolégico nos cuidados destinados aos PDM, incluindo
informacoes relacionadas a importancia da precocidade da
procura pelo cirurgido-dentista e as maneiras de se diminuir
as dificuldades relatadas referentes aos procedimentos de
higienizac¢do bucal, visto que devido a essas dificuldades a
prevaléncia da carie dentaria e doenga periodontal tornam-
se bastante elevadas quando comparadas com individuos nido

portadores destas multiplas deficiéncias.
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