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1. INTRODUCAO

A doenca carie e as alteragcbes periodontais sdo problemas
frequentemente encontrados em pacientes com deficiéncia, isso se deve aos
fatores a que estes pacientes se encontram expostos: o comprometimento fisico
e/ou mental e as barreiras sociais que estes pacientes enfrentam (SACHETTO et
al., 2013) e (GARDENS et al., 2014).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) relata que apenas 3% da
populacao total de deficientes tém acesso aos tratamentos odontoldgicos. Isso
decorre da desinformacdo e falta de comprometimento dos responsaveis
(cuidadores), ao custo do tratamento, a presenca de barreiras arquitetbnicas que
dificultam o acesso aos servicos e a auséncia de capacitagdo profissional e
grupos de estudo que discutam meétodos facilitadores de prevencao e tratamento
odontoldgico voltado para esses pacientes (LEWIS, 2009) e (AVENALI et al.,
2011). Agrava-se o fato de que muitas vezes profissionais de outras areas, bem
como escolas e centros de reabilitacdo, ndo estdo atentos quanto a importancia
da saude bucal e a necessidade de encaminhamento odontolégico precoce
(OLIVA, 2013) e (NAHAR et al., 2010).

Estudos epidemiolégicos e que avaliem as condi¢cdes de saude bucal desta
clientela especifica sdo fundamentais para sugerir estratégias preventivas e
educativas adequadas. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar as
condic¢des periodontais e de higiene bucal em escolares de 7 a 14 anos de idade
com disturbios neuropsicomotores matriculados em um centro de reabilitacéo.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal envolvendo todos
0s escolares, entre 7 e 14 anos de idade, matriculados no Centro de Reabilitacdo
de Pelotas (CERENEPE), institui¢éo filantropica de referéncia no municipio para a
reabilitacdo de individuos com deficiéncia neuropsicomotora. O projeto de
pesquisa foi previamente submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
aprovado para execucao (Parecer n° 38/07).

As informacdes foram coletadas através de entrevista com o responséavel,
sendo coletados dados socioecondmicos, demograficos, historia meédica e
odontoldgica do escolar, e exame clinico do paciente, os quais foram conduzidos
no consultério odontoldgico da instituigéo filantropica.
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A higiene bucal e as condi¢des periodontais foram avaliadas empregando o
indice de Placa (LOE; SILNESS, 1963) e o indice de Sangramento (LOE, 1967),
respectivamente. Foram usados dentes indices empregados e descritos no indice
de LOE; SILNESS (1963), sendo examinados os dentes 16, 12, 24, 36, 32 e 44 de
cada crianca, a fim de identificar placa e sangramento gengival espontaneo. Apos,
a margem gengival dos dentes foi contornada pelo toque suave da extremidade
romba da sonda periodontal (cerca de 0,5 mm de profundidade) para que fosse
obtido o escore do indice de placa de cada face. O maior escore encontrado no
exame foi considerado para a classificacdo do paciente, para ambos os indices. O
escore de placa foi atribuido de acordo com o descrito por LOE; SILNESS (1963).
O escore 0 é atribuido quando a area gengival do dente esta livre de placa. No
escore 1 a olho nu ndo se observa placa in situ, mas pode se observar placa na
sonda, quando esta € passada no dente. JA no escore 2 a area gengival é coberta
por uma camada de placa de espessura média, visivel a olho nu. Por fim, no
escore 3 ha forte acimulo de placa na area gengival e face do dente.

Os pacientes com necessidade de tratamento odontoldgico foram
encaminhados ao Projeto de Extensdo “Acolhendo Sorrisos Especiais” da
Faculdade de Odontologia da UFPel. Os dados e as frequéncias absolutas e
relativas foram registrados em uma planilha eletronica do Microsoft Excel verséo
2010 e observados por estatistica descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 50 escolares com deficiéncia neuropsicomotora, 41 foram incluidos. A
maioria dos pacientes tinha a figura da m&e como principal cuidador (85%). A
distribuicAo da amostra de acordo com as caracteristicas estudadas esta
apresentada nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Distribuicdo dos escolares com distlrbios neuropsicomotores de
acordo com as caracteristicas estudadas (n=41)

Caracteristicas n %

Tipo de Deficiéncia 41 100
Sindrome de Down 17 41,5
Deficiéncia Intelectual 14 34,1
Paralisia Cerebral 07 17,1
Outros 03 7,2
Medicacéo utilizada 41 100
Nenhuma 23 56,1
Anticonvulsivo 07 38,8
Neuroléptico 06 33,3
Antidepressivo 02 11,1
Outros 03 16,8

Em relacdo ao uso da medicacéo, verificou-se que 66,7% dos pacientes
recebiam medicacdes de forma fracionada, sendo que 12 criangas faziam uso da
medicagdo também durante a noite.

Tabela 2 — Distribuicdo dos escolares com distarbios neuropsicomotores de
acordo com os habitos de higiene bucal (n=41)
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Caracteristicas n %

Higiene bucal 41 100
Sim 38 95,1
N&o 03 4,9
Como é feita a higiene bucal 41 100
N&o é realizada 3 7,3
Com ajuda do cuidador 27 71

Sozinho 11 29

Dificuldade para realizar a higiene bucal 41 100
Sim 16 39,1
Nao 25 60,9
Tipo de dificuldade para realizar a higiene bucal 16* 100
“Néao abre a boca” 13 81,3
“‘Néao deixa” 03 18,7
Uso do fio dental 41 100
Sim 03 7,3
N&o 38 92,7

*Incluidos apenas os que tém dificuldade para realizar a higiene bucal

Com relagéo ao indice de sangramento, 87,2% dos escolares examinados
apresentaram sangramento (n=34). J4 na avaliacdo do indice de placa, 15% dos
escolares foram classificados como escore 1, 46% como escore 2 e 39% como
escore 3.

A grande maioria dos escolares incluidos neste estudo € dependente de
um cuidador para realizar a higiene bucal, sendo este representado pela figura da
mae em mais de 85% dos casos. Assim, instruir a familia, especialmente as
maes, sobre dieta e higiene bucal adequadas, beneficios do tratamento
odontoldgico precoce e dos retornos periddicos preventivos deve ser a primeira
medida para assegurar a saude bucal destes pacientes (TRENTIN; SILVA,
LINDEN, 2010) e (BHANDARY et al., 2013).

Assim como encontrado por SACCHETTO et al. (2013), os resultados deste
estudo demonstraram que o emprego de medica¢cbes de uso continuo, tais como
anticonvulsivos, neurolépticos e antidepressivos, faz parte da rotina de muitos
pacientes com deficiéncia (44%), o que pode acarretar em alteragdes na cavidade
bucal, como hiperplasia gengival, a xerostomia e a hipersalivacdo, com efeitos
deletérios a denticao.

Em relacdo ao indice de placa, verificou-se que 85% dos pacientes
apresentaram uma quantidade de placa madura representativa, 87,2% dos
pacientes apresentaram sangramento gengival espontaneo e mais de 90% dos
escolares com deficiéncia neuropsicomotora néo utilizavam fio dental. A literatura
relata indices preocupantes sobre a qualidade da higiene bucal desta populacéo
(CARVALHO; ARAUJO, 2004) e (AZRINA; NORZULIZA; SAUB, 2007). Neste
estudo, dentre as dificuldades relatadas pelos cuidadores para a realizagdo da
higiene bucal, destacou-se a limitacdo da abertura de boca (81,3%). O emprego
de abridores de boca para uso domiciliar, que podem ser fabricados
manualmente, ainda é pouco divulgado e deve ser indicado para estes individuos.
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4. CONCLUSOES

Constatou-se que as condicdes periodontais e de higiene bucal dos
pacientes com necessidades especiais incluidos neste estudo séo insatisfatorias,
visto que foram encontrados alto indice de pacientes com placa e sangramento
gengival espontaneo. Dessa forma, ac¢des preventivas em saude bucal focadas
em orientacao aos pacientes e cuidadores sao fundamentais para a efetividade da
higiene bucal.
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