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1. INTRODUCAO

Paciente com necessidade especial (PNE) é todo individuo adulto ou
crianca, que se desvia fisica, intelectual, social ou emocionalmente daquilo que é
considerado normal em relagdo aos padrbes de crescimento e desenvolvimento e,
por isso, requer educacdo especial e instrucdo suplementar em servicos
adequados, durante um periodo ou por toda sua vida (FOURNIOL FILHO, 1998).
Existe no Brasil 45,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia,
equivalente a 23,9% da populacédo, segundo o Censo 2010 do IBGE (IBGE,
2010).

Ha séculos a sociedade encontra dificuldades em lidar com PNE e a
Odontologia, especificamente na area da saude, deve preocupar-se em conhecé-
lo, reconhecer suas limitacdes, as influéncias que o ambiente Ihe traz, a relagcéo
cuidador-paciente, os medicamentos que fazem uso, entre outros fatores que vem
implicar direta ou indiretamente nas condi¢cdes de saude bucal destes individuos.
De uma maneira geral, individuos com necessidades especiais apresentam maior
prevaléncia de carie dentaria, mais dentes ndo tratados e maior numero de dentes
perdidos, além de possuirem maior necessidade de tratamento periodontal
(OREDUGBA; AKINDAYOMI, 2008).

Estes agravos se devem a diversos fatores, entre eles a dificuldade no
acesso ao atendimento odontolégico e a falta de preparo do profissional da
odontologia em atender e dar assisténcia a essa populacéo especial (MUGAYAR,
2000). Sabe-se que, se houver remocao adequada do biofilme, independente da
exposicao aos fatores de risco, havera a prevenc¢ao dos principais agravos bucais
como a cérie dental e a doenca periodontal (OLIVEIRA; GIRO, 2011).

A Odontologia, atualmente, tem dirigido grande parte dos seus esfor¢os no
aprimoramento de técnicas restauradoras/curativas e no tratamento de problemas
bucais como carie e doenca periodontal. No entanto, esses problemas podem ser
evitados. O tratamento preventivo € uma atitude inteligente, compensadora e
gratificante, além de ser mais acessivel para as familias do ponto de vista
financeiro (GUEDES-PINTO, 2012).

A efetividade de programas de educacdo e motivacdo em saude bucal vem
sendo utilizada na atencdo aos PNE. TOMITA; FAGOTE (1999), OLIVEIRA et al.
(2004) e COSTA et al. (2012) observaram uma marcante reducdo dos indices de
placa dental nos pacientes portadores de necessidades especiais, apés a
aplicacdo de técnicas adequadas de higiene bucal e, consequentemente, a
aguisicao desse habito como rotina saudavel para os pacientes. Esses programas
de intervencdo baseiam-se em palestras educativas auxiliadas por mdasicas,
videos, ilustrando métodos de higiene bucal, teatro de fantoches, desenhos
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ligados a odontologia preventiva, ensino de correta escovacao dental e uso do fio,
escovacao supervisionada e aplicagdo topica de fluor.

O objetivo deste estudo foi, pois, avaliar a efetividade de uma estratégia
educacional em saude bucal direcionada aos alunos com deficiéncia
neuropsicomotora, matriculadas no Centro de Reabilitacdo de Pelotas
(CERENEPE), na cidade de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi executado entre abril e junho de 2015 apds aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (Protocolo N° 820.645). A amostra foi selecionada dentre os
alunos matriculadas no Centro de Reabilitacdo para Pessoas com Necessidades
Especiais (CERENEPE), com idades entre 7 e 24 anos, cujos responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critério de inclusdo, os alunos com a faixa-etaria alvo deveriam ser
capazes de fazer apreensdo da escova de dente.

A intervengdo foi conduzida durante 4 semanas consecutivas, a cada
semana 0s alunos receberam uma escovacao supervisionada com dentifricio
fluoretado e escova dental fornecidos pela Colgate e Coordenadoria de Saude
Bucal do municipio de Pelotas. Os alunos participaram também de uma atividade
lddico-educativa diferente a cada semana: 1) demonstracdo da escovacao
dentaria, através de macromodelos; 2) dinAmica sobre alimentos saudaveis e
aqueles que causavam danos aos dentes através da constru¢do de um cartaz
com figuras com os “amigos dos dentes” e os “inimigos dos dentes”; 3) utilizacado
de fantoches a fim de explicar a importancia da visita ao dentista e do uso da
escova, creme e fio dental; 4) Video educativo promovido pela Colgate®,
intitulado “Dr. Dentuco e a lenda do reino dos dentes” que abordou questdes
relacionadas a higiene bucal e o consumo de acucares.

Antes do inicio das atividades os alunos foram avaliados em dentes indices
quanto a higiene bucal através do indice de Placa Visivel (IPV) e gengivite através
do indice de Sangramento Gengival (ISG) por um Unico avaliador treinado e
calibrado para placa in lux (Kappaintra-examinador=0,89). Para verificar a
efetividade da intervencdo ap0s o término das atividades, com um intervalo de
uma semana os alunos foram reavaliados quanto ao IPV e ISG. Os dados para
caracterizacdo da amostra como condicdo médica, idade e sexo foram coletados
do prontuario clinico da institui¢éo.

Foram incluidos na andlise os alunos que participaram de pelo menos 2
intervencdes educativas promovidas na escola e que permitiram exame clinico
adequado de pelo menos um dos critérios no baseline e na avaliacéo final.

Os dados foram duplamente tabulados e foi realizada andlise estatistica
descritiva para as variaveis de caracterizacdo. A avaliagdo da diferenca entre o
baseline e a avaliacdo final do IPV e ISG foi realizada através do teste de
Wilcoxon pareado e foi considerado um P<0,05 como estatisticamente
significante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 79 alunos presentes na escola na faixa-etaria alvo, 68 assinaram o
TCLE e foram incluidos. A idade média foi de 13,4 anos e a maioria era do sexo
masculino (55,9%). A deficiéncia que predominou foi a deficiéncia mental (33%)
seguida da sindrome de Down (26%).
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Dentre as criancas avaliadas no baseline 94,1% apresentaram pelo menos
uma superficie avaliada com placa dental e a média de 42,34% das superficies
avaliadas apresentavam placa visivel. Para avaliacdo do sangramento gengival 9
criancas nao permitiram o exame (13,24%) e dentre as avaliadas 71,2%
apresentaram pelo menos uma superficie com sangramento a sondagem e a
meédia de sangramento foi de 34,42% entre as superficies analisadas no baseline.

ApoOs as 4 intervencgdes, 45 dos 68 alunos examinados inicialmente foram
reavaliados para condicdo de placa e 44 para sangramento gengival,
considerando que participaram de pelo menos duas intervencfes. Dentre os
alunos avaliados, o IPV médio foi de 24,73% e o ISG de 23,47%.
Aproximadamente 85% apresentaram pelo menos uma superficie com placa
visivel e 63,64% ndo apresentaram sangramento gengival. Houve reducéo
significativa dos indices avaliados nesse estudo apos as intervencfes tanto com
relacdo a placa dental (P<0,001) quanto ao sangramento gengival (P=0,008)
(Tabela 1).

Tabela 1. Mediana, média e desvio padréo do indice de placa visivel e indice de
sangramento gengival em dentes indices com a comparacao entre o baseline e a
avaliacdo final ap6s 4 semanas de intervencdo em pacientes do Centro de
reabilitacdo para pessoas com necessidades especiais, Pelotas, RS, Brasil
(2015).

Variavel N Mediana Média (desvio Valor de
padréo) p*
indice de placa visivel <0,001
Baseline 61 41,66 42,34 (25,31)
Avaliacao final 45 25,00 24,73 (19,70)
indice de sangramento 0,008
gengival
Baseline 52 33,33 34,42 (29,60)
Avaliacao final 44 16,66 23,47 (22,24)

* Teste de Wilcoxon pareado

Um estudo com escolares de 5 a 14 anos mostram significativa redugcéo do
IPV e ISG apés trabalhos de motivacdo no controle do biofilme dental (TOASSI;
PETRY, 2002). Os resultados encontrados nessa pesquisa, apesar de ser em
pacientes com necessidades especiais, corroboram dos mesmos achados.

Os resultados encontrados nesta pesquisa conseguem dar suporte para a
comunidade odontoldgica, principalmente, na medida em que foi evidenciada a
importancia do trabalho preventivo e de promocdo de saude, onde através de
medidas simples e de baixo custo € possivel melhorar a condi¢cdo bucal mesmo
em pacientes com distarbios neuropsicomotores que tem dificuldade na
manutencdo de uma adequada higiene bucal.

E importante ressaltar que as avaliagdes foram feitas logo apos a finalizacao
das intervengdes (uma semana) e a aquisicdo e manutencdo deste cuidado a
longo prazo pode ndo ser mantida. No estudo de COSTA et al. (2012), realizado
com pessoas com deficiéncia visual, logo apés o término da interveng¢do houve
reducdo dos indices de placa e sangramento, porém apos 3 meses os indicadores
comecaram a subir novamente. Este estudo concluiu que ainda notava-se
dificuldade na remocé&o de placa bacteriana, sugerindo a educagéo continuada e
regular, com a presenca de um dentista nesse processo.

4. CONCLUSOES
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A utilizacdo de escovacgdo supervisionada e estratégias ludicas, simples, de
baixo custo e faceis de serem executadas demonstraram efetividade na reducao
de placa e da gengivite entre pacientes com necessidades especiais. Estes
achados alertam para inclusdo das pessoas que necessitam de cuidados
especiais nos programas preventivos e de promogdo socioeducativa em
Odontologia. Porém, a retencdo desta melhora ao longo do tempo precisa ser
verificada.
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