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1. INTRODUCAO

Portadores de necessidades especiais (PNE) séo todos individuos que
apresentam desvios dos padrdes de normalidade, identificaveis ou néo, e que, por
isto, necessitam de atencdo e abordagens especiais por um periodo de sua vida
ou indefinidamente (SCHMIDT, 2005).

A ocorréncia de lesbes bucais nestes pacientes, aliada ao uso prolongado
da mamadeira, dificuldades nos héabitos de higiene, degluticdo atipica e
dependéncia de cuidadores contribuem para tornar estes pacientes parte de um
grupo de risco que necessita de atencao especifica (FOURNIOL FILHO, 1998). O
aparecimento de lesdes de carie pode resultar da dificuldade na realizacdo da
higiene bucal pelos cuidadores, seja por falta de colaboracdo do paciente ou por
problemas motores envolvidos (MENEZES et al., 2011).

Assim, é importante que o cirurgido-dentista conheca as limitacdes do
paciente, bem como o seu perfil em relacdo a ocorréncia de lesdes bucais, a fim
de oferecer uma abordagem adequada e especifica, tanto preventiva como
terapéutica. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil odontolégico
de criancas com necessidades especiais entre zero e 12 anos de idade,
identificando a experiéncia de carie, habitos de higiene bucal e acesso ao servico
odontolégico.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO/UFPel) sob o
Protocolo n°® 143/2010.

A amostra foi obtida de prontuarios odontolégicos de criancas com
necessidades especiais, atendidas no Projeto de Extensédo “Acolhendo Sorrisos
Especiais”, da FO/ UFPel entre Marco de 2006 e Dezembro de 2011. Foram
incluidas todas as criancas até 12 anos de idade. Este projeto de extensao realiza
seus atendimentos em um Centro de Reabilitacdo na cidade de Pelotas/RS e na
Faculdade de Odontologia.

Foram coletadas do prontuario odontolégico as variaveis socioeconémicas
(renda familiar e escolaridade materna), diagnostico da deficiéncia, habitos de
higiene bucal, acesso a servico odontoldgico e experiéncia de carie. Os valores
dos indices ceod e CPOD foram coletados a partir do ultimo odontograma
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registrado no prontuario, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de
Saude.

Para obter a varidvel dicotdmica experiéncia de carie (presente/ausente)
foram considerados os componentes cariado/obturado com valores maiores que
zero e o registro da presenca de lesdo de mancha branca ativa, incluindo dentes
deciduos e permanentes. O diagnostico para a lesdo de mancha branca ativa
considerou lesdo opaca, aspera e rugosa, localizada normalmente em sitios de
estagnacdo de placa dentaria. O indice ceod foi somado ao indice CPOD nas
criancas com denticdo mista para calcular o ceod/CPOD.

Os dados foram validados por dupla digitacdo e analisados por estatistica
descritiva, utilizando o Programa Epiinfo 6.03.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 119 prontuarios de criangas com necessidades especiais.
Em relagdo ao tipo de deficiéncia, a paralisia cerebral isolada foi a deficiéncia
mais encontrada (33,9%), seguida pela Sindrome de Down (26,3%) e a
deficiéncia intelectual (10,2%). Vinte e nove criangas apresentaram outras
deficiéncias, tais como Sindrome de West, Sindrome de Willians, autismo e atrofia
cerebral.

Quanto a renda familiar e escolaridade do cuidador, quase 90% da amostra
se enquadrou no quartil mais pobre, com renda familiar inferior a 1.500 reais, e
mais da metade dos cuidadores tinha apenas ensino fundamental. . A relacao
entre renda e escolaridade da mde com carie dentéria ja foi estabelecida pela
literatura (MARTIN; ANGELO, 1999). A correlacdo entre os niveis de prevaléncia
de carie e as medidas de renda indica a associa¢do do agravo com a pobreza e
com os piores indicadores educacionais.

A distribuicdo da amostra quanto ao acesso aos servicos odontolégicos,
habitos de higiene bucal e experiéncia de céarie esta descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicho da amostra, segundo acesso ao Servico
odontoldgico, habitos de higiene bucal e experiéncia de carie. Pelotas, RS,
2012.
Variaveis izl
n (%)
Jéa foi ao dentista 115* (100,0)
Sim 50 (43,5)
Nao 65 (56,5)
Qual foi o motivo dessa consulta 43 (100,0)
Prevencéao 18 (41,9)
Tratamento 25 (58,1)

Utiliza dentifricio fluoretado
Sim

Nao

Utiliza fio dental

Sim

Nao

100* (100,0)

79 (79,0)
21 (21,0)

100* (100,0)
5 (5,0)
95 (95,0)
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Encontra dificuldade na higiene bucal 86* (100,0)
Sim 55 (64,0)
N&o 31 (36,0)
Tipo de dificuldade encontrada na higiene 53 (100,0)
Dificuldade motora 2 (3,8)
Nao abre a boca 14 (26,4)
N&o consegue cuspir 5(9,4)
Outra 22 (41,5)
Associacao 10 (18,9)
Experiéncia de carie 119* (100,0)
Sim 79 (66,4)
Nao 40 (33,6)

*Houve perda de informagédo da variavel

Vinte criancas com idade até 5 anos (44,4%) nao usavam dentifricio
fluoretado. Considerando a ultima recomendacdo da Associacdo Gaucha de
Odontopediatria, o dentifricio fluoretado deveria ser usado a partir do
aparecimento do primeiro dente deciduo, na quantidade de um gréo de arroz cru
e com 1100 ppm de flior (AGOPED, 2011). Tratando-se de PPNE e considerando
gue eles pertencem a um grupo de risco é fundamental que os cuidadores sejam
alertados quanto a essa recomendacao. Além disso, Verificou-se que quase a
totalidade das criancas nao usa o fio dental. RANK et al. (2006) identificaram em
seu estudo que a grande maioria de criancas saudaveis, entre 2 e 8 anos de
idade, ndo recebiam adequadamente a limpeza interdental. Quando se considera
a populacdo de pacientes portadores de deficiéncia, este fato se agrava pelo
comprometimento neuropsicomotor. Sendo assim, é fundamental a orientacdo e o
treinamento para uso do fio e a indicacdo de passadores de fio dental para
facilitar seu manuseio e, consequentemente, aumentar sua efetividade.

Mais da metade dos cuidadores informaram que possuem alguma
dificuldade em realizar a higiene bucal. Essa dificuldade foi mais presente entre
as maiores de 5 anos, fato provavelmente decorrente da falta de cooperacao
desses pacientes, seja por agitacao, irritabilidade, falta de coordenacdo motora ou
até medo. Isso chama a atencgéo para a importancia da prescricdo domiciliar de
abridores de boca, o que facilitaria a realizacdo da higiene pelo cuidador.

A média geral do ceod foi de 3,22, sendo que o componente cariado obteve
o valor mais alto dentre os componentes do ceod/CPOD em todas as faixas

etarias, alcancando uma média total de 3,05. A média do ceod/CPOD nas
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criancas entre 5 e 12 anos de idade foi alta, se comparada a média de criancas

saudaveis gauchas (BRASIL, 2003), e o componente cariado foi o principal

responsavel por este valor, independente da faixa etaria.

4. CONCLUSOES

Criancas portadoras de distarbios neuropsicomotores constituem um grupo
de risco para a carie e o fato de a higiene bucal ndo ser realizada adequadamente
deve ser considerado pelo profissional, pela possibilidade de potencializar esse
risco. Agbes preventivo-educativas em saude direcionadas a esse publico-alvo
podem ser determinantes para a efetividade dos cuidados oferecidos pelos

responsaveis.
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