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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a presenca
de placa visivel e/ou gengivite em pacientes especiais
e verificar se o nivel sécio-econdmico de seus pais tem
relacdo com esta condigdo. Foi realizado no municipio
do Rio de Janeiro em duas instituicdes distintas. A amos-
tra foi constituida por 102 pares (pais/filhos). Os resul-
tados mostraram que a chance de ter placa visivel no
paciente de nivel econémico mais baixo é 1,4 vez mai-
or e que dentre 0s pacientes que escovam uma vez ao
dia, 83% apresentam gengivite. Observou-se que 0
nivel sécio-econdmico dos pais tem influéncia na sad-
de bucal de seus filhos.

Palavras-chave: Pacientes especiais; sadde bucal;
qualidade de vida.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the presence
of visible plaque and/or gengivitis in patients with speci-
al needs and verify any connection with the parent’s
social and economic level. The study was carried out in
two different institutions in the city of Rio de Janeiro. The
sample was constituted by 102 pairs (parents/children).
The results showed that the chance of visible plaque in
the patient of lower economic level is 1,4 times higher
and that in the group of patients that brush their teeth
once a day, 83% had gingivitis. It was demonstrated that
the parent’s social and economic level affect their
children’s oral health.

Keywords: Children with special needs; oral health;
quality of life.

Introducao

odemos considerar ainda que o biofilme é um fator eti-

olégico importante a doenca cdrie e principalmente a

doenca periodontal, que resulta de respostas imunol6-
gicas a infec¢cdes bacterianas cronicas e que essas respostas
podem ser modificadas por uma variedade de fatores do hos-
pedeiro como mudan¢as imunoldgicas, diabetes, estados de
imunodeficiéncia e medicamentos. E os pacientes portadores
de necessidades especiais mais susceptiveis a doencas perio-
dontais e os que menos recebem cuidados de prevencao (8).
Realizou-se um estudo avaliando se o nivel sécio-econdmico
dos pais de pacientes portadores de necessidades especiais
estd diretamente associado a presenca de placa visivel e/ou
gengivite nos seus filhos.

Os pacientes especiais ou portadores de necessidades es-
peciais sdo classificados como individuos, adultos ou criancas
que apresentam determinados desvios dos padrdes de nor-
malidade, identificdveis ou ndo, e que por isto necessitam de
atencao e abordagem especiais por um periodo de sua vida ou
indefinidamente (6).

Apesar de termos hoje uma Odontologia destacada pelo seu
avanco tecnoldgico e cientifico, as condicdes sécio-econdmica
e cultural da maioria da populacdo brasileira nao tém permiti-
do que suas ac¢des se estendam nas dimensdes que seria de se
esperar, com o objetivo de uma assisténcia odontolégica ade-
quada, promovendo satide e qualidade de vida. E quando se
trata de pacientes portadores de necessidades especiais esta
situacdo se agrava, o que pode ser traduzido pela vivéncia des-
ses pacientes e suas familias. Atribuem o aparecimento das
doencas bucais a falta de informac¢ao dos responsdveis sobre
como preveni-las (7). No caso dos pacientes portadores de
necessidades especiais, a falta de informacao e instrucdo de
higiene oral é ainda mais grave e isso se explica devido a es-
treita relacdo entre o grau de limitacgdo fisica e/ou mental com
a dificuldade da realizagcdao da higiene bucal e a especificidade
de sua dieta alimentar, geralmente é rica em carboidratos e
alimentos pastosos (4).

E sabido que a escovac¢do é o principal, simples e mais efe-
tivo método para reduzir os niveis de placa/gengivite e con-
trolar e prevenir a doenca periodontal. O controle do biofilme
nesses individuos é um ponto importante no planejamento de
satide bucal e nos programas preventivos (5).

O presente estudo procurou avaliar a presenca de placa vi-
sivel e/ou gengivite em pacientes especiais e verificar se o ni-
vel s6cio-econdmico de seus pais tem interferéncia na satde
bucal de seus filhos.
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Material e Método

Essa pesquisa foi realizada em
duas instituicdes, uma militar
(grupo A) e outra municipal (gru-
po B). Nos referidos locais, os
pacientes recebem atendimento
odontoldégico realizado por pro-
fissionais especializados. Fize-
ram parte desse estudo os paci-
entes portadores de necessida-
des especiais nas seguintes con-
digoes: pacientes com paralisia
cerebral; deficiéncia motora e/
ou neuroldgica incluindo todas as
sindromes que se enquadra nes-
ta situacdo e pacientes com alte-
racdes comportamentais, junta-
mente com seus responsaveis.

A amostra foi aleatdria, sem
distingdo de género e idade e
constituida por 102 pares (pais/
filhos) sendo 51 pares do grupo
A e 51 pares do grupo B. Este pro-
jeto foi aprovado no comité de
ética na pesquisa da Unigranrio.

Primeiramente os pais con-
cordaram em participar da pes-
quisa juntamente com seus fi-
lhos, assinando o termo de con-
sentimento livre esclarecido. Fo-
ram aplicados dois questionari-
os previamente testados, para os
responsdveis dos pacientes es-
peciais: um questiondrio sécio-
econdmico, contendo 17 ques-
tdes (0 questiondrio sécio-eco-
nodémico foi analisado utilizando
o Critério de Classificacao Eco-
ndmica Brasil — ABEP, 2003) e um
questiondrio com perguntas so-
bre a histéria médica e odonto-
légica dos pacientes da amostra,
contendo 30 questdes. As per-
guntas foram feitas, através de
entrevista direta pela pesquisa-
dora para os pais. Em seguida,
foi realizado o exame clinico nos
pacientes para avaliar presenca
de placa visivel. Na avaliacdao da
placa visivel nao foi utilizado
evidenciador de placa. O exame
clinico foi realizado pela autora
do trabalho na cadeira odonto-
légica (existente no grupo A e no
grupo B) com luz artificial do re-
fletor, espelho bucal, jato de ar
da seringa triplice, luvas e

madscaras descartdveis. Os da-
dos observados, referentes ao
exame clinico foram anotados
no questiondrio de saude.

Apés a coleta e tabulacao
dos dados, os mesmos foram
enviados para tratamento esta-
tistico, onde se utilizou para
andlise dos dados o SPSS 13.0
para Windows, e quando neces-
sdrio aplicou-se o teste de in-
dependéncia Qui-quadrado
(Pearson).

Resultados e Discussido

A atencao odontoldgica aos
pacientes portadores de necessi-
dades especiais tem se mostrado
precéria e excludente. Obstdculos
sdao formados devido a necessi-
dade de recursos financeiros da
familia, a exigéncia de profissio-
nais capacitados e muitas vezes a
falta de interacdo médico-odon-
tolégica. Desta forma se torna
mais grave o estado de satdde bu-
cal do paciente especial.

Tendo como pressuposto
que nao se pode separar o pro-
cesso saude-doenca e educa-
¢do, das condicoes de vida dos
individuos e também por este
estudo ter sido realizado em
duas instituicées (grupo A e B),
faz-se necessdrio conhecer um
pouco mais sobre a realidade
sécio-econdmica e escolarida-
de dos pais/responsdveis dos
pacientes portadores de neces-
sidades especiais.

Através das informacdes ob-
tidas junto aos entrevistados,
observou-se que os pais/respon-
sdveis do grupo A somente 4% (2)
apresentavam escolaridade abai-
x0 do ensino médio e que 98%
(50) fazem parte da classe sécio-
econOmica A e B. No entanto no
grupo B, 70,6% (36) tem escola-
ridade abaixo do ensino médio
e é composta basicamente por
classe sé6cio-econdémica C, D e E
88,2% (45) (Tabela I).

A amostra foi constituida por
102 pacientes especiais, onde 51
sdo do grupo A com média de
idade de 17 anos e 51 do grupo
B com média de idade de 7 anos.
Quanto ao género, 51% (52) sao

do género feminino, sendo 27
pacientes do grupo A e 25 do
grupo B e 49% sao do género
masculino, sendo 24 do grupo A
e 26 do grupo B.

Em relacao ao distirbio psi-
comotor apresentado pelos pa-
cientes, a amostra se apresentou
bem variada, onde 21 pacientes
portavam encefalopatia, 16 para-
lisia cerebral, 10 autismo, 8 sin-
drome de Down, entre outros
comprometimentos.

Segundo CASTILHO et al
(2000), verificou-se que as con-
di¢des de satide bucal do porta-
dor de deficiéncia mental e neu-
ropsicomotora sdo precdrias,
sendo a prevaléncia, incidéncia
e severidade das doencas cdrie e
periodontal maiores se compa-
radas aos individuos normais,
mesmo naqueles que jd recebe-
ram tratamento odontolégico.

Analisando o resultado da
classe s6cio-econ6mica com a
percepcao do responsavel em re-
lacao a classificacdo da saude
bucal de seu filho, verificou-se
que na classe C, D ou E 71,7% (33)
dos pais classificam como boa a
saude bucal dos seus filhos, en-
quanto que na classe B apenas
34,4% (11) e na classe A 37,7% (9)
consideram boa (Tabela II).

Esses dados sdo fundamen-
tais para a comprovacao de que a
percepcdo da classe mais baixa é
ruim, isso acontece provavelmen-
te por falta de informacdo e por
isso nao saber diferenciar ou até
mesmo reconhecer quando se
tem satde bucal ou ndo. Mos-
trando mais uma vez a enorme
dificuldade destas familias de te-
rem acesso a prevencao e que cer-
tamente é o modo mais seguro,
barato e de maior aceitacdo para
manutencao da satide bucal.

A correlagao entre presenca
de placa visivel e a escolaridade
dos pais verificou que os respon-
saveis com ensino fundamental
incompleto 92,3% tém filhos que
apresentam placa visivel, com
escolaridade abaixo de ensino
médio incompleto 68,0% seus fi-
lhos tém placa visivel e com en-
sino médio completo, 56,3% seus
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filhos tém placa visivel (Tabela III).

Isso mostra quanto menor o nivel de instrucao e s6cio-econémico dos responsaveis maior as chances de seus
filhos terem placa. A precdria higiene bucal tem sido considerada um dos maiores problemas de satide bucal desses
pacientes. Esse fato é agravado pela baixa renda familiar, cujas familias muitas vezes mal conseguem comprar
alimentos e menos ainda escovas e cremes dentais (1, 2).

Segundo os autores MADDI SHYAMA et al. (5), os pacientes especiais apresentam com freqiiéncia acimulo
severo de placa bacteriana. E sabido que a escovacdo é o principal, simples e mais efetivo método para reduzir os
niveis de placa/gengivite e controlar e prevenir a doenca periodontal.

Correlacionando se o paciente apresenta ou ndo gengivite com quantas vezes ele escova por dia, os resultados
obtidos foram: quem escova duas ou mais vezes por dia, 41% (37) dos casos apresentam gengivite e dentre os que
escovam somente uma vez ao dia ou quando dd tempo, 83% (10) apresentam gengivite (TabelaIV).

Como mostrado anteriormente e comprovado através destes resultados, o controle mecénico através da escova-
¢do é o melhor método para reduzir placa/gengivite. Os pacientes portadores de necessidades especiais sdo mais
susceptiveis a doencgas periodontais e que menos recebem cuidados de prevencao (8). Segundo TOMITA & FAGOTE
(9), grande parte dos pais gostaria de saber sobre a melhor dieta e método de higieniza¢ao para seus filhos, assim
como sobre as implicagdes do uso do fltior. Os pais também destacaram a necessidade de um atendimento odonto-
légico abrangente e integral para seus filhos.

Para real obtencao da satide bucal, o paciente portador de necessidades especiais deve ser inserido em um
modelo de Promocao de Satide Bucal, associando métodos educativos, preventivos e reabilitadores (7).

Tabela ll. Correlacdo de como o responsdvel avalia a satide bucal de seu

Tabela . Correlacao entre os grupos A e B com o nivel sdcio-economico

filho com a classe sécio-econdmica reduzida

Nivel sécio-econémico x Grupos A e B ) )
Como classificar a satide bucal de seu filho

GrupoA | GrupoB
24 0 ruim regular boa
dlasseA 47,10% 0,00%
(lasse scio-econdmica d 26 6 - - dasseA ° 0 g
reduzida asseB 5100% | 11.80% (lasse sdcio-economica 2080% | 41,70% | 37,50%
1 45 reduzida bseR 7 14 1
dasseC, DouE 200 | 8820% casse 2190% | 4380% | 3440%
51 31 dasseC,DouE } 0 »
15 34 53
p<0,001 significante Total 1470% | 3330% | 52,00%

Os grupos apresentam classes sécio-econémicas bem distintas. O
grupo A é composto basicamente pelas classes A e B (98%), enquan-
to 0 grupo B € basicamente composto pelas classes C,D,E (88,2%).

p < 0,009 - significante

Analisando a classe sdcio-econdmica com a percepcdo do responsével em relagdo a
classificagdo da satde bucal de seufilho, verificou-se que a percepgao da classe mais

0 resultado mostra uma forte correlacao entre grupos e o nivel

s0cio-econdmico. baixa € ruim.

Tabela IV. Correlagao dos pacientes que apresentam
gengivite com a quantidade de vezes que escovam 0s

Tabela I11. Correlacao da placa visivel nos filhos com
escolaridade dos pais

dentes por dia

Apresenta gengivite

Placa visivel a inspegao

nao sm

Ensino Fundamental 1 12 ndo sm Total

Escolaridade Incompleto 7,10% | 92,30% Escova2a3vezes | 53 37 90
doresponsavel Ensino Médio 8 17 aodia 58,90% | 41,10% |100,00%

=k Incompleto 32,00% | 68,00% Escovaumavezaodia,| 2 10 12
Ensino Médio 28 36 quando dé tempo | 16,70% | 83,30% |100,00%

Completo 4380% | 5630% 55 47 102
i 37 65 Toid 5390% | 46,10% |100,00%

3630% | 63,70% p < 0,006 - significante

p < 0,04-significante Anélise dos resultados mostrou que existe correlagdo com

quantas vezes o paciente escova os dentes por dia e seomesmo

0s resultados mostram que quanto menor o nivel de instrucao e
econdmico dos pais, as chances de seus filhos terem placa visivel é apresenta ou nao gengivite. Quem escova menos os dentes

apresenta gengivite.

1,4 vezes maior.
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Conclusao

No presente estudo observou-se que o nivel s6cio-econémico dos pais tem influéncia na saide
bucal de seus filhos. O controle da placa bacteriana nos portadores de necessidades especiais é um
ponto importante no planejamento de saide bucal e nos programas preventivos. Fica claro que o cami-
nho a ser percorrido na busca da melhora de qualidade de vida destes é a prevencdo primadria das

doencas bucais. a

Recebido em: 28/08/2007
Aprovado em: 11/10/2007

Pinkie Seabra Marra

Rua Garibaldi, 130/803 - Tijuca/RJ
CEP.: 20511-330

E-mail: pinkieseabra@ig.com.br

Referéncias Bibliograficas

1. ABREU, M. H. N. G., PAIXAO, H. H. Porta-
dores de deficiéncias Fisicas: de incapazes
a participantes co-assistidos na promocao
da sadde bucal. Arq. Odontol.,v.35,1n.1/2,
p-109-146, jan./jun. e jul./dez., 1999.

2.AGUIAR, S. M. C., BARBIERI, C. M., LOU-
ZADA, L. P A. et. al. Eficiéncia de um pro-
grama para a educac¢ao e a motivacao da hi-
giene buco-dental direcionado a excepcio-
nais com deficiéncia mental e disfuncoes
motoras. Rev. Fac. Odontol. Lins, v.12,n. 1/
2, p. 16-23, jan./dez., 2000.

3. CASTILHO, L. S., CARVALHO, C. E, TOSO,
E P. et al. Utilizacao do Into para triagem de
grandes grupos populacionais experiéncia

com pacientes especiais. Rev. CROMG, v. 6,
n. 3, p.195-199, set./dez., 2000.

4. ELIAS, C., ELIAS, R. Atencdo Odontolégi-
ca aos pacientes especiais. Rev. Gaticha
Odontol., v. 43, n. 2, p. 67-70, 1995.

5. MADDI SHYAMA, B. D. S., AL-MUTAWA
SABIHA, A., HONKALA SISCO, D.D. S. et. al.
Supervised toothbrushing and oral health
education program in Kuwait for children
and young adults with Down syndrome.
Spec. Care Dentist., v. 23, n. 3, p. 94-99, 2003.

6. MUGAYAR, L. R. E Conceito e classifica-
¢do. Pacientes portadores de necessidades
especiais: Manual de Odontologia e satide

oral. Sao Paulo: Pancast, p. 46-13, 2000.

7. RAGGIO, D. P, TAKEUTI, M. L., GUARE,
R. O. et al. Remoc¢ao quimico-mecéanica de
tecido cariado em paciente portador de Sin-
drome de Down - relato de caso clinico. JBP
—J. Bras. Odontopediatr. Odontol. Bebé; v.
4,n.19, p.191-196, maio/jun., 2001.

8. SCHONFELD, S.E. Using community —
based protocols to prevent dental disease in
people with special needs: periodontal pre-
vention and intervention. Spec. Care Den-
tist.,v.23,n.5, p. 187-188, 2003.

9. TOMITA, N. E., FAGOTE, B. E Programa
Educativo em Satide Bucal para Pacientes
Especiais — Odontol. Sociedade, v.1,n.1/2,
p. 45-50, 1999.

B Rev.bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 65, n. 1, p.27-30, jan./jun. 2008



