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SAUDE BUCAL DE PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS EM
ARACATI - CE

Resumo: O Paciente Portador de Necessidades Especiais (PNE) estd susceptivel a uma
saude bucal insatisfatéria, devido ao comprometimento neuropsicomotor, aspectos
socioeconOmicos, acesso aos servicos odontoldgicos ou profissionais aptos para o
atendimento. O objetivo do trabalho é conhecer os habitos de higiene oral, descrever
o perfil socioeconémico e relacionar com a qualidade de vida dos pacientes atendidos
no CEO de Aracati-CE. Aplicou-se um questionario a 27 cuidadores, e em seguida,
realizou-se do exame clinico intraoral direcionado ao paciente para verificagdo do
CPO-D/ceo-d. O indice CPO-D médio foi 12,84 e o ceo-d 7,5, ambos valores elevados.
40,74% (n=11) dos cuidadores concluiram apenas o primeiro grau e 74,02% (n=20)
vivem com renda de até dois saldrios minimos. 66,67% (n=18) apresentam algum
comprometimento motor ou doenga crénica. Conclui-se que o alto indice CPO-D/ceo-
d somado aos aspectos socioecondmicos, caracterizam uma situagdo de saude oral
insatisfatdria, tendo impacto negativo na sua qualidade de vida.

Descritores: Saude Bucal, Fatores Socioecondmicos, Qualidade de Vida.

Oral health of patients with special needs in Aracati-CE

Abstract: Patient with Special Needs (PNE) is more susceptible to unsatisfactory oral
health, due to neurologic and psychomotor impairment, socioeconomic aspects,
access to dental services or professionals able to assist. The aim of this study is to
assess the oral hygiene habits, to describe the socioeconomic profile and to link to the
quality of life of patients attended by the CEO of Aracati-CE. It was applied a
questionnaire to 27 caregivers, and next, it was carried out an intraoral examination
directed to the patient to verify DMFT/“dmft”. The mean DMFT index was 12.84 and
the dmft 7.5, both of which presented high values. 40.74% (n=11) of the caregivers
conclude only the first grade and 74.02% (n=20) live with an income of up to two
minimum wages. 66.67% (n=18) presents some motor impairment or chronic disease.
It was concluded that the high DMFT/“dmft” index added to socioeconomic aspects,
characterizes an unsatisfactory oral health situation, having a negative impact on
their quality of life.

Descriptors: Oral Health, Socioeconomic Factors, Quality of Life.

Salud bucal de pacientes con necesidades especiales en Aracati - CE

Resumen: El paciente con necesidades especiales (PNE) es susceptible a la salud bucal
insatisfactoria, debido a deterioro neuropsicomotor, aspectos socioecondmicos,
acceso a servicios dentales o profesionales adecuados para el cuidado. El objetivo de
este trabajo es conocer los habitos de higiene bucal, describir el perfil socioecondmico
y relacionarse con la calidad de vida de los pacientes atendidos en el CEO de Aracati-
CE. Se aplicdé un cuestionario a 27 cuidadores, y luego el examen clinico intraoral fue
dirigido al paciente para verificar el CPO-D/CEO-D. Elindice medio de DMFT fue 12,84
y el CEO-D 7,5, ambos valores elevados. 40,74% (n=11) de los cuidadores concluyeron
sélo el primer grado y 74,02% (n=20) vive con ingresos de hasta dos salarios minimos.
66,67% (n=18) presentaron alguna deficiencia motora o enfermedad cronica. Se
concluye que el alto indice CPO-D/CEO-D afiadido a los aspectos socioeconémicos,
caracteriza una situacién de salud bucal insatisfactoria, que tiene un impacto negativo
en su calidad de vida.

Descriptores: Salud bucal, Factores Socioecondmicos, Calidad de Vida.
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Introducao

Os Pacientes Portadores de Necessidades
Especiais (PNE) sdo aqueles que possuem algum
desvio de normalidade, seja de ordem fisica, mental,
sensorial, comportamental e/ou de crescimento, que
demandam de cuidados diferenciados por um
determinado periodo de tempo ou por toda a vida®.

De acordo com o censo demografico de 2010, no
Brasil 23,9% da populagdo possui algum tipo de
deficiéncia, 18,60% sdo portadores de deficiéncia
visual, 7% com deficiéncia motora, 5,10% com
deficiéncia auditiva e 1,40% com deficiéncia mental ou
intelectual. No Ceard o percentual estd acima do
nacional, onde 27,69% da populacdo residente no
estado apresenta algum tipo de deficiéncia?.

No ambito da odontologia estdo classificados de
acordo com as areas comprometidas pela condicdo
patoldgica (desvios de inteligéncia, defeitos fisicos,
defeitos congénitos, desvios comportamentais,
desvios psiquicos, deficiéncias sensoriais e de
audiocomunicacdo, doencgas sistémicas cronicas e
enddcrino-metabdlicas, desvios sociais e estados
fisioldgicos especiais)?.

A Portaria nimero 599/GM de 23 de marco de
2006 define a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e estabelece, que
sejam realizados atendimentos aos pacientes
portadores de necessidades especiais. Inicialmente
eles devem receber assisténcia no ambito da atencdo
primdria, e somente quando a prestagdo de servigo
neste nivel de atencdo ndo for possivel é que sdo
encaminhados para o CEO, onde dependendo do seu
comprometimento, avalia-se a necessidade de um

atendimento hospitalar®.
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A OMS, em 1948 definiu salide como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, que ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade®. Nesta perspectiva os determinantes do
processo salde-doenca passaram a ser multifatoriais,
relacionando aspectos econdmicos, sociais, culturais,
experiéncias pessoais e estilos de vida. A salide bucal é
parte constituinte e indivisivel da saude geral do
individuo, portanto uma boa condicdo oral inclui a
possibilidade de exercer plenamente fungBes como
mastigacdo, degluticdo e fonacdo, favorecendo a
autoestima, o] relacionamento social e
consequentemente a qualidade de vida®.

O PNE apresenta um risco aumentado para
desenvolver doencas bucais, que podem ter um
impacto direto e negativo em sua saude e qualidade
de vida, quando comparados com a populacdo em
geral®’.

Os agravos bucais presentes nestes pacientes
podem ocorrer devido ao grau de comprometimento
fisico/mental, condicGes de higiene  bucal,
medicamentos e alimentacdo. As doencas/alteracdes
da cavidade oral encontradas habitualmente sao:
carie dentdria, doenca periodontal, maloclusao, forma
dos dentes, defeitos de esmalte, macroglossia,
bruxismo, xerostomia, hiperplasia gengival, agenesia,
dentes supranumerarios, retencdo prolongada de
dentes deciduos. Sdo ocasionadas em decorréncia de
uma higiene bucal deficiente, uso continuo de
sedativos, ansioliticos, anticonvulsivantes, habitos
como permanecer com o alimento parado na
cavidade oral por muito tempo, respirador bucal, uso
frequente de alimentos pastosos, ricos em

carboidrato e aclcar, movimentos inadequados dos

musculos mastigatorios e da lingua®.
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Pacientes com Necessidades Especiais
apresentam uma condicdo de saude bucal ndo
assistida, muito maior que a populacdo em geral, e
pode estar associado ao acesso reduzido a assisténcia
a saude, incluindo barreiras financeiras, sociais e
fisicas, a incapacidade de cooperacdo, seja pelo
comprometimento fisico, mental, sensorial, entre
outros, a assisténcia prestada por seus cuidadores e
profissionais com conhecimento para realizar

procedimentos adaptados a realidade desta
populacdo, sendo entdo necessdario um cuidado
diferenciado, que visa restabelecer a salde bucal e
consequentemente sua qualidade de vida®91°.

A inaptiddo destes pacientes em manter uma
higiene bucal adequada é um fator determinante de
susceptibilidade, quanto ao surgimento de agravos na
cavidade oral. O controle mecanico do biofilme é
muitas vezes falho devido ao comprometimento
motor, comportamento agressivo ou movimentos
involuntarios, que apresentam, ndo permitindo assim
gue outras pessoas realizem a higiene oral. Os que
manifestam certa autonomia com relagdo a escovagao
apresentam negligéncia quanto a saude bucal por
parte de seus cuidadores®11213,

O cuidador desempenha uma funcdo de grande
relevancia, no que diz respeito a manutencdo da
saude geral e bucal do PNE, tendo em vista que este
manifesta determinada relacdo de dependéncia, e
suas alteracbes de saude geral acabam sendo
priorizadas em relacdo a outras necessidades, como
os cuidados com a saude oral. As condicOes
socioecon6micas dos cuidadores sdo fatores, que

podem interferir na manutencdo do bem-estar do

paciente!.
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Cuidar de um paciente com necessidades
especiais pode repercutir em uma série de alteracdes
na rotina do cuidador, ocasionando impactos em sua
vida, tais como isolamento social, sobrecarga e
problemas de saldde, diminuicdo das oportunidades
de convivio e lazer?®.

Embora para a sociedade, a qualidade de vida
dos cuidadores seja precaria, estes afirmam ser boa,
acreditam que estdo aptos a dar o maximo de atencao
necessaria ao paciente, com o minimo de recursos
financeiros, ainda que os demais aspectos da vida
pessoal, como saude, lazer e diversdo figuem em
GUltimo plano®,

O atendimento ofertado ao PNE deve consistir
em uma boa orientacdo aos pacientes e/fou
cuidadores ou responsaveis, desde o estado de saude
até a conduta planejada, as necessidades e
particularidades de cada individuo devem ser
informadas, o cirurgido-dentista além de saber
executar as técnicas preventivas e cirdrgico-
restauradoras, deve conhecer a realidade do paciente,
sua histdria e seu nucleo familiar?®.

Dentro dessa perspectiva o presente estudo teve
como objetivo conhecer os habitos de higiene oral,
examinar a condicdo de saude bucal, descrever o
perfil socioecondmico e analisar até que ponto tais
fatores podem repercutir na qualidade de vida dos
pacientes com necessidades especiais atendidos no

CEO do municipio de Aracati-CE.

Material e Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario Catdlica de Quixada com
protocolo de numero  74895417.7.0000.5046
atendendo aos termos da resolucdo 466\12 do

Conselho Nacional de Saude. Trata-se de um estudo

37



descritivo, populacional, de natureza transversal com
abordagens quantitativa e qualitativa, realizado no
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ) -
Regional, no municipio de Aracati, Ceard. A instituicdo
abrange os municipios de Fortim, Icapui e ltaicaba,
sendo referéncia na realizacdo de procedimentos mais
complexos, que ndo sdao ofertados na Atencdo
Primaria de Saude e no atendimento aos Portadores
de Necessidades Especiais.

No presente estudo foram incluidos os pacientes
portadores de  necessidades  especiais em
atendimento no CEO de Aracati-CE, os cuidadores ou
responsaveis destes pacientes que assinaram e
concordaram com o conteldo exposto no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram os
cuidadores/responsaveis  analfabetos ou com
dificuldade visual, devido a impossibilidade de
preencher o questiondrio, e pacientes nao
colaboradores, com comportamento extremamente
agressivo, dificultando a inspecdo oral.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A
primeira consistiu na utilizacdo de um questionario de
multipla escolha contendo 31 questées, adaptado de
acordo com os objetivos do presente estudo, dentre
as perguntas 9 estavam relacionadas com o aspecto
socioecondmico familiar, contendo  variaveis
qualitativas referentes ao grau de parentesco, grau de
escolaridade, renda média familiar, abastecimento de
agua, procura por servicos de saude, e 22 questdes
com a histéria odontoldgica do paciente, incluindo
habitos de higiene bucal, percepcdo quanto a saude
bucal, uso de medicamentos e dieta. O instrumento
foi direcionado aos cuidadores ou responsaveis na
sala de espera do CEO, enquanto aguardavam o

atendimento odontoldgico do PNE, aplicado de forma
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individual apds as devidas informacGes sobre a
pesquisa e mediante assinatura do TCLE.

Na segunda etapa, realizou-se o exame clinico
intraoral, durante a consulta odontolégica na
instituicdo, pela profissional especializada na area com
o auxilio da pesquisadora previamente calibrada, para
a verificacdo do CPO-D (indice de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados) e ceo-d (indice de
dentes deciduos cariados, com extracdo indicada e
obturados). Os exames foram realizados apds
profilaxia, com iluminacdo direta (refletor), seringa
triplice para secagem dos dentes, espelhos e sondas.
Os dados foram anotados em fichas previamente
confeccionadas. Ambas as etapas ocorreram no
periodo da manha e da tarde, durante as quintas-
feiras do més de marco de 2018.

O indice CPO-D, foi selecionado nesta pesquisa,
por ser preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude. Trata-se de um instrumento epidemioldgico
mais empregado para tomar conhecimento sobre a
situacdo da carie dentdria e suas consequéncias em
uma  determinada  comunidade. Seu valor
corresponde, em um paciente, a soma do nimero de
dentes permanentes cariados, perdidos e obturados.
Para os dentes deciduos utiliza-se o indice ceo-d, que
representa a soma do numero de dentes deciduos
cariados, com extracdo indicada e obturados. Em uma
populacdo calcula-se a média, que corresponde ao
numero total de dentes cariados, perdidos, com
extracdo indicada, no caso de dentes deciduos e
obturados, este valor é dividido pelo numero de
pessoas examinadas, para cada indice é obtido uma
média’é.

Os dados foram inseridos, armazenados e

tabulados em um banco de dados no programa de
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andlise descritiva Microsoft Excel® 2013 e os
resultados foram expressos em percentuais e valores

absolutos por meio de tabelas de frequéncia.

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por
27 participantes. O sexo masculino prevalece com
62,96% (n=17), enquanto 37,04% (n=10), eram do
sexo feminino. De acordo com a classificacdo das
necessidades especiais de cada paciente, verificou-se
que 18,52% (n=5) apresentavam deficiéncia mental,
14,81% (n=4), paralisia cerebral, 11,11% (n=3),
epilepsia, 11,11% (n=3), sindrome de Down, 7,41%
(n=2), autismo, 3,7% (n=1), HIV positivo, 3,7% (n=1),
sindrome alcdolica fetal, 3,7% (n=1), microcefalia,
3,7% (n=1), sindrome de Moebius, 3,7% (n=1),
disturbio de crescimento, 3,7% (n=1), hérnia
congénita do diafragma e 14,81% (n=4), alteragdo
sistémica. Analisando a faixa etaria, calculou-se a
média de idade dos participantes e o valor obtido foi
de 23,29. Destes 81,48% (n=22), residiam em Aracati,
14,81% (n=4), em Fortim, 3,7% (n=1), em lIcapui, e
nenhum morador do municipio de Itaicaba foi
atendido no periodo em que se realizou a coleta de

dados (Tabela 1).
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Tabela 1. Variaveis socioeconémicas e
sociodemogréficas dos pacientes Portadores de
Necessidades Especiais (PNE) atendidos no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) localizado em
Aracati-CE.

Variaveis N %
Classificacdo do PNE

Deficiéncia Mental 5 18,52%
Paralisia Cerebral 4 14,81%
Epilepsia 3 11,11%
Sindrome de Down 3 11,11%
Autismo 2 7,41%
HIV positivo 1 3,7%
Sindrome Alcdolica Fetal 1 3,7%
Microcefalia 1 3,7%
Sindrome de Moebius 1 3,7%
Disturbio de Crescimento 1 3,7%
Hérnia Congénita do Diafragma 1 3,7%
Alteracdo Sistémica 4 14,81%
Faixa Etdria

Oa20anos 14 51,85%
21 a40anos 11 40,74%
41 a 60 anos 2 7,41%
Local de Residéncia

Aracati 22 81,48%
Fortim 4 14,81%
Icapui 1 3,7%
Itaicaba 0 0,00%

Quanto ao indice CPO-D, o valor médio foi de
12,84, sendo que 42 dentes foram diagnosticados
como cariados, 181 perdidos e 98 obturados. Para o
indice ceo-d, a média foi de 7,5, onde 2 dentes
estavam cariados, 4 com extracdo indicada e 9
obturados.

Os valores do indice CPO-D e ceo-d de uma
determinada comunidade, pode ser classificado em
muito baixo (menos de 1,2), baixo (de 1,2 a 2,6),
moderado (de 2,7 a 4,4), alto (de 4,5 a 6,5), muito alto
(> 6,6) . O indice CPO-D e ceo-d desta pesquisa

foram classificados como muito alto (Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliagdo dos indices CPO-D e ceo-d dos
pacientes Portadores de Necessidades Especiais (PNE)
atendidos no Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEQ) localizado em Aracati-CE.

N
CPO-D
Média 12,84
Cariados 42
Perdidos 181
Obturados 98
Ceo-d
Média 7,5
Cariados
Extragdo indicada 4
Obturados

Em relagdo ao grau de parentesco, a maioria dos
cuidadores ou responsaveis era constituida por maes,
74,07% (n=20), a presenca da figura paterna obteve
representacdo de 3,7% (n=1), avbs/avds, 3,7% (n=1), e
outros 18,52% (n=5). Através das informacdes
socioecondmicas (Tabela 3) obtidas, observou-se que
guanto ao nivel educacional dos cuidadores a
resposta prevalente foi 12 grau completo, 40,74%
(n=11), prosseguindo com 22 grau completo, 33,33%
(n=9), 32 grau completo, 14,81% (n=4), e nivel
superior completo, 11,11% (n=3). Considerando o
salario médio, 18,52% (n=5), recebem menos de um
salario minimo, 74,02% (n= 20), de 1 a 2 salarios
minimos, 3,7% (n=1), de 3 a 4 salarios minimos e 3,7%
(n=1), mais que 5 saldrios minimos. 77,78% (n=21),
relataram que a fonte de abastecimento de dgua é
publica, e 92,59% (n=25), procuram atendimento no

servico publico ao adoecer.
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Tabela 3. Varidveis socioeconémicas e
sociodemogréficas dos cuidadores dos pacientes
Portadores de Necessidades Especiais (PNE) atendidos
no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
localizado em Aracati-CE.

Variaveis N %

Grau de Parentesco

Mae 20 74,7%
Pai 1 3,7%
AvO/Avo 1 3,7%
Outros 5 18,52%

Grau de Escolaridade

12 grau completo 11 40,74%
29 grau completo 9 33,33%
32 grau completo 4 14,81%
Nivel superior completo 3 11,11%
Renda Familiar

Menos de um saldrio minimo 5 18,52%
1 a 2 saldrios minimos 20 74,02%
3 a 4 salarios minimos 1 3,7%

Mais que 5 saldrios minimos 1 3,7%

Abastecimento de Agua

Publico 21 77,78%
Poco 4 14,81%
Carro pipa 1 3,7%

Chuva 1 3,7%

Procura Qual Servigo de Saude

Servico publico 25 92,59%
Servigo privado 2 7,41%

Questionou-se com o cuidador ou responsavel se
o paciente com necessidades especiais tem o habito
de beliscar entre as refeicBes, 62,96% (n=17),
responderam que nado, e 37,04% (n=10), disseram que
sim. 77,78% (n=21), ingerem aclUcar de vez em
quando, e 22,22% (n=6), apresentam consumo
frequente. Em relacdo ao wuso frequente de
medicamentos que reduzem o fluxo salivar ou contém
acucar, 66,67% (n=18), afirmaram que fazem uso, e

33,33% (n=9), negaram o questionamento.
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O levantamento sobre os cuidados com a
higienizacdo bucal do paciente com necessidades
especiais (Tabela 4), consistiu em saber se o PNE
apresenta alguma doenca cronica ou
comprometimento motor, que dificulte a realizagdo
da higiene bucal, 66,67% (n=18), responderam que
sim. Ainda foi questionado sobre quem escova os
dentes dele (a), 48,15% (n=13), somente o paciente,
33,33% (n=9), o paciente e depois o responsavel, e
18,52% (n=5), somente o responsavel. Analisando a
frequéncia da higiene bucal, 77,78% (n=21), escovam

duas a trés vezes ao dia, 18,52% (n=5), somente uma

vez ao dia, e 3,7% (n=1), sempre depois das refei¢bes.
100% (n=27), realizam a higiene bucal com escova e
dentifricio e 74,07% (n=20), ndo utilizam fio dental.

Os cuidadores apontaram como a maior
dificuldade para manter a sadde bucal do PNE escovar
os seus dentes, 40,74% (n=11), seguido de passar o fio
dental, 29,63% (n=8) e encontrar um dentista que
atenda, 29,63% (n=8). 70,37% (n=19), afirmaram ndo
perceber nenhuma dificuldade de se alimentar, de
realizar atividades, desconforto ou estresse por conta

de problemas bucais.

Tabela 4. Cuidados com a saude bucal dos pacientes Portadores de Necessidades Especiais (PNE) atendidos no
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) localizado em Aracati-CE.

Varidveis
Habito de beliscar entre as refeicdes
Sim
Ndo
Ingestdo de Acgucar
De vez em quando
Frequente

Exagerada

N %
10 37,04
17 62,96
21 77,78
6 22,22
0 0,00

Uso frequente de medicamentos que reduzem o luxo salivar ou contém agucar

Sim

Nao

18 66,67
9 33,33

Doenga cronica ou comprometimento motor que dificulta a higiene bucal

Sim

Ndo

Quem realiza a higiene bucal
Somente o paciente

O paciente e depois o responsavel
Somente o responsavel
Frequéncia da higiene bucal
Somente 1x ao dia

2x a 3x ao dia

Sempre depois das refei¢cdes

18 66,67
9 33,33
13 48,15
9 33,33
5 18,52
5 18,52
21 77,78
1 3,7
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Com que realiza a higiene bucal
Escova e dentifricio

Gaze

Bochecho

Utiliza fio dental

Sim

Nao

Dificuldade de manter a saude bucal do PNE
Escovar os dentes

Passar fio dental

Encontrar um dentista que atenda

Seguir as orienta¢des do dentista

27 100
0 0,00
0 0,00
7 25,93

20 74,07
11 40,74
8 29,63
8 29,63
0 0,00

Percebeu alguma dificuldade no PNE de se alimentar, realizar atividades, desconforto ou estresse por conta

de problema bucais

Sim 8 29,63
Ndo 19 70,37
Discussiao No presente estudo 18,51% dos pacientes

A assisténcia odontoldgica direcionada aos
pacientes portadores de necessidades especiais tem
se manifestado de forma precdria e excludente.
Obstaculos como a condicdo socioeconbmica familiar,
a acessibilidade aos servicos ofertados, a exigéncia de
profissionais capacitados e a interagdo ciclica entre
médico, cuidador e cirurgido-dentista, sdo
comumente observados, o que pode agravar o estado
de saude bucal desta populagdo, interferindo na sua
qualidade de vida®?.

Em relacdo ao sexo dos pacientes portadores de
necessidades especiais, a prevaléncia do presente
trabalho, 62,96% ¢é do sexo masculino, resultado
também observado em outros estudos’-1#1819.20,

Quanto ao perfil dos pacientes, observou-se que
a maioria 18,52% apresentava deficiéncia mental,
seguido de paralisia cerebral com 14,81%,
corroborando com os estudos®’, onde a maior parte
dos pacientes apresentavam distlrbios neuroldgicos

desta ordem.
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residem em cidades circunvizinhas e se deslocaram
até o municipio de Aracati para receberem
atendimento odontoldgico na instituicdo (CEQ). Este
dado é um reflexo, como consta em pesquisas

realizadas?'’

, onde hd uma falha quanto ao acesso
dos pacientes aos servicos de saude, principalmente
ao odontoldgico, seja pela falta de servicos publicos
especializados, com foco na saude bucal do PNE,
poucos profissionais qualificados, que Ihes fornegcam
assisténcia e cuidado, ou o comprometimento
neuropsicomotor do paciente dificultando o seu
deslocamento.

Determinantes socioecondmicos, como a baixa
renda familiar, é um fator que interfere
negativamente nas condi¢Ges de higiene bucal dos
pacientes com necessidades especiais, cujas familias,
em grande maioria, ndo conseguem comprar
alimentos, sequer, escovas e dentifricios. Quanto mais

baixo o grau de escolaridade do cuidador ou

responsavel, maiores as chances do PNE apresentar
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altos indices de acimulo de placa??. Estes dados foram
confirmados na presente pesquisa, uma vez que
40,74% dos cuidadores concluiram apenas o primeiro
grau, associado ao fato que 74,02% vivem com até
dois salarios minimos.

A prevaléncia de cdrie apresentada pelos
participantes da amostra foi classificada como muito
alta, expressando um CPO-D médio de 12,84 e ceo-d
de 7,5. Dados similares ao descrito foi encontrado em
outra pesquisa'®, onde foram analisados 74 pacientes
portadores de necessidades especiais e observou-se
um CPO-D médio de 12,6, o que diverge do estudo®,
no qual encontrou-se um valor médio de 2,06 para o
indice CPO-D, em um total de 60 participantes com
paralisia cerebral.

Um alto indice de auséncias dentarias/extracdes
indicadas  foi  identificado no  CPO-D/ceo-d,
contabilizando 185 no total. Tal informacdo ¢é
sustentada em outra pesquisa, que deixam evidéncias
de que a saude bucal destes pacientes costuma ser
mutiladora e ndo reabilitadora, elegendo os
procedimentos curativos aos de promogdo e
prevencao?,

Os agravos bucais sdo frequentes nos pacientes
com necessidades especiais. A incidéncia de carie e
doenca periodontal apresentam-se geralmente muito
elevadas. A incapacidade destes pacientes em manter
uma higiene bucal adequada é um fator que justifica
tal indice elevado. Outros fatores podem estar
agregados a este, como, dieta cariogénica, efeitos
medicamentosos, comprometimento neuropsicomo-
tor, negligéncia por parte dos cuidadores sobre a
fatores

importancia da higiene bucal,

socioecondmicos, acesso ao tratamento odontolégico
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e profissionais preparados para o atendimento destes
pacientes®®.

O comprometimento da atividade motora ou
doenca crbénica, muitas vezes, faz com que a higiene
bucal seja considerada insatisfatéria no PNE, pois
apresentam um alto grau de dependéncia, devido
suas limitacGes na realizacdo das atividades da vida
diaria’®. Quando questionado no presente trabalho se
o paciente portador de necessidades especiais
apresenta alguma doenca crénica ou
comprometimento motor que dificulte a realizagdo da
higiene bucal, 66,67% dos participantes afirmaram a
indagacdo.

A escovacdo é o método mais facil e efetivo para
reduzir os niveis de placa, controlar e prevenir a
doenca cérie. A dificuldade ou até mesmo auséncia de
habitos de higienizacdo bucal adequados aumentam
sobremaneira o risco a cdrie, alta prevaléncia de
indice CPO-D e indice de placa?’. Quanto a frequéncia
de escovacdo, a mesma foi considerada satisfatoria,
pois o maior numero de participantes, 77,78%
realizam duas a trés vezes ao dia, porém a qualidade
das escovacGes nao foi avaliada.

O PNE, na maioria das vezes ndo apresenta uma
boa higiene oral, pelo fato de ndo ter a capacidade de
realizd-la, por ndo permitir que outras pessoas a
realize ou por negligéncia de seus cuidadores ou
responsaveis, devido ao estresse, cansaco, depressao,
além da influéncia da sua condicdo sistémica, que
tende a manifestar alteracGes bucais mais exageradas
e a priorizacdo de tratamento de outros problemas
sistémicos®?l. Conforme o presente estudo foi
observado que a maioria dos pacientes, 48,15% ndo

contam com a ajuda do cuidador para realizar a

escovagdo. A maioria dos participantes, 49%
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responderam que o proprio paciente realiza a higiene
bucal®.

Quando questionados sobre a frequéncia de
ingestdo de acUcar todos os cuidadores afirmaram,
gue o acglcar faz parte da dieta dos pacientes com
necessidades especiais. Sabe-se que o consumo de
acucar pode ser considerado fator de risco para a
carie dentdria e frequentemente sdo ofertados ao PNE
alimentos  acucarados, numa  tentativa de
proporcionar atengdo, carinho e recompensa por suas
limitacGes, o que somado as condi¢cdes didrias de
alimentacdo, medicacdes, comprometimentos fisicos,
negligéncia da prevencdo e higienizacdo bucal por
parte dos cuidadores agravam as condices bucais do
paciente com necessidades especiais®.

Pacientes Portadores de Necessidades Especiais,
na maioria das vezes, fazem uso crénico de
medicamentos, o que tem sido apontado como um
relevante fator de risco ao surgimento de lesdes
cariosas. Este fato pode estar associado a adicdo de
acucares nas formulagbes, visando melhorar a
palatabilidade do produto, bem como a reducdo do
fluxo e do pH salivar, principalmente em pacientes
com alteracBes neuroldgicas, onde a hipossalivacao,
ird alterar a composicdo da saliva, reduzir sua
capacidade tampdo e consequentemente aumentar o
risco a carie?*.

Constatou-se na presente pesquisa que 66,67%
dos pacientes fazem uso frequente de medicamentos.
Estudos realizados por outros pesquisadores?, relatam
gue em uma amostra de 232 pacientes, 62,1% faziam
uso continuo de medicamentos.

Com relagdo as dificuldades relatadas para
manter a saude bucal dos pacientes portadores de

necessidades especiais, os cuidadores destacaram
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escovar os dentes 40,74% e encontrar um dentista
gue atenda 29,63%. Para 56% dos cuidadores
consideraram dificil realizar a escovacdo dental do
paciente!®. Outro estudo®®, destaca a falta/escassez de
profissionais capacitados para a realizagdo do
atendimento 33,3%.

Estudo realizado por outros pesquisadores®®,
relatam que 43% dos cuidadores afirmaram que o
bem-estar dos pacientes ndo € afetado pelas
condicdes bucais. No presente trabalho 70,37%
relataram que o paciente ndo apresentou nenhuma
dificuldade de se alimentar, de realizar atividades,
desconforto ou estresse por conta de problemas
bucais. Isto pode ocorrer devido aos demais
problemas sistémicos do paciente ter mais prioridade
quanto a sua condicdo bucal, relacionando-se a sua
gualidade de vida.

Com o aumento da expectativa de vida dos
pacientes portadores de necessidades especiais,
cirurgi®es-dentistas  juntamente com o nucleo
familiar/cuidadores, se tornam cada vez mais
responsaveis pela manutencdo da salde bucal desta
populacdo, contribuindo assim para uma melhora na

qualidade de vida destas pessoas®.

Conclusao

Os pacientes portadores de necessidades
especiais atendidos no CEO do municipio de Aracati-
CE, apresentam de fato, uma condicdo de saude bucal
ndo assistida superior, em comparacdo a populagao
em geral, desta forma conclui-se que o alto indice
CPO-D/ceo-d caracteriza uma situacdo de saude oral
insatisfatoria, influenciada pelos aspectos
socioeconémicos dos cuidadores ou responsaveis,
continuo de

dieta, uso medicamentos,

comprometimento neuropsicomotor dos pacientes,
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habitos de higiene bucal, acesso aos servicos
odontoldgicos e profissionais aptos a atenderem esta
populacdo, pois sabe-se que uma condicdo bucal
deficiente impacta negativamente na qualidade de
vida destes pacientes. Portanto as condi¢Bes desta
populacdo devem ser avaliadas, a fim de preparar um
protocolo de tratamento apropriado, enfatizando
praticas de promocdo e prevencdo, otimizando assim

a saude oral destes.
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