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RESUMO

Levantamentos epidemioldgicos em sadde oral sfo ferramentas estratégicas que
permitem conhecer a situagfio de determinada populagho para posterior avaliagdo e

desenvolvimento de programas preventivos.

Para além duma revisdo bibliogréfica sobre o tema criangas e jovens com necessidades
educativas especiais, foi realizada uma recotha de dados, quer através de um
questiondrio administrado aos pais efou responsdveis legais das criancas/jovens
especiais, quer através de inspec¢do clinica da cavidade oral de 31 criangas e jovens
com necessidades educativas especiais que frequentam a Associagio Portuguesa de Pais
e Amigos do Cidadéio Deficiente Mental (APPACDM), do distrito de Viana do Castelo,
com o objectivo de caracterizar o estado de sadide oral destas criangas Realizou-se
ainda, acgdes de informagio aos responsdveis ¢ as criangas e jovens, bem como, oferta

de diverso material did4ctico & associagfio € as criangas.

A prevaléncia de individuos livres de cérie foi de 29,03%. Determinou-se um valor
global de CPO de 3,48 (grau de severidade moderado) e verificou-se que a percentagem
de dentes cariados, perdidos ¢ obturados foi de 66,7%, 11% e 22,2% respectivamente. O
valor médio do IHOS foi de 2 (higiene oral razodvel). Observou-se, que existem
diferencas significativas relativamente ao CPO com as diferentes patologias (ANOVA,
p=0,02). Também se verificou, existir uma correlagdo positiva significativa, entre o
THOS e o CPO (r, =0,462; p=0,009), bem como entre o indice de cdrie dentdria e a idade
das criangas e jovens observados (15 =0,477; p=0,008).

Nio se verificou uma associagio estatisticamente significativa entre o consumo de
alimentos acucarados e os indices [HOS e CPO. Porém, observou-se existir uma
correlagio positiva significativa, a 95% confianga, entre o THOS ¢ o consumo de

alimentos moles e duros (rs =0,34; p=0,04).

A maioria (51,6%) dos responsdveis considera que a drea da Medicina Dentdria ndo se
encontra acessivel As criancas com necessidades educativas especiais. A maioria

(58,06%) dos pacientes especiais ndo escova os dentes sozinho.
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ABSTRACT

On oral health, epidemiological surveys are strategic tools that allow the
understanding of the situation of certain population for further evaluation and

development of prevention programs.

In addition to a bibliographic review on the subject children and youth people with
special educational needs, was a collection of data, either through a questionnaire
administered to parents and / or legal guardians of children / young people special,
either through clinical inspection of the oral cavity 31 children and young people with
special educational needs who attend the Portuguese Association of Parents and Friends
of the Disabled Citizen Mental (APPACDM), district of Viana do Castelo, in order to
characterize the state of oral health of these children. There was still, actions of
information for responsible the children and youth, and diverse supply of educational

material for children and the association.

The prevalence of caries-free individuals was 29.03%. It was determined a total value of
CPO of 3.48 (moderate degree of severity) and found that the percentage of teeth
decayed, missing and filled was 66.7%, 11% and 22.2% respectively. The average value
of THOS was 2 (reasonable oral hygiene). It was observed that there are significant
differences regarding the CPO with different pathologies (ANOVA, p = 0.02). There
was still a significant positive correlation between the CPO and THOS (rs = 0.462, p =
0.009) and between the index of dental caries and age of children and young observed
(rs = 0.477, p = 0.008).

There wasn't a statistically significant association between the consumption of sugary
foods and indices THOS and CPO. However, it was noted there is a significant positive
correlation, the 95% confidence between the THOS and consumption of soft and hard

foods (s = 0.34, p = 0.04).

The majority (51.6%) of responsible believes that area of Dental Medicine isn’t
accessible to children with special educational needs. The majority (58.06%) of patients

shall not brush their teeth alone.
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1° PARTE - INTRODUCAO

A redugfio de desigualdades a nivel da sadde exige um reforgo das acgdes de promogéo
da satide e prevengiio das doengas orais, ¢ um maior envolvimento dos profissionais de
saide e de educacdo, dos servigos publicos e privados. Este aspecto ganha redobrada
pertinéncia no caso das criangas e jovens com necessidades educativas especiais (NEE).
Ademais, nfio obstante a importincia do atendimento odontolégico a pacientes
portadores de deficiéncias, algumas vezes estes pacientes tém dificuldades em aceder a

estes servicos (Agili et al., 2004).

Nos tltimos anos, verificou-se nfio sé um significativo aumento na sobrevivéncia dos
pacientes portadores de necessidades especiais, como uma maior integragio dos
mesmos na sociedade, pelo que, tem grande pertinéncia e actualidade o estudo ¢ a
pesquisa das condi¢des de sadde oral apresentadas por esses individuos. E de referir
ainda, que o nimero de pessoas com necessidades especiais estd a aumentar

significativamente (Glassman, 2005).

Nos paises industrializados, o acesso a programas preventivos escolares associado a
uma maior sensibilizacdo por parte das populages relativamente aos problemas
dentérios, tem resultado no decréscimo sustentado dos indicadores de doenga (Sheiham,
1997; Vrbic, 2000). Desta forma, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 1999) centra
as suas atengOes nas zonas menos favorecidas, considerando que a cérie dentdria € um
problema de satide publica que urge controlar. A sua etiologia multifactorial obriga a
adopcio de diversas medidas preventivas e terapéuticas especificas, fundamentais para

o controlo da doenga.

Se € certo que existem alguns trabalhos epidemiolégicos de base populacional, também
¢ verdade que em Portugal sfo bem menos frequentes os investigadores que, de forma
sistemdtica, se tém envolvido no estudo da avaliagio da sadide oral de grupos

populacionais especificos, designadamente no dominio de criancas e jovens com NEE.
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Por outro lado, sendo o grupo de pacientes com NEE, muito heterogéneo, um estudo
epidemiolégico nesta drea permitird, ndo so caracterizar os diferentes grupos presentes,
como também, determinar relagdes entre a satdde oral destes grupos especificos e

varidveis relacionadas com hébitos de higiene oral.

Assim, decidimos escolher como tema de investigagiio: “Salide oral em criangas e
jovens com necessidades educativas especiais na APPACDM do distrito de Viana do

Castelo”.

O objectivo principal desta monografia foi elaborar uma pesquisa bibliografica em http:
www.pubmed.com./ na qual se utilizaram as seguintes palavras chave: children with
special needs, oral health, dental caries, Down syndrome, cerebral palsy, mental
ratardition, autism, asperger. Fol também realizada uma consulta de livros relacionados

com o tema.

Os objectivos especificos foram: Caracterizar o estado de sadde oral de grupos
especificos de criangas e jovens com necessidades educativas especiais; Conhecer os
principais habitos alimentares e de higiene oral das criangas e jovens com necessidades
educativas especiais; Sensibilizar a populagio alvo para a higiene oral através de
materiais diddcticos / audiovisuais e motivar os responsaveis destas criangas e jovens,

para a necessidade da manutengfio de uma cavidade oral sanddvel.

O trabalho de campo consistiu na realizagio de um inquérito aos responsdveis das
criangas/jovens com necessidades educativas especiais da APPACDM do distrito de
Viana do Castelo, bem como, de uma observagéo oral destas criangas/jovens durante um

perfodo de 3 meses.

Os resultados obtidos foram analisados, discutidos e comparados com outros estudos
realizados. Recorreu-se ao indice CPO para avaliar o indice de cérie dentdria e ao indice

de Green and Vermillion simplificado para a avaliacdo da higiene oral das criangas.
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Verificou-se que a prevaléncia de criangas e jovens com necessidades educativas
especiais livres de cérie foi de 29,03%, correspondendo o valor global do indice CPO, a
um grau de severidade moderado e o de placa bacteriana a um estado razodvel de
higiene oral. Observou-se ainda que, as criangas tém dificuldade em escovar os dentes
sozinhas e que a regularidade de visitas ao Médico Dentista ficam aquém do desejvel.
Estas criangas consomem diariamente alimentos agucarados € t&m preferéncia por

alimentos moles.

Estes resultados sugerem que € necessério desenvolver acgdes de sensibilizagio para os
responséveis, motivando-os para a necessidade de manutencio de uma cavidade oral
saudével dos seus educandos. Conseguir motivar as criangas especiais para que adiram a
iniciativas promotoras da melhoria da sadde oral, constitui um desafio, para todos os

que com elas interagem, que urge ultrapassar.



DESENVOLVIMENTO
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2* PARTE - DESENVOLVIMENTO

I1.1 Revisao Bibliografica

11.1.1 Definicao de Pacientes com Necessidades Especiais

O conceito de necessidades educativas especiais niio € univoco. Em Portugal, o conceito
de criangas e jovens com necessidades educativas especiais (NEE), no dominio do
sistema educativo, encontra-se descrito no recente Decreto-lei n.° 3/2008, de 7 de
Janeiro. De acordo com este diploma, consideram-se criangas/jovens com NEE, os
alunos “com limitagdes significativas ao nivel da actividade e da participag¢do num ou
vdrios dominios de vida, decorrentes de alteragdes funcionais e estruturais, de cardcter
permanente, resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicagdo, da
aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da
participacdo social”. Bsta normativa estabelece ainda que a referenciagfo deve ter por
referéncia a Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saide (vulgo

CIF), da Organizagdo Mundial de Satide (Didrio da Reptiblica, 2008).

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) (2008), necessidades
especiais de satide incluem todo o desenvolvimento fisico, mental, sensorial,
comportamental, cognitivo, alteragdes emocionais ou condigdes que requerem
procedimentos médicos, cuidados de satde e/ou uso de servicos ou programas
especializados. A condigio pode ser desenvolvida ou adquirida e pode causar limitag0es
no desenvolvimento didrio de actividades de auto manutengio ou limitagdes
substanciais na principal actividade didria. Os cuidados de salide para individuos com
necessidades especiais requerem conhecimentos especializados, aumentados pela
sabedoria, atencdio, adaptagio e conciliagio de medidas ultrapassando o que €

considerado rotina.

Py

Chaves et al. (1993), consideram que cada crianga € especial, quer em termos de
desenvolvimento, quer no que respeita a cuidados e necessidades educativas. Ha

criangas que, dadas as suas caracterfsticas, sfo simultaneamente semelhantes e
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diferentes dos seus parceiros da mesma faixa etdria. As caracteristicas das diferengas
assentam, essencialmente, na presenga de factores diferenciais de ordem fisica,
cognitiva, linguistica, social e afectiva, os quais dificultam a realizacdo do seu potencial
de funcionamento. As criangas e jovens com necessidades educativas especiais sdo

aquelas que apresentam alguma das seguintes caracteristicas:

- Diferengas sensoriais, motoras ¢ fisicas (incluindo problemas auditivos e de

linguagem, visuais e de ordem fisica).

- Diferengas cognitivas (incluindo deficiéncia mental e dificuldades de

aprendizagem)
- Dificuldades de relagiio, problemas emocionais € de comportamento.

- Criangas cognitivas e artisticamente superdotadas, que também requerem uma
intervengiio educativa especial, para que seja conseguido um efectivo e total

desenvolvimento do seu riquissimo potencial.

A Organizagio Mundial de Sadde estima que a prevaléncia das deficiéncias no mundo é
de uma pessoa em cada dez e afirma que desse total de deficientes, mais de 2/3 n&o

recebem nenhum tipo de assisténcia odontoldgica (Ravaglia, 1997).

Segundo Guedes-Pinto (1993), pacientes com necessidades especiais sdo aqueles
individuos que necessitam de cuidados especiais por um tempo indeterminado ou por
parte da sua vida e o seu tratamento odontolégico depende de eliminar ou de ultrapassar
as dificuldades existentes em fungfio de uma limitagdo, seja na drea emocional,

inteleciual ou social.

A satde oral dos pacientes portadores de necessidades especiais € muifo importante,
pois interfere na sua qualidade de vida. Para aumentar a sua qualidade de vida deve ser
realizada uma educagio relativamente a hébitos de higiene oral, desenvolvimento de
técnicas especificas e escovas ajustadas as suas necessidades, instrugdes junto das

institui¢Ges educativas e acgdes formativas junto dos pais (Christensem, 2005).
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No caso dos pacientes com atraso mental efou com a sindrome de Down, os problemas
dentdrios encontram-se entre as primeiras dez causas que limitam a actividade destes

individuos, designadamente a cdrie dentédria (Dévila, 2006).

Nos pacientes portadores de necessidades especiais, a prevengdo € extremamente
necesséria, pois os tratamentos curativos sdo na maioria das vezes de dificil execugio
(Mcdonald e Avery, 1995). Os procedimentos preventivos envolvem acgOes de rotina
como: demonstragdes explicativas sobre as formas efectivas de escovagem, a
importincia de habitos alimentares sauddveis e menos cariogénicos possiveis, 0 uso de
dguna fluoretada, profilaxia, aplicagio de fldor, remogfo de tartaro e selante em fossas e

fissuras (Narvai, 1994).

A necessidade de uma alimentagio mais pastosa, o uso prolongado do biberfio, a
higienizagfio precdria da cavidade oral, a degluticéo atipica, a ingestdo de medicamentos
que contém sacarose ou que provocam xerostomia, sdo agravantes a que os pacientes
especiais, de uma maneira geral, estdo expostos levando ao comprometimento da sua
sadde oral, contribuindo assim para o aumento da prevaléncia das doengas de cérie ¢

periodontal (Fourniol Filho, 1998).

A abordagem de uma crianca portadora de necessidades especiais deve basear-se na
avaliagdo do efeito psico-social da doenga e na importéincia das técnicas para se criar o
vinculo entre profissional-pais-crianga, antes da implementagfo efectiva do tratamento.

(Corréa et al., 2002).

Segundo Fuorniol Filho (1998), na prdtica didria a grande maioria dos profissionais
alega pouca prética clinica para tratar os pacientes especiais. Na verdade, a maioria tem
receio de entrar em contato com esse universo, onde os pacientes, de facto, exigem mais
cuidados do profissional, Desta forma, o Médico Dentista ndo pode ficar indiferente a
estas criangas e precisa de interagir com toda essa dindmica para que obtenham bons
resultados no tratamento dos portadores de necessidades especiais (Fourniol Filho,

1998; Elias, 1997).
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I1.1.2 Classificacio de Pacientes Especiais

Segundo a Internacional Association of Dentistry for Desabilites and Oral Health
(IADH) podemos classificar pacientes especiais em dez grupos, segundo os
comprometimentos e/ou as dreas afectadas pela patologia que apresentam (Elias, 1995),

tais como:

- Defeitos congénitos e genéticos.

- Deficiéncia mental.

- Defeitos fisicos.

- Desvios comportamentais,

- Deficiéncias sensoriais e de audiocomunicagao.
- Desvios psiquicos.

- Doencas sistémicas crénicas.

- Doengas enddcrinas-metabolicas.

- Desvios sociais.

- Estados fisiolégicos especiais.
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I1.1.3 DEFEITOS CONGENITOS E GENETICOS

As sindromes podem apresentar etiopatogenia desconhecida, como padrdes recorrentes
ou dnicos; etiopatogenia conhecida, seguindo um padrfio de heranga mendeliana ou
como cromossomopatias; decorrentes de factores ambientais adversos; como erros

inatos do metabolismo; ou como multifactoriais (Haddad et al., 2003).

1L.1.3.1 Sindrome de Down (Trissomia 21)

Caracteristicas Gerais

A primeira descrigfio das caracteristicas de criangas com trissomia do cromossoma 21
ocorreu em 1866, pelo Médico inglés Langdon Down, que na altura a denominou de
idiotia mongoliana, devido as semelhangas fisicas dos individuos portadores dessa
sindrome com a raca mongdlica. Nos anos subsequentes vérias autoridades
consideraram o Médico como o descobridor desta anomalia e designaram-na Sindrome

de Down (Coelho e Loevy, 1982).

A Trissomia 21 € a cromossomopatia mais frequente, com uma incidéncia média entre

os caucasianos de cerca de 1:600 a 1:1000 na populacio (Venail et al., 2004).

As causas que levam ao nascimento de criangas com Sindrome de Down séio pouco
conhecidas. Um dos factores enddgenos mais frequentemente associados a esta
sindrome € a idade da mde, portanto, quanto mais velha a mée, maior serd a
probabilidade de incidéncia da Sindrome de Down, mas nfo devemos excluir a

possibilidade da incidéncia da desordem em criangas de maes jovens (Pereira Silva
2000).

Em qualquer idade é possivel fazer um diagndstico clinico do SD pela presenga de
aspectos comuns frequentemente apresentados nestes pacientes (Quadro 1) (Adaptado

de Oliveira et al., 2007).
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Quadro 1- Caracteristicas clinicas e fenotipicas presentes na SD.

Caracteristicas fenotipicas e clinicas

Deficiéncia mental (Quoeficiente de Inteligéncia - | Estreitamento e volume reduzido de orofaringe e

QI varia entre 25 e 50) nasofaringe

Hipotonia muscular Othos amendoados
Hiperflexibilidade das articulagfes Rosto arredondado - braquicefalia
Baixa estatura Cabelo fino e esparso

Encurtamento das extremidades (dedos, pés, mios | Orelhas pequenas e de implantagio baixa
orelthas, nariz)

Pescogo curto e largo O  crinio  braquicefdlico  globuloso  (a
circunferéncia sub-occipito-bregmdtica é
geralmente pequena, o crinio € curto € redondo e a

fontanela anterior ampla}

Pés curtos, largos e grossos Arco plantar acentuado entre 1° e 2° dedo dos pés

A perda auditiva é cerca de 40 a 60% nestas criangas, podendo afectar no atraso da

linguagem e a realizagdo educacional (Waldman e Perlman, 2001).

O quadro clinico apresentado por estas criangas pode ser muito complexo, uma vez que
associado ao atraso no desenvolvimento da linguagem, encontra-se também uma
“...instabilidade na produgfio vocal e organizagfo gramatical pobre, ...” (Tristdo e
Feitosa 1998).

Caracteristicas Orais

Em relagfo aos aspectos orais € de salientar como caracteristicas, a presenga da maxila
subdesenvolvida quando comparado com individuos normais; palato duro em forma
oval, estreito e profundo (Coelho e Loevy, 1982; Cohen et al., 1970); macroglossia
relativa, tonsilas e adendides aumentadas, lingua fissurada e hipertrofia papilar
associada (Cohen, 2004), 4% dos portadores da sindrome apresentam dvula bifida

(Berthold et al., 2004).

Segundo Elias (1995), estes pacientes apresentam distiirbios de articulagéo
temporomandibular associado a hipotonicidade muscular generalizada e alterando o

disco articular do complexo estomatognético através de desgaste.
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Quanto as alteragOes dentdrias, os portadores da SD apresentam: agenesias, hipodontias,
oligodontias, dentes fusionados, geminados, microdontias, hipoplasias, dentes condides

atraso de erupcio e esfoliacio (denticdo decidua e/ou permanente) (Guedes Pinto,
2003).

Os portadores da Sindrome de Down t€m elevada prevaléncia de mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior (Cohen et al., 2004), Além da m4 oclusio de classe
IIT de Angle, observa-se apinhamentos dentérios, O aparecimento de prognatismo deve-
se muitas vezes A constante pressdo da lingua sobre os dentes inferiores (Silva et al.,
1997).

A presenca de bruxismo nocturno € frequente e nfio sé leva ao desgaste uniforme do
esmalte dentdrio, como também provoca forgas elevadas na ATM, acarretando

distensGes musculares (Avery e Mcdonald, 2001),

Cerca de 90% destes portadores apresentam doencga periodontal (Silva et al., 1997) e a
primeira indicagdo € a presenca de gengivile severa, tendo como caracteristicas
ulceracfes e necrose na margem gengival e nas papilas interdentérias. Nos portadores
mais velhos € visivel perda éssea, mobilidade dentdria, presenca de célculo supra e

subgengival (Berthold et al., 2004).

Um dos factores responsdvel pela alta incidéncia de doenga periodontal severa deve-se a
presenca da gengiva com pobre potencial de cicatrizacfio, factores higiénicos e
dietéticos, anomalias bucofaciais, morfologia dentéria e defeitos na oclusio (Silva et al.,

1997).

Alguns estudos relatam que os pacientes com SD apresentam indice de cdrie
semelhante, ou menores, nesse grupo de individuos, em compara¢do com grupos niao
portadores de SD (Moraes et al,, 2002). Esta evidéncia ocorre pelo aumento da
capacidade tampido da saliva e também pela tendéncia desses individuos ao habito de
bruxismo. Assim, as superficies oclusais susceptiveis a cérie sdo frequentemente lisas e

desgastadas pelo ranger dos dentes (Oliveira et al., 2007).
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I1.1.3.2 Sindrome X Fragil

Caracteristicas Qerais

A Sindrome X Frigil é uma condigfio genética herdada pela presenga de uma alteragdo
molecular ou mesmo de uma quebra na cadeia do cromossoma X dominante, associada
a problemas de conduta e de aprendizagem, bem como a diversos graus de deficiéncia

mental (Barbosa e Muller, 2003),

-

Segundo Barbosa e Muller (2003), a incidéncia desta sindrome ¢ maior no sexo

masculino, numa relagdo de 80% e 20% para o sexo feminino.

A crianga com o género masculino pode apresentar como caracteristicas: face alongada,
orelhas grandes, problemas na capacidade de atengfio, personalidade instdvel, pobre
contacto visual, onicofagia, hipotonia, atraso intelectual de leve para profundo, em 20%
dos casos ocorre crises de convulsdes. No caso das mulheres € muito frequente
encontrar portadoras clinicamente normais. Contudo, as portadoras mesmo
assintomdticas, podem passar esse gene aos filhos homens, os quais tém grande
probabilidade de manifestar a sfndrome. De um modo geral, estes individuos
apresentam dificuldades de aprendizagem e/ou de conduta. Ndo existe cura para a
Sindrome X Fragil. Para maximizar as potencialidades das criangas afectadas, recorre-se
a determinada medicagfo ¢ A utilizagdo de estratégias educacionais adequadas, iniciadas

logo na idade pré-escolar (Ballone 2005).

Caracteristicas Orais

Segundo Barbosa e Muller (2003), os portadores da Sindrome X fragil apresentam faita
de selamento labial em repouso, presenga acentuada de sialorréia, hipofuncionalidade
das bochechas, lingua sem alteragBes, palato duro em forma de ogiva, overject

aumentado e presenga de prognatismo.

i1
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Em relagiio as fungdes estomatogndticas, a crianga portadora da Sindrome X fragil
apresenta sinais de respiragfio bucal. Na mastigago, € visivel uma velocidade acelerada,
e na tentativa de manter o alimento na boca, o paciente interpde os ldbios inferiores

(Barbosa e Muller, 2003).

Segundo Pinheiro (2008), as criancas com Sindrome X frigil apresentam mé oclusdo,

palato oval e presenca de cdries, no entanto, a incidéncia de cérie ndo € significativa,

I1.1.3.3 HIDROCEFALIA

Caracteristicas Gerais

A hidrocefalia ¢ definida como sendo uma condicfo clinica decorrente de distirbio da
circulago do liquido céfalo-raquidiano (LCR) resultando em dilatagio ventricular

progressiva (Alan e James, 2002).

O tipo de hidrocefalia mais comum € designado por hidrocefalia ndo comunicante ou
hidrocefalia obstrutiva, a qual resulta de um bloqueio na passagem de drenagem do
LCR dos ventriculos para o espago subaracnéideo. O tipo menos comum € a
hidrocefalia comunicante, na qual h4 reabsor¢éio deficiente do LCR nas vilosidades
aracndideas ao longo dos seios venosos; geralmente precipitada por infecg@io prévia ou

sangramento no espago subaracnéideo (Alan e James, 2002).

As caracterfsticas clinicas dependem se o processo da doenga € agudo ou crénico ou se
produz obstrugio completa ou parcial. A apresentagio aguda € usualmente
acompanhada por cefaleia severa, nduseas ¢ vomitos. H4 comprometimento progressivo
das fungdes cerebrais superiores com perda da memoéria, comprometimento da

mobilidade e perda do controle do esfincter (Charles e Willian, 1997).

Entre as principais causas da hidrocefalia obstrutiva encontra-se a hidrocefalia
congénita, encontrada em aproximadamente 1:1000 nascimentos (Charles e Willian,

1997).

12
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Estudos demonstram que as criangas portadoras de hidrocefalia congénita apresentam
aumento progressivo do tamanho da cabega, o desenvolvimento € retardado ¢ o
resultado final pode ser um atraso mental agravado por epilepsia e comprometimento

motor (Alan e James, 2002).

Os efeitos da hidrocefalia dependem da velocidade de desenvolvimento da doenga e da

idade do paciente (Vieira et al., 2004).

Pode-se observar numa crianca portadora de hidrocefalia, epilepsia, encefalocelo,
mielomeningocelo lombar, malformacdes congénitas, cardfacas e pé torto congénito,
sendo rara sua associagdo com patologias da cavidade bucal (Lopes e Nascimenio,
1996).

O tratamento da hidrocefalia passa por uma derivagdo permanente para drenagem do
I.CR para a cavidade peritonal. Contudo, na auséncia do tratamento, a doenca de longa
duragiio provoca lesfio axonal e gliose na substincia branca, resultando muitas vezes
para uma evolugiio de deméncia com caracteristicas proeminentes de perturbagdes no

andar e incontinéncia em adultos {(Charles e Willian, 1997).

Caracteristicas Orais

Os portadores de hidrocefalia sfio considerados pacientes odontolégicos especiais, por
necessitarem de um atendimento diferenciado e que tenha em conta as suas

necessidades (Baird et al., 2007).

Na literatura médica e odontoldgica t&ém sido escassos os estudos sobre a saide oral em
criangas portadoras de hidrocefalia e apenas casos isolados foram publicados (Lopes e

Nascimento, 1996),

i visivel a presenca de gengivite moderada nas criangas portadoras de hidrocefalia

congénita, aumentando a prevaléncia com a idade (Ferreira et al., 2001).

13
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Para Silva et al. (2008), a deficiente satide oral observada nestes pacientes, decorre ndo
s0 da desmotivagiio, comportamento, pouca concentrago e destreza manual, mas
também da barreira ao atendimento criada por muitos profissionais, além da dificuldade

de acesso aos servigos de satde.

E visfvel a presenca de alteractes da lingua, 1dbios e freios nas criangas portadoras de
hidrocefalia congénita (Silva et al., 2008), assim como, lfngua geogrdfica e lingua

fissurada (Bessa et al., 2002).

I1.1.4 DEFICIENCIA MENTAL

Caracteristicas Gerais

De acordo com a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (AAMR) e o American

Psychiatric Association (DSM-1V), define-se como deficiéncia mental o estado de
diminuig¢fio do funcionamento intelectual significativamente inferior & média, que se inicia durante o
perfodo de desenvolvimento da crianga e estd associado a limitagGes em pelo menos dois aspectos do

funcionamento adaptativo: comunicago, cuidados pessoais, actividades de vida didria, habilidades
sociais, utilizag@o dos recursos comunitérios, autonomia, aptidées escolares, lazer e trabalho (DSM-IV,

1996).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS, 1999), 10% da populagéio em pafses
em desenvolvimento, sfio portadores de algum tipo de deficiéncia, sendo que metade

destes sdo portadores de Deficiéncia Mental, propriamente dita.

As criangas e adolescentes com deficiéncia mental apresentam alteragdes de humor,
perturbagdes de hiperactividade com défice de atengfio, elevada ansiedade ou

impulsividade e auto-agressoes (Dykens, 2000).

Segundo a OMS, 75% dos portadores de deficiéncia mental apresentam um grau leve,
20% apresentam um grau moderado a severo e 5% apresentam um grau profundo

(Mitano e Seybold, 2002).

14
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A classificacio da gravidade da deficiéncia € apresentada no quadro 2. (Adaptado

Avery e McDonald, 2001).

Quadro 2- Classifica¢io da Gravidade da Deficiéncia Mental.

Grau de deficiéncia Mental

Caracteristicas dos portadores

Requisitos especiais  para (1]
tratamento odontologico

Sdo casos perfeitamente
educdveis. Podem chegar a
realizar tarefas mais complexas

Tratar como uma pessoa ‘nornal”,
pode-se recorrer a sedacdo suave ou

anestesia 6xido nitroso-oxigénio.

necessitando de supervisio.

Leve com supervisdo. SA0 0s casos
mais favordveis.
Sio pessoas que podem ser capazes de L
b que p . Pode-se recorrer a sedagdo suave a
adquirir hdbitos de autonomia. Quando os
q Q moderada. Por outro lado, pode-se
adultos podem frequentar lugares | . .. : ;
indicar anestesia geral em caso de cdrie
ocupacionais, mesmo que estejam SoiaE
Moderido entdria severa.

Agudo Grave

Fundamentalmente necessitam que se
trabalhe para instaurar alguns habitos de
autonomia, ja que hd probabilidade de
adquiri-los. A sua capacidade de
comunicagdo € muito primdria. Podem
aprender de uma forma linear, sio
criangas  que  necessitam  revisdes

constantes.

Tratar as criangas como o grau de

deficiéncia moderada

Profundo

Sdo pessoas com uma incapacidade total
de autonomia. Os que t&m um coeficiente
intelectual inferior a 10, inclusive aquelas

que vivem num nivel vegetativo.

Tratar as criangas como o grau de

deficiéncia moderada
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Desta forma, segundo o quadro apresentado, € visivel que as pessoas nfio sdo afectadas
da mesma forma, pois o grau de comprometimento da deficiéncia mental ¢ variado
(Mugayar, 2003).

Caracteristicas Orais

No contexto da Medicina Dentdria, os pacientes com deficiéncia mental sdo
considerados especiais, devido ao desvio ao padrio de normalidade, necessitando de

uma abordagem especifica (Elias, 1995).

As criangas e jovens portadores de deficiéncia mental, sio considerados como pacientes
de alto risco para as patologias orais, prioritariamente para a doenga periodontal e cérie
dentdria devido, a falta de higiene oral e consequente aumento de placa bacteriana
(Velasco et al., 1997).

Os pacientes portadores de deficiéncia mental que se encontram em instituigGes
apresentam uma prevaléncia de cérie dentdria baixa, devido ao facto de realizarem

habitos higiénicos orais e cuidados dietéticos {Nicolaci e Tesini, 1982).

Nestes pacientes ¢ visivel uma escassa higienizagdo da cavidade oral sendo muitas

vezes atribuida & falta de coordenagio motora (Whyman et al., 1995).

Alguns autores recomendam o uso de agentes anti-microbianos para prevenir a doenga
periodontal nestes pacientes (Bay ¢ Russell, 1975). Assim, recomenda-se a aplicagdo de

clorohexidina, no controlo quimico da placa bacteriana (Holland e Mullane 1990).

I1.1.5 DEFICIENCIA FISICA

A deficiéneia fisica refere-se a alteragdes do apareltho locomotor, como consequéncia de
alteracbes no sistema Gsteo-articular, sistema muscular e no sistema nervoso. Existem
vérios tipos de deficiéncia fisica tais como: lesfio cerebral (paralisia cerebral,

hemiplegias), lesio medular (tetraplegias, paraplegias), miopatias (distrofias
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musculares), patologias degenerativas do sistema nervoso central (esclerose multipla,
esclerose lateral amiotréfica), lesBes nervosas periféricas, amputagdes, sequelas de

politraumatismos, malformagdes congénitas, entre outros (Guedes-Pinto, 2003).

Segundo a OMS, 10% da populagiio nos pafses desenvolvidos sdio constituidos por
individuos com algum tipo de deficiéncia, nos paises em vias de desenvolvimento
estima-se de 12 a 15%. Destes, 20% seriam portadores de deficiéncia fisica (Guedes-

Pinto, 2003).

Contudo, cerca 9,11% das deficiéncias fisicas, correspondem a paralisia cerebral

(Guedes-Pinto, 2003).

I1.1.5.1 PARALISIA CEREBRAL

Caracteristicas Gerais

De acordo com Candido (2004), foi Willian Little, ortopedista Ingl€s, quem descreveu
pela primeira vez a paralisia cerebral apés verificar nas criangas uma rigidez muscular

com maior incidéncia nos membros inferiores.

A paralisia cerebral define-se como uma disfungfio neuromotora, caracterizando-se por
distiirbios no ténus muscular, postura e movimentagéo voluntdria (Alberman e Peckam,
2006).

Virios estudos demonstraram que nos paises desenvolvidos, houve um aumento de
casos de paralisia cerebral, com um indice de prevaléncia dos casos moderados e
severos entre 1,5 e 2,5 por 1000 nascimentos, apresentando uma incidéncia maior no

sexo masculino (Rosenbaum, 2003).

Existemn vérios tipos de paralisia. Estas classificam-se de acordo com as disfungdes

neuromusculares em espéstica, discenética, com movimentos involuntdrios, rigida,

17



Satide oral em criangas e jovens com necessidades educativas especiais na APPACDM do distrito de Viana do Castelo

atdxica, hipoténica e mista. Em relagio 2 topografia, classificam-se em: diplegia,

monoplegia, hemiplegia, triplegia, tetraplegia (Weddel et al., 2001; Maranhdo, 2003).

Cerca de 65% dos portadores de paralisia cerebral sofrem de paralisia espéstica. Esta
contribui para alteragdes da fungiio motora e complicagdes musculoesqueléticas
(Mancini et al., 2002). A diplegia e a hemiplegia apresentam melhor progéstico do

ponto de vista funcional (Maranh&o, 2005).

As causas da ocorréncia da paralisia cerebral sdo diversificadas, tais como: pré-natais,
distiirbios pés-nascimento, traumas obstrétricos, entre outras. Assim, conclui-se que 2

sua etiologia é multifactorial (Diniz, 1996; Maranho, 2005).

Segundo Maranhio (2003), 6% das causas de paralisia cerebral sdo devido a ocorréncia

de hipodxia durante o parto.

A severidade da paralisia depende da extensdo da lesdio no sistema nervoso. Nos casos
suaves podem sé afectar os misculos, jé& nos casos severos, pode-se verificar perda total

da coordenagiio (Turolla de Souza et al., 2006).

O quadro clinico destes pacientes é variado, desde uma leve monoplegia com
capacidade intelectual normal até espasticidade intensa de todo o corpo associado ao
atraso mental (Maranhdo, 20035). Contudo, os portadores de paralisia cerebral t€m em
comum as disfun¢des sensério-motoras associadas a distirbios visuais, auditivos,

convulsdes, entre outras caracteristicas (LLamonica et al., 2001).

E visivel nestas criangas sinais de distirbios de aprendizagem, comportamento
inadquado, alteragdes na coordenagdo motora e percepgiio de visdo e espago

(Rosenbaum, 2003).

Nos casos de paralisia cerebral severa pode-se observar alteragdes na fala, auséncia de
movimentos voluntdrios dos membros, tronco e pescogo, dai que normalmente estes

pacientes necessitam de ajuda de terceiros (Cury et al., 2006).
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Em relagfio ao tratamento destas criangas sugere-se uma equipa multidisciplinar, ndo s6
no dominio dos servigos de satide como no da educagio e da assisténcia social (Cardoso

et al., 2004; Gomes e Barbosa, 2006).

Caracteristicas Orais

Nos estudos encontrados na literatura, observa-se que os portadores de paralisia
cerebral, apresentam uma higiene oral insuficiente e um indice de placa bacteriana alto,

relativamente as criangas ditas normais (Gouveia et al., 2005).

Segundo Aurelio et al. (2002), 39% a 56% das criancas com paralisia cerebral,
apresentam distirbios na degluti¢fio, a qual contribuiu para uma maior dificuldade na
degluti¢do da saliva. As criangas portadoras desta patologia tém tendéncia a recorrer a
alimentos de consisténcia pastosa e rica em hidratos de carbono. Desta maneira,
verifica-se um aumento da prevaléncia da cdrie dentdria e um aumento do indice de

placa bacteriana.

Nas criangas com disfungfio neuromotora, observa-se uma prevaléncia de 90% de
alteraciio motora oral (Albermam e Peckam, 2006). Observa-se também alteragdes da
libertagdio de saliva. Com a diminuigio da secregfio salivar, a cavidade oral ndo se
encontra tdo lubrificada, nfio hd uma eficdcia na protecgfo das estruturas da cavidade
oral, nem na accio das bactérias promovendo o controlo do pH intra-oral (Rosa et al.,
2006).

Devido & descoordenagdo dos misculos e menor destreza destas criangas para a
realizacio da sua higieniza¢do oral, hd maior prevaléncia de cdries dentdrias

relativamente as criangas normais (Santos, 2003).

E ainda de referir que as criangas com paralisia cerebral tém tendéncia a desenvolver

bruxismo, o qual provoca desgastes oclusais (Shinkai, 1998).
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Nestas criangas, observa-se uma desarmonia entre 08 musculos infra-orais e peri-orais,
contribuindo assim, para a prevaléncia de uma mé-oclusdo. Geralmente, verifica-se
protrusdo nos dentes antero-superiores, mordida aberta e mordidas cruzadas unilaterais

(Weddel et al., 2001).

Nos individuos com paralisia cerebral espdstico geralmente encontramos classe II de
Angle (2* divisdo), apinhamento anterior e mordida cruzada uni ou bilateral. Contudo, o
individuo com paralisia cerebral atetéide frequentemente apresenta uma classe 11 de
Angle (1* divisio), palato alto e estreito podendo encontrar-se labioversfio dos incisivos

superiores e mordida aberta anterior (Elias, 1995).

No tratamento odontolégico destes pacientes utiliza-se o abre bocas, aspiradores de
saliva, cadeiras especializadas, auxiliares especializadas, entre outros materiais. Os
materiais de higiene oral devem estar adequados as especificidades destas criangas.
Assim, a escova dentéria, o fio dentdrio, entre outros, devem ser passiveis de adaptagio

e modificagdo (Ribeiro et al., 2004).

Segundo Elias (1995), o ambiente da consulta odontoldgica deverd ser silencioso €
sempre que possivel o médico dentista deverd atendé-lo de frente. A baixa intensidade
da luz é outro recurso que poderd ser utilizado pelo profissional para diminuir a

excitabilidade do paciente.
11.1.6 DISTURBIOS DE DESENVOLVIMENTO

O distérbio autista ¢ enquadrado na classificagdo do DSM-IV como um distdrbio de

desenvolvimento (DSM-IV, 1996).

A maioria dos estudos encontrados na literatura indicam que o autismo € caracterizado
como uma perturbagfio no desenvolvimento que afecta a capacidade do individuo de
comunicar, interagir com os outros e entender a lingnagem. Caracteriza-se assim, como

uma sindrome comportamental (Dunlap et al., 1999).
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11.1.6.1 AUTISMO

Caracteristicas Gerais

O autismo foi descrito, pela primeira vez, em 1943 por Kanner, quando comegou a

observar comportamentos aparentemente caracteristicos de algumas criangas (Pereira,
1999).

Segundo Aarons e Gittens (1992), os portadores de autismo caracterizam-se por
apresentar incapacidade para desenvolver relagdes com os outros individuos, atraso na
aprendizagem da linguagem, uso nfio comunicativo da linguagem verbal, t€m boa

meméria de repetigio e aparéncia fisica normal.

Contudo, Braunwald et al. (1988) caracteriza o autista pela incapacidade da crianga em
desenvolver interacgdes sociais normais ou uma linguagem comunicativa, sdo igualmente tipicas a
extrema obsessividade, preocupagio, resisténcia a mudangas e as acgdes estereotipadas. Neste
contexto, “embora de etiologia incerta, o autista ¢ considerado um distdrbio do

desenvolvimento cerebral”.

Uma das defini¢gdes mais recentes atribuidas aos portadores de autismo € da DSM-1V

(2000): O transtorno autista consiste na presenga de um desenvolvimento comprometido ou

acentuadamente anormal da interacio soctal e da comunicagdio e um repertério muito restrito de

actividades e interesses. As manifestagdes do transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de

desenvolvimento e da idade cronolégica do individuo.

Para Marques (1993), o autismo € manifestado uma vez em cada 1200 nascimentos. Por
outro lado, em 1997, nos Estados Unidos da América, cerca de 5.000.000 pessoas
seriam portadoras do autismo. A incidéncia do autismo ¢ cerca de quatro vezes superior
no sexo masculino, mas nfio hd qualquer relagdo entre o autismo e as questdes sociais,
econdmicas e raciais. Contudo, hé possibilidade de associacdo de determinadas formas

de autismo com aspectos genéticos (Dunlop et al., 1999).
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As criancas portadoras de autismo sdo distinguidas das criangas normais, ndo s6 pelas
capacidades intelectuais ¢ nivel de distirbio de contacto, mas também pela sua

personalidade e interesses peculiares (Dunlop et al., 1999).

Algumas criangas e jovens autistas possuem um atraso mental, outras dispdem de
capacidades superiores em dreas particulares como a Miisica, a Mecénica ¢ a

Matemitica, enquanto noutras dreas apresentam uin atraso significativo (Frith, 1996).

Pode-se verificar sinais precoces de autismo em bebés, pois estes apresentam
comportamentos como: dificuldades em prestar atengio nas pessoas (manter contacto
visual), défice na imitagdo de acgdes de outros, dificuldade em responder afectivamente

e compartithar atencéio (Aielio, 2002).

Para um melhor entendimento dos critérios de diagndstico do Autismo apresentamos o

quadro 3.

Quadro 3: Critérios de diagndstico do DSM-IV-TR (2000) para a perturbagdo

Autistica.

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de (1), e um de (2) e de (3).
(1) Défice qualitativo na interacgdo social, manifestando pelo menos por duas das seguintes

caracteristicas:

(a) Acentuado défice no uso de miltiplos comportamentos nilo verbais, tais como, contacto
ocular, expressio facial, postura corporal e gestos reguladores da interacgfio social;

(b) Incapacidade para desenvolver relagbes com os companheiros, adequadas ao nivel de
desenvolvimento;

(¢) Auséncia da tendéncia espontinea para partilhar com 08 Oulros prazercs, interesses ou
objectivos;

(d) Falta de reciprocidade social ou emocional.
(2) Défices qualitativos na comunicagdo, manifestados pelo menos por uma das seguintes

caracteristicas:

(a) Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral;
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(b) Nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na competéncia para
iniciar ou manter uma conversagio com os outros;
(¢) Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem idiossincritica,
(d) Auséncia de jogo realista espontaneo, variado, ou de jogo social imitativo adequado ao nivel
de desenvolvimento;
(3) Padrdes de comportamento, interesses e actividades restritas, repetitivos e estereotipados, que se
manifestam pelo menos por uma das seguintes caracteristicas:
(a) Preocupagdio absorvente por um ou mais padrGes estereotipados ¢ repetitivos de interesses
que resultam anormais, quer na intensidade guer no scu objectivo;
(b) Adesdio, aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, ndo funcionais;
(c) Maneirismo motores estereotipados e repetitivos,
(d) Preocupagdo persistente com partes de objectos.

B. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes dreas, com inicio antes dos
trés anos de idade: (1) interacgfo social, (2) linguagem usada na comunicacio social, (3) jogo
simbélico ou imaginativo.

C. A perturbagio ndo é melhor explicada pela presenga de uma Perturbagio de Rett ou Perturbagiio

Desintegrativa da Segunda Infancia.

As criancas autistas tém dificuldade em localizar a fonte de desconforto, dai que nédo
tenham consciéncia da dor, calor e frio. Apresentam algumas alteragdes em relagdo aos

sentidos como cheirar, sentir ¢ tocar (Aarons e Gittens, 1992).

Na literatura sio visiveis quatro variantes do transtorno do espectro do autismo

(Marques, 1998).

1-Autismo infantil (Sindrome de Kanner) — uma com regressio (20%) a outra
sem regresséio (80%);

2-Transtorno de Asperger — Autismo de “Alto Funcionamento™ (Sindrome de
Asperger);

3-Transtorno Desintegrativo da Infancia (Sindrome de Heller);
4-Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagio (PDD

NOS) / Autismo Atipico (outras condi¢des com caracteristicas semelhantes ao
autismo).
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Caracteristicas Orais

Em relagio a saide oral, as anomalias encontradas ndo sfo exclusivas de pessoas

portadoras de autismo.

Shapira et al. (1989), verificaram que os autistas tém uma maior prevaléncia de
problemas periodontais que os esquizofrénicos, por outro lado, nido hd diferengas

significativas quanto 2 higiene oral quando se compara autistas e individuos “normais”.

Luscre e Center (1996), observaram que as criangas e jovens autistas apresentam maior
prevaléncia de lesdes de cdrie, presenga de uma fraca higiene oral e problemas
periodontais com fndices relativamente maiores que as criangas ditas normais. Estes
autores, afirmam que o maior nimero de céries estd relacionado pela preferéncia de

alimentos doces ¢ pela pobre habilidade mastigatéria.

Contrariamente, Kamen e Skier (1985), mencionou baixa incidéncia de cdric em

pacientes autistas,

i visivel a presenga de placa bacteriana em criangas autistas, devido ao uso de
medicacgo, ao hébito de manter os alimentos na boca e A inacessibilidade a servigos

odontolégicos especializados (Marega, 2001).

Guedes Pinto (2003) e Elias (1995), apontam como meio de motivacgio da higiene oral,

o uso de escovas eléctricas, j4 que realizam movimentos automaticos vibratérios.

Segundo Shapira et al. (1989), o tratamento odontoldgico nas criancas autistas ¢, em
regra, realizado em condiges adversas. Normalmente, estes pacientes sdo submetidos a

contengfio fisica ou quimica ¢ anestesia geral.

Segundo Ross-Rusell e Sloan (2005), estas criancas procuram o Médico Dentista
quando se encontram com dor, dificuldade na abertura da boca, lesGes orais, ou até

mesmo casos de auto extracgdes e traumatismo dentdrios.
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Os problemas encontrados pelos responsdveis destas criancas durante a higienizagdo da
cavidade oral passam pelo constante movimento da lingua, aumento de tensdo dos
musculos faciais, aperto dos dentes, movimentos involuntdrios da cabega e pescogo

(Grunsven e Cardoso, 1995).

I1.1.6.2 Sindrome de Asperger

Caracteristicas Gerais

A Sindrome de Asperger foi reconhecida como critério de diagnédstico no DSM-1V em
1994, apesar do termo "sindrome de Asperger” ter sido utilizado pela primeira vez por
Lorna Wing em 1981. Assim, muitas criangas com esta patologia foram erradamente
diagnosticadas com outras sindromes, tais como Autismo, Perturbagfio Obsessivo —

Compulsivo, entre outras (Kopra et al., 2008).

O transtorno de Asperger ou desordem de Asperger (c6digo CIE-9-MC: 299.8) € uma
sindrome do espectro autista e diferencia-se do autismo por nfic apresentar nenhum

atraso global no desenvolvimento cognitivo ou da linguagem do individuo (First, 2008).

A Sindrome de Asperger é definida na parte 299.80 do DSM-1V (DSM-1V, 2000) por
seis critérios principais, que definem a sindrome como uma condigio com as seguintes

caracteristicas:

- A nilo satisfagio no preenchimento dos critérios para qualquer outro transtorno

invasivo do desenvolvimento especifico ou esquizofrenia;

. Desenvolvimento de padides restritos e repetilivos de comportamento,

interesses e actividades,
- Prejuizo severo ¢ persistente na interacgao social;

- A perturbagiio produz um défice clinicamente significativo da actividade

social, laboral ou de outras dreas do funcionamento;
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- Nenhum atraso significativo no desenvolvimento da linguagem;

- Niio hé atrasos clinicamente significativos no desenvolvimento cognitivo ou no
desenvolvimento de habilidades de auto-ajuda apropriadas 2 idade,

comportamento adaptativo e curiosidade acerca do ambiente na inféncia.

Virios estudos indicam que quase todas as criangas diagnosticadas com "Sindrome de
Asperger” t8m na realidade autismo e ndo Sindrome de Asperger tal como ¢ definida
pelo DSM-IV (Mayes et al., 2001). Assim, o estudo realizado em 2008, comparando
quatro conjuntos de critérios (DSM, CID, Gillberg e Szatmari) concluiram que ©

diagnéstico apenas coincidia em 39% dos casos (Kopra et al., 2008).

Virios médicos referem que a Sindrome Asperger ndo € um distiirbio separado €
distinto, mas sim, um autismo de alta funcionalidade (AAFE). Contudo, os diagndsticos
da Sindrome de Asperger ¢ AAF sdo utilizados indistintamente. Desta forma, a mesma
crianca pode ter diferentes diagndsticos, dependendo do método aplicado pelo médico.
Algumas criangas podem ser diagnosticadas com AAF em vez de Sindrome de

Asperger e vice-versa (Bauer, 1995).

A prevaléncia do autismo € de 4 em 10.000 criangas e estima-se que a Sindrome de
Asperger seja de 20 a 25 por 10.000. Isto significa que para cada caso de Autismo, as

escolas devem encontrar diversas criancas com o quadro SA (Bauer, 1995).

Os estudos encontrados na literatura indicam que a Sindrome de Asperger ¢ mais

comum em rapazes que em raparigas (Bauer, 1995).

Algumas criangas e jovens portadoras da Sindrome de Asperger nfo tém capacidade de
expressar o seu préprio estado emocional nem de identificar o que ¢ socialmente
n ‘v T . : . ~ . [N

aceitdvel”, Estas criangas precisam de aprender estas aptiddes sociais de maneira clara
e légica como a Matemdlica, em vez de intuitivamente, por meio da interacgdo

emocional normal (Levanthal-Belfer et al., 2004).
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As criancas portadoras do Sindrome de Asperger podem demonstrar egofsmo e
egocentrismo. Na maioria dos casos, estas percepgoes s30 injustas porque os portadores
da Sindrome sio neurologicamente incapazes de entender os estados emocionais das

pessoas & sua volta (Attwood, 1997).

Caracteristicas Orais

Nio existe concorddncia quanto A susceptibilidade das criangas com sindrome de
Asperger & cérie dentdria. Desta forma, ¢ fundamental conhecer o hébito de higiene oral

e os habitos dietéticos de cada crianca para caracterizar o grau de risco & carie dentdria.

Uma das caracteristicas apresentadas por estas criangas ¢ a falta de coordenagdo motora
e a relativa exclusividade de interesses, 0 que contribui para aumentar a susceptibilidade
para a cérie dentdria e doenga periodontal devido a dificuldade de controlar a placa

bacteriana. (Gillberg e Gillberg, 1989).

Backman e Pilebro (2005) também referem que estas criangas apresentam dificuldades
em colaborar numa consulta dentdria, bem como uma higiene oral deficitdria. Daf que

apresentem uma tendéncia para a doenga periodontal.

11.1.7 Multideficiéncia

Caracteristicas Gerais

Uma crianca portadora de multidefici€ncia apresenta Necessidades Educativas Especiais
de cardcter prolongado com limitagdes no funcionamento cognitivo, associado a
limitagdes no dominio motor e/ou sensoriais (visual e auditivo) com reflexos no
desenvolvimento e aprendizagem requerendo apoio permanente (Associacio Portuguesa

de Investigacio Educacional, 2006).
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Segundo Nunes (2001), uma crianga com multideficiéncia “E mais do que a mera combinagdo
ou associagio de deficiéncias, constituindo um grupo muito heterogéneo entre si, apesar de apresentarem

caracterfsticas especificas/particulares”.

Embora se trate de uma populacio heterogénea é comum manifestarem acentuadas
limitagBes ao nivel de algumas fungSes mentais, bem como acentuadas dificuldades ao
nivel da comunicagio, da linguagem e ao nivel das fungdes motoras, nomeadamente na
mobilidade (no andar, na mudanga de posi¢des do corpo, na movimentagdo de objectos
e na motricidade fina). Contudo, podem apresentar, limitagdes nas fungdes visuais ou
auditivas, sendo frequente coexistirem graves problemas de satde fisica, nomeadamente
epilepsia e problemas respiratérios (Associagio Portuguesa de Investigacio

Educacional, 2006).

As criancas e jovens portadoras de multideficiéncias, normalmente, ndo usam a
linguagem verbal, o que lhes dificulta significativamente a comunicagdo com 0s Outros.
A incapacidade para usar a fala tem um impacto muito forte no desenvolvimento das

capacidades individuais (Associagdo Portuguesa de Investigacio Educacional, 2006).

Caracteristicas Orais

Para Brasil (1993), o acompanhamento e tratamento das criangas com multideficiéncia
deve estar a cargo de uma equipa multidisciplinar composta por diversas areas:
medicina dentéria, medicina, fisioterapia, terapia ocupacional, enfermagem,

fonoaudiologia, psicologia, entre outras.

Os portadores de multideficiéncias apresentam doengas orais que comprometem
seriamente os dentes, levando muitas vezes A sua perda. Estas criangas geralmente néo
t¢m uma higiene oral satisfatéria e muitas vezes nao permitem que outros o fagam.
Manifestam comportamentos agressivos ou movimentos involuntérios que dificultam a

higienizacgio (Brasil, 1993).
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Os individuos com multideficiéncia apresentam um comprometimento motor levando a
incapacidade de segurar a escova de dentes, contribui desta forma, para o aumento da

prevaléncia de cérie (Cabral et al., 2003).

I1.1.8 Deficiéncia Visual

Caracteristicas Gerais

A definiciio de deficiéncia visual adoptada pela OMS desde 1972 é:

a) Cegueira: inclui os individuos que apresentam acuidade visual de 0 a 20/200 no
melhor olho, apds a correcgfio méxima; ou que tenham um angulo visual restrito

a 20 graus de amplitude.

b) Visdo subnormal: individuos que apesar de apresentarem uma diminuicdo
grave da capacidade visual, possuem um residuo visual e a possibilidade de

correcgiio por meio Gptico especiais.

Segundo Brasil et al. (2004), as criangas que nascem com deficiéncia visual ou
perderam a visdo muito cedo apreseniam necessidades educativas especiais de

aprendizagem diferentes das criangas ditas normais.

As causas de cegueira na infancia variam de regifio para regido, sendo, em parte,
determinada pelo desenvolvimento socioecondmico ¢ a disponibilidade de servigos de
satide. Deste modo, das 1,5 milhdes de criangas cegas cxistentes no mundo, 75%

apresentam causas que podem ser prevenidas ou curadas (Hoyt e Good, 2001).

A deficiéncia visual impde restrigdes no desenvolvimento seguro € confiante da crianca

no ambiente e interfere no conhecimento do préprio corpo (Brasil, 2004).

As limitagdes das criangas com deficiéncia visual manifestam-se principalmente nas

sreas de auto-cuidado e mobilidade (Malta et al., 2006).
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Caracteristicas Orais

Estudos na literatura indicam que as criangas e jovens com deficiéncia visual
conseguem perceber a importincia da boca e dos seus dentes. Porém, estas criangas
afirmam ter dificuldade na utilizagio do fio dentério (Goulart e Vargas 1998). Este autor
refere também que as criangas com deficiéncia visual mesmo informadas, ainda

apresentam dificuldades para exercer uma higiene adequada.

Estas criancas geralmente ndo tém habilidade para promover uma higiene oral
satisfatéria e muitas vezes ndo permitem que os seus responsdveis a realizem,

contribuindo dessa forma, para uma pobre higiene oral (Batista et al., 2003).

Estudos que avaliaram as condigBes da satde oral nos portadores de deficiéncia visual
referem uma higiene oral deficiente na maioria dos casos. Contudo, alguns autores
observaram que as criangas com baixa visdo apresentaram uma melhor higiene oral,

guando comparados com as totalmente cegas (O’Donell, 1992; Goulart e Vargas, 1998).

O Médico Dentista deve transmitir seguranga 2 crianga por meio da fala e toques
suaves, para estabelecer uma interacgdo, pois ela nio poderd ver a sua face. Também
deve deixar a crianca tocar e cheirar os objectos para se familiarizar com o ambiente ¢

os procedimentos odontolégicos (Cameron, 2001).

Muitas criancas com deficiéncia visual podem apresentar fotofobia, sendo por isso

importante usar os 6culos de seguranga (Cameron € widmer, 2001).
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I1.2 — Investigaciio Cientifica

I1.2.1 Objectivos

» Caracterizar o estado de satide oral de grupos especificos de criangas e

jovens com necessidades educativas especiais.

= Conhecer os principais hdbitos alimentares e de higiene oral de grupos

especificos de criangas ¢ jovens com necessidades educativas especiais.

« Sensibilizar a populagiio alvo para a higiene oral através de materiais
did4cticos / audiovisuais e motivar os pais e/fou responsdveis dessas criangas

e jovens, para a necessidade de manutengiio de uma cavidade oral sauddvel.

11.2.2 Materiais ¢ Métodos

Este estudo € do tipo observacional transversal de cardcter descritivo e analitico.

A populagiio alvo € constituida por um total de 40 criangas ¢ jovens, portadores de
patologias especiais (Autismo, Paralisia cerebral, Deficiéncia Mental Ligeira, Sindrome
de Down, Multideficiéncia, Sindrome de Asperger, Hidrocefalia, Atraso no
desenvolvimento, Sindrome X Frégil, Baixo indice de visfio e Sem diagndstico) que
frequentam a Associagio Portuguesa de Pais ¢ Amigos do Cidadio Deficiente Mental
(APPACDM) do distrito de Viana do Castelo. Esta Associaciio tem instalaghes em
Ponte de Lima, Ponte da Barca e nas freguesias de Darque (Cabedelo) e Areosa, ambas

do concelho de Viana do Castelo.

Este estudo desenvolveu-se em pacientes de uma amostra por conveniéncia constituida
por 31 criangas/jovens com idades compreendidas entre os 3 e 17 anos. Foram incluidas
neste estudo todas as criangas e jovens cujos respectivos pais e/ou responsdveis legais
autorizaram a sua participagiio (Anexo I). Como 9 pais e/ou responsdveis legais nao

autorizaram a participagiio dos seus filhos, de uma populagdo alvo de 40 criangas e
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jovens com necessidades educativas especiais, desenvolvemos o nosso estudo em 31
(77,5%) dos pacientes da populagio alvo. Tendo em conta o tamanho da amostra, ela €

representativa da populagio alvo.

Numa primeira fase, foi estabelecido o contacto com a direcgiio da APPACDM do
distrito de Viana do Castelo, no sentido de recolher a informagao relativa & populagio
de pacientes com necessidades educativas especiais e esclarecer os procedimentos para
a realizacio deste estudo. Apds o contacto estabelecido com a direcgiio fomos
encaminhados para a Psicéloga, a qual nos informou sobre as principais caracteristicas

das patologias das criangas/jovens que irfamos observar.

Antes de iniciarmos a observagdo clinica, realizdmos uma acgdo de sensibilizagdo para
os pais e/ou responsdveis dos pacientes especiais. Bssa ac¢fio decorreu no Cabedelo e
foi feita com projec¢do de uma apresentagdo especificamente desenvolvida para esse
efeito. Nessa acgdo de informagfo também distribuimos um panfleto relacionado com
satde oral (Amexe II), bem como um questiondrio (Anexo III). Aos pais que ndo
puderam estar presentes nesta acgao, foi enviado, via correio, os questiondrios e

panfletos para a sua residéncia.

A inspecgiio clinica foi realizada nas instalagdes da APPACDM sediadas em 4 locais
(Ponte de Lima, Ponte da Barca ¢ nas freguesias de Darque, lugar do Cabedelo e
Areosa). Em Arcosa, fomos auxiliados por uma enfermeira da APPACDM e nos
restantes 3 locais por uma enfermeira particular, Antes de realizar as inspecgdes clinicas
orais, no Cabedelo, projectdmos uma apresentacdo para as criancas € nos restantes 3
locais, o video “Doutor Dentolas”da Colgate®. Esta dupla abordagem deveu-se ao facto
dos pacientes do Cabedelo serem criangas de 3 anos. Em cada um destes locais, também
entregdmos um jogo de domind para a instituigio (Anexo IV). Para além disso, no
Cabedelo, como as criangas ainda eram muito jovens, também entregdmos figuras com
imagens alusivas ao tema para estas poderem colorir (Anexe V). No fim de cada
observagio clinica oferecemos a cada crianga um Kit com escova/pasta da Colgate®,

(Anexo VI) bem como um certificado de participagdo (Anexo VII).
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Os dados desta investigacio foram recolhidos através de uma inspecgao clinica oral a
cada uma das 31 criangas/jovens, bem como através de um questiondrio administrado

aos pais efou responsdveis legais dessas criangas.

A inspecgiio clinica foi realizada nas salas, existentes nas instalacbes da APPACDM,
com boa iluminagdio natural e iluminag#o artificial suficiente para efectuar o exame da
cavidade oral, com o paciente sentado numa cadeira colocada para o efeito. A
examinadora manteve-se de pé e 2 frente do paciente durante a realizagfo de todo o

exame.

Em cada exame clinico intra-oral, utilizou-se um espelho, uma sonda exploratdria e
pastithas reveladoras da placa bacteriana (red-cote-Butler®). Todos os procedimentos
referentes ao exame clinico seguiram as normas de biosseguranga, com a finalidade de
se evitar infeccdes cruzadas. Para isso, utilizou-se luvas descartdveis, mdscaras, além de

instrumentos esterilizados, por paciente examinado.

Niio se utilizou bata branca. Tendo em conta a natureza dos pacientes deste estudo,
designadamente as criangas com pouca idade, tal procedimento visou ganhar a

confianca dos mesmos e reduzir eventuais medos e receios.

Registo de Cérie Dentéria

Para registar a cérie dentdria utilizou-se o fndice de dentes cariados, perdidos por cérie e

obturados (CPO), segundo as normas da OMS,

Os dados obtidos foram anotados em ficha clinica especifica (Anexeo VIII), contendo o
nimero de identificacfio da crianga, a data do exame, o sexo ¢ a idade. As observagoes
foram registadas num odontograma geomélrico, com representacdo de todas as
superficies dos dentes, de acordo com o sistema proposto pela Federagiio Dentéria

Internacional (FDI).
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Utilizou-se a escala proposta por Cypriano et al. (2005) para caracterizar o grau de
severidade da cdrie dentdria em fungdo do indice CPO: 0 a 1,1-Muito Baixo; 1,2 a 2,6-
Baixo; 2,7 a 4,4-Moderado; 4,5 a 6,5- Alto e quando igual ou superior a 6,6, Muito
Alto,

Registo de Placa Bacteriana

Os dados referentes aos niveis de placa foram registados de acordo com o Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) criado por Greene ¢ Vermillion. Este indice foi
adoptado por ser de facil utilizacio (Anexo VIII).

Os dentes observados foram: 1.6 (face vestibular), 1.1 (face vestibular), 2.6 (face
vestibular), 4.6 (face lingual), 3.1 (face vestibular), 3.6 (face lingual). Foram utilizados
4 cédigos (0,1,2,3) para os seguintes critérios: (0) Inexistncia de placa, (1) Placa
cobrindo menos de 1/3 da superficie dentdria, (2) Placa cobrindo mais de 1/3 da
superficie dentdria, mas menos de 2/3 da superficie dentéria e (3) Placa cobrindo mais

de 2/3 da superficie dentdria.

Para classificar o estado da higiene oral, com base no IHOS, utilizimos a seguinte

escala (Pereira et al. 2008): de 0 a 1,5- Boa; de 1,51 a 2,5- Regular e acima de 2,5-Ma.

Questionério

Foi administrado um questionério (Anexo III), aos pais e/ou responsdveis legais das
criancas ¢ jovens com NEE observadas no ambito deste estudo. Antes da entrega da
versiio definitiva do questiondrio na amostra seleccionada, fez-se um pré-teste (estudo
piloto) numa amostra de 10 pessoas, com o objectivo de proceder a reajustamentos €
melhorar a formulagdo de alguns itens. O questiondrio encontra-se dividido em 3 partes.
Enquanto a primeira parte visa recolher informagdes pessoais dos pais (idade, sexo,
nivel instrucional), na segunda parte recolhe-se dados pessoais do educando. A terceira
e ultima parte, visa recolher a opinifio dos pais, relativamente a varios aspectos dos

hdbitos alimentares, bem como da higiene oral dos seus filhos. Solicitou-se ainda a
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opiniio destes quanto & importéncia de programas de saide vocacionados para
criangas/jovens com NEE. A terceira parte do questiondrio apresenta perguntas fechadas
dicotémicas, perguntas de escolha miltipla em leque fechado e perguntas de escolha
maltipla na modalidade de avaliagdo ou estimagao. Os graus de intensidade foram
recolhidos através de uma escala tipo Likert que gradua as respostas em seis niveis. E de
realcar que optdmos conscientemente por uma escala com seis niveis de graduag#io, para
evitar o chamado ponto neutro ou medida central (Pardal e Correia, 1995), ja que, nas
escalas com graduaces fmpares existe uma tendéncia para o respondente assinalar a

medida central.

Andlise estatistica

Os dados recolhidos no dmbito da inspecgdo clinica oral, bem como os decorrentes da
aplicagio do inquérito por questiondrio foram compilados numa folha de cilculo do
programa informético Excel 20000, sendo os procedimentos de andlise estatistica
realizados utilizando a aplicagfio informdtica Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) for Windows ©, versdo 17.0.

Para a andlise de dados considerou-se um nive] de significincia de 0,05 (correspondente
a 95% de confianga), ou seja, foram identificadas diferencas significativas, em todas as

situagBes em que a probabilidade associada & estatistica de teste (p) for inferior a 0,03.

Na aplicagdo dos testes foi, por vezes, necessério a reclassificagio da(s) varidvel(eis)

tornando-a(as) dicotémicas.

Para relacionar o IHOS, com os diversos itens, foi efectuado um teste paramétrico, t de
student para grupos independentes, apGs a verificagdo dos pressupostos de normalidade
¢ de homogeneidade de varidncias. A comparagio do IHOS e do CPO por patologia foi
efectuado através do teste de inferéncia paramétrico ANOVA a um factor, apds

verificacfio dos pressupostos referidos.
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Para relacionar o CPO, com os diversos itens, foram aplicados os testes ndo
paramétricos: Mann-Whitney, ap6s verificagdo de que o pressuposto de normalidade
falhava (teste de Shapiro-Wilk), mas que o de homogeneidade de varifincias se

verificava (Teste Levene).

A associagiio entre o IHOS e CPO foi investigada através do coeficiente de correlagdo

de Spearman (rg), bem como entre cada um desses dois indices e a varidvel idade.

11.2.3 Resultados

Para facilitar a compreensdo dos resultados obtidos neste estudo, organizaram-s¢ 08
resultados em duas partes, sendo que na primeira parte serao apresentados os resultados
das observagdes orais efectuadas a amostra total de criangas/adolescentes com
necessidades educativas especiais. Numa segunda parte, serdo expostos os resultados

obtidos a partir do questiondrio langado aos pais e/ou responsaveis.

1* PARTE

Caracterizagiio da amostra

Verificou-se que de entre 31 pacientes observados, a maioria era do género feminino,

representando 51,61% dos casos e 48,39% do género masculino (figura 1).

Género

B Masculino
EFeminino

[ 18 |
151.61%

Figura |. Distribui¢ao da amostra segundo o género
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A idade minima dos pacientes observados foi de 3 anos e a méxima de 17 anos, como
pode ser observado na figura 2, de onde ressalta que a idade média dos pacientes era de

10,29 anos, com um desvio padréio de 5,25 anos.

A figura 2 permite visualizar a distribuigdo etdria dos pacientes.

b
E..

— 2
’ e M
1 1
ENEN
T T T T
4 L} 9 10 1

Idade (anos)

Figura 2. Distribui¢do etéria dos pacientes da amostra estudada.

A distribuicdio etdria para os pacientes do género masculino e feminino ndo € muito
diferente, como facilmente se observa na figura 3, ainda que haja uma ligeira tendéncia
para idades superiores nas pacientes femininas. As estatisticas mais relevantes para a

distribuicéio etdria, por género, podem também ser consultadas na tabela T (Anexo IX).

1 1

Idade
3

| 1 s

T T
Mascuino Femining

Género

Figura 3. Diagrama de caixa de bigodes para a distribuicfio etdria dos pacientes observados de
ambos os géneros. A caixa central representa a distribui¢éo dos 50% das observagoes de valor
central, sendo a linha horizontal dentro da caixa representativa do valor da mediana.

37



Satide oral em criangas e jovens com necessidades educativas especiais na APPACDM do distrito de Viana do Castelo

A figura 4 mostra a distribuigdo dos 31 pacientes segundo o tipo de patologia.

g e 2] 1
Baixe hdice de visdo 323%
Mulideliciéncia] 2, | ]
o 9,68%
B

5.45%

Alraso no desenvolvimento]

!

Hdrocefalia™

Semdiagndstico] 3213%

=
=]
o : 2
© Sidrome da Asperger| 6,45%
E
Sidroms X Fréagi-| 3 2‘3% .
Shdrome de Down |12 30%| —‘
Deficiancia mental igera—] |1E ?33‘:| l
Paralisia cerebraty |1s ?3/,' J
AutislasT] J;,?B’Al ]
T T ! ] !
0 1 2 = 4
Namero

Figura 4. Distribui¢dio da amostra segundo o tipo de patologia.

Da andlise da figura 4, conclui-se que as patologias mais frequentes na amostra estudada
sd0 o Autismo, a Paralisia Cerebral e a Deficiéncia Mental Ligeira. Cada uma destas
trés patologias encontra-se presente em 16,13% (5) das criancas e/ou jovens da amostra.
Por outro lado, 12,9% dos pacientes estudados eram portadores da Sindrome de Down ¢
9% da Multideficiéncia. Algumas patologias, tais como a Sindrome X frégil, Baixo

fndice de Visdo e Sem diagnéstico s6 foram evidenciadas por um paciente.

A distribuigiio da idade dos pacientes por tipo de patologia encontra-se na figura 5,
sendo visivel que a mediana das observagdes € ligeiramente superior na patologia

deficiéncia mental ligeira.
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Figura 5. Distribuicdo da idade dos pacientes segundo o tipo de patologia

Na tabela I (Anexo IX) resume as principais caracteristicas dos pacientes especiais
observados. Da andlise da tabela I conclui-se que, apesar da idade média dos pacientes
do género feminino ser ligeiramente superior & do género masculino (mais 0,31 anos),
ndo existem diferengas no valor médio da idade dos pacientes masculinos e femininos
(Teste T, p=0,875). J4 em relagdo a patologia, excluindo as patologias Sindrome X
Fragil, Sem Diagndstico e Baixo Indice de visdio, que apenas apresentam uma
observacdio e por isso ndo pode ser incluida na andlise apresentada, conclui-se que
existem diferencas significativas no valor médio da idade dos pacientes por patologia
(ANOVA A a 1 factor; p=0,03). Assim, do conjunto de patologias estudadas, os
pacientes com Deficiéncia mental ligeira, emergem como sendo o grupo com uma idade
média mais elevada (15 anos). Ao invés, as criangas com Atraso no desenvolvimento
sdo as que apresentam uma idade média mais baixa (5 anos), seguindo-se os pacientes

com Multideficiéncia (6,3 anos).

Higiene Oral

No grifico 6 apresenta-se a amostra segundo o Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS). Da andlise do grifico conclui-se que este indicador da placa bacteriana varia
entre 1 e 3 e que na amostra estudada o valor 2 € a moda. Isto si gnifica que do conjunto

de valores do THOS da amostra, o valor 2 € o mais frequente.
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Figura 6. Distribui¢do dos pacientes segundo o Indice de Higiene Oral Simplificado
Cérie dentaria

Na tabela 2 (Anexo X) expressam-se os valores dos indices cpod e CPOD em fungéio da
idade dos pacientes especiais observados, bem como a frequéncia dos trés componentes
destes indices. O valor médio do indice cpod na amostra estudada foi de 1,36,
correspondente a 80% de dentes cariados, 6,7 % de perdidos e 13,3% de obturados. O
valor obtido corresponde a um grau de severidade baixo (1,2 a 2,6). Na denticéo
permanentes o indice CPOD foi de 4,65, a que corresponde 64,5% de dentes cariados,
11,8 % de perdidos e 23,7% de obturados. Este valor corresponde a um grau de
severidade alto (4,5 a 6,5). Para a totalidade dos pacientes especiais que compoem a
amostra, o valor global do indice CPO foi de 3,48, correspondente a um grau de
severidade moderado (2,7 a 4,4). No valor médio do CPO, verificdmos que a propor¢ao

da cérie, de dentes perdidos e obturados € de 66,7%, 11% e 22,2% respectivamente.

A andlise da figura 7 e da tabela IV (Anexo XI) permitiu verificar que o valor do fndice

CPO na amostra estudada varia entre 0 e 14. A média é 3,48 e o desvio padrao 3,78.

40



Satide oral em criangas e jovens com necessidades educativas especiais na APPACDM do distrito de Viana do Castclo

@
1

Frequéncia

9
29,03%

|
]

Figura 7. Distribui¢do dos pacientes segundo o CPO

Verificou-se, nesta amostra, existir uma correlag@o positiva, a 99% de confianga, entre o

indice de cérie dentéria e a idade das criancas e jovens observados (r; =0,477; p=0,008)

(figura 8). CPO
O Observado
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o]
12,57
1071
(o]
o]
7.57
o
(o]
571 o o
o o [}
2,541
o o o o
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Figura 8. Diagrama de dispersio representativo da relacdo entre o indice CPO e idades dos
pacientes observados.

~

J4 em relagio a associagdo entre a idade e o THOS, verificou-se ndo existir uma

correlacdo significativa (p=0,177).

Da anélise dos dados (representados nas figuras 9 e 10), conclui-se com 95% de
confianga que ndo existem diferencas significativas para o indice CPO com o género
(teste Mann-Whitney; p=0,434), nem para o IHOS com o género (teste t; p=0,682)
(tabelas Il e 1V- Anexo XI).
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Figura 9. Distribui¢io do CPO segundo o género.  Figura 10. Distribui¢do do IHOS segundo o
género.

A andlise estatistica das observagdes (figura 11) permite afirmar, com 95% de
confianga, que ndo hd diferencas significativas para o IHOS com as diferentes
patologias (ANOVA, p=0,247), excluindo da andlise as patologias que s6 apresentam

uma observagio (tabela I1I- Anexo XI).

Baixo indice de Visdo| 1

Multideficiéncia| e T |
Afraso no Desenvolvimento™ ==
Hidrocefalia=| [ I ==|
‘g Sem Diagnostico] I
.—§: Sindrome de Asperger| —r—1
< Sindrome X FragiH] 1
Sindrome de Down] —l TN
Deficiéncia Mental Ligeira™] — )
Paralisia Cerebral ——
Autismo] e ) )
I I I I |
1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
IHOS

Figura 11. Distribui¢do do THOS por tipo de patologia

J4 em relagdio ao CPO, andlise estatistica das observacdes (figura 12) permite afirmar,
com 95% de confianga, que hd diferencas significativas para este indice com as
diferentes patologias (ANOVA, p=0,02), excluindo da andlise as patologias que sO

apresentam uma observagdo (tabela IV- Anexo XI). Assim, a Deficiéncia Mental
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Ligeira emerge como sendo a patologia com maior valor médio de CPO [9+ (4,301)],

seguindo-se a Multideficiéncia [5+ (3,536)].

Baixo Indice de Visdo] !
Multideficiéncia] i — 1
Afraso no Desenvelvimento—] |
Hidrocefalia] T X———1
Sem Diagnéstico] I

Sindrome Asperger| T

Patologia

Sindrome X Fragii| 1

Sindromede Downf —I——————F+——

Deficiéncia Mental Ligeira— — I =
Paralisia Cerebrarq| —I—+—

Autismo—] —T—

Figura 12. Distribui¢do do CPO por tipo de patologia

Verificou-se, nesta amostra, existir uma correlagiio positiva significativa, a 99%
confianga, entre o Indice de Higiene Oral Simplificado e o Indice de Carie Dentéria (1

=0,462; p=0,009) (figura 13).
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Figura 13. Diagrama de dispersio representativo de relagdo entre o IHOS e 0 CPO dos pacientes
observados
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2." PARTE

Caracteristicas dos pais/responséveis legais dos pacientes

A idade minima dos 31 pais e/ou responsdveis legais dos pacientes observados foi de 25
anos e a mixima de 53 anos, ressaltando que a idade média € de 38,03 anos, com um

desvio padrdo de 8,17 anos. A maioria, 96,8% (28) ¢ do género feminino.

O nivel socioeconémico e profissional dos 31 pacientes foi avaliado com base nas
habilitagdes académicas dos pais/responsdveis legais. A figura 14 expressa a
distribuigdo dos pais/ responsdveis legais dos pacientes segundo as habilitagGes
académicas. Deste modo, verificou-se que 26 (83,9%) dos responsdveis pelos pacientes
ndo possufam curso superior (licenciatura) e que o 9.° ano € a habilitagdo predominante

(29%). Na amostra apenas 5 (16,1%) eram licenciados.

6

Frequéncia

T T T T T T
At2 4.2 ano 4° aro ata 9% ano 9.° zno 12° ano Curso superion

Habllitagtes

Figura 14. Distribuigiio dos responséveis dos pacientes segundo as habilitagSes académicas.

Acessibilidade dos pacientes especiais a drea da Medicina Dentdria

Verificou-se que 51,6% dos responsdveis dos pacientes considera que a drea da
Medicina Dent4ria nfo se encontra acessivel as criangas com necessidades educativas

especiais (figura 15).
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Figura 15. Opinifio dos responsdveis pelos pacientes relativamente a acessibilidade das criangas
com necessidades educativas especiais a drea da Medicina Dentdria.

Importancia dos programas de satde oral e grau de satisfacio em relagdo ao apoio pela
instituiciio na drea da higiene oral

Todos os responsdveis (100%) pelos pacientes consideraram importante a execugdo de
programas de sadde oral dirigidos a criangas com necessidades educativas especiais.
Como se visualiza na figura 16, enquanto 22,58% dos pais/responsédveis dos pacientes
especiais avalia de Muito Bom o grau de apoio da APPACDM em relagdo a higiene

oral, 32,26% considera esse apoio de Bom.

Grau de Satisfagdo
BEn&o Responda
Mnau

OBastantz insatsfatdrio
M insatsfatério

[ satsfatiro

Heom

Bnito bom

Figura 16. Grau de satisfacio dos pais e/ou responsdveis legais dos pacientes observados
relativamente ao apoio prestado pela instituigio APPACDM.
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Estado da sadde oral dos pacientes observados e importincia da realizagfio de higiene
oral diaria

A anélise da figura 17 permite verificar que a maioria (87,1%) dos responsaveis avalia

de forma positiva o estado de satde oral dos pacientes.
Estado de salde oral
do fiho
HEray
Hirsasstatino
[satstatirio

Hsom
OIhitn Bam

Figura 17. Avaliag@o do estado de satide oral dos pacientes pelos pais/responsdveis legais.

Por outro lado, 100% dos pais/responsdveis consideraram ser importante que os seus

filhos efectuem uma higiene oral didria.

Independéncia dos pacientes relativamente a escovagem dos dentes

A figura 18 representa a percentagem de pacientes que escova sozinho os dentes. Da
andlise desta figura conclui-se que 58,06% dos pacientes ndo escovam sozinhos os

dentes. 1(3,23%) pai e/ou responsavel legal mencionou néo saber se o seu filho escova

Independéncia na
escovagem
Hsim
Enao
OINzo sabe

sozinho os dentes.

Figural8. Frequéncia dos pacientes observados que escovam os dentes sozinhos
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Motivos para escovar ou nao os dentes sozinhos

Comparando os dados expressos na figura 18 com os da figura 19, conclui-se que do
total de 19 pacientes que ndo escovam sozinhos os dentes, 15 (78,95%) tém
incapacidade de utilizagfio das escovas e 3 (15,79%) recusam-se a escovar sozinhos o0s
dentes. S6 1 paciente niio escova sozinho os dentes por recusar ¢ simultancamente

apresentar incapacidade de utilizagdo das escovas.

Frequéncia

15
78,95%

51

3
15,79% |_|TI,_I
5,26%
| Sn s

o T I
Recusa-se Incapacidade de Recusa-se e tem
utlizagdo das escovas incapacidade de
utilizagao das escovas

Razdes para ndo escovar sozinho os dentes

Figura 19. Distribui¢fio dos pacientes segundo as razdes para ndio escovar sozinhos os dentes.

Materiais utilizados na higiene oral

Na figura 20 expressam-se os materiais utilizados na higiene oral dos pacientes
especiais. Da andlise da figura conclui-se que 83,87% dos pacientes utilizam escova

dentdria e pasta dentifrica.
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Materials utiizados

HEscova dentaria

Escovadentira +

Pasta dentifica

Escova dentaria +

[Pasta dentica +Fio
dentario

Escowva dentiria +
W Pasta dentifrlca +
Bochechos de fluor
Escova dentaria +
[JPas!a dentirica + Fio
dent3rio+ Bochechos
de filor

Figura 20. Frequéncia dos materiais utilizados na higiene oral.

Frequéncia das visitas ao Médico Dentista

Na figura 21 apresenta-se a percentagem de pacientes que alguma vez foi ao Médico
Dentista. Da andlise da figura conclui-se que, pelo menos, 45,16% dos pacientes com
necessidades educativas especiais nunca foram consultados por um Médico Dentista.
Ida a Médico Dentista

BEsm

Bnao
OnNdosabe

Figura 21. Distribuigéio dos pacientes por visita ao Médico Dentista.

58,06% dos pacientes especiais ndo efectuam consultas regulares ao Médico Dentista.
S6 32,26% dos pacientes com necessidades educativas especiais efectua consultas com

regularidade.
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Regulardade das
consultas

B Naoresponds

Hsim

Chao

Enéosabe

Figura 22. Distribui¢iio dos pacientes segundo a regularidade de consultas ao Médico
Dentista.

Do total de pais e/ou responsdveis legais dos pacientes analisados, s6 12 (38,71%)
indicaram a frequéncia das consultas dos pacientes especiais. Assim, conclui-se que
22,58% dos pacientes tem uma consulta uma vez por ano e 16,13% vai semestralmente

ao Médico Dentista (figura 23).

Frequéncia das
consultas
EN3o responde
Esemestral

Oanval

Figura 23. Frequéncia das visitas dos pacientes ao Médico Dentista

Colaboracio dos pais/responsdveis legais com o Médico dentista

Apenas 35,48% dos responsdveis pelos pacientes especiais consideram colaborar com o
Médico Dentista no sentido de motivar o paciente especial para a higiene oral (figura
24).
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Colaboragdo com o
Médico Dentista
Enioresponde
Hsm
Onio
Enaosabe

Figura 24. Frequéncia da colaboragiio com o Médico Dentista dos responsédveis dos pacientes.

Consumo de alimentos acucarados

Na figura 25 apresenta-se a percentagem de pacientes especiais que ingere diariamente
alimentos agucarados. Da andlise da figura conclui-se que a maioria (54,84%) dos

pacientes ingere diariamente alimentos agucarados.

Ingastdo didria de
alimentos agucarados
Esim
Bnio
[IN&o sabe

Figura 25. Distribui¢iio dos pacientes segundo consumo didrio ou niio de alimentos agucarados.
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Consumo de alimentos moles e duros

41,94% dos pacientes especiais preferem alimentos moles (figura 26).

Almentos preferenclals

Emctes
Oindisrents

Figura 26. Frequéncia dos pacientes segundo consumo de alimentos duros e/ou moles.

Formagdo dos pais/responsdveis legais sobre consumo dos agticares ¢ a sua influéncia

na cirie dentaria

Na figura 27 representa-se a percentagem de pais e/ou responsaveis legais dos pacientes
observados que jd alguma vez foi informado que o consumo de agucares pode estar

relacionado com a cérie dentéria.

Da andlise da figura 27, conclui-se que a grande maioria (87,10%) dos pais/responsdveis
legais dos pacientes observados, ja recebeu, pelo menos, uma vez informagao/formagao

sobre o consumo dos agticares e a sua influéncia na cérie dentdria.
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sm Nao
Informagao sobre consumo de aglicares
Figura 27. Frequéncia dos responsdveis legais dos pacientes

formacao/informagio sobre consumo de agticares.

Relacio entre o CPO e o consumo didrio de alimentos acucarados

que receberam

Da andlise dos dados (figura 28), conclui-se com 95% de confianga que ndo existem

diferencas significativas para o indice CPO com o consumo de alimentos agucarados

(teste Mann-Whitney; p=0,106).

12,57

o 151

CP

2,57

T T 1
sSM NAO NAQ SABE
Consumo diarie de alimentos agucarados

Figura 28. Distribui¢do do CPO segundo o consumo didrio de alimentos agucarados.

52



Satide oral em criangas e jovens com necessidades educativas especiais na APPACDM do distrito de Viana do Castelo

Relacio entre o IHOS e o consumo didrio de alimentos agucarados

Da andlise dos dados (representados na figura 29), conclui-se com 95% de confianca
que niio existem diferengas significativas para o THOS com o consumo de alimentos

acucarados (teste Mann-Whitney; p=0,133).

3,00

2,50

IHOS
™
3

1,50

T T T
SM NAO NAO SABE

Consumo diério de alimentes agucarados

Figura 29. Distribuigdo do THOS segundo o consumo didrio de alimentos agucarados.

Relacio entre o THOS e o consumo de alimentos moles e duros

Verificou-se, nesta amostra, existir uma correlagio positiva significativa, a 95%
confianga, entre o Indice de Higiene Oral Simplificado e o consumo de alimentos moles
e duros (15 =0,34; p=0,04) (figura 30).

4
3,001 L]
2,501 —_
]
z 2,00
1,501
17
1,001
T T
Moles Indiferente

Preferéncia alimentar

Figura 30. Distribui¢io do THOS segundo o consumo didrio de alimentos moles e duros.
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11.2.4 Discussio

Experiéncia e prevaléncia de carie dentdria

A estratégia europeia e as metas definidas para a satide oral, pela OMS, apontam para
que, no ano de 2020, pelo menos, 80% das criancas com 6 anos estejam livres de cérie

¢, aos 12 anos, o CPO n#o ultrapasse o valor 1,5 (OMS, 1999).

A prevaléncia de individuos livres de cérie foi de 29,03%, obtendo-se um valor médio
de CPO de 3,48, correspondente a um grau severo. Obteve-se um valor médio de cpod

de 1,36 e de CPOD de 4,05.

Shaw et al. (1986), em Inglaterra, ao avaliarem a condigdo oral de 3423 criangas
portadoras de deficiéncias verificaram que 36% destas eram livres de cdrie, valor ndo

muito acima ao por nés encontrado.

Comparando os resultados obtidos com outros existentes na literatura em populacdes de
pacientes portadores de necessidades especiais, observa-se que a amostra estudada
apresentou um indice de CPO global significativamente inferior 2 maioria dos autores
consultados. Por exemplo, Hernandez ¢ Amparo (1983), em 72 criangas deficientes
mentais com idades compreendidas entre 7 e 18 anos, encontraram um valor de CPOD
médio de 13,58. Maclaurin et al. (1985), em Inglaterra, compararam a prevaléncia de
cérie dentdria de pacientes especiais com criangas normais, com idades compreendidas
entre os 2 ¢ 19 anos. Uma andlise aos componentes individuais do CPOD mostrou que
0s pacientes especiais apresentavam mais dentes perdidos e cariados e menos obturados

que as criangas normais.

Em alguns estudos, tais como o de Holland e O’Mullane (1986) na Irlanda, Mitsea et al.
(2001), na Grécia e Vignehsa et al. (1991), na Singapura o valor médio do CPOD ¢
inferior ao por nés determinado. Contudo, o valor do cpod da nossa amostra € inferior
aos valores apresentados pela maioria destes autores. O valor do CPO médio, bem como
o do cpod pode ser explicado pelo facto da nossa amostra ser constituida por 11

pacientes com dentes deciduos e de 63,64% destes estarem livres de cérie.
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Relacéio entre o género e a cdrie dentdria

Verificou-se que o indice de CPO € independente do género da crianga. Resultado
semelhante foi obtido por Declerck et al. (1995), em Flandres, Bélgica e por Santos
(2003), em S&o Paulo, Brasil.

Embora a maioria dos estudos que relacionam a cérie dentdria com o género ndo sejam
conclusivos, Makowiecky {1985), numa amostra constituida por 196 pacientes especiais
com idades de 6 a 20 anos, verificou que ¢ valor médio do fndice CPOD foi maior no
género feminino do que no masculino. Também Lopes ¢ Bastos (1988) apds uma
revisio da literatura, sobre a prevaléncia de cdrie dentdria em pacientes especiais,
concluiram que a esta prevaléncia € maior no género feminino. Pelo contrdrio, Maurer
et al. (1996), numa amostra de 83 pacientes especiais, observaram um maior

desenvolvimento de cérie nos individuos do género masculino.

As diferencas existentes nos vdrios estudos podem ser explicadas a partir, quer da
etiologia multifactorial de cdrie dentdria, quer pelas especificidades de cada grupo
investigado. Assim, a erupc¢iio precoce dos dentes no género feminino, pode justigar
uma maior prevaléncia de cdrie dentdria neste grupo. Ao invés, uma maior prevaléncia
de carie dentdria no género masculino pode ser devida ao maior descuido e menor
preocupagio com a estética que, normalmente, o género masculino apresenta
relativamente aos individuos do género feminino. As conclusdes apresentadas por
Sales-Peres e Bastos (2002), estdo de acordo com a nossa tltima interpretagio, pois
estes autores, associam a menor prevaléncia de cdrie no género feminino devido a ao
facto de estes individuos apresentarem uma maior consciencializagdo de auto-cuidado,

bem como um maior nimero de escovagens didrias,

Relacio entre a idade e a carie dentéria

A maioria dos estudos demonstra que a prevaléncia e experiéncia de cdrie tanto em
dentes deciduos como em permanentes aumentam com o incremento da idade
(Vignehsa et al., 1991; DGS, 2000; Barros et al., 2001; Dye et al., 2004; Volpato e
Figueiredo, 2005).
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Do total das criancas com 3 a 6 anos, 63,6% estavam livres de cdrie dentdria em
denti¢do decidua e as restantes apresentavam um valor médio de cpod de 3,75, o qual

corresponde a um grau de severidade moderado.

S6é 10% das criangas/jovens especiais com idade superior a 6 anos, estavam livres de
carie. Para o grupo de criancas com idades superiores a 6 anos, obteve-se um valor

médio de CPOD de 4,65, correspondendo a um grau de severidade alto.

Verificou-se existir uma correlagio significativa entre a cdrie dentéria e a idade, relagiio

esta concordante com a maioria dos estudos anteriormente referidos.

O incremento de cdrie dentdria com o aumento da idade pode ser explicado com base no
maior tempo de exposi¢io dos dentes aos agentes provocadores desta doenga. Neste
sentido, em regra, existe maior probabilidade de encontrar maior prevaléncia de cérie
em individuos mais velhos do que em criangas. Contudo, € preciso sublinhar que outros
factores com reflexos na cérie, também podem aumentar com a idade, pelo que, o
aumento de cérie pode resultar do agravamento desses factores. Este tltimo aspecto,
ganha, a nosso ver, bastante pertinéncia no caso de grupos de pacientes especiais. Na
realidade, com o aumento da idade costuma ocorrer um agravamento da patologia do
doente, o que ao acontecer, poderd contribuir para um aumento de cérie, pois estes
pacientes normalmente apresentam incapacidade de manter uma higiene oral adequada,
decorrente da sua incapacidade motora. Ao agravar a doenca, poderd também ocorrer
um maior descuido com os dentes, quer por parte do paciente, quer dos seus pais e/ou
responsdveis. B ainda de referir, que o tratamento de muitas patologias estd associado 3
ingestdo didria de medicamentos. Ora, os efeitos dessa medicagdo poderfio repercutir-se
também no aumento de cdrie, uma vez gue muitos deles provocam xerostomia, o gue
conduz a um maior tempo de permanéncia de residuos alimentares na cavidade oral,

uma vez que a saliva niio efectua a sua fungio de limpeza.

Relac#io entre o tino de patologia e a céarie dentéria

Guilikson (1973) ao comparar 28 criangas portadoras de Sindrome de Down com 174

criangas com deficiéncia mental, concluiu que, 46% dos pacientes com Sindrome de
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Down estavam livres de cdrie ¢ apenas 27% dos pacientes com deficiéncia mental eram
livres de cdrie. Estes resultados levaram este autor a sugerir que os portadores de
Sindrome de Down sfio menos susceptiveis & cdrie dentdria comparativamente aos
demais pacientes especiais. Também Moraes et al. (2002) e Dévila (2006) concluiram

que a prevaléncia de cérie dos pacientes portadores do Sindrome de Down & baixa.

Gupta et al. (1993) observaram que o indice de cédrie foi maior em criangas com atraso
mental, seguindo-se, respectivamente, as criangas com paralisia cerebral, cegueira,

epilepsia, deficientes fisicos, Sindrome de Down e surdos-mudos.

Declerck et al. (1995), na Bélgica, observaram uma prevaléncia mais elevada nos

pacientes com deficiéncia mental leve e a menor em pacientes com deficiéncia fisica.

Mitsea et al. (2001), na Grécia, compararam a experiéncia e prevaléncia de cdrie de (rés
grupos de pacientes especiais, com idades de 6 a 15 anos (54 com paralisia cerebral, 70
com deficiéncia mental e 46 tinham deficiéncia visual). Os cpod e CPOD médios no
grupo com paralisia cerebral foram de 3,71 e 2,83, respectivamente. Nos portadores de
deficiéncia mental, estes indices foram de 2,44 ¢ 3,24. J4 os portadores de deficiéncia
visual apresentaram um valor cpod de 2,37 e de CPOD de 2,71. Verificaram ainda, que
existia uma maior percentagem de individuos livres de cérie nos pacientes deficientes

mentais e visuais.

Pereira et al. (2008) no Brasil, avaliaram as condi¢Oes estomatolégicas de 30 pacientes
portadores de Hidrocefalia Congénita, na faixa etdria de 2 a 7 anos. Observaram um
cpod global de 1,53. Comparando as componentes deste indice nestas criangas com as
de um grupo controlo de 34 criangas sauddveis, verificaram que as criangas especiais
apresentavam uma mator percentagem de dentes cariados (97,83%) e nenhum obturado
e as normais, uma maior percentagem de dentes obturados (65,30%) e menor
percentagem de dentes cariados. Contudo, entre os dois grupos nido foi observada uma

diferenga estatistica significativa entre o indice total dos grupos,

Num estudo realizado na Ardbia Saudita, numa amostra constituida por 20 criancas

autistas com idade média de 9,6 anos, Murshid (2005) observou valores globais de
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CPOD e cpod de 3,1 e 2,75, respectivamente. A média das idades dos pacientes autistas
da nossa amostra € muito semelhante & deste estudo, sendo o CPOD da nossa amostra

(2,2) inferior ao determinado por Murshid.

O facto das criancas ¢ jovens observadas estarem a frequentar uma institui¢do
promotora de hébitos de higiene ¢/ou o contexto socioecondmico e cultural das criangas
portuguesas ser potencialmente maior do que o da Arabia Saudita, pode justificar, a

nosso ver, o menor valor de CPOD observado na nossa amostra.

Também verificamos uma baixa prevaléncia de cdric nos pacientes com Sindrome de
Down. Metade (2) destes pacientes estavam livres de cdrie (pacientes mais novos). Nos
pacientes que apresentam cdrie observamos que apresentavam um aumento do fluxo
salivar. Este facto, associado ao anterior (50% de individuos da amostra com CPO=0)

poder4 explicar baixo valor de CPO no grupo de pacientes com Sindrome de Down.

Verificou-se ainda existirem diferengas significativas para o CPO com as diferentes
patologias. Estes resultados sfio semelhantes 4 maioria dos estudos revistos, os quais

mostram que existe uma associagio entre a patologia e o indice CPO.

A percentagem de pacientes com necessidades especiais livres de cérie foi de 29,03%,
sendo este valor referente a 9 pacientes: 2 com Paralisia Cerebral, 2 com Sindrome de
Down, 2 com Atraso no desenvolvimento, 1 com Autismo, 1 com Hidrocefalia e 1 com

Baixo Indice de Visdo.

Verificou-se que sdo os pacientes com Deficiéncia Mental Ligeira que apresentam
maior valor de cdrie dentdria, seguindo-se os pacientes com Multideficiéncia. Ao invés,
os valores mais baixos de CPO foram encontrados nos pacientes com Atraso no

Desenvolvimento, seguindo-se a patologia Paralisia Cerebral.

Se & certo que o grupo de pacientes com Deficiéncia Mental Ligeira € o que apresenta
maior valor de CPOD, também € verdade que sfio o grupo que apresenta idade média

mais elevada e significativamente diferente da idade média das outras patologias. Neste
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sentido, o elevado valor de CPOD destes pacientes corrobora com 0s estudos que

associam o incremento do valor do CPOD ao aumento da idade.

Relaciio entre o indice de higiene oral simplificado e a cérie dentéria

Segundo Kéning et al. (2002) os microrganismos presentes na placa bacteriana agem de
forma decisiva como agentes etiolégicos na origem e desenvolvimento da cérie dentéria

e doencas periodontais.

A maioria dos autores consultados, refere que a quantidade de placa bacteriana € maior
nos pacientes especiais que na média da populagéo (Makowiecky, 1985; Gupta et al,,

1993; Martens et al., 1995).

Com base nos resultados obtidos, pode afirmar-se que os individuos com maior indice
de placa bacteriana tém tendéncia a ter uma maior probabilidade de desenvolver cérie
dentdria. Os nossos resultados corroboram os verificados por Sanz et al. (2003).
Segundo este autor, a presenga de placa bacteriana constitui um factor de risco elevado
para o aumento da prevaléncia da cdrie dentdria. Ora, também observamos que as
criangas com maior indice de placa, eram, em regra, as que apresentavam mais dentes

cariados.

Nio obstante a etiologia multifactorial da cérie dentdria, o incremento desta varidvel
com o aumento da placa bacteriana, pode ser explicado com base na destrui¢io dos
tecidos dentérios causada pelos microrganismos e/ou acgiio dos produtos quimicos que

se originam no meio oral devido ao metabolismo bacteriano.

Por outro lado, a elevada prevaléncia de placa bacteriana nos pacientes com
necessidades educativas especiais pode resultar da actuagiio isolada ou conjugada de
factores diversos, dos quais destacamos a falta de destreza do paciente ou da sua familia
em entender ¢ desempenhar as tarefas de higiene oral, a especificidade da patologia,
habitos alimentares desajustados, nivel socioeconémico das familias, falta de habitos de

higiene oral, entre outros.
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Acessibilidade dos pacientes especiais & drea da Medicina Dentéria

Niio obstante as condi¢des de sadde oral terem melhorado na populacio mundial, os
pacientes especiais ainda apresentam problemas significativos (Oliveira et al. 2004).
Aguiar (2000) aponta alguns motivos para explicar a precariedade da satde oral destes
pacientes, destacando 0s poucos centros especializados na assisténcia a estes pacientes,
o reduzido nimero de Médicos Dentistas que realizam tratamento a estes pacientes nos
seus consultdrios particulares, o prego elevado dos tratamentos ¢ a faita de educagio,

motivagio ¢ interesse da familia em relagdo a sadde oral destas criangas.

Segundo Stiefel (2002), existe uma associagfio relevante entre os aspectos socio-
ccondmicos desfavordveis e os pacientes especiais, particularmente naqueles com

deficiéncia severa de causa desconhecida.

Verificou-se que a maioria dos pais/responsdveis legais dos pacientes observados € da
opinido que a drea da Medicina Dentdria ndo se enconira acessivel as criangas com
necessidades educativas especiais. Estes resultados estdo de acordo com a maioria dos
estudos consultados, designadamente com Tétreauit et al. (1990), que também referem
algumas dificuldades encontradas pelos pacientes especiais do Quebec, Canad4, na

acessibilidade aos tratamentos odontolégicos.

A acessibilidade dos pacientes especiais & drea da Medicina Dentéria encontra-se
condicionada por vérios factores. No sector privado, 0s elevados custos dos fratamentos
odontolégicos, bem como a diminuta existéncia de Médicos Dentistas devidamente
informados sobre os problemas orais das criangas especiais, constituem factores que nao
s6 desmotivam os interessados a realizar com regularidade consultas, como tornam
dificil a acessibilidade a cuidados de satide oral. No sector publico, a quase inexisténcia
de especialistas no dominio da Medicina Dentéria, bem como o longo periodo de tempo
que os pacientes t&m esperar para obter uma consulta desmotivam os pais das criangas

especiais a socorrer-se destes servigos.
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Importincia dos programas de saude oral e grau de satisfagdo em relacio ao apoio na
4rea de higiene oral

Na srea da Medicina Dentdria o processo educativo visa, essencialmente, a mudanga de
comportamentos necessdrios & manutengao, aquisi¢do e promogio de saide. Segundo
Petry e Pretto (1999), a educagdo em satide deve ser de capaz desenvolver nas pessoas a
consciéncia critica das causas reais dos seus problemas e, simultaneamente, criar uma

prontidfo para actuar no sentido da mudanga.

A eficiéncia de programas de educagio e motivagio de satide oral direccionada para 0s
pacientes com atraso mental foi comprovada em vérios trabathos, dos quais destacamos
os estudos de Albino et al. (1979) e Aguiar et al. (2000). Contudo, Milori et al. {1994)
confirmam a ineficdcia das palestras e orientagGes pontuais. Tudo indica que o sucesso
dos programas de sadde oral depende fortemente da comunicagio e do envolvimento de
todos (promotores, pacientes, organizagio, pais) e que se devem substituir os modelos
ancorados em préticas de comunicagio unidireccional, dogmdtica e autoritdria com foco
na transmissio de informacdo, pela discussdo e refiex@o, desencadeadas pela

problematizago de temas de satde oral.

Em Portugal, o actual alargamento do Programa Nacional de Saide Oral, através da
medida conhecida por cheque-dentista para criangas com 7, 10 e 13 anos, constitui, a
nosso ver, uma relevante iniciativa para methorar a saide oral das criangas e jovens,

incluindo as com necessidades educativas especiais.

Todos os pais/responsdveis legais dos pacientes observados consideraram importante a
execugdo de programas dirigidos a pacientes especiais. Este facto verificou-se na adesdio

imediata dos mesmos, aquando da realizagao de sensibilizagao.

J4 em relacfio ao seu grau de satisfagdo quanto ao apoio prestado pela APPACDM aos
seus filhos na 4rea da higiene oral, verificou-se que 77,42% dos pais/responséveis legais
dos pacientes observados avaliaram positivamente esse apoio ¢ destes, 22,58%

classificaram-no de muito bom. O grau de satisfagdo manifestado pelos pais indicia que
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a instituigio APPACDM se preocupa com a higiene oral das criancas € jovens com

necessidades educativas especiais e que promove hébitosde higiene oral nessas criangas.

Estado de satide oral dos pacientes cbservados e importincia da realizacio de higiene

oral didria

A cérie dentdria estd fortemente associada # higiene oral ¢ ndio s6 alguns pacientes
especiais estio impossibilitados de realizar a sua prépria higienizago, como também

muitos pais nem sempre se preocupam com a sua satide oral (Aguiar et al., 1991).

Girgis (1985) investigou a prevaléncia da cdrie dentdria numa amostra de pacientes
especiais de Ontério, Canadd. Segundo este autor, 0 baixo fndice de cérie observado
deveu-se ao controlo dietético e ao uso de dgua e dentifrico fluoretado utilizados por
estes pacientes. Também Oliveira et al. (2004) sublinham a importdncia e o impacto dos
programas de educagdo e motivagiio de higiene oral em criangas portadoras de

necessidades especiais.

Gabre e colaboradores (cit. in Sanz 2003) seguiram 124 individuos com deficiéncia
mental durante 8,5 anos e relataram que a maioria apresentava boa sadde oral, contudo &
medida que as habilidades dos sujeitos eram piores, também o era o seu estado dentdrio.
Também Santos et al. (2003) e Guaré e Ciampioni (2004) referem que as alteracOes
motoras e mentais, bem como os movimentos discinéticos, podem dificultar a higiene

oral.

A maioria dos responsdveis legais avaliou positivamente 0 estado da sadde oral dos seus
educandos. Por outro lado, a totalidade considerou ser importante que os seus filhos
efectuem uma higiene oral didria. A percepgéo dos responsdveis das criangas e jovens
com necessidades educativas especiais ndo reflecte totalmente o estado da satide oral
dos pacientes observados, ji que obtivemos um valor médio do indice CPO de 3,48,
correspondente a um grau de severidade moderado e um valor médio do fndice de

higiene oral simplificado de 2, correspondente a um estado de higiene oral regular.
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Os pais de 19 criangas apresentaram motivos para os seus filhos ndo escovarem os
dentes sozinhos. De entre os trés motivos apontados, a incapacidade de utilizagdo de

escovas, foi a razdo mais referida pelos pais dessas criangas.

Os resultados do nosso estudo corroboram os obtidos por Tomita e Fagote (1999). Na
realidade, estes autores, numa amostra de 52 pacientes especiais com idades entre 5 ¢
17, observaram-se que 60% dos pacientes ndo escovam os dentes sozinhos. A principal
dificuldade relatada para tal facto foi a falta de coordenagdo motora. Os resultados por
nés obtidos sdo muito semelhantes, pois 58,06% dos pacientes ndo escovam sozinhos os
dentes. Estes valores podem ser explicados néo s6 pelas patologias presentes na nossa
amostra, mas também pelo facto de ser constituida maioritariamente por pacientes com

pouca idade.

Existe consenso entre os diversos autores em relagdo a importdncia da higiene oral na
prevencio das doengas orais em pacientes especiais. Podem ser utilizados vérios
materiais efou vérias técnicas, nomeadamente escovas dos dentes modificadas, fio

dentério, bochechos fluoretados e pastas dentifricas com maior teor de fliior.

Verificou-se que a maioria dos pacientes utiliza na sua higiene oral escova dentdria ¢
pasta dentifrica. A utilizagio de bochechos de fldor e fio dentdrio foi residual. Na
Bégica, também Martens et al. (1995), niio encontraram adesao dos pacientes especiais

ao fio dentario.

Visitas a0 Médico Dentista e colaboracio dos pais

Segundo a Academia Americana de Pediatria (2003), a primeira visita ao médico
dentista deve ocorrer entre o primeiro e o terceiro ano de vida, com a ressalva de que
algumas criangas podem necessitar de uma atengdo mais precoce. No entanto, a
Academia Americana de Odontopediatria (2004) e a Associacdo Dentdria Americana
(2002) recomendam que a crianga deve ser avaliada apés a erupgio do primeiro dente
deciduo e nunca apés os 12 meses de idade. Os pais e/ou responsdveis deverdo ser

adequadamente informados e sensibilizados para a importincia de uma boa satde oral.
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Verificou-se que 45,16% dos pacientes observados nunca foram consultados por um

Médico Dentista ¢ que apenas 32,26% efectuam consultas regulares.

Estes resultados assemelham-se aos de Gullikson (1969), que verificou numa amostra
de 201 pacientes especiais, com idades entre os 3 e 14 anos, 47% nunca tinham visitado

um Médico Dentista.

Contudo, outros autores, neste dominio apresentam resultados claramente superiores.
Pomarico et al. (2003), ao avaliarem as percepgdes ¢ atitudes dos responsdveis de
criangas portadoras ou nfio de necessidades especiais, verificaram que 71,1% dos
responséveis das criangas com necessidades especiais ja tinham realizado consulta com

Médico Dentista,

A existéncia de uma percentagem significativa de responséveis que nunca levou o seu
filho ao Médico Dentista, pode decorrer de um factor ou da conjugagéo de vérios, dos
quais, destacdmos os seguintes: as consultas médico-dentdrias serem bastante onerosas,
a percepgio errada da sadde oral dos seus filhos, a desresponsabilizagio dos pais

perante a satide dos seus filhos € 0 baixo a médio nivel instrucional da maioria dos pais.

Niveis reduzidos de comprometimento e a baixa implicagdo e colaboragéo dos pais dos
pacientes especiais com o Médico Dentista na promogao da satde oral, sdo relatados por
vérios autores, dos quais destacAmos Aguiar et al. (1991), Aguiar (2000), Perlmam
(1994a, 1994b), Oliveira et al. (2007), entre outros. Os resultados do nosso estudo
reforcam as conclusdes dos trabalhos realizados por esses autores, pois a maioria dos
pais, ndo colaboram com 0 Meédico Dentista no sentido de motivar os seus filhos para a

higiene oral.

O reduzido envolvimento e colaboragfio dos pais das criangas com o Médico Dentista
no sentido de motivar os seus filhos para a higiene oral, pode ser explicado, a nosso ver,
a partir de quest@es sociais e culturais (e.g., considerar as quesides da satde oral das
criancas em segundo plano relativamente a patologia principal; que a problemdtica dos
dentes & pouco importante € uma perda de tempo; 2 desmotivagiio €

desresponsabilizacio).
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Preferéncias alimentares dos pacientes e formagio dos pais efou responsdveis legais
sobre consumo de acucares e a sua influéncia na cdrie dentaria

Se € certo que sdo escassos os estudos que relacionam a natureza da dieta com as
pessoas portadoras de necessidades especiais (Nunes et al., 2006), também ¢& verdade
que muitos autores consideram que a reducfio do consumo de alimentos acucarados se

traduz na melhoria dos indices de cérie (Harris, 1963; Roder, 1973; Rodrigues, 1999).

A ingestdio de alimentos moles, dietas ricas em agticares, a disfungfio na mastigagdo e
degluticio, a respiragdo bucal, a reduzida actividade dos midsculos faciais e a
diminuicio do fluxo salivar, constituem factores, entre outros, responséveis pela baixa
higiene oral, formagio de placa bacteriana e aparecimento de cérie dentdria (Grunsven e
Cardoso, 1995).

Apesar da maioria dos pais inqueridos referirem que os seus filhos ingerem diariamente
alimentos agucarados e dos valores médios dos indices CPO e THOS destes pacientes
serem superiores aos valores médios dos que néo consumem diariamente alimentos
agucarados, verificou-se nio existirem diferengas estatisticamente significativas entre
estas varidveis. Verificou-se ainda que a maioria dos responsdveis, ja tinha recebido,

pelo menos uma vez, informagéo sobre a influéncia dos agticares na cérie dentéria.

Estes valores podem ser explicados tendo como base a etiologia multifactorial da cdrie
dentéria. Se ¢ certo que existem evidéncias que o incremento do consumo de alimentos
acucarados se traduz num incremento de carie, também é verdade, que ndo s6 outros
factores condicionam esta doenca oral, como também a associagdo enire as varidveis

consumo de alimentos agucarados e cérie ndo € linear.
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I1.2.5 Limitacdes do estudo

A amostra tem uma dimensio pequena e uma grande diversidade de patologias o que

inviabiliza o tratamento de dados relativamente as distintas patologias presentes.

A amostra foi constituida por conveniéncia, podendo ndio representar completamente a
populagio de criangas do distrito de Viana do Castelo, mas representando a populagéo
de criancas e jovens com necessidades educativas especiais da APPACDM do distrito

de Viana do Castelo.

A fidedignidade das respostas ao questiondrio € questionével, pois estd condicionada as

percepcdes dos pais efou responsédveis das criangas, mais ou menos atentas e detalhadas.
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11.2.6 Conclusio do estudo:

- A prevaléncia de individuos livres de cdrie foi de 29,03%, sendo o valor global do
{ndice CPO de 3,48, correspondente a um grau de severidade moderado. Verificou-se
que o peso médio da cérie, de dentes perdidos e obturados foi de 66,7%, 11% ¢ 22,2%

respectivamente,

- O valor médio do IHOS foi de 2, correspondente a um estado razodvel de higiene oral.

- Existe uma correlagio positiva, entre o fndice de cdrie dentdria e a idade das criangas e
jovens observados. No entanto, nio se verificou associaciio entre a idade e o indice de

higiene oral.

- O indice CPO e o THOS s#o independentes do género da crianga.

- Observou-se que existem diferengas significativas para o indice de CPO com as
diferentes patologias. A Deficiéncia Mental Ligeira foi a patologia com maior valor

médio de CPO. O mesmo nio foi observado entre o IHOS e as diferentes patologias

- Existe uma correlagdio positiva significativa, entre o [ndice de Higiene Oral

Simplificado e o Indice de Carie Dentdria,

- Niio existem diferencas significativas entre os fndices CPO/IHOS e o consumo de

alimentos agucarados.

- 41,9% dos pacientes especiais prefere alimentos moles, existindo ainda, uma

correlagfio positiva significativa, entre o [HOS e o consumo deste tipo de alimentos.

- A maioria (58,1%) das criangas e jovens com necessidades educativas especiais nédo

escova os dentes sozinho e 78,9% tem incapacidade de utilizagdo das escovas.

_ 45,2% dos pacientes observados nunca foram consultados por um Meédico Dentista.
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_ A maioria dos responséveis considera a drea da Medicina Dentéria inacessivel as
criangas com necessidades educativas especiais ¢ a totalidade dos mesmos considera

importante a execugo de programas de satide oral especificos.

_Sio necessdrios mais estudos para validar algumas das conclusGes encontradas.
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3 PARTE- CONCLUSAO

As criancas e jovens com necessidades educativas especiais sfo individuos que
apresentam desvios no padrdo de normalidade da sua condicdo fisica, orgnica, mental

e/ou socializagio.

A satide oral destes pacientes ¢ muito importante, porquanto interfere na sua qualidade
de vida. Neste contexto, a realizacio de uma correcta educagio relativamente A satde
oral, nomeadamente a nivel de habitos correctos de higiene oral, assim como bons
hébitos alimentares e visitas regulares ao Médico Dentista, emergem como quesies

fulcrais.

As recomendagdes propostas por Organizagbes de credibilidade inquestiondvel, tais
como a Organizagio Mundial da Satde, a Academia Americana de Pediatria, a
Academia Americana de Odontopediatria e a Associagdo Dentdria Americana, no
dominio da satde oral dos pacientes, deviam nortear nfio 6 as politicas educativas ¢ de
satide, mas também constituir verdadeiros referentes de acgho para 0s pais dos pacientes

especiais.

Os pacientes com necessidades educativas especiais t€m, normalmente, uma maior
prevaléncia de cérie dentdria do que os seus semelhantes sauddveis. Daqui decorre que

estes individuos poderfio ter uma maior necessidade de tratamentos médico-dentérios.

A etiologia multifactorial de cdrie constitui uma evidéncia cientifica que deve estar
sempre presente quando se analisa a associag@o entre uma varidvel independente (e.g.,
consumo de agiicar) e a prevaléncia de cérie. De facto, a relaglio entre o consumo de
alimentos agucarados e/ou alimentos pastosos € © aumento de cérie n&o ¢ linear. Um
aumento do consumo dos primeiros nfio se traduz necessariamente no incremento de
cérie. Esta situagdio pode ser justificada pelo aumento de hébitos de higiene oral,

incluindo escovagem didria e aplicagfio de suplementos de fltior.
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As visitas regulares a profissionais de satde oral ganham para estes individuos
redobrada pertinéncia, numa perspectiva de intervengio, detecgio precoce ¢ tratamento

adequado das doengas orais.

A sensibilidade dos profissionais de sadde oral para estes pacientes também ¢é muito
importante, Devem ser utilizados equipamentos especializados e técnicas que facilitem

a execugio do tratamento dentdrio,

A promogio da satde oral nfio pode prescindir do saber, do saber fazer ¢ do saber ser
dos Médicos Dentistas. Tais competéncias ganham redobrada importancia na interacgéo
entre estes profissionais e os pacientes especiais, pelo que, € nossa firme convicgdo que
os actuais curriculos da licenciatura em Medicina Dentéria devem contemplar uma

disciplina na drea dos pacientes especiais.

A evidéncia cientifica tem demonstrado que as mudangas observadas no padrdo da
doenga cérie dentdria ocorrem pela implementagio de programas preventivos e
terapeutas de Ambito comunitdrio ¢ por estratégias de acgdes especificas, dirigidas a
grupos de risco. A implementagfo dos programas deve envolver néo s6 as criangas e
jovens com necessidades educativas especiais, mas todos os que com elas convivem

diariamente e ainda as instituigdes por elas frequentadas,

E preciso estar alertado nfio s6 para a importéncia de estudos geradores de evidéncias
cientificas que suportem e tornem mais eficazes as medidas de promogdo da saide oral,
como também para as dificuldades no acesso a tratamentos dentdrios cada vez mais

caros.

A realizagdo de estudos longitudinais ¢ o desenvolvimento de programas dirigidos as

criangas que frequentam a educagio pré-escolar constitui uma prioridade.

Em Portugal, nfio obstante a existéncia de um programa nacional de satide oral e de
algumas politicas viradas para a promogio da saide oral, tais como a recente medida

cheque-dentista, a satide oral dos pacientes especiais nfio se coaduna com medidas
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avulsas e normalmente remediativas. Bem pelo contrdrio, a melhoria da satide oral das
criangas com necessidades educativas especiais, exige o desenvolvimento de estratégias
de intervenciio consistentes e transversais, envolvendo as familias, os pacientes, os

especialistas de satde e de educagio.

A cooperaciio entre diversas instituigdes locais, regionais e nacionais; o trabalho em
rede entre os distintos especialistas; a quebra de rotinas instaladas hd vdrios anos; a
alteragio de mentalidades e o respeito pelas diferengas préprias e especificas dos
pacientes especiais emergem como factores-chave para a melhoria da sadde oral dos

pacientes especiais.

Este estudo ndo tem, naturalmente, a preocupacio de esgotar todas as questdes que se
podem colocar a propésito do tema escolhido; bem pelo contrério, ele pode e deve ser
perspectivado como um estudo piloto que poderd impulsionar uma futura investigagdo,
com representatividade nacional para avaliar o estado da saide oral das criangas e

jovens com necessidades educativas especiais.

E meu desejo que esta monografia contribua para aprofundar o conhecimento da satide
oral das criancas e jovens especiais e sensibilizar os pais e outros decisores para a

importancia de uma boa higiene oral.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Ex. ™ Sr. Encarregado (s) de Educagio:

Eu, Brigida Elisa Nobre Rocha, aluna do 6°ano do curso Medicina Dentaria na
Universidade Fernando Pessoa, pretendo realizar um estudo sob o titulo “Estudo da
satide oral de criancas e jovens com Necessidades Educativas Especiais na APPACDM
de Viana do Castelo”, que tem por objectivo avaliar o grau de higiene oral e a
prevaléncia de carie. Para tal, gostaria de contar com a participagdo do seu educando.

A necessidade de programas de intervengéo precoce nos hébitos de higiene para
a promocdo da saide oral, justifica a realizacéio deste estudo.

Os exames clinicos a realizar sdo procedimentos indolores, indécuos e nao
evasivos. Os materiais sdo fornecidos pela pesquisadora.

Numa primeira etapa, serfio efectuados inquéritos dirigidos aos pais para a
avaliacdo dos hdbitos de higiene oral. Posteriormente, serd efectuada a observacdo da
cavidade oral das criangas e jovens. Também serfio efectuadas acgdes de motivacdo para
a higiene oral.

Todos os dados e fotografias recolhidas no dmbito deste estudo sdo de cardcter
estritamente académico.

a<
Autorizacao

Autorizo o meu educando(a) a
participar no estudo a realizar por Brigida Elisa Nobre Rocha, aluna da Universidade
Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Satde.

Tendo também tomado conhecimento de todos os procedimentos a realizar, concordo
em colaborar no estudo ¢ autorizo a sua publicagé@o para fins cientificos.

Viana do Castelo, de Janeiro de 2009

(Assinatura do Encarregado de Educagio)
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Promover a Saude
Prevenir as Doengas Orais

Programa Nacional de Promog&o da Salde Oral
Higiene Oral para Criangas e Jovens com Necessidades de Saude Especiais

DIRECGAD-GERAL DA SAUDE
BIVISAD OF SAUDE FSCOLAR

Copos

Nos Cas0s em que s Cnancas by
jovers thm hipareatensio da cabeca ou
dhcukades moloras, davem utbuarss
copos recortados

Técnica da escovagem

N Wnclinar & excoen o taser
pequenos movimentos wibistd-
ros horizostals cu cemiulares,
| com pressio adequada

S ot dificll mandat o inch-
nagio, cokear os plloa da
escova perpendicudaments & gangne e 8 supel
ficin do dente

Escovar, ho minimo, 2 dentes de cada vez,
tazando cotca de 10 movimenlos ras superfives
denthings abaangrdas pels pscovn

Escovar bs supadficies mastgatices tom
moOyimenks do vavem,

Cusplr & oxcessn 32 paaly
Sequincia da ercovagen

Pata  ndo  learem
"esqquecdos’ alguns denles. 8
escovagem dive ser Bl com
wna sequbecia. £ proceo esco:
o Yodas a8 suparfices eret
nas (B0 lado da hochecha)
internas (do bbdo da Iingua) € as patos que Mas.
Iganm

Saude oral

A Saude Oral das €nancas e ovens com
recassidacdes e saiddo eapecais pode sat pie
dexda, et pel
dlcubdada am lnzer
wma bea  higiens
veal. quet pela med
tagdo, doles ¢spe
13 & oulros fatke
es

B essancial
GUe 03 AN &'u 03
cudatkers  astejam
devidamente  inlor-
mados  sobiw A
el kima da pre-
vetle @8 cdoencas ofa o Bea ploposionat
medhot quabdade d2 vida

O principal malods de remogdo da placa
bactotiang e, conpequeniementn, da plevencdo
da care dentdria @ das doRngas parodotiss € 8
escovagen ohcaz doa dentes

Escovagem dos dentes

O3 dentes devpm sar escovados 2 vered
por da senda uma delas, obrgalorements,
otes 0 deitar

Sompre que possvel, devesE ehsnw €
NCEftivl @ CRONGA D OCULY & eSTUVagem,
1100 G Bopd precind adajtar on iestrume ks

Escovagem dos deotes das criangas com
daficiéncia motora

Recomenda-se  segut 2 SN
soqabncia indicada na fgua m [‘; ‘}‘Kl

lado, que favorece 8 nojao da

cliaga om @
cabegn  peiramente  Inchoada
para a frente

Se necessho, lazer
‘conolo da cabega’ e de

*abpebira da teca® ald 00 fim da escovagom dos
denles e do enxaguamanio s8 ndo lor passivel
do bochchat

D a coshacet o textula
da escova na mao da criaga
Aproaimar & escova devagar,
do bato para citng,  pars su
marter o cordrolo do oo @
para a cranga su ¥ (amilat
zandd com ela

Quando & changa ndo consegue boche-
SN U Cusge, podi-sa ajudar da seguain lboma
o Colocar um rocipeenle pot baixo do Gusi,

o Pl um pouco do dgua dentro da boca,
wlilzando um coga tecortado ¢ tarendo
uma bgoira oo da
cabega;

«  Ropdamenta, coloca @
cabega para  balo,
lagessdo com qus et 3
S forp
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£ Impotlasts promover a sutonomis

Nos camcs om que nAo seja
pos sl fazer & aulo-sscovagem das
| dentes. dave st 0 dullo que coda
da crangn oU pve™ @ ecuty
1 higiote wal

Estova de dentes

E um oyectn pesacal @ myansmis-
sl

Poda ser msusl oo eliciica As
paoyin choreas sho especalmenle
ulers pors alen G totern uim cabio lar
ga. tém mtagho corstands pelo que facl
tam a autd-estovigam

Oave tr imanho odequads & boca e sof
de txtira macie cu media

E anportame que sep subsWuida kgo que
o4 plios comerem A ol de'ornsdos

Aps a estovagen, deve s sokcala com
¢35 phus vokados ats oo, &M kger seca @ ae-
jda

Dentifricos com Mot

Comen \izar wna pot
| i o dealilico com fuor

l,_,u,g- o serehads o lyrasho da

utia da £ ° cen fdeda mind-
nol daenarga Caso no ssja
passivel Alizal dentireo, pode merubiarss a
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ndo chega Exstem potafos que
poden ser Uma ercelonle auda

Massagem gengival

B aconselliads, sempre que  edlsla
riamado geagval Com o
rdeadcr 0 com © polgar
laemse movirentos deo
maisagem clrcuietas,
podendy  uthzar-se uma
COIT presss

Escovat os denves conectamente 2 vazes por dia
Usa urm dentiicn com flder

Wdzar 3 T dee o ou pulo mitodo do Empeza
Interdentiv 0, diavismentz
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ET ¥,
UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA ro*m %!
Faculdade de Ciéncias da Saude g . 1
-
) j
908 p g

Questiondrio para os Pais

Este questiondrio visa recolher a sua opinido relativamente a salde oral. Ndo existem boas ou
mds respostas e os dados recolhidos sdo confidenciais sendo garantido o anonimato do

respondente.

I -Identificacio do Responsavel

1- Idade (anos):
2-Sexo: UM ; OF

3- Nivel Educacional:

[] Analfabeto (a)

[1 Até 4° Classe

[] 4% Classe

] Até 9° Ano

[19° Ano

[] Até 12° Ano

[112° Ano

[] Curso Superior Incompleto

[J Licenciado(a)

Ll Mestre

U Doutorado (a)
I1-Identificacdo do Educando

1- Idade (anos):
2-Sexo: UM ; OF
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II1- Recolha de informacfio sobre a saiide oral

i-Acha a drea da medicina dentdria acessivel &s criangas com necessidades educativas
especiais?

L Sim

(1 Ndo

i Néo Sabe

2-Acha importante a execugio de programas de saide oral dirigidos &s criangas com
necessidades educativas especiais?

[1Sim

[l Nao

LI Néo Sabe

3- Como considera o grau de apoio da institui¢io frequentada pelo seu filho(a) em

relaciio A higiene oral?

Exprima a sua opinifio assinalando a sua resposta na quadricula respectiva utilizando a escala que se segue:

Mau Bastante Insatisfatério Satisfatério Bom Muito Bom

insatisfatdrio

4-Como considera o estado de Sadde oral do seu filho(a)?

Exprima a sua opinifio assinalando a sua resposta na quadricula respectiva utilizando a escala que se segue:

Mau Bastante Insatisfatdrio Satisfatdrio Bom Muito Bom

insatisfatério

5-Considera importante que o seu filho(a) efectue uma higiene oral didria?
U Sim

U Nao

[ N#o Sabe
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6-0 seu filho(a) escova sozinho os dentes?
L Sim

] Ndo

[1 Nio Sabe

6.1-Se ndo, indique as razdes?
[] N#io gosta
[] Recusa-se

[JIncapacidade de utilizagio das escovas

7- Dos materiais que se segue assinale os que utiliza na higiene oral do seu filho(a):
[J Escova dentéria

L! Pasta dentifrica

[] Fio dentério

[] Bochechos de Flior

[IN#o sabe

8-Alguma vez o seu filho(a) foi ao médico dentista?
L] Sim

[ Nzo

[INzo sabe

9- O seu fitho(a) efectua consultas regulares ao médico dentista?
Ll Sim

[J Nao

[IN#o sabe

9.1- Se sim, com que frequéncia?

UMensal (més a més)

[IBimestral {dois em dois meses)

UTrimestral (trés em trés meses)

LiSemestral (seis em seis meses)

[JAnual (ano a ano)
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9.2-Se sim, vocé colabora com o médico dentista na medida de motivar o seu filho(a)
para a higiene oral?

0 Sim

[ Nao

[ IN4o sabe

10-0O seu filho(a) ingere diariamente alimentos agucarados?

L} Sim

0 Nao

[ IN#o sabe

10.1- Dos alimentos que se segue, assinale os preferenciais do seu filho(a)?
L] Moles

[0 Duros

U Indiferente

10.2- Alguma vez foi informado que um consumo frequente de agticares pode provocar
cérie?

LJ Sim

[ Nzio

[iNiio sabe

FIM

Obrigado pela colaboragio
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Aaoap [ FPURES
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Aauooy [ EPURED

L% k% L%
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BIGUE @F oo

Dentista

LABIRINTO
@
3
13

¢

Dentista
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o

@\ o
1)

(}f)

Creme dental Escova de dentes Fio Dental
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6002120l
600ZI0IHT

olgale

MANTENMA O
WORRESO DA SLIA

\MILIA PARA
TODA A VIDA
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AN

Podes joodr em www. pro-esmaite. pt

Certifica-se que,

Ests de

CERTIFICADO

Junior

7
SENSODYNE
betege e fortalece o esmalte

PRO-ESMALTE
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Registo do indice de carie e indice de placa bacteriana

Data do exame:

O g
Identificacdo do participante:
Idade:
Sexo:
12 Quadrante 55 | 54 | 53 |52 |51 )| 61| 62| 62| 64| 65 22 Quadrante
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
CPO
IGVs - - - - - - - - E - - - -
42 Quadrante 85 | 84 | 83 | 82 | 81 | 71| 72 | 73 | 74 | 75 32 Quadrante
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
CPO
IGVs | - | - w o | e § o= | - - -1-1- - |-
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Tabela I. Distribuigfo da idade da amostra, por género e por tipo de deficiéncia

N (%) Meédia (zDP) | Mediana | Min-Max p
idade (anos) 31 (100%) 10,29 (£5,25) 12 3-17
§ Masculino 15 (48,39) 10,13 (+5,23) I - p=0,875
8 Feminino 16 (51,61) 10,44 (x5,44) 12 (teste t)
Autismo 5(16,1%) 9,8 (£2,49) 10 6-12
Paralisia cerebral 5(16,1%) 12,6 (£5,50) 14 3-17
Deficiéncia Mental Ligeira 5(16,1%) 15 (£2,34) 16 12-17
Sindrome de Down 4{12,9%) 9,5 (£7,04) 9 3-17
= Multideficiéncia 3(9,7%) 6,3 (x4,93) 4 3-12
& Sindrome de Asperger 2(6,5%) 13 (£2,82) 13 11-15
% Hidrocefalia 2(6,5%) 7,5 (26,36) 7.5 3-12
A Atraso no desenvolvimento 2(6,5%) 5(x1,41) 5 4-6 =0.03
Sindrome X Frégil F(32%) | e | e | e p=t
Sem diagnéstico 1{3,29%) |  mmemmmmemm | s | e
Baixo fndice de visio 1{(32%) |  —mmememmeme | ememenmeane b e
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Tabela IL. Distribuicdo do cpod e CPOD da amostra segundo a idade.

Componentes do CPO (dentes)

Idades Pacientes cpod CPOD Cariado Perdido Obturado

{anos) N.* N.° % N° % N.° %o
3 5 2,6 0 10 76,9 1 7.7 2 15,4
4 4 0,5 0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
6 2 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9 1 0 6 3 50,0 3 50,0 0 0,0
10 1 0 2 1 50,0 I 50,0 0 0,0
11 i 0 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
12 5 0 34 15 88,2 2 11,8 0 0,0
13 | 0 14 1 7.1 1 7,1 12 85,8
14 3 0 1,33 4 100,0 0 0,0 0 0,0
15 2 0 2,5 2 40,0 0 0.0 3 60,0
6 I 0 5 5 100,0 0 0,0 0 0,0
17 5 0 7.4 26 70,3 4 10,8 7 18,9
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Tabela I11. Distribuiciio da amostra, por género e tipo de patologia quanto ao IHOS

N (%) Média (zDP) ; Mediana | Min-Max | p
1HOS 31 (100%) 2,0 (0,423) 2,0 1-3
o) p=0,682%
5 Masculino 15 (48,39) 2,03(x0,53) 2,17 1-3 (teste £)
5 Feminino 16 (51,61) 1,96 (x0,29) 2.00 1,33-2,50
@]
Autismo 5(16,1%) 1,76 {(x0,40) 1,67 1,33-2,33
Paralisia cerebral 5(16,1%) 2,13 (0,21} 2,00 2.,00-2,50
Deficiéncia Mental Ligeira 5(16,1%) 2,10 (x0,30) 2,17 1,67-2,50 | p=0,247%*
Sindrome de Down 4(12,9%) 1,87 (x0,45) 1,92 1.30-2.33
.g Multideficiéncia 3(9,7%) 2,44 (=0,50) 2,33 2’00_3’00
20 Sindrome de Asperger 2(6,5%) 2,33 (2047 2,33 ? 2’ 17
S | Hidrocefalia 2(6,5%) 1,58 (+0,82) 1,58 1,00-2,
s Atraso no desenvolvimento 2(6,5%) 1,91 (£0,12) 1,91 1,83-2,00
Sindrome X Fragil 1(32%) | oo | e |
Sem diagnéstico T3y TN ESNSPRSTCEECU [ ——
Baixo indice de visfio 1B2%) | e | ceeeenn | T
#Teste t (grupos independentes); ** ANOVA a | factor
Tabela 1V. Distribuicao da amostra, por género e tipo de patologia quanto ao CPO
N (%) Média (xDP) | Mediana | Min-Max | p
CPOD 31 (100%) 3,48 (+3,785) 2,0 0-14
o p=0,434*
5 Masculino 15 (48,39) 3,6(22,947) 3,00 0-9 (teste t)
\5 Ferninino 16 (51,61) 3,38 (+4,530) 1,50 0-14
]
Autismo 5(16,19%) 2,2 (£2,280) 2 0-6
Paralisia cerebral 5(16,1%) 1,2 (£1,304) 1 0-3
Deficiéncia Mental Ligeira 5(16,196) 9 (+4,301) 8 5-14 p=0,02%%
Sindrome de Down 4{12,9%) 2,5(x3,317) 1.5 0-7 ’
2 Multideficiéncia 3(9,7%) 5 (£3,536) 4 29
k=) Sindrome de Asperger 2(6,5%) 4 (x:1,414) 4 3-5
e Hidrocefalia 2(6,5%) 2,5 (£3,536) 23 0-5
63 Atraso no desenvolvimento 2(6,5%) 0 (x0,00) 0 0-0
Sindrome X Fréagil 1(32%) | - | e | meesmemeees
Sem diagndstico 1(32%) | e | s | mmmeemeee-
Baixo fndice de visdo 6T N e e

#T, Mann-Whitney; ** ANOVA a I factor
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