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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar condicbes de saude bucal de Portadores de
Necessidades Especiais (PNE) de uma Escola Especial da cidade de Patos-PB,
bem como identificar as dificuldades apontadas por seus responsaveis para a
manutencdo da saude bucal dos mesmos. A populacdo-alvo deste estudo foi
composta por 74 alunos, de ambos o0s sexos, regularmente matriculados, que
preencheram os critérios de inclusdo previamente estabelecidos e por seus
responsaveis. O estudo foi conduzido em duas etapas: a primeira consistiu na
aplicacao de um formulario aos responsaveis pelos PNE, e a segunda, na realizacao
de um exame clinico intrabucal, realizado por um examinador e anotador
previamente calibrados, em que se avaliaram as condigcbes de saude bucal dos
alunos por meio do indice de Carie Dentaria (CPO-D), do indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) e da presenca de Trauma Dentério. Observou-se que 75,4%
dos alunos ja haviam recebido algum tipo de tratamento odontoldgico; destes, 50,9%
afirmaram ter sido na Unidade Basica de Saude. O CPO-D médio foi de 12,6 (£8,4),
52% apresentaram higiene oral deficiente e o trauma dental foi observado em 19,3%
dos alunos analisados. Com relagédo ao parto, 51% das maes relataram ter tido uma
gestacédo normal e 54,4% nunca haviam sido orientadas com relagdo aos cuidados
com a saude bucal do filho. Entre as dificuldades relatadas pelos responsaveis para
manter a saude bucal do PNE, 33,3% afirmaram ser encontrar um Dentista que o
atenda e 33,3% apontaram o custo do tratamento. Os altos indices revelados pelo
CPO-D, bem como a higiene oral deficiente, somados as dificuldades relatadas em
se realizar o acompanhamento odontolégico desses individuos, mostram a
necessidade da implementacdo de politicas publicas mais voltadas a atencdo a
esses pacientes.

Descritores: Pacientes Especiais. Saude Bucal. Odontologia.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the oral health of students with Special Needs (SN), and identify
the difficulties pointed out by those responsible for maintaining the oral health.
Methodology: This study was conducted in two stages: the first was the application
of a form to those responsible for SN and the second, the achievement of an intraoral
clinical examination, which evaluated the caries index and Dental Trauma. Results:
Among the 74 students enrolled, 75.4% had received some kind of dental treatment,
of these, 50.9% said they had been in the Basic Health. With regard to pregnancy,
50.9% of mothers reported having had a normal pregnancy and 54.4% were never
oriented with respect to the care of the oral health of the child. Among the difficulties
reported by those responsible for maintaining the oral health of the SN, 33.3% said it
was to find a dentist that meets 33.3% and the cost of treatment. Dental trauma was
observed in 19.3% of analyzed. The CPO-D of the students was 12.6 (DP=8,4).
Conclusion: The high rates revealed by CPO-D, plus the reported difficulty in
performing the dental follow these individuals, show the need to implement more

public policy attention in these patients.

Descriptors: Special Patients. Oral Health. Dentistry.
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1 INTRODUGCAO

Portadores de Necessidades Especiais (PNE) sdo individuos que apresentam
doencas ou condigdes que requeiram atendimento diferenciado, por apresentarem
alteracbes mentais, fisicas, orgénicas, sociais e/ou comportamentais. Segundo a
Organizacgao das Nagbes Unidas (ONU), no mundo existem cerca de 610 milhdes de
pessoas com deficiéncia, das quais grande parte vive em paises em
desenvolvimento (FEBRABAN, 2006).

Segundo Previatali et al. (2012) os pacientes com necessidades especiais em
odontologia podem ser classificados nos seguintes grupos: deficiéncia intelectual,
deficiéncia fisica, anomalias congénitas, disturbios comportamentais, transtornos
psiquiatricos, disturbios sensoriais e de comunicagédo, doencgas sistémicas crénicas,
doencas infectocontagiosas e condicoes sistémicas.

No Brasil, segundo o censo 2010, estima-se que quase 4 da populacao
brasileira (23,9%) tenha algum tipo de deficiéncia, o que corresponde a cerca de
45,6 milhdes de pessoas. Dentre as deficiéncias, as mais comuns sao: visual,
auditiva, motora e intelectual.

Os Portadores de Necessidades Especiais apresentam maiores riscos de
desenvolver a doenga carie e doenga periodontal. Isso se explica devido a estreita
relagdo entre o grau de limitag&o fisica e/ou mental com a dificuldade da realizagédo
da higiene bucal e a especificidade de sua dieta alimentar, geralmente rica em
carboidratos e alimentos pastosos (ELIAS; ELIAS, 1995). O estabelecimento de
vinculos, motivacdo e educacao em saude bucal, se faz necessério e sdo elementos
capazes de ajudar na superagcdo dos obstaculos impostos pelas limitacdes
existentes (MAZZONI; MAZZONI, 2005; IBGE, 2010).

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece que a saude € um direito de
todos e um dever do Estado (BRASIL,1988), observa-se que a atengdo a pessoa
com necessidades especiais vem sendo prestada de forma predominantemente
irregular e antidemocratica, contando muito com a ajuda de trabalhos voluntarios.
Assim, a implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1990, garantiu a
assisténcia integral em acdes preventivas, curativas e reabilitadoras independente
da condicao especial do cidadao (BRASIL, 1990).



11

No Brasil a partir da resolucdao 25/2002, publicada no Diario Oficial da Unido
em 28/05/2002 pelo Conselho Federal de Odontologia, regulamentou-se a
especialidade, com intengdo de capacitar os cirurgides-dentistas ao atendimento de
pessoas que necessitam de cuidados odontologicos especiais durante toda a vida
ou por um determinado periodo. Mesmo diante dessa realidade, o tratamento
odontolégico em pacientes portadores de necessidades especiais € considerado por
muitos cirurgides-dentistas um desafio. Por este motivo poucos sdo os dentistas
capacitados a atendé-los, tanto em rede publica quanto particular. Esse é apenas
um dos motivos que acarreta no acesso tardio da crianca especial ao consultério
odontolégico (FONSECA et al; 2010; MARRA, 2007).

A falta de experiéncia clinica dos Cirurgides-Dentistas no atendimento aos
pacientes portadores de necessidades especiais juntamente com a falta de recursos
financeiros de seus familiares, contribuem para que sejam adotadas solugdes
extremas no tratamento odontolégico desses pacientes, como por exemplo, a
realizacdo de exodontias multiplas (MARRA, 2007).

Particularmente no que diz respeito ao paciente com déficit neuro-motor, a
literatura especializada nacional e internacional relata que o indice de carie e a
quantidade de placa bacteriana sdo maiores nestes pacientes do que na média da
populacado. Sao pessoas que geralmente ndo tém habilidade para promoverem uma
higiene bucal satisfatéria e muitas vezes ndo permitem que outras a fagcam, ou a
facam de maneira adequada, por possuirem comportamento agressivo ou mesmo
por apresentarem movimentos involuntarios que dificultam a higienizagéao.
Entretanto, aquelas que se apresentam com autossuficiéncia e independéncia em
relacdo a escovacdao tém a higiene bucal negligenciada pelos cuidadores
(RESENDE et al., 2005).

Os pacientes Portadores de Necessidades Especiais podem apresentar para
os dentistas, algumas dificuldades no seu manejo e no préprio tratamento
odontolégico. No entanto, antes de serem classificados por alguns como “pacientes
dificeis”, eles sao na realidade, “diferentes”, sob alguns aspectos. Um grande
namero dos pacientes podem ser orientados e assim assimilam determinadas
informacgdes, bastando para isso que o profissional tenha conhecimento técnico e
cientifico sobre alguns problemas mais comuns que afetam estes pacientes, além de

boa vontade, paciéncia e espirito humano ( AGOSTINI et al., 2013).
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O reduzido numero de profissionais capacitados ao atendimento do paciente
portador de necessidades especiais, somada a falta de conhecimento e motivacao
dos responsaveis e da relativa escassez de trabalhos que abordem a rotina do
paciente especial, foram os fatores que motivaram a realizagdo deste estudo. Tragar
um diagnéstico situacional da real condicdo de saude bucal dos Portadores de
Necessidades Especiais, bem como, conhecer o perfil de seus cuidadores e as
principais dificuldades na manutencdo da saude bucal desses pacientes € de suma
importancia, uma vez que, essas informagdes servirdo como base para avaliagao
dos parametros utilizados no atendimento ao paciente especial, com mudancas no
modelo de atencédo dos processos de trabalho, tendo como foco as necessidades
dos cidadédos, seu bem-estar fisico, social € mental e consequentemente a producao
de saude.

O conhecimento desses fatores fornecera dados para planejamento
estratégico em saude bucal baseado nas necessidades da populacdo assistida,
auxiliando na promocdo da saude bucal por meio de desenvolvimento de
indicadores especificos relacionados a cérie dentaria nesses pacientes.

Diante de tais fatos objetivou-se avaliar as condigcdes de saude bucal dos
PNEs e as dificuldades apontadas por seus responsaveis para a manutencado da
saude bucal desses individuos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Ha séculos a sociedade encontra dificuldades em lidar com individuos com
necessidades especiais por esses apresentarem problemas fisicos, mentais, sociais,
sensoriais, neurologicos e emocionais. Essas dificuldades sao fruto do legado
histérico e da falta de informagéo, gerando preconceito e despreparo da sociedade
para atendé-los (BARROS; HORA; SANTOS, 2013).

A terminologia “Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)” vem
substituindo os ja tdo conhecidos e utilizados termos “portadores de deficiéncia” e
“excepcionais”, assim como o termo “portadores”. A definicdo de pacientes especiais
ja esta formulada de comum acordo entre as associagdes de diversos paises como
a IADH (International Association of Dentistry for the Handicapped). O objetivo é a
desmistificacdo de que estas pessoas apresentam deficiéncia como sinbnimo de
incapacidade de participagédo e integracdo na comunidade como um todo. Serve de
alerta para que a sociedade respeite suas limitagées e de que os PNEs apresentam
necessidades especiais diferenciadas, mas que sao capazes de oferecer sua
parcela a sociedade da qual participam (FRANCO, 2011).

Pacientes Especiais sdo aqueles que possuem deficiéncias fisicas, mentais,
sensoriais, de desenvolvimento, comportamentais e/ou emocionais, além de
condicOes limitadas que requerem atencdo médica que necessite de programas ou
servicos especializados no tratamento por um periodo ou por toda sua vida. A
condigdo patolégica pode ser de desenvolvimento ou adquirida, podendo causar
limitacées ou incapacidade nas atividades do dia a dia. Nesse grupo de pacientes
especiais também estido incluidos os portadores de doencas metabdlicas como o
diabetes, alteracdes dos sistemas, como a hipertensao, condigdes transitérias, como
gravidez, os idosos entre outros (PEREIRA et al., 2010; JUNG, 2011).

Vainio et al. (2011) define como pacientes com necessidades especiais, todo
o individuo, adulto ou crianga que possuem desvios fisicos, intelectual, social, ou
emocionalmente daquilo que é considerado normal em relagdo aos padrdoes de
crescimento e desenvolvimento. Estes PNE necessitam de educacdo especial,
atencao médica e psicolégica diferenciadas, a fim de fornecer qualidade de vida
para esse individuo.
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A Internacional Association of Dentistry for Desabilites and Oral Health (IADH)
classificou esses pacientes especiais em dez grupos, segundo o comprometimento
e/ou as areas afetadas pela patologia que apresentam (ELIAS; ELIAS, 1995), quais
sejam: desvios da inteligéncia, defeitos fisicos, defeitos congénitos, desvios
comportamentais, desvios psiquicos, doencas sistémicas crbnicas, doencas
enddcrino-metabdlicas, desvios sociais e estados fisiologicos especiais
(CARVALHO; ARAUJO, 2004).

O Brasil foi o primeiro pais do mundo, em 2001, a reconhecer a Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) como especialidade, devido ao
aumento da populagdo com deficiéncias e, consequentemente, das suas
necessidades odontoldégicas (BARROS; HORA; SANTOS., 2013) a partir da
resolugdo 25/2002, publicada no Diario Oficial da Unido em 28/05/2002 pelo
Conselho Federal de Odontologia, regulamentou-se a especialidade, com intencao
de capacitar os cirurgides-dentistas ao atendimento de pessoas que necessitam de
cuidados odontoldgicos especiais durante toda a vida ou por um determinado
periodo (FONSECA et al., 2010). Mesmo nesta realidade, a pratica odontolégica em
pacientes especiais portadores de deficiéncia fisica ou mental ainda pode ser
desprezada, pois tais “condigbes especiais” podem ser desafiadoras a equipe
odontolbgica, que necessita estar atenta as situagdes e limitagcdes inerentes a esses
individuos. Poucos dentistas se interessam em atender tais pacientes por
reconhecé-los como pessoas de comportamento instavel, “dificeis“ (LEITE, 2010;
BARROS; HORA; SANTOS, 2013).

No Brasil cerca de 4 da populacao brasileira (23,9%), o que significa cerca de
45,6 milhdes de pessoas apresenta algum tipo de condicao especial (IBGE, 2010).
Mesmo diante desta situacao a saude bucal dos pacientes especiais tem sido pouco
estudada, e poucos sdo os dados existentes no Brasil. A atual Politica Nacional de
Saude Bucal prevé a atengdo a saude bucal de individuos portadores de
necessidades especiais nos Centros de Especialidade Odontologica (CEO).
Acredita-se que a implementacao dessa politica possa garantir maior acesso ao
tratamento odontoldgico a esse grupo populacional (AGUIAR; PAE; SOUSA, 2011).

2.2 METODOS PREVENTIVOS EM SAUDE BUCAL
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O século XX marcou a histéria da saude bucal com a extraordinaria reducao
na ocorréncia de carie dentaria desde o inicio da década de 70. Programas de
saude publica como a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, a adigdo de
flior nos dentifricios, as alteragbes no padrao de consumo de agucar, a melhoria da
higiene pessoal, incluindo a escovacéao, e o maior acesso a informacao, a educacao
e politicas publicas voltadas para a prevencao foram fatores essenciais para o
declinio da prevaléncia de cérie nas ultimas décadas (OLYMPIO et al., 2006).

A cérie dentaria e a doenca periodontal sdo as doengas bucais mais relevantes
do ponto de vista da saude publica em funcédo de sua magnitude e transcendéncia,
com reconhecidos impactos sobre a qualidade de vida dos individuos acometidos.
Assim, esses tém sido os principais agravos abordados em pesquisas
epidemioldgicas em saude bucal, sendo seus achados direcionados para o
estabelecimento de medidas preventivas e de promocao em saude bucal (ALVES
FILHO; SANTOS; VETTORE., 2014).

A carie é uma doenca multifatorial, que se desenvolve em um hospedeiro
susceptivel, colonizado por uma microbiota predominante. A ag¢do da saliva, do
tempo e de &cidos organicos, principalmente o acido latico, consumido com
frequéncia em dieta sacarose-dependente, pode levar a dissolucdo da estrutura
dental caracterizada pela desmineralizacao da parte organica do dente, sendo uma
das mais prevalentes doencgas crénicas que afetam a raca humana (BRANDAO et
al., 2006; OLIVEIRA et al.,, 2011). Em razdo dos altos indices de severidade e
prevaléncia desses problemas, é exigido da Odontologia um direcionamento de suas
atividades para a prevencao. O profissional na atualidade devera estar preparado
para inovar e criar situacdes que despertem o interesse das pessoas. Diante disso, a
motivagéo, a educacao e programas educativos tem a finalidade de melhor proteger
e preservar a sua propria saude (GONCALVES; OLIVEIRA; SEIXAS, 2013).

Além destas condigbes especiais, frequentemente recebem um tratamento
ainda mais especial pelos familiares que manifestam seu carinho em forma de
alimentos acgucarados e com constante frequéncia. Estes pacientes, geralmente,
possuem uma alimentagdo mais pastosa, usam mamadeira por mais tempo,
apresentam degluticdo atipica e utilizam medicamentos contendo em sua
composigdo a sacarose ou medicamentos que podem causar xerostomia
(RESENDE et al., 2005).
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Para uma acdo preventiva deve-se controlar a dieta, que € um dos principais
fatores que influenciam o desenvolvimento de carie dentaria; assim € fundamental
importancia a realizacao da avaliacao dietética principalmente na faixa etaria jovem,
por comumente propiciar um alto consumo de hidratos de carbono. Deve-se evitar a
ingestdo frequente de alimentos para se permitir a acdo salivar natural de
remineralizagdo superficial do esmalte, uma vez que o pH mantido constantemente
baixo desestabiliza a hidroxiapatita em poucos minutos, criando areas de
desmineralizacdo (OLYMPIO et al.,2006).

A motivacdo e a educacao tornam-se ferramentas poderosas para promover a
saude bucal e deve ser trabalhado o mais precocemente possivel, para que tanto os
cuidadores quanto os portadores de necessidades especiais adquiram bons habitos
de saude bucal. As acbes de educagdo e motivagcdo deste grupo devem ser
direcionadas para a orientagcdo de higienizacdo bucal, especificamente quanto ao
uso de instrumentos de higiene, como fio dental, escova de dente e dentifricios que
sdo os de maior eficiéncia e importancia nos cuidados profilaticos cotidianos
(GONGCALVES; OLIVEIRA; SEIXAS, 2013).

2.3 LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE BUCAL

Os levantamentos basicos de saude bucal sdo usados para a coleta de
informacdes sobre o estado de saude bucal e as necessidades de tratamento de
uma populacao, e posteriormente, para monitorar as mudangas nos niveis e padroes
da doenca. Desta maneira, é possivel avaliar a conveniéncia e a eficacia dos
servicos que estdo sendo fornecidos, e planejar ou modificar os servigcos de saude
bucal e programas de treinamento quando necesséario (OMS, 1997).

Nos Ultimos cinquenta anos, a Odontologia dedicou seus estudos
principalmente a descobertas na prevengao e no tratamento da carie em criangas de
até 12 anos. Foram implantados projetos incrementando a fluorterapia e as
atividades de educacdo em saude bucal (COLUSSI; FREITAS, 2002). Os estudos
transversais sdao importantes componentes em qualquer politica de vigilancia em
saude. A despeito do constante aperfeicoamento nos Sistemas de Informacao, a
partir dos quais se torna possivel estabelecer um diagnédstico da situacao de saude
da populacdo, em muitas situacbes ndo ha como prescindir de informacgdes
epidemioldgicas obtidas a partir de dados primarios. No caso particular da saude
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bucal, o diagnéstico coletivo dos principais agravos (carie dentaria, doenca
periodontal, oclusopatias, dentre outros) deve ser estabelecido, com propriedade,
mediante a realizagdo de inquéritos populacionais (SB BRASIL, 2010).

Para os levantamentos o SB Brasil (2010) utilizou para a condicao dentaria, o
indice preconizado pela OMS (WHO, 1997), do qual se pode inferir o CPO-D médio
(denticdo permanente) e o ceo-d (denticdo decidua). O CPO-D/ceo-d expressam a
soma dos dentes cariados, perdidos e obturados, para a condicao periodontal
utilizou-se o CPI (indice Periodontal Comunitério) e a Perda de Inser¢do Periodontal
(PIP). E ainda o indice de Traumatismo Dentario e o indice de Estética Dental (DAI)
foi utilizado para avaliagdo das anormalidades dentofaciais.

Lemos e Katz (2012) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar a
ocorréncia de carie dentdria e necessidades de tratamento em criancas com
paralisia cerebral atendidas no setor de Odontologia de um centro de referéncia do
Nordeste do Brasil. A amostra foi composta por 167 pacientes de 6 a 12 anos.
Observou-se que a prevaléncia de céarie na denticdo decidua foi de 61,1% e a
prevaléncia de carie na denticdo permanente foi de 26,3%. Considerando a
experiéncia de carie na denticdo decidua, verificou-se que as criancas apresentaram
em média 3,77 dentes cariados, com extracdo indicada ou obturados (média do
indice ceo-d). Em relacdo ao componente cariado, verificou-se que as criancas
apresentaram, em média, 2,23 dentes deciduos cariados. Considerando a denti¢cao
permanente, observou-se que as criangas apresentaram em média 0,85 dentes
cariados, perdidos ou obturados (média do indice CPO-D), sendo que a média de
dentes permanentes cariados foi de 0,66. O componente cariado foi o de maior
representacdo tanto no indice ceo-d, quanto no indice CPO-D (59,2% e 77,6%,
respectivamente).

Oliveira et al.( 2013) avaliaram a condigao de saude bucal de pacientes com
necessidades especiais atendida no curso de especializagdo da Associagao
Brasileira de Odontologia, Secdo Ceara. Foram realizados 88 exames orais. A
frequéncia entre os sexos foi o mesmo e a idade média dos pacientes foi de 43,8 +
16 (variando de 12 a 84), as faixas etarias de 40 a 49 anos (22,7%) e 50 a 59
(22,7%), sendo os mais prevalentes. O indice CPO-D médio foi 17,54 + 7,13, com
87,5% dos pacientes apresentando carie ativa. Segundo o maior grau de condi¢do
periodontal observado no individuo, o célculo dental foi o que esteve presente em
um maior nimero de pacientes (50,9%). Quanto as necessidades de tratamento
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dental, 68,1% deles necessitaram de tratamento restaurador, 43,1% de tratamento
cirargico (exodontias) e 21,5% de tratamento endodéntico. Oliveira et al. (2013)
conclui que os pacientes examinados possuiam alta prevaléncia de doencas orais,
como cérie e gengivite/periodontite e, consequentemente, grande necessidade de
tratamento odontologico. Diante dos resultados, torna-se importante motivar a
atencao odontolégica e as praticas preventivas voltadas para essa parcela da

populagéo.
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar condi¢des de satde bucal de Portadores de
Necessidades Especiais (PNE) de uma Escola Especial da cidade de Patos-PB, bem como
identificar as dificuldades apontadas por seus responsdveis para a manuten¢ao da satude bucal
dos mesmos. Metodologia: A populacdo-alvo deste estudo foi composta por 74 alunos, de
ambos os sexos, regularmente matriculados, que preencheram os critérios de inclusdao
previamente estabelecidos e por seus responsaveis. O estudo foi conduzido em duas etapas: a
primeira consistiu na aplica¢do de um formulario aos responsaveis pelos PNE, e a segunda, na
realizacdo de um exame clinico intrabucal, realizado por um examinador e anotador
previamente calibrados, em que se avaliaram as condi¢des de satde bucal dos alunos por meio
do Indice de Cérie Dentéria (CPO-D), do Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) e da
presenca de Trauma Dentdrio. Resultado: Observou-se que 75,4% dos alunos ja haviam
recebido algum tipo de tratamento odontoldgico; destes, 50,9% afirmaram ter sido na Unidade
Bésica de Sadde. O CPO-D médio foi de 12,6 (+8,4), 52% apresentaram higiene oral
deficiente e o trauma dental foi observado em 19,3% dos alunos analisados. Com relacdo ao
parto, 51% das maes relataram ter tido uma gestacdo normal e 54,4% nunca haviam sido
orientadas com relacdo aos cuidados com a satdde bucal do filho. Entre as dificuldades
relatadas pelos responsdveis para manter a saide bucal do PNE, 33,3% afirmaram ser
encontrar um Dentista que o atenda e 33,3% apontaram o custo do tratamento. Conclusao: Os
altos indices revelados pelo CPO-D, bem como a higiene oral deficiente, somados as
dificuldades relatadas em se realizar o acompanhamento odontolégico desses individuos,
mostram a necessidade da implementacdo de politicas publicas mais voltadas a atencdo a
esses pacientes.

Descritores: Pacientes Especiais. Saide Bucal. Odontologia.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the oral health of students with Special Needs (SN), and identify the
difficulties pointed out by those responsible for maintaining the oral health. Methodology:
This study was conducted in two stages: the first was the application of a form to those
responsible for SN and the second, the achievement of an intraoral clinical examination,
which evaluated the caries index and Dental Trauma. Results: Among the 74 students
enrolled, 75.4% had received some kind of dental treatment, of these, 50.9% said they had
been in the Basic Health. With regard to pregnancy, 50.9% of mothers reported having had a
normal pregnancy and 54.4% were never oriented with respect to the care of the oral health of
the child. Among the difficulties reported by those responsible for maintaining the oral health
of the SN, 33.3% said it was to find a dentist that meets 33.3% and the cost of treatment.
Dental trauma was observed in 19.3%. The CPO-D of the students was 12.6. Conclusion:
The high rates revealed by CPO-D, plus the reported difficulty in performing the dental
follow these individuals, show the need to implement more public policy attention in these

patients.

Descriptors: Special Patients. Oral Health. Dentistry.
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INTRODUCAO

Cerca de 10% da populagdo mundial € constituida por Portadores de Necessidades
Especiais (PNE)', que sdo individuos que apresentam perda ou anormalidade de uma estrutura
do corpo ou funcio fisiolégica, tempordria ou permanente, progressiva, regressiva ou estdvel,
requerendo atendimento diferenciado®.

Os Portadores de Necessidades Especiais tendem a apresentar maiores riscos de
desenvolver cérie e doenca periodontal. O grau de limitagdo fisica e/ou mental, a dificuldade
da realizacdo da higiene bucal, a dieta alimentar, geralmente rica em carboidratos e alimentos
pastosos, além do fato de muitas vezes terem sua higiene oral negligenciada pelos seus
responsaveis, sio fatores que favorecem o acimulo de placa bacteriana e, consequentemente,
o0 aparecimento dessas patologias3.

A populagdo brasileira consiste em torno de 160 milhdes de habitantes e estima-se que
23,9% tém algum tipo de deficiéncia — visual, auditiva, motora e mental ou intelectual4,
requerendo estas pessoas um tratamento individualizado, com o estabelecimento de vinculos,
motivacdo e educacio em satde bucal, que sdo elementos capazes de ajudar na superacdo dos
obstaculos impostos pela dificuldade de comunicagao.

No Brasil, a partir da Resolucdo 25/2002, publicada no Diério Oficial da Unido em
28/05/2002, pelo Conselho Federal de Odontologia, regulamentou-se a especialidade, com
intencdo de capacitar os Cirurgides-Dentistas para o atendimento de pessoas que necessitam
de cuidados odontoldgicos especiais durante toda a vida ou por um determinado periodo’.
Mesmo diante dessa realidade, o tratamento odontolégico para pacientes portadores de
necessidades especiais ainda é um desafio para os Cirurgides-Dentistas, sendo poucos os
profissionais capacitados a atendé-los, tanto em rede publica quanto particular®.

Além da dificuldade em encontrar profissionais capacitados para o atendimento



27

odontoldgico a pacientes Portadores de Necessidades Especiais, existe, muitas vezes, a falta

de recursos financeiros de seus familiares no custeio do tratamento especializado, o que

contribui para que sejam adotadas, na maioria dos casos, solucdes radicais e tardias no

tratamento odontolégico desses pacientes, como, por exemplo, a realizacdo de exodontias
) 7
multiplas’.

Diante de tais fatos, o presente trabalho objetivou avaliar as condi¢des de saide bucal

de Portadores de Necessidades Especiais e identificar as dificuldades apontadas por seus

responsaveis para a manuten¢do da saide bucal dos mesmos.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) HUAC/UFCG, n°
361.609. Trata-se de um estudo transversal descritivo, desenvolvido em duas etapas: a
primeira etapa consistiu na aplicacdo de um formulério, que foi respondido pelos responsaveis
pelos Portadores de Necessidades Especiais, e a segunda etapa, na realizacao de um exame
clinico com o objetivo de avaliar as condi¢des de satde bucal dos alunos.

A populagdo-alvo deste estudo foi composta por alunos Portadores de Necessidades
Especiais, de ambos os sexos, regularmente matriculados em uma Escola Municipal Especial,
que preencheram os critérios de inclusdo previamente estabelecidos, e por seus responsaveis.
Foram incluidos os alunos que tiveram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e os
questiondrios devidamente preenchidos e assinados pelos responsdveis, € que colaboraram
para a realiza¢do do exame clinico, correspondendo a uma amostra final de 74 participantes.

Um estudo piloto foi realizado com a finalidade de avaliar os instrumentos da pesquisa

e a dinamica da coleta dos dados, possibilitando, assim, a realiza¢do dos devidos ajustes. O
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estudo-piloto foi realizado com oito alunos, sorteados aleatoriamente, correspondendo a 10%
da amostra do estudo.

Para aplicacdo dos questiondrios, o pesquisador foi pessoalmente a todos os
responsaveis pelos alunos, os quais foram previamente comunicados sobre os propdsitos da
pesquisa e permitiram a realiza¢cdo da mesma. O formuldrio foi constituido por 26 questdes
fechadas, abordando itens relacionados as condi¢des socioecondmicas das familias, seguindo
metodologia proposta por Graciano et al.®, contendo perguntas sobre a histéria médica e
odontoldgica dos individuos analisados, e as principais dificuldades relacionadas a
manutencao da saude bucal dos Portadores de Necessidades Especiais6.

As condicdes de satde bucal dos Portadores de Necessidades Especiais foram
avaliadas por meio do Indice de Cérie (CPO-D)’ e do Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS)', e pela presenca visivel de trauma dentdrio.

Os exames clinicos foram realizados por um Ttnico examinador e anotador,
previamente calibrados. A verificagdo da concordancia intraexaminador foi feita antes e
durante a coleta dos dados, no sentido de aferir se a consisténcia obtida no treinamento foi
mantida em campo. Durante o levantamento, a concordancia foi feita a partir da pratica do
exame em duplicata, em que o examinador reexaminou em torno de 10% da amostra. Os
alunos foram examinados nas dependéncias da escola, em local sob iluminagdo natural,
ventilado e préximo de uma fonte de dgua, estando o examinador e o aluno sentados em
cadeiras escolares.

Para a realizacdo do exame clinico, foram utilizados espelhos bucais e sonda
periodontal da OMS (sonda CPI), para levantamentos epidemiolégicos’; apés a realizacdo do
IHOS, foi realizada escovacao supervisionada e secagem das superficies dentdrias com gaze,

a fim de facilitar a execucdo do exame da cavidade oral.
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Para realizacdo do IHOS, foram atribuidos escores de 0 a 3, de acordo com a
quantidade de placa bacteriana em cada elemento dentdrio avaliado, em que: 0 = superficie
sem placa; 1 = um terco da superficie recoberta por placa; 2 = dois tercos da superficie
recoberta por placa; 3 = toda a superficie recoberta por placa. Posteriormente, foi feita uma
média aritmética e, de acordo com o resultado, o nivel da higiene oral do aluno foi avaliado.
Os valores da média aritmética foram assim classificados: entre 0 e 1, higiene oral
considerada boa; de 1 a 2, regular, e entre 2 e 3, deficiente'”.

O indice de carie dentéria foi utilizado segundo os codigos e critérios recomendados
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)* e adaptados pelo projeto SB Brasil 2003". Os
dados obtidos foram anotados em fichas préprias para facilitar a tabulagdo. Depois de
atribuidos os valores, foi feita uma média aritmética e, de acordo com o resultado, a histéria
de carie dentaria dos alunos Portadores de Necessidades Especiais foi avaliada. Média de 0,1
a 1,1 foi considerada prevaléncia muito baixa; de 1,2 a 2,6 - prevaléncia baixa; de 2,7 a 4,4 -
prevaléncia moderada; de 4,5 a 6,5 - prevaléncia alta, e > 6,6 - prevaléncia muito alta’.

Na avaliag¢do do trauma dentdrio, foram considerados os dentes anteriores superiores e
inferiores (12, 11, 21, 22, 31, 32, 41 e 42). Foi observado se houve presenca de fratura
corondria visivel clinicamente, independentemente do terco atingido, em estruturas dentais
higidas.

Como mecanismo de controle, foi estabelecido um ndmero de, no maximo, dez
exames por periodo de atividade, evitando que a fadiga interferisse nos resultados obtidos.
Todos os contatos com os Portadores de Necessidades Especiais foram realizados por meio de
atividades educativas, com uso de materiais lddicos, como forma de promover uma integracao
entre os alunos e o pesquisador.

A andlise estatistica foi realizada de modo descritivo por meio de frequéncias relativas

e absolutas para as varidveis categoricas. Os testes foram calculados por meio do programa
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SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 21.0 para Microsoft Windows. Os

resultados foram expressos em percentuais e apresentados por meio de graficos.

RESULTADO

Os 74 alunos avaliados estavam na faixa etdria de 14 a 35 anos, sendo 35,1% do sexo
feminino e 64,9% do sexo masculino. Destes, 64% eram portadores de deficiéncia intelectual,
14% possuiam mais de uma deficiéncia (mdltiplos), 11% eram deficientes visuais, 8%
deficientes auditivos e 4% possuiam Sindrome de Down.

Durante o exame clinico intrabucal, observou-se que 52% dos alunos apresentaram
uma condigdo de higiene oral deficiente'® (Figura 1) e indice médio de cérie dentdria (CPO-
D) de 12,6 (+8,4), indicando este valor uma prevaléncia muito alta’. A prevaléncia de trauma
dentario foi de 19,3%, sendo 73% em um unico dente e 27% em dois ou mais dentes

anteriores.

CONDIGCAO DE HIGIENE ORAL

DEFICIENTE 52%

REGULAR 35%

BOA 13%

1

Figura 1 - Condic¢ao de higiene oral dos PNE.
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Com relagdo ao tipo de deficiéncia e a condi¢do de saide bucal, 87% dos alunos com
deficiéncia intelectual e 100% dos deficientes visuais apresentaram CPOD alto; em
contrapartida, 50% dos deficientes auditivos apresentaram CPOD baixo, 34% CPOD
moderado e 16% CPOD alto.

No que diz respeito a escolaridade do chefe da familia, observou-se que 49,1% nunca
haviam frequentado a escola/Ensino Fundamental I incompleto; ao avaliar a renda média das
familias, pode-se observar que 43,9% viviam com apenas um saldrio minimo. Utilizando a
classificacdo proposta por Graciano et al.® para avaliacdo socioecondmica, 100% das familias
estavam classificadas como Classe Baixa, sendo 54% destas consideradas como Classe Baixa
Inferior e 46% como Classe Baixa Superior.

Correlacionando os pacientes com CPOD alto com a escolaridade do responsével, os
resultados foram: dos responsdveis com Ensino Fundamental incompleto, 92% t€m filhos que
apresentaram CPOD alto; com o Ensino Médio incompleto, 66% dos filhos apresentaram
CPOD alto, e com Ensino Médio completo, 50% dos filhos apresentaram CPOD alto.

Quando questionadas sobre a ocorréncia de algum problema na gestacdo, 51% das
maes relataram ndo ter tido nenhum problema e 47% se consideravam saudaveis; 5%
apresentavam problemas neurolégicos e 4% tiveram algum tipo de infeccdo durante a
gestacdo; 57,9% afirmaram que o filho havia nascido de parto normal e 43,9% tinham
realizado o pré-natal. Quanto ao uso de medicamentos na gestacdo, 54,4% nao fizeram uso e
as que fizeram (14%) ndo souberam relatar o tipo de medicacao utilizada.

Com relacdo as perguntas especificas sobre sadde bucal, 54,4% dos responsdveis
afirmaram que o médico que acompanha seu filho nunca os orientou sobre a necessidade de
acompanhamento odontolégico. Segundo relato dos pais, 75,4% dos PNE ja receberam algum

tipo de tratamento odontoldgico, dos quais 3,5% realizaram exame de rotina, 14% tratamento
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periodontal, 5,3% exodontia e 40,4% tratamento restaurador por cdrie (Figura 2); 78,9%

relataram que o filho ainda apresentava necessidade de tratamento.

Ndo sabem
Outros
Restauracao
Exodontia
Periodontia

Rotina

Causas dos Tratamentos

¢

| l5,30%

J31,60%

| IS,BO%

J1a%

J3,50%
|/

J 40,40%

Figura 2 - Principais causas de tratamento odontolégico nos PNE.

Com relacdo ao local de atendimento para tratamento odontolégico, 73,7% procuraram

as instituicdes publicas, sendo que 50,9% afirmaram ter sido a Unidade Bésica de Saide mais

proxima de casa. Questionados sobre o comportamento dos PNE frente ao tratamento

odontolégico, 45,6% colaboraram durante o atendimento odontolégico, 21,1% choraram

durante as primeiras consultas e com 7% dos PNE, foi necessario o uso de contengao fisica.

Entre as maiores dificuldades relatadas pelos responsdveis para manter a saide bucal

do PNE, pode-se destacar: encontrar um Dentista que o atenda (33,3%), o custo do tratamento

(33,3% ) e seguir as orientagdes de higiene oral (8,8%) (Figura 3).



Ndo sabiam/N&o responderam

Passar fio dental 1
Seguirorientacdo de higiene
Custo do tratamento

Encontrar dentista que o atenda

Maiores Dificuldades para Manter a Saude
Bucal do PNE

Figura 3 - Principais dificuldades para manter a saide bucal dos PNE.
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Questionados sobre quem realizava a escovacdo dos PNE, 71,9% afirmaram ser o

préprio Portador de Necessidade Especial e 61% dos responsdveis classificaram a satde bucal

do filho como regular (Figura 4). Quanto a alimentacdo didria do PNE, 86% afirmaram ser

uma alimentagdo sélida, 7% alimentacdo pastosa e 7% nao responderam.

Ndo sabem/ndo respondeu

OPNE

Primeiro o PNE depois o responsavel

O responsavel

Quem Realiza a Escovag¢ao do PNE

‘s,w%

A o
.o

Figura 4 - Quem realiza a escovacdo dos PNE.
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Quando perguntados sobre o que facilitaria a manutencdo da sadde bucal dos PNE,
pdde-se destacar: menor custo de tratamento (28,1%); maior nimero de profissionais e
centros habilitados (12,3%); maior acesso a informacdes sobre higiene oral e prevengdo

(8,8%), e um trabalho em conjunto entre os Médicos e Cirurgides-Dentistas (7%).

DISCUSSAO

As condigdes de higiene oral deficiente tém sido consideradas um dos maiores
problemas de saide bucal em pacientes Portadores de Necessidades Especiais. Esse fato €
agravado, entre outros fatores, pela baixa renda familiar, cujas familias, muitas vezes, mal

. . - 12
consegucm comprar alimentos €, menos alnda, escovas e cremes dentais ~.

Esses dados foram confirmados no presente estudo, uma vez que a maioria dos alunos
(52%) apresentou indices de higiene oral deficiente, baixo poder aquisitivo, em que 43,9%
dos entrevistados relataram viver com menos de um salario minimo, associado ao fato de
quase 50% dos responsdveis ndo possuirem sequer o Ensino Fundamental I completo.

Aguiar et al."” afirmam que quanto menores os niveis de escolaridade e socio-
econdmico dos responsdveis, maiores as chances de seus filhos apresentarem maiores niveis
de acimulo de placa bacteriana. Esses fatores, associados ainda, a condi¢cdo especial do
paciente e ao fato de a maioria dos alunos (71,9%) ser responsavel pela escovagdao dental,
podem ter contribuido para os altos indices de céarie dentdria observados nesse estudo, com
CPO-D médio de 12,6, valor considerado muito alto’.

Ao correlacionar os pacientes com CPOD alto com a escolaridade do responsdvel,
pdde-se observar, neste estudo, que quanto menor o nivel de instru¢dao do responsavel, maior a

chance de a crianga ter cdrie dentdria, afirmacdo que vai ao encontro dos estudos de Piovesan
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et al.", em que as criangas cujas maes ndo completaram o Ensino Fundamental I e aquelas
com baixa renda familiar eram mais propensas a ter um aumento da cérie dentdria.

A experiéncia de cdrie dentdria em pacientes portadores de deficiéncia tem sido
relatada como maior do que a encontrada na populacdo, havendo a necessidade de se
estabelecerem programas especificos preventivos e curativos para os pacientes Portadores de
Necessidades Especiais'”. Em seu estudo sobre a prevaléncia da cdrie dentdria, Santos et al.'®
verificaram um maior CPO-D em criangas com necessidades especiais do que em criangas
sem deficiéncia, devido, principalmente, a dificuldade de manutencdo de uma higiene bucal
satisfatoria.

Em contrapartida, os dados de prevaléncia de cédrie no Brasil para adolescentes entre
15 a 19 anos foram de 4,25 dentes com experiéncia de carie e de 16,75 dentes para a faixa
etaria de 35 a 44 anos'’, valores ndo muito distantes do encontrado no presente estudo para
pacientes com necessidades especiais. Campos et al.'"® encontraram um CPOD médio de 8,39
para os pacientes especiais institucionalizados e de 5,96 para os ndo institucionalizados.

Com relacdo as dificuldades relatadas para manter a saide bucal dos portadores de
necessidades especiais, os responsdveis destacaram o alto custo do tratamento (33,3%) e a
falta/escassez de profissionais capacitados para a realiza¢ido do atendimento (33,3%) como os
principais fatores, achados semelhantes aos de Marra, Miasato®, que enfatizaram a
necessidade de capacitacdo de profissionais para a assisténcia odontolégica a esses pacientes e
a construcdo de centros publicos habilitados.

Segundo Marega, Aiello'’, ha a necessidade de criacdo de um programa de educacio
em saude bucal que ensine e treine os pacientes portadores de necessidades especiais a
escovarem seus proprios dentes, os tornando mais independentes, diminuindo a aversdo a

escovacgao e prevenindo a ocorréncia de intervencdes mais invasivas.
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A falta de interacdo médico-odontolégica resulta, muitas vezes, em tratamentos
individualizados em cada 4rea, ndo havendo um atendimento multidisciplinar e integrado ao
paciente portador de necessidades especiais®’. Esse fato se confirma no presente estudo, uma
vez que 54,4% dos responsaveis afirmaram que o médico que acompanha seu filho nunca os
orientou sobre a necessidade de acompanhamento odontolégico. Fatores como este podem ter
contribuido para a alta necessidade de tratamento odontolégico observada nesse estudo
(78,9%), com destaque para tratamentos invasivos, como exodontias, tratamento restaurador e
periodontal.

Segundo Firoozmand, Vargas21, fraturas corondrias em incisivos permanentes
constituem um problema de saude publica, sendo necessario o estabelecimento de medidas
para a prevencao da ocorréncia destes eventos, relatando uma prevaléncia de trauma dental
em pacientes portadores de necessidades especiais em torno de 38,5%.

No presente estudo, observou-se que 19,3% dos alunos apresentaram trauma dentério
no grupo dos incisivos. Holan et al.** observaram que a prevaléncia de injurias dentérias em
pacientes com paralisia cerebral foi muito maior do que na populacdo de pacientes sem
qualquer deficiéncia. Em contrapartida, os dados deste estudo se assemelham aos achados do
levantamento SB Brasil 2010"" para criancas sem deficiéncia, em que a prevaléncia de
traumatismo dentdrio foi de 20,5%.

O tipo de parto mais comum, relatado neste estudo, foi o normal, com 57,9%, sendo
68,4% dos nascimentos aos nove meses de vida intrauterina; das maes entrevistadas, 50,9%
relataram um periodo gestacional dentro da normalidade, sem intercorréncias ou problemas.
Tanaca et al.” consideraram que dificuldades no trabalho de parto, prematuridade, demora
para chorar e para respirar ao nascer, além de convulsdes e coma nas primeiras horas de vida,
constituem causas das possiveis complicagdes que acometem os Portadores de Necessidades

Especiais, fatores estes ndo identificados neste estudo.
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Observou-se que apenas 14% das maes dos PNEs fizeram uso de medicamento
durante o periodo gestacional, sendo dificil, nesse caso, afirmar que haja correlacdo entre a
ingestdo de medicamentos e a ocorréncia de problemas no feto.

Sabendo-se que o Portador de Necessidade Especial requer atengdo, observou-se neste
estudo que a higiene oral é colocada em segundo plano. As péssimas condicdes de satde
bucal, somadas a dificuldade relatada em realizar o acompanhamento odontolégico desses
individuos, mostram uma situacdo lamentdvel, necessitando da implementacdo de mais
politicas publicas preventivas e curativas voltadas para essa classe. Estas politicas devem ser
continuas e simultineas, para que desenvolvam — nos pais, professores e nos proprios PNE —

o0 ato da prevengdo e do cuidar.

CONCLUSAO

Os altos indices revelados pelo CPO-D, bem como a higiene oral deficiente, somados
as dificuldades relatadas em se realizar o acompanhamento odontolégico desses individuos,
mostram a necessidade da implementacdo de politicas publicas mais voltadas a atencdo a

esses pacientes.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com os resultados alcangados por meio deste estudo foi possivel
concluir que os Portadores de Necessidades Especiais apresentam indice de CPO-
D considerado muito alto, ocasionado pela mé higiene oral, pela alimentacao rica em
sacarose, pelo alto custo do tratamento e pela negligéncia e/ou falta de
conhecimento dos responsaveis. Assim, diante deste contexto, se faz necessario a
implementacao de mais politicas publicas preventivas e curativas voltadas para os
préprios PNE e seus responsaveis, para que haja conscientizacdo, motivacao,
assisténcia integral e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida para esses

pacientes.
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ANEXO 2 — Normas da Revista

APRESENTACAO DOS ARTIGOS

Os artigos originais deverao apresentar:

*Introducgdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifique a proposi¢cdo do estudo. No final da
introducao deve ser estabelecida a hipotese a ser avaliada.

. Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para
permitir a confirmagéo das observagdes e possibilitar sua reproducéo. Incluir cidade,
estado e pais de todos os fabricantes depois da primeira citagdo dos produtos,
instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem ser
referenciados, exceto se modificacées tenham sido feitas. No final do capitulo
descrever os métodos estatisticos utilizados.

. Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiéncia do
Material e método, com tabelas, ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados
das tabelas e ilustracdes, enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar
o minimo de tabelas e ilustracbes possivel.

. Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relagdo a hipotese testada
e a literatura (concordando ou discordando de outros estudos, explicando os
resultados diferentes). Devem ser destacados os achados do estudo e nao repetir
dados ou informacdes citadas na introducéo ou resultados. Relatar as limitacbes do
estudo e sugerir estudos futuros.

. Conclusao: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas

do estudo, ndo repetindo simplesmente os resultados.
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. Agradecimentos: (quando houver) - agradega pessoas que tenham
contribuido de maneira significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros

citando o nome da organizagéo de apoio de fomento e o numero do processo.

INSTRUCOES AOS AUTORES

O texto, incluindo resumo, “abstract’, tabelas, figuras e referéncias, devera estar
digitado no formato “Word for Windows”, fonte “times New Roman”, tamanho 12,
espaco duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm e conter um
total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. todas as péaginas

deverdo estar numeradas a partir da pagina de identificacao.

PAGINA DE IDENTIFICACAO

. titulo em portugués e inglés,  os quais devem ser concisos e
refletirem o objetivo do estudo.

. nome por  extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e
na ordem a ser publicado, contendo nome do departamento e da instituicdo aos
quais sao afiliados, com a respectiva sigla da instituicio, CEP (cédigo de
Enderecamento Postal), cidade e pais.

o endereco completo  do  autor correspondente, aquem todas as
correspondéncias devem ser enderecgadas, incluindo telefone e fax bem como

endereco de e-mail.

RESUMO E “ABSTRACT”
Todos os tipos de artigos deverdo conter RESUMO e “ABSTRACT” precedendo o

texto, com o maximo de 250 palavras, estruturado em sessées:
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introducao, objetivo, material e método, resultado e conclusdo. Nenhuma abreviagao

ou referéncias deverao estar presentes.

DESCRITORES/DESCRIPTORS

Indicar, em numero de 3 a 6, identificando o conteudo do artigo, devendo ser
mencionadas logo apés o RESUMO e o “ABSTRACT”. Para a selecdo dos
Descritores e Descriptors, os autores deverdo consultar a lista de assuntos do
“MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em ciéncias

da Saude — DecS (http://decs.bvs.br/).

ILUSTRACOES E TABELAS

As ilustracdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como
figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em
arquivos separados. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As figuras deverao ser
anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo de 300dpi de resolugédo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm
(tamanho pagina inteira). As legendas correspondentes deverao ser claras, concisas
e listadas no final do trabalho. As tabelas deverdao ser logicamente organizadas,
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda deve ser colocada
na parte superior das mesmas. As tabelas deverao ser abertas nas laterais (direita e
esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas ao

minimo indispensavel.

CITACAO DE AUTORES


http://decs.bvs.br/

46

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

1 — Somente numérica: Exemplo: Radiograficamente, € comum observar o padrao

de “escada”, caracterizado por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a

borda inferior da mandibula.6,10,11,13 As referéncias devem ser citadas no

paragrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

2 — Ou alfanumérica:

. um  autor: Ginnan4 (2006) = dois autores: Tunga, Bodrumlu 13

(2006)

. trés autores ou mais de trés autores: Shipper etal.2

(2004) Exemplo: As técnicas de obturagédo utilizadas nos estudos abordados néo

demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, @ Segundo  Shipper
et al.2 (2004) e Biggs etal.5 (2006). Shipper et al.2 (2004), tunga,

Bodrumlu13 (2006) e Wedding et al.18 (2007).

REFERENCIAS

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for

manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submisséo
de manuscritos artigos a revistas biomédicas disponiveis em:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html toda referéncia devera ser

citada no texto. Deverdao ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas

na mesma sequéncia em que aparecem no texto.

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

Procedimentos experimentais em animais e humanos, Estudo em Humanos: todos

os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do corpo
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ou 6rgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...)
devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua
aprovacdo por um comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na
cONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os sujeitos da pesquisa foram
recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude. Estudo em animais: Em pesquisas
envolvendo experimentagdo animal é necessario que o protocolo tenha sido
aprovado pelo comité de Pesquisa em Animais da Instituicio do autor ou da
Instituicdo onde os animais foram obtidos e realizado o experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O uso de qualquer designacao em tabelas, figuras ou fotografias que
identifique o individuo ndo é permitido, a ndo ser que o paciente ou responsavel
expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor cientifico e o
conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nado demonstrem
evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, 0s métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos

ou animais nos trabalhos submetidos a este periddico.



ANEXO 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ezclarecimentos

Este & UM Convite para vocé participar do Projeto "avalizcao das condicSes de Sande Bucal de
Portadores de Mecessidades Especiais ds Cidade De Patos — PBY, realizado pels Universidads
Federzl de Campina Grande em parceriz com a secretariz de Educacic de Patos/PE.

O cbjetve dessa pesquisa & aveliar as condigbes de saude bucal dos Portadores de
Mecessidades Especiais € a5 dificuldades apontadas por s2us responsavels para manter 3 ssuds
buczl desses pacientss. O projeto contara com stividades educativas e de svaliagdes de carie.
05 pais ou responsavels, tambem serdo convidados 3 participar por meic de resposta 2 um
guestionzments simples e direto. Esza analise sera feita stravés de entrevista — por meic dz
aplicacdo de um formulario, contendo questoes reladionadas 25 condiglss soCDECOROMICES
daz famidias, perguntas sobre 2 historia medice & odontologica dos individuos analisados e 2=
principais dificuldades relacionadas & manutengSo da salde bucal dos Portadores de
Mecessidades Especizis. Posteriorments, s2r2 realizado um sxame clinico pars avaliar s
condighes de sa0de bucel desses pacientes. O sxame sera rezlizado no propric ambiente
ezcolar, com o suwlic de uma espatulz de madeira. ApOs 05 SXBMES, OF FESPONSEVES
receberzo orientagdes sobre os cuidadaos com a salde bucal de seus filhos.

05 riscos relativos @ participagdo do aluno nesse programa 530 minimos & o3 beneficios qua o
mesmo ters serso diretos, relstivos 20 desenvolvimento de motivagao pars bons habitos e
melhoria da saude da boca.

Caso zgjs detectado algum problema de zaude bucal no shino gue exjz atendimento
odontolégico & que n3o possa ser realizado nas dependéncias da escola, o responsavel sars
devidaments comunicado.

Czz0 hajz necessidade, 203 realizada documentacao fotografica. As informagdes s3o sigiosas
£ serac manipelzdas somente pelos autores da pesquisa. Entretanto, os resultades deste
zstudo serdo publicados em literatura especializada sendo os dados pessozis dos pacientss
omitidos. Nao havera custos, sendo & participacio voluntariz, & & qualguer momento voce
poders desistir sem gualguer prejuszo para seu filho.

& responsavel pelz pesquisa, Profa. Faldryens de Souss Queiroz, podera ser contactada pars
esclaredmento de dividas, straves do seguinte numera: (83} = 3511-3045.

LUma copiz deste documento ficarz em seu poder e 3 outra arguiveds pelos pesqussadorss
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO DO PNE E/OU DO RESPONSAVEL LEGAL

Declaro gus compreendi os objethvos deste projeto, como el sera realizado, os riscos &
beneficios ervolvidos no Projeto Avaliacdo das Condicdes de Saude Bucal de Portadores
de PMecessidades Especiaiz da Cidade De Patos — Pb g, disnte disso, autorizo s
participacdc do PME sob minhz responsabilidade & 3 minha participacdo nas acdes do raferido
projete de pesquiss

FPatos, !

RESPONSAVEL LEGAL:

Momz em |etra de formz & RE Aszinatura ou impressao
dactiloscopica

COMNSENTIMENTO DO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIALIS:

Moms em |etrs de formz g RE Assinaturs ou impressao

dactilzscopica

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Estou cientz do conteddo do Projeto Awaliacdo das Condigdes de Sadde Bucal de
Portadores de Mecessidades Especiais da Cidade De Patos — Pb e zssumo o
compromisso de cumprir os termes da resclucdo n2 196/95 do Conselhio Macional de
Zzude = das demaiz resclucdes complementares 2 mesma (240797, 261/97, 252/39,
303,/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 3472005,

Nome em [etrz de forma Azsinatura
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ANEXO 4 - FORMULARIO
1) Identificacao:

Iniciais do paciente:

FICHA N¢:

Contato: ()

Data de nascimento:

ldade: Sexo: (M) (F)

Diagnéstico:

Filiagao:

Data de nascimento da mae: Idade:
Data de nascimento do pai: Idade:
() Possui cuidador () ndo possui cuidador

2) Questionario

1. Escolaridade do chefe da familia

( ) Nunca foi a escola / Primario incompleto

() Primario completo / Ginasial incompleto () Ginasial completo / Colegial incompleto
( ) Colegial completo / Superior incompleto () Superior completo

() 49 grau completo

2. Qual o salario médio da familia?

( ) menos que o saldrio minimo () 1 salario minimo () 2 salarios minimos
( ) 3 salarios minimos () de 4 a 10 salarios minimos ( ) acima de 10 salarios minimos

3.A sua casa é:

() Propria () Alugada
( ) Emprestada () Outros

4. Quantas pessoas compdem a familia:

()2pessoas () 3pessoas ( )4pessoas ( )5oumais
5. E seu primeiro filho?

()sim ( )néo

6.Tem irmaos? Sao deficientes? Se sim quantos?

( )sim;quantos__ () néo
7. Sua gestacao foi bem, do inicio ao fim?
( )Sim () Nao

Se teve alguma complicagédo na gestacao descreva qual?



8. Utilizou algum medicamento na gestagao?

() Sim () Nao

9. Teve acompanhamento médico durante a gestacao?
()sim () nao

10. O parto foi:

A) Normal B) Cesariana C) com férceps
11. O bebé nasceu de:

A) nove meses B) Pré-maturo, quantos meses?
12. Atualmente tem acompanhamento médico?

()sim( )nao
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13. O médico que acompanha seu filho orientou sobre a necessidade de acompanhamento

odontolégico?

() sim()nado

14. Seu filho tem alguma doenga crénica ou comprometimento motor que dificulte a realizagdo da

higiene bucal?

( )sim Qual?
( )ndo ( ) nao respondeu

15. Seu filho ja foi ao dentista?
( ) sim - Com quantos meses ou anos foi a 1?2 vez?

16. Seu filho ja necessitou de tratamento dentério?

( ) sim Qual a causa?
( ) ndo

17. O tratamento foi realizado:

A) Em consultério particular e hospital publico

B) Em Instituicdes ou hospital publico

C) Em consultério particular, Instituicoes e hospital publico
D) Na Unidade Basica de Saude

18. Durante o tratamento seu filho(a):

A) Colaborou

B) Chorou nas primeiras consultas mas depois colaborou
C) Necessitou de contengao fisica

D) Tratamento sob anestesia geral

E) N&o sabe /ndo respondeu

19. Em sua opinido, qual é a maior dificuldade para manter a saude bucal de pacientes portadores de

necessidades especiais?

A) Encontrar um dentista que o atenda



B) O custo do tratamento
C) Seguir as orientagdes de higiene oral
D) Escovar seus dentes
E) Passar o fio dental

G) Nao sabe /nao respondeu
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20. Em sua opinido, qual € a segunda maior dificuldade para manter a saiude bucal de pacientes

portadores de necessidades especiais?

A) Encontrar um dentista que o atenda
B) O custo do tratamento
C) Segquir as orientagdes de higiene oral
D) Escovar seus dentes
E) Passar o fio dental

G) Nao sabe /nao respondeu

21. Quem escova o dente de seu filho (a)?

A) O responsavel

B) A crianga primeiro e depois o responsavel
C) Somente a crianga

D) Nao sabe /néo respondeu

22. Quantas vezes por dia sao feitas a higiene bucal do seu filho?

A) Sempre depois das refei¢coes
B) Duas a trés vezes ao dia

C) Somente uma vez ao dia

D) Quando o paciente colabora
E) N&o sabe /ndo respondeu

23. Ao fazer higiene oral de seu filho observa sangramento na gengiva?
() sim()nao

24. Como classificaria a saude bucal de seu filho?

A) Ruim

B) Regular

C) Boa

D) Nao sabe /ndo respondeu

25. Qual o tipo de alimentagéo do seu filho (a)?

A) Normal
B) pastosa
C) liquida

D)Qutros

26. Em sua opinido, o que facilitaria a manutengao da saude bucal dos pacientes com necessidades

especiais.

Trabalho em conjunto de médicos e dentistas (multidisciplinaridade)

Maior nimero de profissionais e centros habilitados a este atendimento

Maior acesso a informacgdes sobre higiene oral e prevencao

A)

B)

C) Menor custo do tratamento
D)

E) N&o sabe /ndo respondeu



ANEXO 5 — Carta de Anuéncia da Instituicao

Lininversicahe Federal
T {..ﬂll'll'l':":nl Chaniie:

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Fi, lowd Francken de Somsa Secretinin de Fdveacin Aa Musicipin 40 Pates — PR
decloro gque o5 alunos do curso de E}nim‘h:]ngh. CETRAIFCE, . gstdo notorzodos 2
realirar na kscol Municipal Espesial rma Bemgna, localczada a Kia Forapo Peiotc,
&'n, Centen. Patos —Ph o Projetn oo peaquies intiinlado” = Avaliacin das Condicfies dn
Emtde Bucol de Partedores de Neeessidades Espeeinis do Cidade de Pates PR, |
s3b responsabiddade da Frofi Fabdryere o houst Quelnod, cupy objelivo oemal
“Avisliar 8 romdicAn d= esde toaeal i Portadnrer de Necescidndes Fapeomic o a3
diftenldodes apentadas 2o seus resporsaveis pera moater o satde buzal dos mesmos”

Fessilta se que os responsavels pelo projeto estio aentes de que serdo grrartides os
direlios, denre pulms asscEursios 'FI'I:|3. Resolcde N7 19055 de- 10 B8 oumubeo de 450

do Conselho Nacional de Sande e resolugies complemertares (240097, 25107, 292004,
02000, 302000, 2AENM. 3452005, 3472005 )

1) Garantia de confdencialidade, do anonimate e das ndo-utiizado das
informagdes em prejuten dos envabidos.
) (e ndo haverd riscos.

Informa-ze ainda, que o prejete iR garantic sos envelvidos, os referencian baices da
bioetica Jue sao: Aumnomi, Bencfledncly, Mio-makficincia ¢ stca

Patos 15 de maw de 2002

e ,Aff-f
-':.'\. ':k!l.'l.l'l.lm.ll te Siniik

!iﬂ?h.%l’i‘h ] rl.‘ll.H.-'ﬂL-."l- ha Murdolplode Patos PR
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