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RESUMO

Pacientes com necessidades especiais (PNE’s) sdo individuos que
apresentam determinados desvios dos padrbes de normalidade e que
necessitam de atencdo e abordagem especiais por um periodo de sua
vida ou indefinidamente. Esses pacientes apresentam maior risco para o
surgimento de doencas bucais em funcdo do uso de medicamentos,
dificuldade na higiene bucal e habitos alimentares precarios, além de
outros fatores como questdo socioeconOmica familiar e profissional
despreparado para atender esse publico. O objetivo desse trabalho foi
estabelecer o perfil dos pacientes atendidos na Clinica para Pacientes
Portadores de Necessidades Especiais da Faculdade de Odontologia
(FAO), da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Foram
analisados 68 prontuérios, avaliando as varidveis sexo, idade,
naturalidade, classificacdo da deficiéncia, medicacao utilizada, motivo da
consulta, necessidade de tratamento, frequéncia diaria de escovacao,
sangramento gengival e segmentacdo econdmica pelo critério de
Classificagcdo Econdmica Brasil. Os resultados obtidos mostraram que
60,3% da amostra correspondiam ao sexo masculino e nascidos no
estado do Amazonas (80,9%), sendo que 32,5% destes pacientes
apresentavam idade entre 45 a 60 anos. Cerca de 60% utilizavam algum
tipo de medicamento. Em relagdo a frequéncia de sangramento gengival,
60,3% apresentavam sangramento, com frequéncia de escovacédo de 2
vezes ao dia (35,3%). Quanto a realizacdo aos tratamentos
odontologicos verificou-se que 32,4%% dos pacientes procuraram
atendimento por estarem sentindo dor e 38,5% dos pacientes receberam
tratamento de periodontia e dentistica. Analisando classificacdo
socioecondmica obteve-se 21% dos pacientes pertenciam a classe C1.
A andlise do perfil do paciente com necessidade especial auxiliara na
elaboracdo de estratégias de tratamento e programas preventivos em
saude bucal direcionados para este publico.

PALAVRAS-CHAVES: Pacientes portadores de necessidades especiais, perfil
socioeconémico, estudos epidemioldgicos, atendimento odontoldgico



ABSTRACT

Patients with special needs (PSN's) are individuals who have certain deviations
from normal standards and require special attention and approach for a period
of your life or indefinitely. These patients are at increased risk for the onset of
oral diseases due to drug use, difficulty in oral hygiene and poor eating habits,
and other factors such as family socioeconomic issue and professional
unprepared to meet the public. The aim of this study was to determine the
profile of patients treated at the Clinic for Patients with Special Needs, School of
Dentistry (FAO), Federal University of Amazonas (UFAM). Have been analyzed
68 records, evaluating the variables sex, age, national origin, disability
classification, medication use, reason for consultation, frequency of daily
brushing, gingival bleeding and segmentation by economic criteria Brazil
Economic Classification. The results showed that 60.3% of the sample
corresponded to male and born in the state of Amazonas (80.9%), and 32.5 of
these patients were aged between 45-60 years. About 60% of these patients
had used some kind of drug. Regarding the frequency of gingival bleeding,
60.3%% had bleeding, often brushing 2 times a day (35.3%). As for holding the
dental treatments found that 32.4% of patients were receiving care for pain and
38.5% of patients received treatment dentistry and periodontics. Analyzing
socioeconomic classification was obtained 21% of the patients belonged to
class C1. The analysis of the profile of patients with special needs will assist in
the development of treatment strategies and preventive oral health programs
targeted to this audience.

KEYWORDS: Patients with special needs, socioeconomic, epidemiological

studies, dental care
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1. INTRODUCAO

Os pacientes com necessidades especiais ou portadores de necessidades
especiais (PNE’s) sao individuos que apresentam determinados desvios dos
padrées de normalidade, identificaveis ou ndo, necessitando de atencéo e
abordagem especiais por um periodo de sua vida ou indefinidamente (Marra e
Miasato, 2008).

Esses individuos possuem deficiéncias fisicas, mentais, sensoriais, de
desenvolvimento, comportamentais e/ou emocionais, além de condi¢cdes
limitadas que requer atencdo meédica (problemas sistémicos de saude),
programas ou servicos diferenciados no tratamento por um periodo ou por toda
vida, estabelecendo, desta maneira, o direito a uma vida digna. A condicao
patolégica pode ser de desenvolvimento ou adquirida, podendo causar
limitacbes ou incapacidade nas atividades do dia a dia(Pereira et al, 2010 e

Menezes et al, 2011).

Ao categoriza-los, deve-se ter em mente que qualquer classificacao
corresponde sempre a separacdo em grupos distintos e o objetivo € ser preciso
dentro das possibilidades, com o intuito de facilitar o estudo. Portanto, a
classificacdo de pacientes especiais é puramente didatica e pode ser
subdividida de véarias maneiras (Peres et al, 2005; Weber et al, 2004, Fisher,
2011). Ja a IADH (International Association of Dentistry for Disabilities and Oral
Health) classificou essa populacdo de acordo com o tipo de necessidade

especial:

1)Desvios de inteligéncia: deficiéncia mental e superdotados;



2)Defeitos fisicos: amputados, cadeirante, mal de Parkinson, paralisia cerebral;
3)Defeitos congénitos: fissuras labio-palatais e sindromes como por exemplo a
Sindrome de Down;

4)Desvios comportamentais: autista, transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade(TDAH);

5)Desvios psiquicos: neuroses como claustrofobia e aglorofobia, e psicoses
como esquizofrenia, bipolarismo e sindrome do péanico;

6)Deficiéncias sensoriais e de audiocomunicacao: deficiéncia visual, auditiva,
mudos, gagueira,

7)Doencas sistémicas cronicas: cardiopatias, nefropatias, pneumopatias;
8)Doencas enddcrino-metabdlicas: diabéticos, hipertireoidismo, hipotireoidismo
9)Desvios Sociais: Favelados, dependentes quimicos, asilados;

10)Estados fisioldgicos especiais: Gestantes e idosos.

No que refere a Odontologia, até bem recentemente, praticamente
inexistiam servigcos odontolégicos especializados ou mesmo que aceitassem
esses pacientes. A atual Politica Nacional de Saude Bucal prevé a atencéo a
saude bucal de individuos portadores de necessidades especiais nos Centros
de Especialidade Odontologica. Acredita-se que a implementacdo dessa
politica possa garantir maior acesso ao tratamento odontolégico a esse grupo
populacional(Rossi-Barbosa et al, 2007) .

Em 2005, o Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2011), na resolugéao
63, reconheceu a Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
como a especialidade que tem por objetivo o diagndstico, a prevencao, o
tratamento e o controle dos problemas de saude bucal dos pacientes que

apresentam uma complexidade no sistema bioloégico e/ou psicologico e/ou



social, bem como percepcéo e atuagéo dentro de uma estrutura transdisciplinar
com outros profissionais de salde e de areas correlatas. Esses pacientes
passam a merecer “educagao” e ‘“instrugcdo” especiais, estruturalmente
diferentes das comuns, como também, lhe ser dado atendimento especifico
conforme o grau atingido na escala de classificacédo(Sampaio et al, 2004) .

Esses pacientes estdo cada vez mais presentes na pratica diaria do
cirurgido dentista, devido, principalmente, ao aumento da expectativa de vida.
O atendimento exige cuidados especiais especificos que comportam as reais
necessidades dos mesmos. Porém, os profissionais ainda encontram
dificuldades em atendé-los por exigir adequagbes ergondmicas adequadas
para suas limitacGes, além de qualificacdo do cirurgido dentista(Silva et al,
2005), a forma de financiamento da assisténcia a saude(Santos et al, 2008) e
até questdes que ultrapassam o0 conhecimento especifico da é&rea de
Odontologia(Silva et al, 2005)-

O tratamento odontolégico envolve a compreensdo das dificuldades
especificas (dificuldade motora, dificuldade devido a falta de comunicacéo,
necessidade odontologica acumulada, graus de limitacéo fisica, dentre outras)
e inespecificas (falta de profissionais habilitados, barreiras arquitetbnicas e a
superprotecdo da pessoa com necessidade especial) necessitando de um
tempo mais prolongado nas sessfes e um nimero maior delas, além de exigir
muito mais paciéncia e dedicacdo do cirurgido-dentista. E essencial que haja
comprometimento dos pais/responsaveis no planejamento das atividades,
juntamente com a equipe multidisciplinar na tentativa de minimizar a

possibilidade de intervengdes futuras, porém, muitas vezes estes cuidados sao



dificultados pela falta de colaboracdo do nucleo familiar ou dos
cuidadores(Pereira et al, 2010).

Como existe um grande numero dessa populacao de baixo poder aquisitivo
e pela inseguranca dos cirurgides-dentistas para o atendimento, terminam
encaminhando para tratamento sob anestesia geral através do Servico Unico
de Saude (SUS) talvez como uma forma de se tornar livre do problema. A
anestesia geral é indicada em ultimo caso, devido presenca de altas doses de
depressores do Sistema Nervoso Central(Resende et al, 2005).

O tratamento odontologico destes pacientes depende de eliminar ou de
contornar as dificuldades existentes em funcdo de uma limitagéo, seja na area
emocional, intelectual ou social. H4 uma escassez de dados na literatura em
relagdo a saude bucal de Pacientes Portadores de Necessidades Especiais,

principalmente nas cidades do interior do Brasil(Costa et al, 2007).

A relacédo entre o profissional e o PNE deve ser pautada pelo conceito de
igualdade para todos os seres humanos, sendo dever do profissional a
promocado da saude bucal e a obtencdo do termo de consentimento esclarecido
assinado pelo responsavel. O profissional deve realizar uma anamnese
completa que aborde os aspectos de saude relacionados aos dados gerais, tipo
e gravidade da doenca, medicamentos usados, relacionamento multidisciplinar,
avaliacdo dos riscos, grau de estresse, medo e ansiedade, métodos de
contencéo e procedimentos necessarios(Peres et al, 2005).

O conhecimento do perfil e o diagndstico de pacientes atendidos nas clinicas
odontoldgicas sdo fundamentais para minimizar os problemas bucais da
populacdo. A coleta de informacdes quanto a situacdo socioeconémica, a idade

e a condicdo bucal dos individuos origina o conhecimento que vai conduzir a



acdo, a investigacdo e o0 planejamento para providenciar o melhor
atendimento(Menezes et al, 2011), em educacao a saude bucal, prevencao de
doencas e escolha do tratamento mais adequado ao perfil do paciente(Drachler
et al, 2003) . A saude bucal tem uma estreita relacdo com as condicdes

socioeconémicas em que os individuos vivem(Antunes, 2004 e 2008).

Esses pacientes apresentam maior risco para o surgimento de doencas
bucais em funcdo do uso sistematico de medicamentos, dificuldade na
realizacdo do controle do biofilme e habitos alimentares precéarios(Pereira et al,
2010).

Acredita-se que o perfil de saude bucal deste publico no Brasil acompanhe
0os encontrados em outros paises, em que alguns pesquisadores verificaram
altas taxas de prevaléncia para a doenca devido a falta de tratamento
conservador, especificidade de sua dieta alimentar, muitas vezes rica em
alimentos pastosos e higiene oral precaria(Marra e Miasato, 2008). A doenca
periodontal também é altamente prevalente nestes pacientes, pois a resposta
imunoldgica a infec¢des bacterianas podem se encontrar modificadas por uma
variedade de fatores, que ficam mais susceptiveis a doenca.

O atendimento odontolégico destes pacientes na rede publica é ainda mais
prejudicado por fatores como situacdo socioecondmica, necessidade de
grandes deslocamentos, dificuldades de transportes, tempo despendido nos
diversos tratamentos de reabilitacdo paralelos ao tratamento odontoldgico,
predisposicao de adoecer, associados a falta de compreenséo, interesse e/ou
resisténcia dos pais sobre a importancia da saude bucal(Santos et al, 2008),

alto grau de dependéncia dos cuidadores nas atividades de vida diaria além da



escassez de servigos odontoldgicos basicos e especializados, na rede publica
e privada(Costa et al, 2007).

O nivel de escolaridade da familia também é uma variavel importante para
ser avaliada em estudos de caracterizagcdo socioeconémica, pois se sabe que
uma maior escolaridade dos pais contribui para um maior acesso aos servigos
de saude existindo uma associacao entre nivel socioeconémico dos pais e grau
de conhecimento em saude bucal(Bastos et al, 1996). Um questionario
bastante utilizado para avaliacdo socioeconémica é o Critério de Classificagédo
Econdmica Brasil, conhecido como Critério Brasil, criado pela Associacao
Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP), e que fornece dados que
envolvem o poder de consumo das familias e o nivel de escolaridade do chefe

da familia(Antunes, 2008 e Gondim et al, 2008).

Outra questdo importante a ser avaliada na caracterizagdo do perfil do
paciente que procura o atendimento das Clinicas das faculdades de
Odontologia € a motivacdo da consulta(Mialhe et al, 2008). Muitas vezes a
procura pelos servicos ambulatoriais das instituicbes de Ensino Superior é na
maioria das vezes a presenca de dor, acarretando uma fragilizacdo do paciente

e de sua familia no momento do atendimento.

7

A proposta desta pesquisa é conhecer o perfil do paciente da Clinica
Odontoldgica para Portadores de Necessidades Especiais, identificando-se

também os motivos de procura do servigo.



2.0BJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Estabelecer o perfil dos pacientes atendidos na Clinica para Pacientes
Portadores de Necessidades Especiais da Faculdade de Odontologia (FAO),
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Classificar os pacientes quanto ao tipo de necessidade especial;
- Verificar os motivos para a procura ao tratamento odontologico;
- Verificar o perfil socioeconémico do paciente atendido;

- Avaliar a necessidade de tratamento odontolégico dos pacientes

atendidos.



3.REVISAO DE LITERATURA

O Paciente com Necessidades Especiais (PNE) tem sido considerado
como todo individuo com alteragdo fisica, organica, mental ou social, simples
ou complexa, aguda ou cronica, que necessita de educacgdo especial e
instru¢cbes suplementares temporarias ou definitivas, em funcdo de sua
situacdo de saude(Santos et al, 2008)

O atendimento de pacientes com necessidades especiais, em nivel de
graduacédo, proporciona, durante a formacdo do profissional, mais do que
apenas técnicas para os atendimentos preventivos e curativos, mas também
experiéncias com outras ciéncias, como a das rela¢cdes interpessoais que vao
servir para a formacdo do aluno como individuo. Sendo assim, € de grande
importancia quantificar e qualificar este grupo de pacientes para
caracterizarmos melhor o servico de atendimento e oferecermos ao aluno um

aprendizado de qualidade (Silva et al, 2005).

Para real obtencéo da saude bucal, o paciente portador de necessidades
especiais deve ser inserido em um modelo de Promocdo de Saude Bucal,
associando métodos educativos, preventivos e reabilitadores (Marra et al,
2008).

Medidas de promocado de saude, assim como atividades preventivas e
curativas devem ser estabelecidas para esses individuos, havendo a
necessidade de uma grande interacao destes pacientes com os profissionais, a
familia e a sociedade. A negligéncia no que diz respeito a saude bucal destes,

influencia o aumento de suas necessidades acumuladas (Weber, 2004)



O tratamento odontolégico pode modificar o perfil dos individuos com
deficiéncia, estimulando sua participagdo social como cidaddo (Pereira et al,
2010).

Os dados indicam que o tratamento odontolégico deve se iniciar 0 mais
precocemente possivel, pois pacientes com deficiéncia sdo mais propensos a
problemas bucais por todas as suas limitagbes. Quanto antes este paciente
tiver acesso ao servigo odontoldgico, mais cedo sera incluido numa abordagem
preventiva, garantindo-lhe uma melhoria na qualidade de vida. Nesse sentido
tem-se preconizado que a idade ideal para a primeira consulta odontoldgica
seja entre seis e doze meses de vida (Pereira et al, 2010).

A atencdo odontolégica aos pacientes portadores de necessidades
especiais tem se mostrado precaria e excludente. Obstaculos sdo formados
devido a necessidade de recursos financeiros da familia, a exigéncia de
profissionais capacitados e muitas vezes a falta de interacdo médico-
odontoldgico. Desta forma se torna mais grave o estado de saude bucal do
paciente especial (Marra et al, 2008).

A polarizagdo da cérie atinge também os portadores de deficiéncia, e
acredita-se que o perfil de saude bucal deste publico no Brasil acompanhe os
encontrados em outros paises, em que alguns pesquisadores verificaram altas
taxas de prevaléncia para a doenca, falta de tratamento conservador e higiene
oral precéaria (Gondim et al, 2008). Querer submeter um paciente ao tratamento
com anestesia geral, sem tentativa de condicionamento, é uma atitude comoda

gue visa interesses puramente profissionais (Peres et al, 2005).

No estudo de Santos et al, 2008 com individuos com necessidades

especiais verificou-se que dos 35 pacientes nenhum desenvolvia qualquer tipo



de atividade remunerada, demonstrando uma clientela dependente
economicamente da familia. No periodo da pesquisa, 15 (42,8%) portadores
estavam recebendo assisténcia odontoldgica pela primeira vez. Os que ja
haviam recebido assisténcia anterior, esta havia sido oferecida pela Associacéo
de Pais e Amigos dos Excepcionais ou por clinicas ligadas a Faculdades de
Odontologia. Os cuidadores eram exclusivamente do sexo feminino, com grau
de parentesco préximo (méae, irma, tia).

No estudo de Silva et al, 2005 verificou-se que a maioria dos pacientes
com necessidades especiais atendidos residiam no interior do Estado. A
grande procura pelo atendimento especializado sugere o fato da caréncia de
servicos com profissionais qualificados e estrutura adequada para o
atendimento desses pacientes no interior.

Sampaio et al 2004 verificaram que a qualidade da higiene bucal estava
relacionada ao quadro clinico do paciente (diagnostico), pois individuos com
problemas de motricidade e inteligéncia apresentaram as maiores frequéncias
de higiene bucal considerada “regular” ou “péssima” dentre todos os
diagnésticos estudados.

No estudo de Menezes et al, 2011, o perfil avaliado dos pacientes com
necessidades especiais na clinica infantil caracteriza-se por pacientes
residentes da capital do estado do Para, predominancia do sexo masculino,
portadores de atraso de desenvolvimento neuropsicomotor, com idade média
de 8,1 anos, apresentando, principalmente a doenca carie.

A pesquisa de Menezes et al, 2011, mostrou que 86,2% dos pacientes
infantis residiam na capital e 13,8% no interior do estado, 39,4% faziam uso de

medicamento controlado(anticonvulsivantes) como fenitoina, ciclosporina e



nifedipina que predispdem ao crescimento gengival em resposta ao acumulo do
biofilme dental, podendo aumentar a severidade da inducdo do processo
inflamatério gengival. Ja a céarie representou a principal doenca bucal
encontrada nos pacientes com necessidades especiais, afetando 61,3% dos
individuos.

Marra et al, 2008 verificaram a relacdo da classe socioecondémica com a
percepcdo do responsavel em relagdo a classificacdo da saude bucal de seu
filho Verificou-se que na classe C, D ou E 71,7% os pais classificavam como
boa a saude bucal dos seus filhos, enquanto que na classe B apenas 34,4% e
na classe A 37,7% consideravam boa. A correlacdo entre presenca de placa
visivel e a escolaridade dos pais verificou que os 92,3% dos responséaveis com
ensino fundamental incompleto tém filhos que apresentam placa visivel, 68%
com escolaridade abaixo de ensino médio incompleto tem filhos com placa
visivel e que 56,3% dos pais com ensino médio completo, tem filhos com placa
visivel.

No estudo de Gondim et al, 2008, analisou-se a necessidade de
tratamento para os dentes segundo o tipo de deficiéncia observando que a
maior necessidade de restauracao foi registrada entre os deficientes mentais,
tanto para denticdo decidua quanto permanente (14,8% e 12,8%,
respectivamente). A prevaléncia total de carie encontrada neste estudo foi alta
e observou-se que o nimero de dentes cariados aumentou com o avanco da

idade.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo teve um delineamento descritivo. A coleta dos dados
foi realizada em carater retrospectivo, através da analise dos prontuérios,
odontoldgicos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do

Amazonas.

Os dados da histéria médico-familiar foram obtidos através do prontuario
odontologico da Faculdade. Para a coleta das variaveis socioecondémicas
utilizou-se o questionario de Critério de Classificagdo Econémica Brasil,
conhecido como Critério Brasil, criado pela Associacao Brasileira de Empresas

e Pesquisas (ABEP,2009).

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, naturalidade, frequéncia de
sangramento gengival e escovacgdo, motivagdo da consulta, necessidade de
tratamento, tipo de condicdo especial apresentada, medicamentos de uso

continuo e a condi¢cédo socioecondmica da familia.

A amostra foi composta por todos 0s pacientes nao institucionalizados,
atendidos na Clinica PNE no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013,

caracterizando uma amostra de conveniéncia.

4.2 CRITERIOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
estd registrado sob o numero CAAE 02338512.4.0000.5020. Todos os
pacientes e/ou seus responsaveis que aceitaram participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser classificado como um Paciente Portador de Necessidade Especial;

Ser paciente da Clinica Odontolégica para Pacientes Portadores de

Necessidades Especiais.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

O Paciente elou responsavel se recusar a assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido;

Paciente maior de idade incapaz e ndo acompanhado do seu

Responséavel Legal;

Paciente institucionalizado.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram digitados em banco de dados formatado e
analisados através do software Epi Info, versdo 7.0 e SPSS versao 17.0. Foi
realizada a andlise descritiva para as freqtiéncias absolutas e relativas simples,
e aplicado o coeficiente de Correlagcdo de Pearson, utilizando-se o nivel de

significancia de 5%.



5. RESULTADOS

Dos 68 prontuarios analisados, foi constatado um percentual de 60,3%
individuos do sexo masculino, sendo 80,9% deles amazonenses e 32,5% na

faixa etaria entre 45 aos 60 anos (Tabela 01).

Variaveis N %
Sexo
F 27 39,7
M 41 60,3
Naturalidade
Amazonas 55 80,9
Outros Estados 13 19,1
Idade
Até 12 anos 5 7,5
13-18 8 11,8
19-35 19 28
36-44 8 11,7
45-60 23 32,5
Mais de 60 5 7.4

Tabela 01- Caracteristicas da amostra segundo sexo, naturalidade e idade.

Pela classificacdo IADH quanto ao tipo de deficiéncia observou-se que
22,1% dos pacientes estdo no grupo das doencas sistémicas-cronicas.(Tabela
2)

CLAsls:gﬁAcAo N %

Desvios de Inteligéncia 14 20,6
Defeitos Fisicos 7 10,3
Defeitos Congénito 6 8,8
Desvios Comportamental 5 7.4
Desvios Psiquicos 3 4,4
Deficiéncias Sensoriais e de 6 8.8

Audiocomunicacéo '
Doencas Sistémicas Crbnicas 15 22,1
Doencas Endécrino-Metabdlicas 8 11,8
Nao-identificado 2 2,9

Tabela 02. Distribuicdo da frequéncia dos participantes quanto ao tipo de deficiéncia



Em relacdo a distribuicdo da frequéncia dos pacientes quanto ao uso de
medicamento 61,8% responderam utilizar algum tipo de medicamento (tabela
3).

MEDICAMENTO N %
NAO 19 27,9
SIM 42 61,8

Nao Identificado 7 10,3

Tabela 03. Distribuicéo da frequéncia dos participantes quanto ao uso de medicamento

Quanto a frequéncia de sangramento gengival, 60,3% dos pacientes
apresentavam o sangramento e na distribuicdo da frequéncia de escovacéao,
35,3% responderam escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia (Tabela

4)

Variaveis N %

Sangramento gengival

Sim 41 60,3

N&o 22 32,4

Nao Identificado 5 7.4
Frequéncia de escovacgéo

(x ao dia)

1 10 14,7

2 24 35,3

3 23 33,8

4/5 vezes 6 8.8

N&o Identificado 5 7,4

Tabela 4. Distribuicdo da amostra segundo sangramento gengival e frequéncia de escovacgéo

Em relacdo aos tratamentos odontologicos realizados foi observado que
problemas gengivais e necessidade de tratamento restaurador foram

detectados em 38,23% da amostra. (Tabela 5).



Variaveis n %

Motivo da consulta

Dor 22 32,35
Diagndstico/Rotina 12 17,65
Estética 05 7,35
Exodontia/Prétese 19 27,95
N&o identificado 10 14,70

Tipo de tratamento Odontolégico*

Cirurgia 13 19,2
Dentistica 26 38,23
Endodontia 5 7,35
Periodontia 26 38,23

Protese 3 4.4

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia dos participantes quanto aos motivos da consulta e tipo
de tratamento odontolégico

*Variavel com mudltiplas respostas

ApoOs a analise estatistica através do coeficiente de correlacdo de
Pearson verificou-se correlacdo moderada (,335) entre as variaveis do
somatorio dos critérios de avaliacdo socioeconbmica (ABEP) e vezes da

escovacao diéria.

No grafico 1 observou-se que 21% dos pacientes pertenciam a categoria

Cl.

6%

B N3o identificados
H Classe B2

Classe C1
M Classe C2

m Classe D

Grafico 1. Distribuicdo da frequéncia dos participantes quanto a classificacao
socioeconfémica



6. DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente trabalho verificou-se que
o perfil do paciente com necessidade especial caracteriza-se pela
predominéncia de pacientes do sexo masculino (60,3%) e residentes do estado
do Amazonas (79,7%). Resultados semelhantes foram encontrados por Silva et
al, 2005, onde o perfil da amostra era constituido por 52,84% de pacientes do
sexo masculino, sendo 56,81% moradores das cidades do interior do estado.

Com relacdo a classificacdo dos pacientes quanto ao tipo de
necessidade especial verificou-se uma maior porcentagem de pacientes com
doencas sistémicas, como os achados de Silva et al, 2005. Ja no trabalho de
Menezes et al, 2011 e Pereira et al, 2010 esse grupo ficou em quinto
lugar(8,8%) e sexto lugar(18,1%) respectivamente. Esta diferenca de
resultados nestas duas pesquisas pode ser explicada pela idade dos individuos
da amostra, composta mais por criangas e adolescentes, e também devido a
dificuldade em diagnosticar a presenca de mais de uma alteracdo sistémica em
idade téo precoce. O conhecimento do perfil dos PNE’s é importante para que
os profissionais possam tracar um plano de tratamento correto e estabelecer
protocolos de atendimento individualizado (Menezes et al, 2011).

O relato do uso de medicamentos foi constatado em 61,8% dos
pacientes da clinica de PNE. No trabalho de Menezes et al, 2011 observou-se
que 39,4% faziam uso de medicamentos controlados (anticonvulsivantes),
medicacbes como fenitoina, ciclosporina e nifedipina que predispdem ao
crescimento gengival em resposta ao acumulo do biofilme dental, podendo
aumentar a severidade da indugdo do processo inflamatorio gengival. Estudo

de Costa et al, 2007 destacaram que ansioliticos, anticolinégicos,



antidepressivos, anti-histaminicos, antinduseas, antipsicotico, agentes
antiparkinson, dilatadores de brbnquios, descongestionante nasal, sedativos,
xarope contra tosse e febre, todos tém ac¢do xerogénica, isto é, podem produzir
xerostomia (boca seca). O estudo de Resende et al, 2005 defende que deve
ser dada atencédo especial & medicacdo usada e a ser prescrita pelo cirurgido-
dentista. O uso constante de medicamentos agucarados e de formulacdo
viscosa, principalmente em pacientes com controle muscular deficiente,
favorece a sua permanéncia, por um longo periodo de tempo, no meio bucal,
aumentando, dessa maneira, o0 risco a céarie. Pacientes que fazem uso de
sedativos e anti-histaminicos apresentam o fluxo salivar diminuido, o que pode
torna-los mais susceptiveis a céarie, assim como dieta com alimentos pastosos,

degluticéo atipica, uso prolongado de mamadeira entre outros fatores.

No presente estudo pode-se verificar que cerca de 60% dos pacientes
relataram sangramento gengival, talvez devido a um grupo de pacientes
utilizarem medicamentos como anticonvulsivantes como citado anteriormente.
Em estudo de Florio et al, 2007, explica-se este resultado devido a dificuldade
para realizacdo da higienizacdo dos dentes além da omisséo dos profissionais
em priorizar atividades de prevencao na saude bucal a esses pacientes e aos
responsaveis dos PNE’s. Em nosso estudo, 35,3% da amostra relatou uma
frequéncia na escovacdo de duas vezes ao dia. No trabalho de Cericato e
Fernandes, 2008 concluiu que mais importante do que a freqiéncia diaria é a
qualidade da escovacao observando que 65% dos participantes apresentaram
uma escovacado inadequada e 33,33% nunca receberam orientacdo de
escovacao adequada, 39,59% foram orientados por um cirurgido-dentista,

16,67% por familiares e apenas 10,42% pelo professor da escola. No estudo de



Santos et al, 2011 cerca de 40% das criancas relataram escovar os dentes
somente uma vez ao dia, explicando talvez a alta prevaléncia de carie na
populacdo estudada. Ja Marra e Miasato, 2008 relacionaram presenca ou ndo
de gengivite com quantidade de escovacgdo ao dia e verificaram que 41% dos
casos apresentavam gengivite, escovavam 0s dentes duas ou mais vezes por
dia, e 83% com presenca de gengivite escovavam somente uma vez ao dia,
concluindo que o controle mecéanico através da escovacao € o melhor método

para reduzir biofilme/gengivite.

Na variavel tipo de tratamento odontolégico realizado houve mais
tratamentos nas areas de periodontia e dentistica (38,23%), sendo importante
salientar que todos os pacientes da amostra receberam profilaxia profissional
para a realizacdo do exame clinico. No estudo de Gondim et al, 2008 as
principais necessidades de tratamento constatadas referiam-se aos cuidados
preventivo/cariostatico(20,08%) e dentistica(12,8%) e sugeriam que
professores do curso de Odontologia e alunos da graduacédo realizavam
medidas preventivas e orientacbes de higienizacdo bucal de acordo com a
necessidade deste publico, reduzindo o niumero de sessfes de atendimento
odontoldgico. No trabalho de Rossi-Barbosa et al, 2007, os entrevistados
relataram que os procedimentos odontolégicos mais recebidos pelos pacientes
foram profilaxia profissional(65,2%) e restauracdo(58,7%) e explica talvez ao
fato dos problemas bucais estarem acumulados neste grupo devido a pouca
assisténcia recebida e quando recebida ter priorizado procedimento invasivo
em detrimento de abordagem preventiva.

Neste trabalho, foi utilizado o Critério de Classificacdo Econémica Brasil

(CCEB), que permite estimar o poder de compra das familias, abandonando a



pretensao de classificar a populacdo em termos de “classes sociais”, e por
meio de um sistema de pontos classifica-las em classes econ6micas: Al, A2,
B1, B2, C1, C2, D e E. Observou-se em nosso trabalho maior porcentagem na
classe Cl1l. Campos et al, 2010 encontraram em sua pesquisa que 0S
responsaveis das familias das classes A, B e C apresentaram um nivel melhor
de conhecimento do que as da classe D, afirmando que a classe
socioeconémica € um fator que interfere no acesso a informacgdes sobre salude
bucal. Esse resultado explica a correlagdo moderada positiva verificada entre
as variaveis vezes de escovacao diaria e critério socioecondmico. Quanto mais
alto o padrao socioeconémico, melhores sdo os cuidados com a saude bucal
dos pacientes, melhores sdo os conhecimentos e mais motivados a pratica de

comportamentos saudaveis sdo 0s pacientes e/ou seus responsaveis.



7. CONCLUSOES

Este trabalho permitiu concluir que:

- A amostra foi composta por individuos do sexo masculino (60,3%), nascidos
no estado do Amazonas (80,9%), sendo que 32,5% destes pacientes
apresentavam idade entre 45 a 60 anos.

- Verificou-se que 32,4%% dos pacientes procuraram atendimento por estarem
sentindo dor.

- Uso de algum tipo de medicamento foi relatado por 61% da amostra.

- A maior frequéncia apresentada de escovacao diaria foi 2 vezes ao dia, e
38,5% dos pacientes apresentava como necessidade de tratamento
procedimentos simples de Periodontia e Dentistica.

- A criterizacao socioecondmica mostrou que 21% dos pacientes pertenciam a
classe C1.

- Foi encontrada correlacdo moderada entre classificacdo sécioecondmica e
frequéncia de escovacao diaria.

- Orientacao de higiene bucal e procedimentos odontolégicos simples poderiam
ter evitado que esta parcela da populacdo chegasse a sentir dor de dente. A
analise do perfil do paciente com necessidade especial auxiliara na elaboracéo
de estratégias de tratamento e programas preventivos em saude bucal
direcionado para este publico.
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