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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), cerca de 10% da
populacdo mundial é constituida de pacientes portadores de necessidades
especiais (PPNE) (HADDAD et al, 2003). No Brasil, aproximadamente, 14,5% da
populacao apresenta algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2000).

A salude bucal das criancas portadoras de necessidades especiais é
fragilizada devido a desinformacao dos pais sobre a higienizacdo bucal adequada
e bons habitos alimentares dos filhos, além do uso crénico de medicamentos que
contém agucar (SANTOS, SOVIERO, 2002; SCHMIDT, 2005).

A carie severa na primeira infancia compreende a ocorréncia de doenca
carie na superficie dos dentes antero-superiores em criangas com até 71 meses
de idade, superficies dentérias cariadas, extraidas ou restauradas (ceos) maior ou
igual a quatro em criancas com trés anos de idade, ceos maior ou igual a cinco
aos quatro anos e ceos maior ou igual a seis aos cinco anos de idade (DRURY et
al., 1999).

Devido a caréncia na literatura de artigos atuais que revelem as condi¢cbes
de saude bucal de criancas portadoras de necessidades especiais e a
necessidade de se implementar medidas preventivas adequadas a essa clientela
especifica, este trabalho visa avaliar prevaléncia e severidade de carie na
primeira infancia das criangas portadoras de deficiéncia neuropsicomotora, bem
como identificar fatores de risco associados a esta condicao.

2. MATERIAL E METODOS

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas sob o parecer 212/2011.

Neste estudo transversal foram examinados os prontudrios de criangcas com
idades entre zero e 71 meses sendo critério de inclusdo que apresentassem pelo
menos dois dentes em boca, assistidas no Centro de Reabilitagdo de Pelotas pelo
projeto de extensdo “Acolhendo Sorrisos Especiais — atengdo odontolégica a
pacientes portadores de necessidades especiais” da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas. Foram excluidos prontuarios sem
odontograma, sem o termo de consentimento livre e esclarecido assinado e com
letra ilegivel.

As variaveis independentes coletadas dos prontuarios odontolégicos foram
sexo, idade, escolaridade do cuidador, renda familiar, tipo de deficiéncia, habito
de higiene bucal, uso crénico de medicagédo noturna, uso de mamadeira e adi¢cao
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de acucar na mesma. Também foram coletados dados sobre presenca/auséncia
de placa bacteriana, indice de dentes cariados, extraidos ou obturados (ceod),
conforme critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1997) e ceos,
incluindo a presenca de lesfes iniciais, a presenca ou auséncia de céarie severa
na primeira infancia, conforme o critério de DRURY et al. (1999) que € a
ocorréncia de doenca carie na superficie dos dentes antero-superiores em
criancas com até 71 meses de idade, superficies dentérias cariadas, extraidas ou
restauradas (ceos) maior ou igual a quatro em criancas com trés anos de idade,
ceos maior ou igual a cinco aos quatro anos e ceos maior ou igual a seis aos
cinco anos de idade.

As variaveis desfecho quanto a prevaléncia e a severidade foram coletadas
por uma examinadora e uma anotadora, previamente treinadas por meio de um
piloto, e submetidas a dupla digitacdo para validagdo em um banco no EpiData
Software 3.0 para analise descritiva e estatistica no programa SPSS.

2. RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram excluidas trés fichas, tendo uma amostra composta por prontuarios de
52 criangas, sendo que 39 (75%) tinham como seu cuidador a figura da mée e as
demais eram cuidadas pelos avés ou babas. A prevaléncia média de carie
dentéaria (ceod>0) nas criancas portadoras de deficiéncia neuropsicomotora foi de
51,9% (n=26) havendo, conforme ilustrado na figura 1, uma diminuicdo marcante
da porcentagem de criancas livres de carie apos os 24 meses de idade.
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Figura 1. Porcentagem de criancas portadoras de deficiéncia nécf}?(lapsicomotora livres de cérie dentaria
de acordo com a idade (n=52). Pelotas, RS, 2011.

Estes valores evidenciam que aos trés anos de idade metade das criancas
apresentam cérie, aumentando para mais de 80% aos quatro e, chegando aos
100% aos cinco anos. Embora a amostra seja pequena, evidencia o grave quadro
de saude bucal das criancas portadoras de necessidades especiais,
especialmente se comparadas aos pré-escolares do municipio de Pelotas, cujos
valores de prevaléncia de céarie foram de 21%, 31% e 45%, respectivamente nas
idades de trés, quatro e cinco anos (FURTADO, 2008). O aumento da prevaléncia
de carie com a idade também foi descrita nos estudos de FERREIRA et al. (2007),
TOMITA et al. (1996) e CAMARGO (2005).

Foi realizada andlise bruta da associacdo entre ceod e variaveis
independentes, com seus valores minimos e maximos, e as médias nos diferentes
grupos. A prevaléncia de carie foi associada a idade (p=0,034), renda familiar
(p=0,03), idade na primeira consulta odontoldgica (p=0,038), uso de aclUcar na
mamadeira (p=0,02) e presenca de placa bacteriana (p=0,008).
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Houve aumento da prevaléncia de carie com a idade, 0 que pode estar
associado a presenca dos molares deciduos, 0s quais encontram-se mais
posteriores e apresentam a superficie oclusal mais dificil de limpar, presenca de
pontos de contatos entre os dentes, sendo necessario a utilizacdo do fio dental,
para melhor higienizagdo. A renda familiar mostrou-se associada a alta
prevaléncia de carie, sendo encontrado nas familias que possuem uma renda
inferior a 2 salarios minimos um ceod médio de 4,36. Dados corroborados tanto
para PPNE (GUERREIRO, GARCIAS, 2009; CAMARGO, 2005) como nédo
portadores de necessidades especiais (FERREIRA, 2007; FURTADO, 2008;
PERES; 2005).

A presenca de céarie nas criancas portadoras de deficiéncia neuropsicomotora
esteve associada com a idade da primeira visita ao consultério odontolégico. Das
25 criancas sem carie, 56% tinha menos de 24 meses de idade quando foi levada
pela primeira vez ao consultério odontoldgico. Esse fato justifica a recomendacéao
de FERREIRA et al. (2007), em que h& necessidade de iniciar programas
preventivos desde o primeiro ano de vida, pois ha um incremento de carie
significativo do terceiro para o quarto ano de vida da crianga.

Em relacdo ao uso de mamadeira, a prevaléncia encontrada foi de 71%, sendo
que das criancas que a usavam, 75% a usavam com acucar. Este foi o Unico fator
alimentar que favoreceu significantemente o desenvolvimento das lesfes de cérie,
aumentando o ceod de 0,57 para 3,67. No estudo de RESENDE et al. (2007)
também encontraram que o0 uso de mamadeira por tempo prolongado aumenta o
risco de cérie dentéria.

A auséncia ou a dificuldade em realizar higiene bucal adequada por parte dos
cuidadores contribui para a maior prevaléncia de carie em criangas portadoras de
deficiéncia neuropsicomotora (SANTOS, SOVIERO; 2002). Esse fato pode ser
comprovado neste estudo, visto que a presenca de placa visivel foi associada
com a prevaléncia de carie, confirmando os achados de NASILOSKI (2008).
Pode-se sugerir aos pais instrumentos que auxiliem na higienizacdo, como
abridores de boca, para facilitar o acesso a cavidade bucal e higienizar os dentes
posteriores com mais facilidade e orienta-los a realizar a higiene bucal adequada.

Das 26 criancas portadoras de deficiéncia neuropsicomotora com cérie, 24
(89%) estavam com o quadro de severidade, sendo que o ceos médio da amostra
que é de 3,42, passa para 7,04 com carie severa na primeira infancia (CSPI). Da
mesma forma, o ceod médio da amostra que é de 2,75 passa para 5,67 nas
criancas com CSPI. Ao avaliar fatores associados a presenca de severidade de
carie observou-se associacao estatisticamente significante com a renda familiar
(p=0,009) e com presenca de placa visivel (p=0,002).

4. CONCLUSOES

A prevalénciade carie nas criancas portadoras de deficiéncia
neuropsicomotora deste estudo foi alta, sendo que 89% apresentam carie severa
na primeira infancia. Os fatores associados a prevaléncia de carie foram idade,
renda familiar baixa, idade na primeira consulta odontoldgica superior a dois anos,
uso de agucar na mamadeira e presenca de placa bacteriana. Os fatores
associados a presenca de severidade de carie foram renda familiar baixa e
presenca de placa visivel na consulta odontologica. Constatou-se a extrema
importédncia da visita ao cirurgido-dentista antes dos dois anos de idade,

principalmente naquelas criancas de baixa renda.
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Sugere-se a elaboracdo de novos trabalhos com o intuito de criar protocolos de
higiene bucal adequados a realidade desses pacientes.
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