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CARACTERIZACAO E PERFIL DE SAUDE
BUCAL REFERIDA POR CUIDADORES
DE PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

CHARACTERIZATION AND PROFILE OF ORAL HEALTH
REFERRED BY CAREGIVERS OF PATIENTS WITH SPECIAL
NEEDS

RESUMO

Introducdo: Pacientes com Necessidades Especiais
(PNEs) apresentam frequentemente acimulo de biofilme
microbiano, que resulta em patologias bucais e perda
dental. Objetivo: Caracterizar o perfil de satde bucal
de PNEs assistidos por duas instituicoes do Reconcavo
Baiano e avaliou a percepcdo e participacdo dos
cuidadores na higienizacdo bucal do PNE. Metodologia:
Cuidadores de PNEs responderam 28 perguntas para
obtencdo de histérico médico, histéria dentaria, perfil
psicoldgico, habitos dietéticos, rotina de higiene bucal
e avaliacdo pessoal do responsavel acerca da higiene
bucal. Resultados: Mais de 85% dos PNEs havia recebido
tratamento odontolégico em algum momento da vida
e menos de 50% receberam orientacdo sobre cuidados
de higiene bucal. A frequéncia de escovacdo dentdéria
referida na amostra foi considerada insuficiente e o uso
do fio dental ndo foicitado por quase 90% dos individuos.
O consumo de alimentos pastosos e acucarados foi menor
que o apontado por outros estudos. Quase a totalidade
dos cuidadores se sente responsdvel pela sadde bucal
dos PNEs e apontou como principais dificuldades a falta
de orientacdo e pouca colaboracdo do PNE no momento
da higienizacdo. Conclusdao: Os PNEs deste estudo
apresentaram caracteristicas em sua rotina que, aliada
as limitacoes impostas pela sua condicdo especial, os
enquadramemumgrupoderisco para o desenvolvimento
de patologias bucais, necessitando maiorinteracdo entre

PALAVRAS-CHAVE:
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cuidadores e equipe de assisténcia odontoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Patients with Special Needs (PSNs) often present microbial biofilm accumulation,
which resultsin oral pathologies and tooth loss. Objective: This study characterized the oral health
profile of PSN assisted by two institutions of Reconcavo Baiano and evaluated the perception and
the perception and participation of caregivers in oral hygiene of the PNE. Methodology: PSN
caregivers answered 28 questions in order to obtain medical historic, dental history, psychological
profile, dietary habits, oral hygiene routine and personal evaluation of the responsible person
about oral hygiene. Results: Over 85% of the PSNs had received dental treatment at some point
oftheirlives and less than 50% received guidance about oral care. The frequency of tooth brushing
reported in the sample was considered insufficient and the use of dental floss was not mentioned
by almost 90% of the individuals. The consumption of pasty and sugary foods was lower than that
indicated by other studies. Almost all caregivers feel responsible for the oral health of the PSNs
and pointed as main difficulties the lack of guidance and lack of collaboration of the PSN at the
moment of hygiene. Conclusion: The PSNs of this study presented characteristics in their routine
that, combined with the limitations imposed by their special condition that make them in a risk
group for the development of oral pathologies, requiring greater interaction between caregivers
and the dental health team.

Keywords: Disabled Persons; Oral Health; Caregivers; Dental Care.

INTRODUGCAO

Pacientes com necessidades especiais (PNEs) sdo assim identificados por necessitarem de
atencaodiferenciada em multiplossegmentos da sua rotina, em ambito emocional, social, mentale
da satde™. O Censo Demografico/2010 apontou que mais de 45,6 milhdes de brasileiros possuem
deficiéncia, sendo que o maior nimero de deficientes (26,6%) reside no Nordeste brasileiro®.

Segundo a American Association Mental Retardation®, o PNE com déficit neuroldgico
diferencia-se das demais condicoes devido ao funcionamento intelectual abaixo da média,
limitacbes motoras e incapacidade de reagir adequadamente as exigéncias sociais. Um individuo
pode apresentar deficiéncias neurolégicas em diferentes graus (leve, moderado, agudo, grave/
severo e profundo), sendo que, em niveis mais graves, chega a depender de um cuidador para
realizar atividades basicas, desde alimentacdo a higiene pessoal e cuidados com a saude bucal®.

De acordo com o trabalho de Bizarra e Graca®, os PNEs apresentam saude bucal e sistémica
pior que a da populacdo em geral. Por apresentarem limitacdes motoras e intelectuais, esses
individuos dificilmente realizardo sozinhos as manobras de higiene da boca de forma eficiente,
especialmente oadequadocontroledobiofilmedental.Sendoassim,acabamse tornando pacientes
de risco para o desenvolvimento de patologias (carie, gengivite e periodontopatias), que causam
dor, desconforto, disfuncoes e inclusive perda do elemento dentario. Essa afirmacdo concorda
com os achados de Verissimo, Azevedo e Rego®, que, apds analisarem o perfil odontolégico de
PNEs atendidos em Hospital Pedidtrico, observaram que 86% da amostra apresentavam sadde
bucal insatisfatéria.
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Apesar de dores e infeccoes bucais terem o potencial de agravar a condicao sistémica do
paciente com deficiéncia, de acordo com Oliveira, Natal e Santos®, a sadde bucal de PNEs ainda ndo
é vista como prioridade quando comparada aos demais cuidados médicos. Segundo Sampaio, César
e Martins®, no que se refere a reabilitacdo bucal, a oferta de servicos diferenciados voltados para
PNEs ainda é precaria, especialmente quando comparados aos servicos e programas desenvolvidos
para fins médicos.

Outro fator que contribui para o acimulo de placa bacteriana e, consequentemente, o
aparecimento de patologias orais em PNEs é a negligéncia da higiene bucal por parte dos seus
cuidadores®. Martins e colaboradores‘'® analisaram o perfil de 216 cuidadores de PNEs atendidos
no Centro de Estudos e Atendimento aos Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia
da Universidade Paulista (UNIP-SP), e observaram que os cuidados com a saude bucal ndo sdo
considerados como importantes para tais cuidadores e que apenas 38% entendem a saude bucal
como parte integrante do bem-estar geral.

A participacdo dos cuidadores no processo de higienizacdo bucal pode ser desenvolvida
tanto através do supervisionamento do PNE na realizacdo da limpeza da cavidade bucal, quanto,
realizando a higienizacdo da boca caso o paciente ndo obtenha resultados satisfatérios. A
negligéncia na higienizacdo bucal, por parte dos cuidadores, pode agravar as condicoes de sadde
bucal dos PNEs‘.

Cuidados com o tipo e consisténcia dos alimentosingeridos também devem ser considerados
quandoseobjetivaasaldebucale prevencdode doencas dosPNEs. Frequentemente, estdoinseridos
narotina desses pacientes alimentos acucarados, pastosos e o uso prolongado de mamadeiras. Esses
alimentos sdo mais cariogénicos por possuirem maiores propriedades de retencdo, adesividade a
superficie dental e permanecerem por maior tempo na cavidade bucal. Outro agravante relacionado
arotina desses individuos é o consumo de medicamentos enriquecidos com sacarose para disfarcar
0 gosto amargo. O aclcar, presente nessas medicacoes, € um importante responsavel na producao
de acidos, que, por sua vez, auxiliam na formacao de lesdes cariosas?.

AxerostomiaéumimportanteefeitocolateralaqueosPNEsestdosujeitoscomoconsequéncia
do uso continuo de alguns medicamentos, a saber, anti-hipertensivos, diuréticos, antialérgicos,
antidepressivos, anticolinérgicos, anticonvulsivantes, antipsicéticos, antiparkinsonianos e
neurolépticos”. Um paciente xerostdbmico se torna propenso ao aparecimento de diversas
patologias que acometem a cavidade oral. Carie dentéaria, infeccbes (candidiase, estomatite
protética, glossite medianaromboide, queilite angular), bem como sintomas de disartria, disgeusia,
disfagia, ardéncia lingual, mucosa bucal dolorida e fissurada e labios ressecados sdo incidentes em
pacientes xerostomicos(?,

O presente trabalho prop6s-se a caracterizar o perfil de satde bucal referida por cuidadores
de PNEs assistidos pela Clinica Escola da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA) e Associacao
de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE), ambas localizadas no Reconcavo Baiano, bem como a
avaliar a participacdo dos respectivos cuidadores no contexto das atencdes odontolégicas dos
PNEs.
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METODOLOGIA

Estudo transversalque avaliou uma amostra de conveniéncia de pacientes com necessidades
especiais neurolégicas atendidos na Clinica Escola da FADBA e Associacao de Pais e Amigos de
Excepcionais de Governador Mangabeira (APAE) do Recéncavo Baiano, no periodo entre agosto e
outubro de 2017. A amostra foi composta por 28 PNEs, com idade entre 0 e 40 anos, de ambos os
sexos, com denticdo decidua, mista ou permanente. Os responsaveis legais dos PNEs assinaram os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para avaliar o perfil referido de saude bucal do grupo estudado, foi realizada a aplicacdo de
um questionario por 06 (seis) alunos de odontologia da FADBA previamente treinados, contendo
38 perguntas, no qual se solicitava dados de identificacdo do PNE e continha questionamentos
sobre o histérico médico, histéria dentéria, perfil psicolégico, habitos dietéticos, rotina de
higiene bucal do paciente e avaliacdo pessoal do responsavel quanto a higiene bucal do PNE. O
questionario seguiu o modelo proposto por Hesse("® e Martins e colaboradores?, modificado as
condicoes da pesquisa e estd apresentado na Tabela I:

Tabela I - Questionario aplicado aos responsaveis pelos PNEs. Brasil, agosto/2019.

Informacdes do paciente: Nome/ Idade/ Sexo/ Etnia/
Data de Nascimento/ Naturalidade/ Nacionalidade/
Endereco

Informacoes dos pais: Nome/ Escolaridade/ Telefones

Identificacdo

Qual problema com a sadde da crianca? 0Sim [Nao
Medicamentos em uso Qual?
Tem alguma alergia?

Histoérico

Ja foi ao dentista? O0Sim 0ONao

Ja foi a um dentista especialista? O0Sim [ONao

Ja fez algum tratamento odontolégico? 0Sim [ Nao
Vocé ja foi orientado com algum tipo de técnica de O0Sim [ONao
€escovacao?

Quando escova os dentes sangram? 0 Muitas vezes
0 Algumas vezes
0 Quase nunca
0 Nunca

Historia Dentéria

Tipo de comportamento: 0 Cooperador

0 Apatico

0 Ndo cooperador
Nivel de deficiéncia mental: 0 Leve

0 Moderada

[ Severa

0 Profunda

Psicoldgico
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Habitos dietéticos

Consome doces?

0 1x/dia
0 2x/dia
03 ou mais/dia
0 Outro

Consome alimentos pastosos?

0 1x/dia
0 2x/dia
03 ou mais/dia
0 Outro

Consome medicamentos acucarados?

0 1x/dia
0 2x/dia
0 3 ou mais/dia
0 Outro

Habitos de Higiene

Escova os dentes?

O0Sim [0ONao

Quantas vezes?

01x 02x 0[03x ou mais

Quem escova?

0 Ele mesmo
0 Outro
OEle e outro

Faz uso de creme dental?
Qual tipo?

O0Sim 0ONao
0 Adultol Infantil

O creme dental é fluoretado?

O0Sim [ONao

Usa fio dental?

OSim [ONao

Avaliacdo pessoal

Como vocé avalia a satde bucal de seu ente?

[ Muito boa
0 Boa

0 Ruim

0 Muito ruim

Vocé acredita que os problemas bucais sdo devido a
qual(is) Fator(es)?

[ Dificuldade de escovacao
0 Remédios que toma

0 Dentes fracos

0 Outros

Vocé se sente responsavel pela condicdo de saide bucal
de seu ente?

0 Sim 0N&o

Vocé acha que a escovacdo realizada é suficiente?

0 Sim 0 Nao

O que vocé acha que facilitaria a escovacao?

0 Melhoria da colaboracao
para abrir a boca

0 Uma escova adequada

[0 Mais orientacao

Qual a maior dificuldade no momento da higiene bucal?

0 Nao abrir a boca

[0 Nao saber a técnica (ndo
acerto fazer)

0 Ndo conseguir passar fio
dental

0 Outros

Quando seu ente ndo abre aboca ou ndo colabora com a
escovacgao o que voceé faz?

0 Forca para ele abrir a
boca com a mao.

0 Usa algum instrumento
para abrir a boca

0 Desiste e deixa para a
préxima vez terminar

0 Tenta convencer apenas
na conversa

Fonte: Autoria prépria.
Os dados observados foram descritos conforme suas frequéncias absolutas e relativas,

com o auxilio do Programa para Andlise Estatistica de Dados Amostrados - PSPP®. O estudo foi
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), com registro
de nimero CAAE 642614179.0000.0042.

RESULTADOS:

Todos os 28 questiondrios aplicados foram completamente respondidos pelos responsaveis
dos PNEs. 54% dos participantes eram do género feminino e 46% do género masculino. Os dados
de faixa etdria e tipos de deficiéncia estdo representados nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 - Faixa etdria dos PNEs avaliados. Brasil, agosto/2019.

#Del19ad0anos WEntrellel9%anos ®WDe( allanos

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 - Proporcdo (%) dos tipos de necessidades especiais que os pacientes estudados
portavam. Brasil, agosto/2019.

u Sem informacdo mPC msD
B RM HEpilepsia B Microcefalia
BEC B Hidrocefalia W Autismo

Notas:
PC - Paralisia Cerebral, SD - Sindrome de Down, RM — Retardo Mental, EC — Edema Cerebral.

Fonte: Autoria propria.
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Quanto ao consumo de farmacos, 25% dos pacientes avaliados nao utilizavam medicacoes
de uso continuo. As medicacoes administradas aos demais PNEs estdo listadas na Tabela Il

Tabela Il - Classes de medicamentos utilizados pela amostra. Brasil, agosto/2019.

Classe da medicagao -E- Propor¢ao* (%)
Anticonvulsivantes 50,00

25,00
Antidepressivos 3,57

*Proporcao calculada sobre o (n) total da pesquisa.

Fonte: Autoria propria.

De acordo com os relatos dos cuidadores, 32,14% dos PNEs apresentavam quadros alérgicos a
alguma substancia. Os alérgenos citados foram expressos na Tabela llI.

Tabela Il - Proporc¢oes e (n) de pacientes relacionados aos alérgenos citados pelos cuidadores.
Brasil, agosto/2019.

3,57
3,57

*Proporcao calculada com relacdo ao (n) total da pesquisa.

Fonte: Autoria propria.

Na avaliacdo da histéria dentaria dos pacientes, segundo relato de cuidadores, obteve-
se que 85,71% dos PNEs ja haviam ido ao dentista, sendo que 71,42% realizaram o tratamento
odontolégico e, desses, 46,42% foram atendidos por odontélogos especialistas. Ao serem
questionados se o paciente e/ou o cuidador haviam recebido orientacdes de algum tipo de técnica
de escovacdo, 46,42% responderam que nunca foram orientados. Foram registrados 50,00% de
relatos de sangramento durante a escovacao.

Com base nos relatos dos respectivos cuidadores, a analise do tipo de comportamento dos
PNEs evidenciou que 67,85% dos pacientes possuiam comportamento cooperador, 3,57% exibiam
comportamento apatico e 25,0% eram nao cooperadores. 3,57 % dos cuidadores ndo relataram qual
o tipo de comportamento que seu ente possuia. O nivel de deficiéncia mental referido apontou
que 35,71% dos PNEs sao classificados como de grau leve, 42,85% de grau moderado, 10,71%
grau severo e 3,57% grau profundo. 7,14% dos cuidadores nao relataram o nivel de deficiéncia
mental do respectivo ente.

Quanto aos habitos dietéticos dos PNEs, realizaram-se questionamentos sobre a ingestao
de produtos com sacarose (balas, doces, chocolates, goma de mascar e medicamentos acucarados)
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e alimentos pastosos, obtendo-se a frequéncia didria de consumo desses alimentos. Os dados
fornecidos foram expressos na Tabela IV:

Tabela IV - Habitos dietéticos dos PNEs e respectivas proporc¢oes. Brasil, agosto/2019.

[ Alimentos | Frequéncias | Proporsdo (%
1X

2X
3x
Outros
Nao consomem

1x
2X

Pastosos 3X
Outros
Nao consomem

1x
2X
3x
Outros
Nao consomem

Medicamentos
acucarados

Fonte: Autoria propria.

Uma consideravel frequéncia de alimentacdo cariogénica foi constatada, ja que, 82,16%
da amostra consomem doces mais de uma vez ao dia, 42,86% consomem alimentos pastosos
e 25,00% dos pacientes utilizam medicamentos acucarados. O levantamento sobre os habitos
de higiene bucal da amostra evidenciou que 96,42% dos PNEs realizavam escovacao dentdria
diariamente. Os dados obtidos apds investigacdo de quem realizava essa escovacdo e em qual
frequéncia didria, bem como informacodes sobre o uso de creme dental fluoretado e do fio dental
estdo reunidos na Tabela V.

Tabela V - Habitos de higiene bucal dos PNEs. Brasil, agosto/2019.

Ele mesmo 50,00%

S;t;o arte ele, outra parte Sl 2
P ' P 7,14%

outro 5
N&o relatou St

1x 35,71%
Qual a frequéncia diaria 2% 32,14%
da escovacao? 3X ou mais 28,57%
N&ao relatou 3,57%
Escova e dentifricio

fluoretado
Fio dental

Quem realiza a escovacao
dental do PNE?

Materiais empregados

75,00%
10,71%

Fonte: Autoria propria.
No que se refere a avaliacdo pessoal, 89,28% dos cuidadores consideraram-se responsaveis
pela condicdo da higiene bucal de seu ente, em contraste, 35,71% relataram que essa higiene era
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ruim ou muito ruim e 35,71% descreveram a escovacao realizada como insuficiente. A Tabela VI
apresenta a visao dos responsdveis quanto aos cuidados com o PNE.

Tabela VI-Avaliacdo do cuidador quanto a condicdo e a higiene bucal do PNE. Brasil, agosto/2019.

Colaboracao abrir a boca 11 (39,28)
Facilitaria a escovacao Escova adequada 8 (28,57)
Orientacao 12 (42,85)

Forca para abrir 3(10,71)
Instrumento para abrir 0(-)
Desiste 4(14,28)
Tenta convencer na conversa 16 (57,14)
N&o relatado 3(10,71)

Quando seu ente nao abre a
boca

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

A saude bucal dos PNEs é comprometida pelas limitacoes relacionadas as necessidades
especiais que esses individuos portam, associadas aos habitos deletérios comuns em sua rotina®.
Foram observados habitos de higiene bucal insuficientes entre os participantes do estudo, e
caréncia de informacdo por parte dos cuidadores, apesar dos mesmos terem referido estar
conscientes de suaresponsabilidade no cuidado da sadde bucal dos PNEs. Estes fatos, associados a
faltade entrosamento entre os profissionais da sadde, cuidadores e paciente témsido investigados
como fatores contribuintes para os altos indices de patologias bucais em PNEs(4,

Embora a condicao mais frequente dos participantes tenha sido a paralisia cerebral, os tipos
de necessidades especiais abordadas por este estudo fForam variados, ja que ambas as instituicoes
avaliadas ndo priorizam o atendimento para grupos de PNEs especificos. Quadros alérgicos foram
relatados em aproximadamente um terco dos pacientes, sendo os alimentos e medicacoes os
principais alérgenos citados. Semelhantemente, Menezes, Smith, Passos e Pinheiro?identificaram
alergia a medicamentos como significativa no grupo de PNEs.

Um expressivo nimero de cuidadores referiu ja ter levado seus entes ao consultério
odontoldgico em algum momento da vida e destes, menos de 15% nao realizaram tratamento.
Esses achados contrastam com estudos de PNEs na populacdo brasileira conforme apontado
por Abreu, Franco e Calheiros'®, em que apenas 3% desses pacientes no Brasil tém acesso ao
atendimento odontoldgico, sendo essa falta de assisténcia relacionada ao despreparo de muitos
profissionais para atender esses pacientes. Esse despreparo pode ser justificado pela precaria
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insercdo de disciplinas que abordam manobras de atendimentos de PNEs durante a graduacao
e pelo fato de que a propria especialidade odontolégica para pacientes especiais sé se tornou
oficial a partir de 200107,

Neste estudo, menos da metade dos cuidadores relataram haverem recebido orientacoes
basicas quanto a escovacdo dos dentes dos PNEs. Este fato sugere que os atendimentos
realizados ocorreram de forma a solucionar as demandas curativas mais emergenciais, porém sem
abordagens preventivas que possam impactar nas mudancas de habitos ou controle da doenca.
Quando as orientagdoes ocorrem no momento da consulta e esta se da na primeira década de
vida, a prevencao de patologias bucais torna-se mais eficaz. Outro estudo constatou que apenas
20% dos pacientes que procuraram atendimento odontoldgico estavam na primeira década de
vida, evidenciando que a maior parte dos pacientes procuram tratamento somente em idades
mais avancadas. Nessa fase, as necessidades odontoldgicas exigem tratamentos curativos mais
extensos e, muitas vezes, mutiladores.,

O sangramento gengival é um sinal clinico da reacdo do periodonto a um agente irritante,
normalmente ao biofilme dental®. Do mesmo modo que, nos achados de Arruda‘®, metade dos
cuidadores relataram sangramento gengival a escovacao dentdria no PNE. Esses achados sugerem
uma deficiéncia na higiene bucal da amostra estudada, haja vista que o controle ineficiente
do biofilme dental estd diretamente relacionado ao sangramento decorrente de gengivites e
periodontites. Esse déficit no controle do biofilme microbiano pode estar relacionado ao fato de
que grande parte dos PNEs executa a higiene bucal sozinhos.

O comportamento cooperador do PNE esteve em maior evidéncia nesta pesquisa, quando
comparado aos comportamentos apatico e ndo cooperador e a maior propor¢ao de niveis de
deficiéncia mental esta entre leve e moderado. Ainda assim, metade dos cuidadores relatou que
seus entes ndo abrem a boca no momento da escovacdo, tornando isso uma dificuldade para que
a higiene seja feita pelo responsavel, levando 14,8% a desistir da tentativa. Observou-se que um
quarto dos cuidadores relatou ndo haver a cooperacao do PNE, porém, somente aproximadamente
15% dos participantes apresentam niveis de deficiéncia mental severa ou profunda. Sugere-se
verificar que outros fatores levam estes PNEs a ndo colaborarem no momento da higiene bucal.

A cérie dentaria é uma doenca cujo desenvolvimento é influenciado pela dieta. O consumo
de acucares livres é o fator necessario primario para o desenvolvimento e prevaléncia da carie,
haja vista que os microorganismos preferencialmente metabolizam aclcares, produzindo os
acidos organicos que desmineralizam a estrutura dentaria®. Martins e colaboradores®, ao
avaliarem a atencdo com a salde bucal de pacientes com necessidades especiais, com base
nos relatos dos respectivos cuidadores, constataram que 92% dos PNEs incluidos na pesquisa
consumiam substancias acucaradas ao menos duas vezes ao dia. Esse achado foi justificado pelo
fato de que normalmente sdo oferecidos alimentos acucarados a esses pacientes numa tentativa
de expressar atencdo, carinho e recompensa por suas limitacoes. O presente estudo obteve
melhores indicadores, pois um pouco mais de 60% dos PNEs consomem acucar pelo menos duas
vezes ao dia.

O consumo de medicacoes nao foi registrado pela totalidade de PNEs, mesmo sendo esse
consumo considerado comum ao se tratar de pacientes neurolégicos. As classes de medicamentos
mais relatadas em uso continuo foram os anticonsulsivantes, neurolépticos e sedativos. O

consumo destas medicacoes reduz o fluxo salivar e altera a composicdo organica e eletrolitica
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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da saliva. A capacidade tampado salivar é imediatamente prejudicada, tornando a estrutura
dentdria mais propensa a perda mineral, comprometendo a remineralizacdo e aumentando o
risco de desenvolvimento de cérie dentdria®). Como constatado no presente trabalho, individuos
com alteragdao neurolégica comumente consomem uma ou mais dessas medicagoes. Além da
influéncia no desenvolvimento da cérie dentaria, a hiperplasia gengival também pode ocorrer
devido ao comprometimento do mecanismo de defesa exercido pela saliva por acdo dos farmacos
consumidos®?.

Outros fatores que tornam as medicacoes consumidas prejudiciais a saude bucal sao
a presenca de aclicares como excipientes e sua consisténcia viscosa. Estas caracteristicas,
associadas ao fato de serem consumidas por pacientes com controle muscular deficiente,
fornecem o principal substrato para o metabolismo bacteriano e favorecem a longa permanéncia
desse substrato no meio bucal®. Apesar da maioria dos cuidadores relatarem que seus entes ndo
consomem medicamentos acucarados, uma consulta aos excipientes das medicacoes descritas,
evidencia que mono e dissacarideos estdao contidos na maioria dos farmacos, com variacoes entre
fabricantes dos genéricos®?. Nota-se ainda que os cuidadores possuem pouco conhecimento
sobre as medicacoes que seus entes ingerem, logo, ndo aplicam adequadamente os cuidados de
higiene apés seu consumo.

Como evidenciado por Ratto®), o quadro de saldde bucal também é influenciado pela
consisténcia dos alimentos ingeridos. Uma dieta fibrosa pode colaborar para a autolimpeza da
boca, sendo, portanto, mais indicada para o consumo. Por apresentarem limitacoes de controle
durante o ato de mastigacao e degluticao®), PNEs comumente consomem alimentos mais moles
e macios'?, Essa dieta pastosa é capaz de exacerbar o quadro de formacao do biofilme dental,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas bucais. Segundo os relatos dos cuidadores do
presente estudo, quase a metade dos PNEs consomem alimentos pastosos.

Cérie, doencas periodontais, alta prevaléncia de indice de CPO-D, controle inadequado
do biofilme microbiano e aumento de colénias de Streptococcus mutans em PNEs sdo achados
descritos na literatura como consequéncia da dificuldade de se manter habitos de higienizacdo
bucal eficientes™. Quase a totalidade dos cuidadores relatou que seus entes escovam diariamente
os dentes, porém observou-se que na maioria das vezes esses cuidados com a saude bucal sao
deixados sob responsabilidade do préprio PNE. Esse fato contribui para o acimulo de biofilme
e evidencia a negligéncia dos cuidadores®. A frequéncia didria de escovacdo dental relatada
é considerada baixa e o percentual de individuos que nao utilizam fio dental evidencia que tal
cuidado é expressivamente negligenciado pela amostra estudada. Esses achados sdo semelhantes
aos descritos por Verissimo, Azevedo e Rego®, que constataram higiene bucal insatisfatéoria em
86,0% dos PNEs estudados e identificaram o uso do fio dental em apenas 12,4% da amostra.

Noqueserefere acondicdo dasalde bucal do PNE, aproximadamente 90% dos cuidadoresa
classificou como boa ou muito boa. Silva, Oliveira, Silva e Coelho®” sugeriram que talvez o cuidador
nao consiga identificar a real condicdo de satde bucal do seu ente, seja pelo grau de escolaridade
ou pela relacdo de afeto que tem com o PNE. Este estudo ainda aponta que cuidadores de PNEs se
sentem desmotivados para realizar a higiene bucal dos seus entes. Concordando com o presente
trabalho, esses autores identificaram a precaria instrucao de higiene bucal e limitacdes no manejo
dos pacientes como sendo as principais dificuldades no momento da higienizacdo bucal. Essas
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dificuldades também foram observadas no estudo de Campanaro, Huebner e Davis®®, onde
constataram que somente 10% dos cuidadores efetuavam com facilidade a higiene bucal da
pessoa sob sua responsabilidade.

Por se tratar do manejo de pacientes com limitagdes neuroldgicas, instrumentais
coadjuvantes podem facilitar o processo de higienizacdo bucal. De acordo com os relatos dos
cuidadores, arestricao paraabertura de boca e dificuldade para utilizar o fio dental sdo agravantes
que contribuem paraama higienizacdaobucaldoPNE, entretanto, nenhumdos cuidadoresrelataram
o uso de instrumentos que ajudem a contornar esses desafios. Os abridores de boca sao artificios
usados quando os PNEs tém dificuldade de manter a boca aberta ou ndo colaboram durante a
higiene bucal. A adaptacao dos fios dentais também é outro facilitador, todavia, o uso domiciliar
desses utensilios ainda é pouco propagado. Esse fato reforca a ideia de que o uso deinstrumentos
facilitadores deve ser divulgado pela equipe de salde, para que, através da orientacdo, o cuidador
se sinta motivado a buscar a superacao das dificuldades encontradas durante a higienizacdo bucal
de PNEs®", Sugere-se a capacitacdo de profissionais, desde o periodo da graduacdo, para que eles
se sintam mais seguros e ampliem a assisténcia aos PNEs.

CONCLUSAO

Os PNEs deste estudo enquadram-se em um grupo de risco para o desenvolvimento de
patologias bucais. Os habitos de higiene bucal e de dieta fortificam a hipétese de que asatde bucal
de PNEs é colocada em segundo plano. Os cuidadores consideram dificil realizar eficientemente
a higienizacdo bucal dos pacientes e muitos negligenciam tal higienizacdo, deixando-a sobre os
cuidados do préprio PNE. E contrastante a classificacdo de boasatde bucal do PNE, com a escovacdo
insuficiente relatada pelos cuidadores. As limitacoes de abertura de boca e de cooperacdo do
PNE sdo os principais fatores que reforcam a baixa condicdo de higiene referida, sendo a baixa
interacdo paciente-cuidador-odontélogos uma forte responsavel pelos achados desta pesquisa.
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