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Admito que o deficiente seja vitima do destino,
mas nao posso admitir que seja vitima também
da nossa indiferenca.

John Kennedy
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RESUMO

A necessidade do aparelho protético € uma alternativa que visa restabelecer, a
funcionalidade do sistema estomatognatico, assim como a estética e fonética do
paciente, devolvendo para ele condi¢cdes de integragdo no ambiente social, melhorando
suas relacOes interpessoais e auto-estima. Esse trabalho teve como objetivo avaliar o
indice de edentulismo em pacientes especiais e consequentemente a necessidade de
reabilitacdo oral protética parcial ou total. As andlises foram realizadas através de um
exame fisico, clinico e levantamento de odontograma em pacientes especiais com
deficiéncia mental (MD) e/ou deficiéncia auditiva (DA) de uma determinada escola da
rede publica de ensino fundamental do municipio de Aracaju-SE. Dos 100(cem)
pacientes analisados, 55% eram portadores de deficiéncia auditiva e 45% deficientes
mentais, sendo 35% do sexo feminino e 65% do sexo masculino. No geral a necessidade
analisada € que 60% desses pacientes necessitam de reabilitacdo oral protética e 40%
necessitam de tratamentos especificos. Todos os dados foram avaliados estatisticamente

e discutidos, analisando assim a necessidade de terapia com prétese dentaria.

Palavras Chaves: Edentulismo; necessidade protética parcial e total; pacientes especiais.

ABSTRAT

The need for prosthetic device is an alternative that seeks to restore the functionality of
the stomatognathic system as well as aesthetic and aural the patient and return to it in
terms of integrating social environment by improving their interpersonal relationships
and self-esteem. This study aimed to evaluate the rate of edentulism in particular the

special patients and therefore the need for rehabilitation oral prosthesis partial or total.



The analyses were performed by a physical examination, clinical and lifting of
odontograma in patients with special mental disability (MD) and / or hearing
impairment (DA) of a particular school of public network of elementary education for
the municipality of Aracaju-SE. Of the one hundred (100) patients tested, 55% were
individuals with hearing impairment and 45% mentally disabled, and sex 35% of
females and 65% male. In general the need is considered that 60% of these patients need
of rehabilitation oral prosthesis and 40% need specific treatments. All data were

statistically evaluated and discussed, analyzing the need for therapy with prosthesis.

Keywords: Edentulism; prosthesis partial or total reabilitation need; special patients.
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INTRODUCAO

Atualmente, existe uma grande preocupacao e expectativa, tanto dos pais como
da equipe multiprofissional que lida com pacientes portadores de necessidades
especiais, sobre a qualidade de vida e perspectiva futuras desses individuos, téo
humanos, como qualquer outro ser da mesma espécie. Neste contexto, a odontologia
vem enfatizando a necessidade de conhecimento especifico visando a melhoria do
atendimento especializado para estes pacientes através da capacitacdo de profissionais.
No entanto, a atencdo odontologica ainda se encontra limitada, principalmente no que se

refere a promocao de salde bucal, uma vez que se restringe ao tratamento curativo.

Nos dias de hoje, o poder da midia, apoiada em um marketing bem elaborado,
faz com que os seres humanos busquem cada vez mais solucGes restauradoras estéticas
sendo estas hoje, um referencial de salde que leva um individuo a mudancas

significativas em seus habitos de vida, procurando ter um sorriso harménico e perfeito.

Entende-se por pacientes portadores de necessidades especiais, todo individuo
que apresenta determinados desvios dos padrdes de normalidade, identificaveis ou ndo,
e que por isto, necessita de atencdo a abordagem especial por um periodo de sua vida ou
indefinidamente (MUGAY AK, 2000). Esses desvios podem ser classificados em varios
grupos, de acordo com as areas comprometidas pela patologia, merecendo destaque
especial, a deficiéncia mental e auditiva. Os portadores de necessidades especiais sdo
individuos que apresentam doencas e/ou condi¢Ges que necessitam de atendimento
diferenciado por apresentarem alteracbes de ordem mental, fisica, organica, sensorial

social e/ou comportamental.

Sabendo que as doencas bucais como carie e a doenca periodontal geralmente
sdo assintomaticas inicialmente, pode-se realizar sua prevencdo através do uso correto
das técnicas e manutencdo de um alto nivel de higiene oral, situacdo esta, aparentemente
dificil de ser executada pelos pacientes especiais que apresentam limitages fisicas e/ou
motoras ou que dependem de seus cuidadores para desempenhar tal tarefa, seja ela
parcial ou totalmente.



Portanto, o objetivo desse trabalho foi o de avaliar o indice de edentulismo em
pacientes especiais portadores de deficiéncia mental e/ou auditiva e consequentemente a

necessidade de reabilitacdo oral protética parcial ou total.

REVISAO DE LITERATURA

A idade escolar ¢ um momento adequado para o trabalho de motivacéo, pois,
além das habilidades manuais necessarias para executar a higiene oral de forma efetiva,
a crianca ja& desenvolveu uma nogdo das relages de causa/efeito que contribuira para o
reconhecimento da importancia da prevencdo (CORONA; DINNELI, 1997).

A eficiéncia de programas de educacdo e motivacdo da higiene buco-dental
direcionados a pacientes com retardo mental foi comprovada nos estudos de Pinto
(2000) e Aguiar et al (1992), onde observaram uma marcante reducgdo dos indices de
placa dental nos pacientes, em virtude da assimilagdo de técnica mais adequada para a
realizacdo de suas higiene buco-dentais, e, conseqiientemente, a aquisicdo desse habito

como uma rotina saudavel e necessaria para 0 bem-estar destes individuos especiais.

Segundo Pinto (2000) é benéfico, tanto para a comunidade quanto para a
odontologia, quando os dentistas tornam-se defensores dindmicos e efetivos da salde
bucal e geral da populacdo. A promogéo de saude bucal para as criangas é um processo
que pode afetar positivamente sua qualidade vida.A integracdo de atividades de saude
bucal nas comunidades e no ambiente escolar exerce um importante papel no
estabelecimento de coalizbes, que podem ser Uteis, quando a profissdo Odontologia
necessitar de aliados para sustentar as politicas publicas de salde ou para a criacdo de
fundos de investimentos para as iniciativas de saude bucal e ainda afirma que as
principais funcBes dos planejamentos de salde bucal escolar sdo estabelecer exames
bucais em criangas pré-escolares, para garantir o inicio precoce do tratamento
odontoldgico periddico e estimular as condi¢des e 0s meios de escovacdo diaria e uso de
fio dental para criangas com problemas de desenvolvimento, que ndo sejam capazes de
cuidar de sua prépria higiene bucal e proporcionar o treinamento apropriado em

cuidados gerais para professores e auxiliares que oferecem esses servicos.



A grande preocupacdo da Odontologia deve ser melhorar o acesso a satde oral e
ao tratamento odontoldgico para aquelas pessoas destituidas desses servicos
necessarios. O programa de controle de placa é essencial na monitorizacdo da higiene
oral da criangca com deficiéncia e na determinacdo do nivel de sucesso alcangado por
cada paciente. McCDONALD(2001)

Entende—se por pacientes portadores de deficiéncias neuropsicomotoras, todos
aqueles que apresentam desvios de normalidade de ordem mental, fisica, sensorial e
comportamental Schmidt(1999). Segundo Aguiar et al. (1992) paciente especial é todo
individuo, adulto ou crianca, que se desvia fisica, intelectual, social e emocionalmente
daquilo que é considerado normal em relacdo aos padrdes de crescimento e
desenvolvimento, e por isso, ndo pode receber educacdo regular padronizada requerendo
educacdo especial e intrusdao suplementar em servico adequados para o resto de sua

vida.

Ja Aradjo (2000) afirmou que especial € todo individuo que apresenta
anormalidades de ordem fisica, mental, sensorial, de comportamento e crescimento, a
ponto de ndo se beneficiar de programas rotineiros de assisténcia. De acordo com
Nogueira (2002), o paciente especial é referido como aquele ser que sob condigcdes
adversas, foi concebido com caracteristicas que fogem aos padrdes morfofisioldgicos e
psiquicos tidos como normais. Em odontologia o paciente é considerado “especial™
e/ou portador de necessidades especiais quando apresenta uma ou mais limitagOes
fisicas, mentais, emocionais ou médicas que o impecam de ser submetido a situacdo

odontoldgica “convencional”.

Segundo McDonald (2001) paciente especial é todo individuo que necessita de
cuidados especiais por tempo indeterminado ou por parte da sua vida e seu tratamento
odontolégico depende de eliminar ou de contornar as dificuldades existentes em funcéao
de uma limitacdo, seja na area emocional, intelectual, social ou fisica.O grau desta
limitacdo € muito variavel, desde o medo subjetivo até uma condicdo altamente

incapacitante como a deficiéncia mental profunda.

Segundo Avery et al.(2001) paciente com retardo mental € um termo genérico,
usado quando o desenvolvimento intelectual de um individuo € significantemente mais

baixo do que a média e a sua capacidade de adaptar-se ao meio € limitado.



Criancas com Sindrome de Down sofrem uma elevada incidéncia da doenca
periodontal rapidamente destrutiva, podendo estar relacionada a fatores locais tais como
morfologia do dente, bruxismo, ma oclusdo e ma higiene oral e entre 0s pacientes com
disfuncGes ou deficiéncias sensoriais, a mais comum € a perda da audi¢do (surdez), esta
é uma deficiéncia que muitas vezes passa despercebida, porque ndo é tdo Gbvia no
exame clinico (McDONALD, 2001)

Quanto ao aspecto psicoldgico, para Choen et al (1997), Fonseca; Bianchine
(1997), Amorim, Moreira, Carraro (1999), os pais enfrentam dificuldades emocionais
ao receberem que seus filhos sdo portadores de algum tipo de deficiéncia e isso pode

dificultar no desenvolvimento da crianga.

Segundo Fonseca, Bianchine (1997) e Guedes-Pinto (1997) as criangas
portadoras de necessidades especiais sdo muito doces, carinhosas, alegres, afetuosas (na
sua maioria) e colaboradoras, podendo ser tratadas, apds preparo psicolégico, como
pacientes normais, ndo revelando na maioria dos casos dificuldades para tratamento

odontoldgico.

Segundo Zazar e Rosenblatt (1999) é um fato comum a demora no
encaminhamento do paciente portador de deficiéncia para tratamento odontoldgico,
devido a desestruturacdo familiar e/ou por ndo estarem ainda adaptados ao problema,
acrescido muitas vezes de necessidade quase que imediata de outros tipos de

tratamentos, com isso 0s pais acabam por ndo darem atenc¢do & satde bucal da crianca.

Oliveira, Jorge, Paiva (2001) enfatizaram que, para o tratamento de pacientes
portadores de deficiéncia h& necessidade de ter uma anamnese e exame clinico
criterioso, onde o contato com a equipe multidisciplinar é de fundamental importancia

no auxilio do tratamento.

A carie dental estd intimamente associada a higiene bucal e, pelo fato de o
paciente com retardo mental por problemas perinatais apresentar limitacGes, ndo €

capaz, muitas vezes, de realizar sua propria higienizacao e 0s pais ou responsaveis nem
sempre se preocupam com sua satde bucal (AGUIAR et al, 1992). Criancas deficientes

tendem a ter mais caries e dentes extraidos e a salde gengival muito ruim quando

comparadas as criangas normais ( MURRAY, 1987).



No que diz respeito a doenca cérie e doenca periodontal, Fonseca, Bianchine
(1997); Pinazzo, Vianna, Lopes (1998); Desai, Flanazan (1999); Guedes—Pinto et al
(1997); Regeze, Sciuba (2000); Oliveira, Jorge, Paiva (2001), foram unanimes em
afirmar que os pacientes portadores de deficiéncia mental e auditiva apresentam uma
menor incidéncia de carie e uma maior prevaléncia e suscetibilidade a doenca

periodontal.

Holanda, O Mullane (1990) avaliaram em 189 pessoas portadoras de deficiéncia
mental a necessidade de tratamento de carie e concluiram que € viavel a criacdo de um

servico eficaz odontoldgico para grupos com deficiéncia mental.

Costello (1990) realizou um estudo epidemioldgico para avaliar as necessidades
de tratamento para deficientes fisicos e mentais do espaco Gaway na Irlanda e tiveram
como resultado desse estudo que o padrdo de cérie dentaria para as criangas deficientes
fisicos e mentais € semelhante a que € para o resto da populacéo infantil na Irlanda. Os
resultados mostraram também que a extracdo tens sido o tratamento de escolha para
esses pacientes e posteriormente esses pacientes serdo reabilitados proteticamente

posteriormente.

Fiorati, Sposito, Barsatto (1999) relataram que a baixa incidéncia de cérie em
pacientes portadores de necessidades especiais é devido a auséncia congénita de dentes,
ao atraso na erupcao e pelo alto nimero de diastemas existentes. No entanto, Oliveira,
Jorge, Paiva (2001) acrescentaram a estes, composicdo salivar diferente. Em
contrapartida, Aguiar et al (1992); Aradjo (2000) relataram que a alta incidéncia da
carie é causada pela respiracdo bucal, anomalias de oclusdo, dieta cariogénica, efeitos
medicamentosos e pela incapacidade desses pacientes manterem uma higiene bucal

adequada, associada ao nivel social, econdmico e cultural desses individuos.

Para Guedes—Pinto et al (1997); Reggezi, Sciuba (2000), a alta prevaléncia e
susceptibilidade aos problemas periodontais nestes pacientes podem ser atribuidos a
erros nos mecanismos auto—imunes. Ha concordancia de Mugayar (2000) com o0s
autores acima e acrescentou ainda, pobre higiene bucal dos pacientes como outro fator
causador da alta prevaléncia da Doenca Periodontal. Entretanto Valle et al (2001)
relacionam além da ma higiene, como foi mencionada anteriormente, a fatores locais,

tais como, morfologia dentéria, bruxismo e ma ocluséo.



Ja Neville et al (1998) relataram que a periodontite pode estar associada a
doenca sistémica e que pode mostrar-se associada a perda da aderéncia periodontal . No
entanto, Zazar, Rosenblatt (1999) citaram como fatores predisponentes as doencas
periodontais nos pacientes portadores de sindromes as caracteristicas dento—faciais
hereditérias, interferéncia na erupcdo dental, morfologia dentéria, defeitos na oclusao e

fatores dietéticos.

No que se refere as perdas dentarias prematuras nos pacientes com deficiéncias
mentais e auditivas, Mugayak (2000); Oliveira, Jorge, Paiva (2001) concordaram,
relatando que essas perdas devem ser atribuidas a degeneragédo 0ssea, alteracdo oclusal e

ao bruxismo. Oliveira, Jorge, Piva (2001) acrescentam ainda a doenca periodontal.

Castro (2000); MacDonald (2001) foram unanimes ao relatarem que a erupcgao
retardada dos dentes é freqlientemente encontrado nos pacientes portadores de

necessidades especiais .

Segundo Kiese-Himmel;Reeh( 2007) sugerem que o dente provoca perda
auditiva devido a uma falta de atividade muscular do masculo tensor palatino sobre o
tubo auditivo. Em contra partida nos levantamentos realizados para obtencdo desse
projeto ndo foram relatados que a perda da audi¢cdo é devido a deficiéncia da

musculatura, mais sim geneticamente.

De acordo com Avery et al (2001) o principal fator etiolégico da perda do
elemento dentdrio é a doenca carie, embora tenha sido observado o declinio da
prevaléncia de carie dentaria parece claro que esta € a doenca mais comum na cavidade
oral dos seres humanos, seguida da doenga periodontal. Segundo Aguiar et al (1992), o
comprometimento dos dentes pela carie encontrado nestes pacientes se deve
provavelmente ndo sé pela anatomia dental, acdo fisica e quimica da saliva, acdo
mecanica da lingua, labios e bochechas, como também, pela situacdo socioeconémica e
cultural dos responsaveis por estes pacientes. Estes, por ndo terem um discernimento
quanto a necessidade da realizagdo de sua propria higiene bucal adequada, ainda

oferecem a seus filhos dietas ricas em carboidratos, altamente cariogénicas.

De acordo Mezzomo (1999) o dentista é responsavel pelo planejamento e
desenho adequado do sistema de suporte que ira receber uma Protese Parcial

Removivel, de modo que a protese seja parte integrante do sistema, formando uma



unidade funcional, ele ainda define como planejamento, o procedimento de coleta de
dados, precisos e abrangentes, visando informar o estado de saude bucal dos pacientes.
Através das informacdes obtidas, torna-se possivel diagnosticar os problemas e elaborar

o plano de tratamento, a fim de se obter um melhor progndéstico

Verstraete (1997), em seu trabalho fez um reflexo de vinte anos de
experiéncia no atendimento odontoldgico para deficientes mentais, dando énfase ao

bom planejamento para que o tratamento dentario posso chegar na sua fase final.

O aparelho protético é uma alternativa que visa restabelecer a
funcionalidade do sistema estomatognatico, assim como a estética do paciente,
devolvendo a ele condigOes de integracdo no ambiente social, melhorando as relagdes
interpessoais e a auto-estima. Mezzomo (1999) expressa a importancia do tratamento e
controle das doencas infecciosas carie e periodontal, previamente ao tratamento
restaurador protético, pois hoje deixou de ser apenas uma teoria para se tornar a

esséncia da préatica odontoldgica.

Para alcancar a estética deve-se sempre consultar a opinido do paciente que
deve dar a ultima palavra, pois o conceito do belo é de carater totalmente pessoal e
subjetivo, sofrendo influéncias culturais e sociais. Procedendo desta maneira, estaremos
mais proximos de realizar seu desejo estético, obtendo uma maior satisfacéo e aceitacdo
do trabalho (CASTRO, 2000).

MATERIAS E METODOS

O estudo foi realizado em uma escola da rede publica do ensino
fundamental da cidade de Aracaju-Sergipe,escolhida por ser a representante de escola
estadual para portadores de deficiéncia mental e deficiéncia auditiva estes receberam
uma identificacdo especifica através de uma ficha clinica. A pesquisa analitica foi
realizada, por apenas um de seus pesquisadores calibrados, através de uma ficha clinica
que continha dados do paciente (exame fisico, clinico e odontograma) analisando o

indice de edentulismo e a necessidade reabilitacdo de cada paciente.

A pratica investigativa seguiu a seguinte ordem: autorizacdo da

administracdo da escola, onde foi entregue aos pacientes uma autorizacdo para 0 exame



ser realizado, termo de conscienticdo aos pais e responsaveis, marcacdo dos dias de
visita de acordo com a disponibilidade de horarios de ambos (pesquisadores e
pesquisado) visitas onde foram analisados através de um exame fisico, clinico ,
preenchimento do odontograma .Essa avaliagao foi feita, na sala de aula utilizando duas
cadeiras uma para aluno e outra para o pesquisador (académico), no periodo de 13 a 28
de maio de 2008, usando espatula de madeira para avaliacdo, seguindo de anotacGes na
ficha clinica, onde foram avaliados 100 (cem) alunos da 12 & 42 série e da 5 e 62 série,
com deficiéncia mental ou deficiéncia auditiva do ensino fundamental da instituicdo
pesquisada que sdo alunos da escola 11 de agosto que integra a rede publica estadual de

ensino de Aracaju-Sergipe.

Logo apos foi feito a avaliacdo das fichas clinicas através da tabulacdo dos
resultados encontrados e de uma andlise estatistica (graficos), obtendo-se os indices
percentuais de cada item avaliado, de modo ha obter-se 0s resultados sobre a

problematica da necessidade especifica de cada paciente.



RESULTADOS E DICUSSAO

Apesar de estar claro na Constituicdo de 1988 que a salude € um direito do
cidadao e dever do Estado, observa-se que a atencéo ao portador de deficiéncia, seja ela
fisica ou mental, vem sendo predominantemente irregular e antidemocratica,
necessitando da ajuda de trabalhos voluntéarios (SILVA et al, 2000). Além disso, a
pessoa deficiente, de forma geral, sofre com as conseqiiéncias do descaso por parte da
sociedade, que se mostra despreparada, preconceituosa e inapta para atender as suas

necessidades.

Do total de 100 (cem) criangas examinadas, de ambos o0s sexos tivemos como
resultado uma discreta maioria de meninos (65%) deficientes auditivos e mentais

matriculados na Escola 11 de agosto como demonstra o grafico a seguir.

Figura 01 —Distribuicdo de freqliéncia percentual por sexo dos alunos pesquisados.

SEXO

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores

De acordo com os dados da pesquisa a prevaléncia do sexo masculino sobre o

feminino é bem significante,sendo eles deficientes auditivos ou mentais.



De acordo com McDonald (2001)para avaliar as necessidades de satde bucal das
criancas em uma escola, pode ser conduzida uma pesquisa de salde bucal e que dados
sobre a prevaléncia e incidéncia de doencas dentarias favorecem informacdes basicas,
ndo apenas para determinar as necessidades, mas também para documentar aquelas
necessidades para a escola.

Figura 02-Distribuicdo de frequéncia percentual por tipo de deficiéncia dos pesquisados.

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores

De acordo com os autores e fundamentada na pesquisa realizada o grafico 02,
demonstra a correlagdo quantitativa entre os indices de deficientes auditivos em relacéo

a deficientes mentais.

O tratamento oferecido aos pacientes com deficiéncia auditiva e mental deve ser
iniciado tdo logo o problema manifestado e precisa se desenvolvido por uma equipe
integrada (pediatria, fonoaudiologo, fisioterapeuta, psicélogo, odontdlogo e assistente
social).



Para McDonald (2001) alguns pais e centros de saldes tém encorajado as
criancas com deficiéncia a assumir a responsabilidade da sua prépria higiene oral,
porém os resultados sdo geralmente ruins. Os procedimentos de higiene oral ndo
supervisionados nas criancas deficientes podem acarretar em sérias consequéncias

dentarias.

Cohen et al (1997); Moreira, Hani, Gusméo (2000); Oliveira, Jorge, Paiva
(2001), séo unanimes quanto a recomendacao da estimulacéo precoce para a reabilitacdo
dos pacientes portadores de deficiéncias mentais e auditivas, através de uma equipe
multidisciplinar, afim de desenvolver as capacidades da crianca e do adolescente, de

acordo com a sua fase de desenvolvimento.

Dye et al (2007) em seu estudo concluiram que a salde oral do americano tem
melhorado, que o edentulismo e a periodontite tem diminuido, em pacientes adultos
observaram melhoria na prevaléncia da carie dentaria, dentes retidos e doencas
periodontais e em criancas e adolescentes, a odontologia preventiva com o uso de
selantes diminui a carie dentaria. Entretanto em nossa pesquisa, que foi desenvolvida
em um municipio do nordeste brasileiro, portanto em um pais em desenvolvimento,
observamos que a doenca carie continua aumentando em pacientes portadores de
necessidades especiais auditiva e motora, pois 0s mesmo tem pouco ou nenhum acesso
& servicos odontologicos no setor publico, e com o0 aumento da doenca cérie 0 numero
de dentes extraidos ird crescer de tal forma que a necessidade de reabilitar

proteticamente esses pacientes sera uma constante.



Figura 03 -Distribuicdo da freqliéncia das necessidades em salde bucal dos pesquisados

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores

Figura 04 — Distribuicdo de freqiiéncia percentual das necessidades em saude bucal,

excluindo as protéticas.

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores



De acordo com os autores, e com os dados encontrados no levantamento, a
prevaléncia da doenca periodontal em pacientes especiais tem alta incidéncia em relacéo
as demais doencas bucais, concordando assim que a carie dental se destaca entre as
demais devido a falta de informacéo, dificuldade motora, anomalias, dieta cariogénica

entre outras.

A dieta e a nutricdo também influenciam as céries dentérias, por afetarem o tipo
de viruléncia dos microorganismos da placa dentaria, a resisténcia dos dentes e das
estruturas de suporte e as propriedades da saliva na cavidade bucal. E essencial uma
dieta apropriada para um bom programa preventivo para a crianca com deficiéncia.
Tanto a cérie quanto a doenga periodontal sdo doencas controldveis através de conduta
especifica e quanto mais precocemente forem detectadas menores serdo as necessidades

restauradores posteriores.

Entretanto, Calderon, Bueno, Magalhdes (1997); Aguiar et al (1992); Aradjo
(2000), Raggio et al (2001), afirman em seus trabalhos que os portadores desta
sindrome tem alta prevaléncia e suscetibilidade a céarie dentéria. De acordo com o que
foi pesquisado e analisando as diversas opinifes dos autores a respeito do exposto
acima, concordamos com a maioria dos autores que afirmam que estes pacientes
possuem baixa susceptibilidade a carie dentaria e uma maior prevaléncia a doenca
periodontal. Embora se encontre na maioria dos casos destes pacientes uma elevada
incidéncia de carie, isto é, dando um grande descaso dos pais em relagdo a saude bucal
desses pacientes, levando-os somente ao tratamento odontologico quando se encontra

em péssimas condi¢des bucais

Smedley; Friedrichsen, Cho (1989) descreveram em seu trabalho uma avaliagéo
de satisfacdo do paciente em relacdo a protese dentéaria e protese auditiva e o resultado
encontrado foi mais pacientes satisfeitos com préteses dentérias e menos satisfeitos com
aparelhos auditivos. Discordamos dos autores acima, pois em nossa pesquisa 0S 5
(cinco) pacientes deficientes auditivos que usam aparelhos estavam mais satisfeitos do
que os 4 (quatro) que usam protese dentéria, devido ao fato de as mesmas estarem em

mal estado de conservacao.

Griess, Reimann, Chanavaz (1998) concluiram que por muito tempo o
tratamento dentario de escolha para os pacientes com deficiéncia mental era a extracao

de dente devido a falta de higiene bucal e em seus estudos mostraram que as



possibilidades de tratamento para pacientes desse grupo estariam evoluindo,desde
pequenos tratamentos restauradores a extensas reabilitacGes protéticas. O tratamento das
proteses parciais removiveis é uma forma de reabilitacdo ndo invasora e de baixo custo

para pacientes que apresentam necessidade funcional ou estética.

Figura 05 — Distribuicdo de freqliéncia percentual da perda dentaria nos arcos dentais.

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores

De acordo com Mezzomo(1999) e com os dados coletados a necessidade
protética € uma problematica existente, sendo que a regido mais afetada € a postero-
superior, seguida da postero-inferior. Concluindo que a perda dos primeiros molares
tem a sua maior incidéncia devido a ser o primeiro dente permanente a irromper na
cavidade oral, onde a informacdo sobre tal acontecimento é omissa ou ndo relatada
devido a falta de acesso ao cirurgido-dentista, fazendo com que a prevaléncia da cérie
dental destrua esses dentes precocemente, se ndo existir orientacdo, motivacao,e

promocao de salde bucal nas escolas a tendéncia é esse indice aumentar.



Figura 06 — Distribuicdo de frequiéncia percentual da necessidade de reabilitacdo oral

por tipo de prétese dentaria.

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores

De acordo com os dados obtidos na pesquisa a maior necessidade de
reabilitacdo oral protética em pacientes portadores de ambas as deficiéncias (DM/DA), é
0 uso da protese parcial removivel bimaxilar, seguida de prétese parcial removivel
unimaxilar, onde essa realidade de reabilitacdo devolvendo a estética e a auto-estima
desses pacientes é muito dificil devido ao baixo poder econdmico, acesso aos
cirurgides-dentistas que se limitam no atendimento e tratamento desses pacientes,
sentindo-se incapacitados, devido as informacg6es que lhes foram transmitidas durante o

periodo de graduacdo, muitas vezes omissas ou inacabadas.

O grande percentual de individuos sem necessidade aparente de tratamento,
ndo esta de acordo com a literatura consultada sobre as condi¢fes de saude bucal do
portador de necessidades especiais. As condi¢des de satde bucal de um portador de
deficiéncia mental e neuropsicomotora séo precarias, sendo a prevaléncia, incidéncia e

severidade das doencas carie e periodontal maiores se comparadas aos individuos



normais, mesmo naqueles que ja receberam tratamento odontoldgico .Varios sdo os

motivos para isso: ha poucos centros especializados na assisténcia desses pacientes;
poucos e raros sdo os dentistas que se habilitam a fazer esse tipo de tratamento em seus
consultdrios particulares. Além disso, devido ao tratamento odontoldgico ser uma
intervencdo curativo-restauradora ou cirargica € bastante oneroso; e, principalmente, a
falta de educacdo, motivacdo e interesse da familia em relacdo & salde bucal dessas
criancas (AGUIAR et al,1992).

CONCLUSOES

* Existe uma realidade de edentulismo seja parcial ou total nos pacientes
especiais, em vista que o grande nimero de pessoas examinadas tem dentes extraidos,
sendo 60% dos pacientes portadores de deficiéncia Mental e Auditiva que necessitam de

reabilitacdo oral protética e 40% necessitam de outras terapias.

* A area bucal de maior indice de edentulismo foi a regido posterior-
superior na ordem de 44% dos casos, seguida pela regido posterior-inferior com 36%,

anterior-superior com 15% e anterior inferior com 5% dos casos avaliados.

* Quanto a necessidade de reabilitacGes orais protéticas pode-se observar
gue houve uma grande incidéncia de edentulismo parcial sobre o edentulismo total,
sendo predominante o edentulismo parcial bimaxilar na ordem de 36%, seguido de 22%

para proteses parciais unimaxilares.

* Com a realizacdo desse projeto levaremos a problematica para
Universidade, objetivando assim que agdes de outros alunos venha mudar essa

realidade.

* Verificamos também a necessidade de contratacdo de cirurgides-dentistas
especialistas em pacientes portadores de necessidades especiais, pelos servi¢os publicos

de saude bucal.



* Sugerimos que outros estudos fossem realizados, dando continuidade &
esse tema, e que projetos de extensdo sejam criados, para resolver em partes ou em

totalidade essa necessidade dos pacientes especiais.
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Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: AValiagdo do indice de edentulismo dos alunos especiais de uma

determinada escola da rede piblica do ensino fundamental do municipio de Aracaju.

| Pesquisador Responsavel Murilo Souza Oliveira i =

| Data da Versdo 09/04/20038 ] | Cadastro 080408 | | Data do Parecer 30/04/2008 |

| Gr_upo ¢ Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas especiais |

Objetivos do Projeto
Avaliar o indice de edentulismo nos pacientes epeciais e consequentemente a necessidade de
reabilitagdo oral protética parcial ou total.

Sumario do Projeto

A necessidade do aparelho protético é uma alternativa gue visa restabelecer a funcionalidade3 do
sisterna estomatognatico, assim como a estética e fonética do paciente, devolvendo a ele condigtes
de intergragdo no ambiente social, melhorando as relagdes interpessoais e auto-estima. Esse
trabalho tem como objetive avaliar o indice de edentulismo nos pacientas epeciais e
consequentemente a necessidade de reabilitagio oral protética parcial ou total.

Esas andlises serdo realizadas através de um exame fisico, clinico e levantamento de odontograma
em pacientes especiais com deliciéncia mental (MD) efou dificiéncia auditiva {DA) de uma
determinada escola da rede puablica de ensino fundamental do municipio de Aracaju-SE, todos os
dados serdo posleriormente avaliados estatisticamente e discutidos, analisando assim a necessidade
de reabilitagao oral protetica total, parcial ou fixa.
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Autores o : - = Adequados i |
| Local de Origem na Instituicao | Adequado |
| Projeto elaborado por patrocinador i Nio %
. Aprovacio no pais de origem i e Nio necessita
L Local de Realizagio f Fare Propria instituigao
| Outras instituigdes envolvidas 7 | Nio s |
| Condigdes para realizagio ke ? Adequadas |
Comentarios sobre os itens de ldentificagio
[ Introdugao : : | Adequada ]
Comentérios sobre a Introducao
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Comentdrios sobre os Objetives

| Pacientes e Métodos ; : )
Delineamento : ; Adequado
Tamanho de amostra i Total 100 Local 100
Caleulo do tamanho da amosfra Adequado |
Participantes pertencentes a grupos especiais | Menores de 18 anos
Selecio eqlitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusio e exclusio : Adequados
Relagio risco- beneficio Adequada
Uso de placebo - ' Mio utiliza
Periodo de_suspensio de uso de drogas (wash out) | Nio utiliza
Monitoramento da seguranga e dados Adequado
Bvaliagio dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade G Adequada
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Gomentirios sobre os itens de Pacientes e Métodos

Fonte de financiamento exf,urna

Cronograma Adequado
Data de inicio prevista
Data de térmlno prevista
Qrcamento 7y Adequado
Mio

Comentarios sobre o Cronograma a o Orgamento
Cronograma adequado com duragio de 5 meses apés aprovagio pelo

CEPIUNIT,
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Comentéarios sobre as Rcfurﬂnclas Bibliograficas

Recomendacgio

| = Aprovar

Comentarios Gerais solire o Prajeto

Projeto de relevdncia inquestionavel para comunidade cientifica e populagio de
maneira geral, sendo considerado aprovado no que se refere a seus aspectos éticos.
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UNIVERSIDADE TIRADENTES

FICHA CLINICA: . _
Nome: : ! L
Estado civil: Sexo: : Idade:

Local e data de nascimento: - f " Raga:
Endereco:

Bairro: CEP: Fone:
Instiluigio de Ensino: ___ |
Nivel de escolaridade 1

Autorizo que essas informagdes obtidas sejam utilizadas como dados clinicos para finalidades diddticas
efou cientilicas. c[

Aracaju , de | Leh e ded0n
—

Assinatura do paciente ou responsavel.
Mecessidade do paciente:




MASCULIND

FEMININD

FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA

NECESSIDADE ANTERIOR SUPERIOR

NECESSIDADE ANTERIOR SUPERIOR

NECESSIDADE AMTERIOR INFERIOR

MECESSIDADE ANTERIOR INFERIOR

NECESSIDADE POSTERIOR SUPERIOR

MECESSIDADE POSTERIOR SUPERIOR

NECESSIDADE POSTERIOR INFERIOR

MECESSIDADE POSTERIOR INFERIOR

NECESSIDADE TOTAL BIMAXILAR

NECESSIDADE TOTAL BIMAXILAR

NUMERO TOTAL DE DENTES AUSENTES

| NUMERD TOTAL DE DENTES AUSENTES

NECESSIDADE PROTETICA

PROTESE TOTAL UNIMAXILAR :
T BIMAXILAR !
P.P.R. UNIMAXILAR |
P.P.R BIMAXILAR

PROTESE CONJUGADA( PT + PPR) .
PROTESE FIXA ] i




