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/RESUMO

A pesquisa avalia, por meio da
anamnese e exame clinico, aspec-
tos relativos ao acesso a atengdo
odontoldgica e as condi¢des bu-
cais patoldgicas de uma popula-
¢ao de 46 bebés com necessida-
des educativas especiais, de am-
bos os sexos e faixa etédria varian-
do de 2 a 36 meses, pertencentes
a Associagio de Pais e Amigos
de Excepcionais (APAE). Mostra
que, ap6s a coleta e andlise dos
dados x,? houve um aumento al-
tamente significativo (p=0.000)
das doencas bucais quando com-
paradas as seguintes faixas etdrias:
0 a 11 meses, 12 a 24 meses e 24
a 36 meses. Ressalta ainda que
71% da amostra analisada nunca
tinha visitado o cirurgifo-dentis-
ta. Demonstra a necessidade da
presenca do cirurgido dentista na
equipe multidisciplinar de aten-
dimento precoce e na implanta-
cdo de programas de atengdo
odontolégica direcionados a
bebés especiais.

UNITERMOS
Odontopediatria, bebés, pacien-
te especial, satide bucal.
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multidisciplinares

INTRODUCAO

A preocupacdo dispensada aos cuida-
dos com a satide dos pacientes especiais
nos primeiros momentos de suas vidas
parece estar relacionada predominante-
mente aos cuidados médicos, fisioterdpi-
cos, fonoaudiolégicos e psicolégicos, uma
vez que, quase sempre a atencgdo
odontolégica sob o prisma de promogdo
de satdde, é colocada a parte na equipe
multidisciplinar destinada ao atendimen-
to precoce. Percebe-se ainda, que o trata-
mento odontolégico a criangas especiais
ocorre apenas quando os problemas bu-
cais, tais como: cérie, doenga periodontal
e ma-oclusoes, ja estdo instalados, levan-
do a uma maior demanda de procedimen-
tos curativos.

O levantamento da situacdo
epidemiolégica é um fator indispensdvel
antes da instalacdo de qualquer progra-
ma de satiide, uma vez que, o planejamen-
to, execucdo e avaliacdo dos servicos
prestados dependem do conhecimento da
realidade sobre a qual se estd trabalhan-
do. Diante desse fato, esta pesquisa obje-
tiva avaliar as necessidades odontolégicas
de um grupo de bebés especiais com ida-
de de 02 a 36 meses e propor um progra-
ma de atencdo odontoldgica.

Nesta abordagem, procura-se anali-
sar topicos de interesse odontoldgico re-
lativos a dieta dos bebés (tipo de aleita-
mento), desenvolvimento de habitos bu-
cais, higiene bucal, uso de pasta dental
fluoretada, visitas ao cirurgido-dentista e
presenca de doencas bucais adquiridas

(lesdo de cérie cavitada e ndo cavitada e
gengivite).

REVISAO DA LITERATURA

A abordagem precoce prioriza aspec-
tos educativos e preventivos tais como a
orientacdo em relacdo a amamentagdo,
formacdo de hébitos dietéticos e de higi-
ene bucal, a presenca de hébitos e o papel
dos pais na promogdo da saide bucal de
seus filhos. O bebé é o paciente mais de-
sejavel do ponto de vista preventivo, pois
tudo o que for feito por ele nesse momento
terd repercussdo por toda a vida.
(MEDEIROS’, 1993; WALTER et al”
1996; SCHMIDT", 1998).

MORITA et al® (1993), em trabalhos
epidemiol6gicos realizados com criangas
de 0 a 36 meses de idade, mostram que a
prevaléncia das necessidades adquiridas
ja existem no primeiro ano de vida, e que
tendem a aumentar apés os seis meses de
idade, principalmente a doenca carie

Para PINKHAM"' (1994), as fases pré
e pés-natal imediata ndo podem ser igno-
radas, pois condi¢des bucais como fissura
labiopalatal, distdrbios na mineralizac@o,
anomalias de nimero, hdbitos bucais de-
letérios, cérie dentéria e ma-oclusdes t€m
seu curso iniciado nos trés primeiros anos
de vida

WALTER et al® (1996), relatam a
experiéncia da Bebé- Clinica, na Univer-
sidade Estadual de Londrina, mostrando
que a atengdo precoce, baseada no prin-
cipio de que a educagdo gera prevengao,
apresenta melhores resultados quando €
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iniciada por volta dos seis meses e que
para criancas que comegaram o atendi-
mento no primeiro ano de vida, a redu-
¢do média da prevaléncia da cérie dental,
em quatro anos de acompanhamento, foi
de 85%. No 1° Encontro Nacional de
Odontologia para Bebés (1997), na cida-
de de Londrina, constatou-se que a aten-
¢éo precoce deve ser iniciada no primei-
ro ano de vida, independente das
caraterfsticas fisicas, psicoldgicas e neu-
rolégicas da crianga, e que a manutengdo
da sadde bucal deverd ocorrer como uma
conseqiiéncia da atencéo precoce.

ODONTOLOGIA PARA
BEBES ESPECIAIS

Entende-se por paciente especial to-
dos aqueles que apresentam desvios de
normalidade de ordem mental, fisica sen-
sorial ¢ comportamental (SCHMIDT',
1998).

PEREZ-RAMOS" e PEREZ-RA-
MOS'" (1992) aponta que as equipes pro-
fissionais que atuam junto aos servigos
de estimulacdo precoce aos bebés espe-
ciais, constam normalmente de psicélo-
gos, médicos, enfermeiros, fisioterapeu-
tas, assistentes sociais, psicopedagogos e
fonoaudiélogos.

WALDMAN etal” (1998), atribuiram
o fato dos cirurgides dentistas ndo aten-
derem rotineiramente o paciente especial
a falta de infra-estrutura, limitac&o de pro-
fissionais capacitados para o atendimen-
to e a exigéncia do uso de sedativos e tra-
tamento hospitalar em alguns casos.

De acordo com SCHMIDT ' (1998),
a demora no encaminhamento do pacien-
te especial ao tratamento odontolégico
deve-se, em parte, & desestruturagdo fa-
miliar que ocorre logo apds a descoberta
do problema, acrescido ,muitas vezes, da
necessidade quase imediata de tratamen-
tos médico, fisioterapico, fonoaudioldgico,
entre outros. Ressalta que a abordagem
odontoldgica deve transmitir seguranga aos
pais e responsdveis e acrescenta que oS
procedimentos odontolégicos em criancas
especiais ndo diferem muito dos aplica-
dos 2 crian¢a normal. :

FOURNIOL- FILHO® (1998), afirma
que o atendimento odontolégico aos pa-
cientes especiais € altamente exigente,
uma vez que uma detalhada abordagem
psicossocial e organica do paciente e uma

boa relagdo com a familia sdo essenciais.

SHAPIRA et al * (1998), afirmaram
que a literatura odontolégica estd repleta
de relatos sobre a morbidade dental rela-
tivamente alta, pouca utilizag@o de servi-
cos odontolégicos e padrdes
questiondveis de intervencdo em indivi-
duos deficientes, especialmente aqueles
portadores de retardo mental. Observaram
também uma menor prevaléncia de céri-
es entre individuos que possuem retardo
mental e pertencem a uma instituigdo,
quando comparados aqueles que ndo fre-
giientam nenhuma instituicao.

TOLEDO e BEZERRA'"® (1998) sa-
lientaram o fato dos pacientes institucio-
nalizados receberem cuidados padroni-
zados, obedecendo, rotineiramente, as
normas da casa que os abriga. Sugerem
ainda, que os programas preventivos e os
cuidados odontolégicos facam parte dos
programas coletivos, incluindo profilaxia,
uso de fluoretos, instruc¢do e treinamento
sobre medidas de higiene bucal e regula-
mentacdo da dieta.

NECESSIDADES
ODONTOLOGICAS
EM PACIENTES ESPECIAIS

De acordo com FLETCHER® (1975),
nos primeiros 24 meses de vida, condi-
¢Oes imprdprias ou insuficientes para a
succdo fisiolégica sdo extremamente
contribuitivas para desencadear habitos de
sucgdo digital posteriormente.

O alto consumo de sacarose, através
da mamadeira, foi demonstrado por
FRAIZ' (1993) em uma pesquisa que en-
volveu 180 criangas de 0 a 36 meses. Os
resultados desse estudo revelaram que
94,8% das criangas que utilizavam mama-
deira, ingeriam agucar através dela e que
82,4% de todos os alimentos ingeridos atra-
vés da mamadeira continham actcar.

Segundo TABITH" (1986), o aleita-
mento natural em bebés especiais pode
ser prejudicado em decorréncia de alte-
ragdes emocionais da mde ou dificulda-
des de succdo do bebé, levando, na maio-
ria das vezes, a introdu¢do do desmame
precoce.

AOKI e VIANA' (1996) estudaram
a prevaléncia da doenca periodontal em
pacientes portadores de paralisia cerebral,
na faixa etdria de 8 a 18 anos, e encontra-
ram alta prevaléncia de gengivite margi-

nal, baixa prevaléncia de sangramento
gengival, grande quantidade de célculo
presente em 70% das superficies dentais,
e um aumento da profundidade de sonda-
gem em 87% das superficies. Fazem-se
necessdrios métodos mais eficazes de
prevencdo para a melhoria das condi¢des
de sadde periodontal dos pacientes

RODRIGUES et al” (1997), obser-
varam a relacdo entre os habitos alimen-
tares e de higiene bucal, com os indices
CEO e CPO-D em 73 criancgas de ambos
os sexos, com idade variando de 3 a 13
anos, portadoras de sindrome de Down e
deficiéncia mental. Concluiram haver
permissividade dos pais ou responsdveis
em relacéo a ingestdo de guloseimas pe-
los filhos, apesar de uma grande maioria
ter conhecimento da relacdo entre a
ingestdo de alimentos doces e a cérie den-
tal.

SILVA et al '* (1997), estudaram as
peculiaridades de interesse odontoldgico
e possibilidades ortodonticas dos pacien-
tes portadores de sindrome de Down.
Enfatizaram que o objetivo do atendimen-
to odontolégico destes pacientes € a pre-
servacéo, restauracio e promogao da sat-
de bucal, conservagdo da integridade dos
tecidos periodontais, incluindo a preven-
¢do e tratamento de maloclusdes em épo-
cas precoces, visando a melhoria na qua-
lidade de vida.

GORDON et al® (1998) apresenta-
ram, por meio de varios trabalhos, alta in-
cidéncia de doengas bucais em pacientes
especiais e grande necessidade de cuida-
dos odontolégicos. No entanto, mostra-
ram que barreiras, como o medo e a ansi-
edade, refletem em visitas esporadicas ao
consultério e maiores problemas bucais.

MELLO et al’ (1998) abordaram pa-
cientes portadores de sindrome de Down
e concluiram que uma equipe multi-
disciplinar € indispensdvel na avaliacdo
dos pacientes especiais e na anélise dos
efeitos que isto podera trazer do ponto de
vista funcional, ético e social.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal em
46 bebés de ambos os sexos, participan-
tes do programa de estimulacdo precoce
em uma escola pertencente a Associagdo
de Pais e Amigos dos excepcionais
(APAE) , com idade varidvel entre 2 e 36
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meses, escolhidos aleatoriamente.

Foram considerados, para andlise, be-
bés portadores de necessidades especiais,
tais como deficiéncias multiplas (D.M.U.),
deficiéncia mental, paralisia cerebral,
Sindrome de Dowm, entre outras
deficéncias. Na metodologia da pesquisa,
foram desenvolvidas as seguintes etapas:

a- Envio de uma carta a diretoria da
escola e aos pais, solicitando a permissdo
para a realizagdo pesquisa;

b- Realizagdo do pré-teste, por uma
examinadora, em 20 criangas especiais,
durante dois meses, seguido da anamnese
e exame clinico com duracdo de 30 mi-
nutos por sessdo.

c- Preenchimento por meio de entre-
vista, elaborada pela equipe com pergun-
tas objetivas sobre aspectos relativos a
dieta dos bebés (tipo de aleitamento), de-
senvolvimento de hédbitos bucais, higie-
ne bucal, uso de pasta dental fluoretada,
visitas ao cirurgifo-dentista e presenga de

P
e -

Figura 01 - Sala de estimulagéo precoce. Sesséo de fisioterapia e
massagem de relaxamento

/8 ).
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Figura 03 - Exame clinico na posigéo joelho-joelho

doengas bucais adquiridas (lesdo de cérie
cavitada e ndo cavitada e gengivite);

d- Realizacdo do exame clinico na
sala de estimulagdo precoce, apds a ses-
sdo de fisioterapia e massagem de rela-
xamento, com material pedagdgico, na
tentativa de distrair o bebé. Sob luz natu-
ral, remogao da placa bacteriana com fral-
da e observacdo com espelho clinico;
(FIG. 1,2,3e4)

e- Procedimento da anélise estatisti-
ca utilizando-se o teste c*programa, atra-
vés do programa software SPSS, com os
resultados apresentados em valores
percentuais.

RESULTADOS
E DISCUSSAO

Sabe-se que nenhum outro grupo de
seres humanos necessitam de tantos cui-
dados para sua reabilitagdo quanto os in-
dividuos com necessidades especiais.

Frente a essa realidade, a ciéncia e a pra-
tica odont6logica ndo podem ser encara-
das como parte isolada nos cuidados com
esse grupo. Na amostra desta pesquisa,
constatou-se 32% de bebés portadores de
deficiéncia mental, 28% de deficiéncias
multiplas (D.M.U), 22% com Sindrome
de Down, 9% com Paralisia Cerebral, e
9% com outras deficiéncias (Sindrome de
Moebius, Toxoplasmose, Artrogripose).
(GRAF.1).

Nos resultados observados com rela-
¢do ao tipo de aleitamento, apenas 15%
das criancas receberam aleitamento ma-
terno exclusivo, concordando com os
achados de TABITH'” (1986), que relaci-
ona alteragdes emocionais da mée ou di-
ficuldades de succdo do bebé & introdu-
¢do do desmame precoce. Nesta pesquisa
verificou-se que mais da metade da amos-
tra (59%) recebeu amamentacdo mista,
24% teve amamentacdo artificial e ape-
nas 2% n#o recebeu nenhum tipo de

L

tancia do primeiro contato do Cirugiéo dentista

e 0 bebé especial

variaveis clinicas
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Bebés
(%)

Tipo de Deficiéncias

HD.M.U [0 s. Down
[J D. Mental [1 Paralisia Celebral
Il Outros

Grdéfico 1 - Distribuicdo dos bebés em (%)
segundo o tipo de deficiéncia

A?=3,000 GL =2 p=0,2231

amamentacdo (natural ou artificial), rece-
bendo alimentos através de sonda
nasogéstrica, colher e/ou copo, devido as
limitagdes da deficiéncia e/ou pelo fato
de serem adotadas- 02 criangas da amos-
tra foram adotadas. (GRAF. 2)

Em relacdo ao contetido da mamadei-
ra, 94% apresentaram a presenca de
carboidratos fermentdveis. Resultados
semelhantes foram encontrados por
FRAIZ* (1993), que constatou que 94,8%
das criancgas utilizavam mamadeira, com
liquido adogados. Observou-se também
que 98% das criangas tiveram o orificio
de suas mamadeiras aumentados. Esse
fato provavelmente se deve a consistén-
cia do contetido (79% ingeriam produtos
a base de amido e sacarose) relacionados

70

60

50
40

Bebés 30
(%)

20

10

Tipo de Amamentagao
W Natural M Artificial
O misto [J s/ amam.

Gréfico 2 - Distribuitdo dos bebés em (%)
segundo o tipo de amamentagéo

X?=33,133 G.L.=2 p=0,000

a preocupacdo dos pais em nutrir e facili-
tar a ingestdo dos alimentos pela crianca.
Apenas a mie de um bebé havia recebi-
do orientacdes para ndo alterar o orificio
da mamadeira. (GRAF. 3)

Em relag@o a presenca de habitos, foi
observado que 67% dos bebés faziam uso
da chupeta, 24% realizavam sucgdo digi-

tal, 6% tinham, como hébito, chupar a lin-
gua e 3% chupava um pedago de tecido.
Segundo FLETCHER® (1975), nos pri-
meiros 24 meses de vida, condi¢des im-
préprias ou insuficientes para a succéo
fisiolégica sdo extremamente contribui-
tivas para desencadear hébitos de sucgdo
digital posteriormente. Deve-se ressaltar
no entanto que as criancas analisadas
encontram-se em uma fase na qual hébi-
tos bucais de suc¢do ndo sdo caracteriza-
dos como problemas instalados. (GRAF. 4)

Quanto a freqiiéncia da visita ao ci-
rurgido-dentista, observou-se que mais
da metade da amostra (71%) nunca havia
recebido atencdo odontolégica. Embora
a Odontologia para bebés esteja sendo
divulgada desde a década de 80 (WALTER

70

Bebés
(%)

-. i

Tipo de ébitos

@ Dedo
[JChupa Pano

M Chupeta
[JChupa Lingua

Grdfico 3 - Distribuicdo dos bebés em (%)
segundo o contetido

X2=27,261 G.L.=2 p=0,0000

et al”® 1996), sua pratica parece ndo estar

ainda tdo popularizada e englobada no
dia- a-dia da comunidade cientifica e da
populagdo. Na abordagem da familia dos
individuos com necessidades especiais,
esta situacdo torna-se evidente, uma vez
que, na rotina deles sdo priorizados os
cuidados médicos , fisioterdpicos e
fonaudioldégicos, sendo a atencgdo
odontolégica deixada em segundo plano

80

70
60

Bebés
(%) 40

e
Conteudo da mamadeira
ML + Amido + Sacarose [ L + Frutas
[J L + Agucar [ Leite Puro
L + Achocolatado

Grdéfico 4 - Distribuicdo dos bebés em (%)
segundo o tipo de habito

X2=19,53 G.L.=2 p=0,0000

Bebés
(%)

Visitas ao cirurgiao dentista
[ 12-24 meses [ 24-36 meses

Grdéfico 5 - Distribuicdo dos bebés em (%)
segundo o tipo de deficiéncia

X2=3,000 GL.=2 p=0,0158

(SCHMIDT", 1998; GORDON®, 1998).
(GRAFE.5)

Quanto ‘a higiene bucal, 22% das
maes relataram nfdo realizd-la em seus
bebés, 23% disseram realizar uma vez por
dia, 48% relataram realizar a higiene bu-
cal 2 vezes ao dia e 7%, trés vezes ao dia
(GRAE. 6). Em relagdo ao uso da pasta
dental, 56% relataram utilizar a pasta de
dente e 10% ndo utilizavam a pasta, ha-
vendo diferencas estat{sticamente signi-
ficativas quando testados esses dois gru-
pos (p=0,000). (GRAF. 7)

De acordo com MORITA et al’
(1993), necessidades odontoldgicas ad-
quiridas ja existem no primeiro ano de
vida e tendem a aumentar apds os seis
meses de idade, principalmente a doenca
cérie. Nessa amostra, nao foi verificada a
presenca da doenga cdrie (lesdes cavitadas
e ndo cavitadas) e gengivite em criangas
de 0 a 11 meses. No entanto, foram ob-
servadas lesdes de mancha branca em
11% das criancas (12 a 24 meses) e em
17% das criangas (25 a 36 meses). As le-

50
45

40

35

30

Bebés 25
(%) 3

15

10

Higienizagdo da Cavidade Bucal

[@N&o Limpam @1 vez ao dia
[J2 vezes ao dia [0 3 vezes ao dia

Gréfico 6 - Realizagéo da higienizagao
da cavidade bucal dos bebés

A2=29652 G.L.=2 p=0,0000

57



JAN/JUN - 2000

FOA - Revista da Faculdade de Odontologia de Anapolis

AU
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B com Pasta Bl sem Pasta []Nzo Escova

Grdfico 7 - Distribuicdo dos bebés em (%)
segundo o uso da pasta de dente

X2=19,56 G.L.=2 p=0,000

sdes com cavita¢do foram diagnosticadas
em 2% das criancas (12 a 24 meses) e em
15% das criancas (25 a 30 meses). Do
total da amostra (46 bebés), 41 bebés exa-
minados (25 a 46) ,durante o ato da
escovagao, ndo apresentaram sangramen-
to gengival. (GRAF. 8)

A abordagem transdisciplinar funda-
menta-se na promo¢do de satide, habili-
tacdo do paciente e integracdo a socieda-
de. PEREZ-RAMOS'® e PEREZ RA-
MOS" (1992) relatam que a equipe de
profissionais voltada para o atendimento
precoce dos pacientes especiais é com-
posta de psic6logos, médicos, enfermei-

ais de sua vida, independente de suas con-
dicdes fisicas, psicoldgicas e neuroldgi-
cas.

CONCLUSAO

1. Dentro de uma abordagem inte-
gral, os pais devem ser orientados sobre
comportamentos e praticas didrias
determinantes de satide bucal como higi-
ene, dieta e presenca de habitos deletéri-
os desde o periodo neo-natal.

2. Os bebés com necessidades edu-
cativas especiais requerem atencdo pre-
coce e continuada do Cirurgifo-dentista.

3. E necessério que os programas de
estimulag@o precoce aos bebés com ne-
cessidades educativas especiais integrem
o cirurgido-dentista nas equipes de atua-
cdo multidisciplinar, visando o atendi-
mento holistico do individuo.

ABSTRACT

The research tried to evaluate,
through a health questionnaire and clinical
exam, some aspects related to the access
to dental care and the oral condition of a

population of 46 disabled infants, of

20

both gender and with an age varying
from 02 to 36 months, belonging to

15

Bebés
0,
(%) 10

05

0-12 meses 12-24 meses
B carie

H Gengivite [ Mancha Branca

6 ses

Association of parents and friends of
disabled (APAE). After collection and
analysis of the data, the ¢* value
shows that there was a hight signifcant
increase (p=0,00) of the oral diseases
when the ages limites of 0 to 11
months of age, from 12 to 24 months
and 25 to 36 months were compared.
It was also found that 71% of the

Gréfico 8 - Distribuicdo das doengas bucais

de acordo com a faixa etaria
X2=31455 G.L.=3 p=0,000

sample had never visited a dentist.
These results justify the need of the

ros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicopedagogos e fonoaudi6logos., sen-
do que a presenca do cirurgido-dentista
na maioria das vezes ndo € freqiiente.

A odontologia contemporanea tem
sido caracterizada por uma mudanga fi-
loséfica e abrangente que ao invés de sim-
plesmente tratar doengas, vem procuran-
do atingir ideais de promog@o de satde.
Esse conceito amplia-se a cada dia, dei-
xando mais evidente a necessidade da atu-
acdo dos profissionais da odontologia jun-
to ao paciente desde os momentos inici-
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presence of a dentist in a
multidisciplinary team for early care and
the creation of a program of dental care
directed to disabled infants.

KEY WORDS:

Pedodontics, infants, disabled patient,
oral health
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