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Andreia Medeiros Rodrigues CARDOSOl, Antonia Clarisse Martins FELIPEZ,
Fernanda Maria Rodrigues NUNES?, Wilton Wilney Nascimento PADILHA®

'Graduanda em Odontologia e Bolsista de Iniciagao Cientifica (PIBIC/CNPg/UFPB) na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB,

Brasil.

?Graduanda em Odontologia na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

®Professor Doutor Titular de Clinica Integrada do Departamento de Clinica e Odontologia Social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo

Pessoa/PB, Brasil.

Objetivo: avaliar um programa de cuidado em Saldde Bucal (SB)
domiciliar para Criangas e Adolescentes com Paralisia Cerebral (CAPC) e
seus cuidadores.

Metodologia: estudo de Intervengdo com ensaio clinico ndo
controlado. A amostra compreendeu 12 CAPC entre 2-16 anos e 12
cuidadores. O programa preventivo domiciliar constou de acgdes
individuais semanais. As ag¢des foram planejadas a partir dos dados
coletados nos exames clinicos nas CAPC, antes da implantagdo do
programa. O cuidador recebeu nog¢Bes de educagdo em saude e
treinamento para Escovacdo Supervisionada (ES) adaptada com
abridores de boca. As CAPC receberam agdes de ES, aplicagdo topica
de fldor, raspagem periodontal supragengival e Tratamento
Restaurador Atraumatico. O exame clinico registrou, por examinador
calibrado (Kappa 0,88), o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
indice de Sangramento Gengival (ISG), Dentes Perdidos, Cariados e
Obturados (CPOD) e dentes deciduos cariados, extraidos e obturados
(ceo-d) analisados pelo teste Wilcoxon (a=0,05). O programa foi
avaliado pela comparagdo entre os dados coletados antes (t0) e apds
trés meses (t1) de implantagcdo do programa.

Resultados: Foram realizadas 94 consultas domiciliares, no periodo de
agosto a outubro de 2011. Os resultados do IHOS médio (t0 =
2,2610,43; t1= 0,62+0,32) e do ISG médio (t0= 19,317,68; t1= 4,0+3,39)
apresentaram diferenga significativa (p<0,002). O CPOD médio
(0,5+1,73) e ceo-d médio (2,0£3,27) ndo foram modificados entre t0 e
tl (p >0,005). O componente cariado do ceo-d (t0= 1,08+2,27; tl=
0,0+0,0) foi revertido em obturado (t0= 0,34+1,15; t1= 1,42+2,67). Os
componentes Cariado (0,0£0,0), Perdido (0,0£0,0) e Obturado
(0,5+1,73) do CPO-D e extraido (0,58+2,02) do ceo-d ndo foram
alterados entre t0 e t1.

Conclusdo: O programa domiciliar avaliado qualificou o cuidado em SB
das CAPC e produziu alteragGes positivas dos indices bucais.

DESCRITORES

Assisténcia Odontoldgica para Pessoas com Deficiéncias;
Paralisia Cerebral; Saude Bucal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate an oral health (OH) home program for children
and teenagers with cerebral palsy (CTCP) and for their respective
caregivers.

Methods: This was an interventional study with non-controlled clinical
trial. The sample consisted of 12 CTCP aged 2 to 16 years and 12
caregivers. The preventive home program consisted of weekly
individual interventions. Actions were planned according to data
collected in the clinical examinations of the CTCP before implementing
the program. Caregivers were instructed as regards health education
and training for supervised tooth brushing (STB) adapted with mouth
openers. The CTCP underwent STB, fluoride topical application,
supragingival scaling and Atraumatic Restorative Treatment. On clinical
examination, a calibrated examiner (Kappa 0.88) registered the
simplified Oral Hygiene Index (S-OHI); Gingival Bleeding Index (GBI);
decayed, missing and filled teeth (DMFT) and decayed, extracted and
filled primary teeth (def), which were analyzed by the Wilcoxon test
(0=0.05). The program was assessed by comparing data collected at
baseline (t0) and after three months (t1) upon its implementation.
Results: 94 home consultations were performed from August to
October 2011. S-OHI mean (t0 = 2.26%0.43; t1= 0.62+0.32) and GBI
mean (t0= 19.3+7.68; t1= 4.0+3.39) were found to present significant
difference (p<0.002). DMFT mean (0.5+1.73) and def mean (2.0£3.27)
were not modified between t0 and tl1 (p>0.005). The ‘decayed’
component of def (t0= 1.08+2.27; t1= 0.0+0.0) turned into ‘filled’ (t0=
0.34+1.15; t1= 1.42+2.67). The ‘decayed’ (0.0%0.0), ‘missing’ (0.0+0.0)
and ‘filled” (0.5+1.73) components of DMFT and the ‘extracted’
component of def did not differ significantly between t0 and t1.
Conclusion: The assessed home program provided OH care for CTCP
and resulted in positive changes of the oral indexes.

Dental Care for Disabled; Cerebral Palsy; Oral Health.
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INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como um
prejuizo permanente do movimento ou postura,
resultante de uma desordem encefélica ndo progressival.
Autores destacaram a importancia de outras alteragGes
que estdo associados aos disturbios motores nos
individuos com PC’. Dentre as alteragdes mais
frequentes, encontram-se aquelas que podem interferir
direta ou indiretamente, em maior ou menor grau na
forma, funcdo e estética do sistema estomatognatico.
Como, por exemplo, a deficiéncia mental, epilepsia,
disfagia, disturbios de via aéreas superiores e inferiores,
xerostomia, padrdo de respiracdo bucal, bruxismo,
refluxo gastroesofagico, disturbios da marcha e equilibrio
posturalz.

A condicdo de saude bucal dos individuos com
PC tem sido identificada em estudos nacionais e
internacionais’®. Nestas investigacOes, as experiéncias
de carie e gengivite, indice de higiene oral, erosdo
dentdria, ma oclusdo, traumatismo dentdrio, hipoplasia
do esmalte e bruxismo foram identificadas com diferenca
estatistica entre os grupos de pacientes com e sem a PC,
em relacdo a frequéncia desses eventos™®

De acordo com a literatura, pacientes com PC
possuem alto indice de cdrie dentdria, doenca
periodontal e higiene oral devido a falta de coordenacgdo
motora, a hipertonia, os movimentos inadequados da
lingua, a falta de informacgdo dos seus responsaveis sobre
os cuidados necessarios em saude bucal, a presenga de
hipoplasia do esmaltes, a dieta inadequada com
consisténcia pastosa e ao fluxo salivar reduzido’.

Visto que a atencdo em saude bucal é um
componente padrdo da assisténcia em saude integral
para criancas com necessidades especiaisla, alguns
estudos da literatura odontoldgica tém examinado o
acesso ao atendimento odontoldgico das criangas com
necessidades especiais de saude a partir da perspectiva
dos pais. Nestes estudos, 13 a 75 por cento das criancas
com necessidades especiais tiveram problemas em obter
o cuidado em saude bucal'®™.

Algumas experiéncias que envolvem propostas
de cuidado em saude bucal para pacientes com Paralisia
Cerebral tém sido relatadas na literatura™™. Redugdo
estatisticamente significante de biofilme cariogénico foi
relatada, apds intervencbGes que se constituiram de
processos de educacdo em salude e escovagdo
ﬁjpervisionada com os cuidadores e pessoas especiaisla‘

Na odontologia, a ferramenta tedrica utilizada
para diagnosticar e tratar os problemas de saude oral da
comunidade é o atendimento odontoldgico integral. Com
acdes horizontais por meio de procedimentos
preventivos e acgles verticais com procedimentos
curativos®. Verifica-se a auséncia de estudos que
avaliem as mudangas nos indices bucais, apéds
intervengGes preventivas e curativas, na pratica do
cuidado desses individuos.

Diante disso, aponta-se a necessidade de

implantar uma acdo em saude bucal integral,
humanizada, rotineira e respaldada pela promoc¢do em
saude, para estes individuos. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a implantagdo de um Programa de
Cuidado em Saude Bucal para Criangas e Adolescentes
com Paralisia Cerebral (CAPC), junto aos seus respectivos
cuidadores familiares.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de intervengdo, com
ensaio clinico ndo controlado, de abordagem
guantitativa, técnica da pesquisa-acdo e com
procedimentos descritivos e estatisticos'®". O projeto de
pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretdria Estadual de Saude da Paraiba (SES-
PB) sob Protocolo 349-11. Os responsaveis das CAPC e
cuidadores foram esclarecidos sobre a pesquisa, inclusive
seus aspectos éticos, e assinaram voluntariamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O periodo
do estudo correspondeu aos meses de agosto a
novembro de 2011.

A populagdo deste estudo foi composta por
individuos com Paralisia Cerebral de 0 a 19 anos e pelos
seus cuidadores familiares, residentes na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Os critérios de inclusdo na amostra, para
criancas e adolescentes, foram: a faixa etdria de 0 a 19
anos, de ambos os géneros, com diagndstico de PC e
residente na cidade de Jodao Pessoa. Os cuidadores foram
incluidos na amostra, de acordo com os seguintes
critérios: cuidador familiar, maior de 18 anos e
responsavel pela realizagdo das atividades de vida diaria
da CAPC. A amostra do estudo, selecionada por
conveniéncia, foi composta por 12 CAPC e 12 cuidadores.

O Programa de Cuidado em Saude Bucal para
CAPC baseou-se em programas preventivos e educativos,
desenvolvidos em AssociagGes e Centros Institucionais,
para pessoas com Paralisia Cerebral®™ e apresentou
como proposta: ampliar o acesso ao servigo; diagnosticar
as necessidades odontoldgicas basicas e elimina-las;
realizar o controle periédico das infec¢bes, tratamentos
curativos, educacdo em saude e medidas preventivas;
qualificar o cuidado domiciliar em saudde bucal; e
promover a saude.

A proposta avaliada foi realizada no domicilio
das CAPC, a partir de identificagdo e busca ativa, de
forma individual, periédica, com eliminagdo das
necessidades basicas em saude bucal e participacdo ativa
dos cuidadores, dentro de um processo de aprendizagem
horizontal.

O programa considerou a realizacdo de cinco
fases de cuidado em saude: identificagdo das CAPC nos
seus domicilios; caracterizagdo e diagndstico do processo
de cuidado em Saude Bucal — Ty planejamento das
decisGes sobre os cuidados individuais para eliminagdo
das necessidades de saude bucal identificadas; a
associacdo de intervenc¢des curativas, preventivas e de
promoc¢do em saude; a avaliacdo da condicdo de cuidado
em SB obtido para estes individuos — T;, e controles
periddicos.
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A identificagdo das CAPC foi baseada: nas
informacGes obtidas com Apoiadores, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS’s) e prontudrios das
Unidades de Saude da Familia (USF’s) de Jodo Pessoa-PB;
e, na busca ativa em domicilio. Esta identificacdo de
CAPC a partir da participagdo dos ACS’s foi respaldada
pelas orienta¢gdes do Manual do Sistema de Informacgdo
de Atengdo Basica, que descreve a realizagdo da
identificacdo dos casos de gestacdo e deficiéncia pelo
ACS, gquando da visita domiciliar, com ou sem referéncia
da familia, incluindo, neste grupo, as capc'.

A avaliacdo da implantacdo do programa foi
realizada com relagdo ao momento, em ex-ante - Ty e ex-
post - T,". Portanto, a avaliagdo do cuidado em saude
bucal ofertado a CAPC foi efetuado em T, T; e nos
controles periddicos através de registros das condi¢des
de saude bucal das CAPC.

No planejamento das a¢des para as CAPC foram
examinadas as decisdes sobre os cuidados individuais,
entre a equipe de pesquisa e os cuidadores, com o
objetivo de oferecer o cuidado para as necessidades
bdsicas de salde bucal identificadas.

Na etapa de execugdo das agles propostas
foram adotados os seguintes procedimentos, de acordo
com as necessidades observadas, a cada consulta:
adequacdo do meio bucal; selamento de lesGes cariosas
sem exposicdo pulpar: Tratamento Restaurador
Atraumdtico -  ART; raspagem  supragengival;
remineralizagdo de manchas brancas ativas; motivagdo
para o cuidado e educagdo em saude; higienizagdo oral
supervisionada (utilizacdo de reveladores de biofilme,
instrucdo e treinamento sobre técnica de escovagdo com
adaptacado, a partir da utilizacdo de abridores de boca, no
caso, a espatula de madeira envolta por gaze, além do
uso do fio dental e de enxaguatdrios bucais); adequagdo
e orientagdo da dieta; e, aplicagdo topica de flior. A
periodicidade das intervengGes foi semanal.

Apods a oferta e qualificagdo do cuidado em
saude bucal oferecido as CAPC, foram realizados
controles periédicos mensais.

Para coleta dos dados, foram efetuados exames
clinicos nas CAPC. Os exames e as fichas clinicas
permitiram a coleta e analise da caracterizacdo da
amostra, do indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)19,
do indice de Sangramento Gengival (ISG)ZO, de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D), dentes
deciduos cariados, extraidos e obturados (ceo-d) e
Necessidade de Tratamento de acordo com os cédigos e
critérios estabelecidos pelo projeto do SB BRASIL 201021,
e, dos procedimentos realizados nas CAPC.

O diagndstico e classificagdo, presentes na
caracterizagdao da amostra, foram realizados a partir das
informacGes que constavam no prontudrio da CAPC da
USF, na qual era usudrio. Estas informacdes foram
preenchidas pelo médico da USF, a partir do laudo
anexado no prontuario, apds avaliacdo neurolégica. Os
diagnédsticos foram efetuados por neurologistas, ligado
as instituicGes: Hospital Universitario Lauro Wanderley,
Fundagdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com
Deficiéncia (FUNAD), Associacdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais de Jodo Pessoa (APAE/JP) e Associagdo de
Apoio a crianga Deficiente (AACD).

A partir dos indices CPO-D e ceo-d, foi estimado
o indice de cuidados odontoldgicos. Esta medida foi
proposta originalmente por Walsh em 1970, como
estratégia para dimensionar a utilizagdo de servigos
odontolégicos de modo relacionado as necessidades de
tratamento de restauragdo dentaria por parte da
populagéozz. Seu célculo estd demonstrado abaixo®’.

indice de cuidados = O/CPO X 100

Os exames clinicos foram realizados com
espelho bucal, sonda da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e revelador de biofilme (Eviplac®, Rio de Janeiro —
RJ, Brasil), sob luz natural, por uma examinadora
calibrada com coeficiente Kappa: 0,85 para IHO-S; 0,73
para ISG; 0,98 para CPO-D; 0,98 para ceo-d; e, 0,98 para
Necessidade de tratamento.

A analise de dados quantitativos se deu pela
estatistica descritiva e inferencial. Os dados coletados
referentes a caracterizagdo da amostra e produtividade
foram analisados pela estatistica descritiva. Os dados
obtidos das aferi¢des dos indices bucais, no caso, os
resultados iniciais e finais de cada participante do
estudo, foram analisados pela estatistica inferencial com
o Teste Wilcoxon (a=0.05) no software BioEstat versdo
5.0 (Belém — PA, Brasil)

RESULTADOS

Durante o periodo de realizagdo do estudo
(agosto a novembro de 2011) foram cumpridas 164 horas
de trabalho. Nesse intervalo, 40 horas foram destinadas
para a fase de identificacdo, efetuada no més de agosto
de 2011, e 124 horas para os 31 turnos de atendimento
com duracdo de quatro horas, cada. Nestas horas de
trabalho, esta incluido o tempo decorrido de
deslocamento entre os domicilios dos participantes.

Na fase de identificagdo dos individuos, foram
encontrados 20 CAPC, destes, 12 compuseram a
amostra. Os motivos de 8 CAPC individuos ndo estarem
incluidos na amostra foram: o deslocamento permanente
da CAPC para outra cidade (02), a casa estava fechada
nas trés vezes consecutivas de visita de identificacdo do
pesquisador e o telefone fornecido pelo ACS ndo estava
disponivel para contatos (02), a familia estava viajando
temporariamente no periodo do estudo (02); a CAPC
estava hospitalizada durante o periodo do estudo (01); e,
a responsavel ndo permitiu a participacdo da CAPC na
pesquisa (01).

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos
participantes do estudo de acordo com os aspectos
demograficos e socioecon6micos. Conforme o relato dos
cuidadores, as CAPC apresentam a condi¢do clinica de
Paralisia Cerebral e residem em Jodo Pessoa-PB desde o
nascimento.

Foram realizadas 94 consultas odontoldgicas
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vinculadas ao cuidado em saude bucal, sendo produzidas
primeiras consultas, interven¢ées em saude bucal e
avaliagdes/controles periédicos (Tabela 1). Todos os
componentes da amostra necessitaram de tratamento
odontolégico e atencdo em saude bucal, sendo
ofertadas, no minimo, seis consultas até alcangar o
cuidado em saude bucal das necessidades identificadas,
sendo esta condi¢cdo alcangada pelos 12 componentes.
Nas intervengdes em saude bucal foram efetuados 211
procedimentos. Deste total, 133 (63,1%) foram do tipo
preventivo e promocional (Tabela 2), enquanto 78
(36,9%) foram do tipo curativo e restaurador (Tabela 3).

Quadro 1. Caracterizacdao dos participantes do estudo,
segundo relato dos cuidadores das CAPC (Jodo Pessoa-PB,
2011).

Tabela 3. Procedimentos Odontolégicos curativos e
restauradores realizados durante o Programa de Cuidado em
Saude Bucal para CAPC (Jodo Pessoa-PB, 2011).

Procedimento Quantitativo Percentual

Raspagem Periodontal (por

18 8,5
sextante)
Remineralizagdo de Mancha 47 22,3
Branca (por dente)
Tratame’n.to Restaurador 13 6,1
Atraumatico (ART)
Procedimentos Curativos e 78 36,9

Restauradores

Aspectos CAPC Cuidadores
Género Fem. Masc. Fem. Masc.
(7) (5) (12) (0)
Faixa etaria 2 al6anos 21 a 46 anos
Escolaridade 12 Grau 12 Grau
incompleto (7) incompleto (5)
N3o estuda (5) 29 Grau (4)
3° Grau (3)

A média, desvio-padrdao, mediana e diferenca
estatistica obtida para os indices IHO-S, ISG, CPO-D e ceo-
d aferidos nas CAPC durante os momentos T, e T; do
Programa, estdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Média, Desvio-Padrao, Mediana e Diferenca
Estatistica (p-valor) obtida para os indices IHO-S, ISG, CPO-D +
ceo-d aferidos nas CAPC nos momentos inicial (T;) e final (T,)
do programa. (Jodo Pessoa-PB, 2011).

Tipo de Moradia Moradia Prépria (5)
Moradia Cedida (4)

Moradia Alugada (3)

Renda Familiar 1 a 2 Saldrios Minimos (7)
3 a 4 Salarios Minimos (1)

5 a 6 Salarios Minimos (4)

Possui meio de
transporte

Sim (6); N3o (06)

Qual o meio de
transporte

Automovel (06)

Classificagao da PC Tetraparesia (08)
quanto a localizagdo | Diparesia (04)
anatémica

Diferengas
Médias e Mediana estatisticas
indices Desvios- entre as
Padrao médias
(p-valor)
IHO-S inicial 2,26 +0,43 2,6 0.02
IHO-S final 0,62 + 0,32 0,7 !
ISG inicial 19,3 +7,68 20,0 002
ISG final 4,0+ 3,39 3,4 !
-D + =
CPOi:iCiacleo d 2,5+3,55 0,0 s
CPO-I? + ceo-d 2,5+3,55 0,0
final

Classificacdo da PC
quanto ao tipo

Espatica (10)
Extrapiramidal (02)

Tabela 1. Consultas odontoldgicas realizadas durante o
Programa de Cuidado em Saude Bucal para CAPC (Jodo
Pessoa-PB, 2011).

A média e desvio-padrdo obtido para os
componentes do CPO-D e do ceo-d aferidos nos
momentos T, (inicial) e T; (final) do programa, sdo
apresentados na Tabela 5. O indice de cuidado
odontoldgico apresentou uma alteragdo (To= 12,6%; T,=
34,3%) com diferenca estatistica significativa (p<0,002).

| Valor Percentual
Consultas Absoluto (n) (%) Tabela 5. Média e Desvio-Padrao obtido para os componentes
Primeira consulta Cariados (C), Perdidos (P) e Obturados (O) do indice CPO-D; e ¢
Sgi 12 12,8 (cariad traid bturado) do indi -d aferid
Odontoldgica cariado), e (extraido) e o (obturado) do indice ceo-d aferidos
IntervencBes em Saude Bucal o8 617 nas CAPC dos momentos T, (inicial) e T, (final) do programa
Avalia¢des e Controles (Jodo Pessoa-PB, 2011).
Periddicos 24 25,5 Média e Desvio- | Média e Desvio-
Componentes dos Padr3 padr3
Total de Consultas 94 100,00 indices adrao cLICL
(Inicial) (Final)
Tabela 2. Procedimentos Odontolégicos preventivos e CPO-D + ceo-d 2,5+3,55 2,543,555
promocionais realizados durante o Programa de Cuidado em CPO-D 05+1,73 05+1,73
Satde Bucal para CAPC (Jodo Pessoa-PB, 2011). c 0,0+0,0 0,0+0,0
Procedimentos Vel Percentual P 0,0+0,0 0,0+0,0
Absoluto (n) (%) o) 0,5+1,73 0,5+1,73
Acdo de Educagdo em Salde 34 161 Ceo-d 2,0+3,27 2,0+3,27
Bucal ! C 1,08, +2,27 0,0+0,0
Acdo de Adequacgdo da Dieta 13 6,2 E 0,58 + 2,02 0,58 + 2,02
Escovagdo Supervisionada 57 27,1 o) 0,34+1,15 1,42 +2,67
Aplicagdo Tépica de Fltor (por 29 137
arco dentario) ' A média e desvio-padrdo para Necessidade de
Total de Procedimentos 133 63,1 Tratamento dos dentes deciduos e permanentes das

Preventivos e Promocionais

CAPC aferidos nos momentos Ty e T; do programa estao
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ilustradas na Figura 1.
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Figura 1. Valores das Médias da Necessidade de Tratamento
dos dentes deciduos e permanentes aferidos nas CAPC nos
momentos T, e T, do programa.

Este estudo avaliou a implantacdo de um
Programa de Cuidado em Saude bucal para CAPC. A
analise foi realizada de acordo com os momentos To e T;,
apresentando dificuldades, limitagdes e recomendacgdes,
que possibilitem corrigir os rumos do programa ou
disseminar aprendizagens para a melhoria da qualidade e
do desempenho no seu processo de implantagao.

Na busca ativa dos individuos, 20 CAPC foram
identificadas pelos ACS e apoiadores. A PC ndo é uma
condicdo de notificagdo compulséria, considera-se que
no Brasil seja elevada devido a dificuldade de acesso ao
servigo de pré-natal e perinatal adequadoB.

A participagdo do ACS e apoiadores na
identificacdo de CAPC: reduziu a hora de trabalho da
equipe pesquisadora na etapa de identificacdo;
favoreceu o deslocamento dos pesquisadores nas areas
de abrangéncia das USFs; e, permitiu o envolvimento dos
profissionais do servigo da saude no cuidado das CAPC.

Ressalta-se que 10% dos habitantes de Jodo
Pessoa, populacdo residente nas dreas descobertas pelo
Programa Saude da Faml’lia24, ndo foram incluidos na
amostra, em decorréncia da metodologia utilizada.
Portanto, é interessante, na identificagdo das CAPC de
Jodo Pessoa durante o processo de continuidade, realizar
a busca ativa das CAPC em outros centros de referéncia
utilizados por estes individuos, que ndo fazem parte a
priori do sistema de referéncia e contra-referéncia do
SUS como a Fundag¢do Centro Integrado de Apoio ao
Portador de Deficiéncia (FUNAD), Associa¢cdo de Pais e
Amigos de Excepcionais (APAE), Associacdo Paraibana de
Equoterapia (ASPEQ), Centro de Atividades Especiais
Helena Holanda, Associagdo Pestallozi Paraibana, Centro
de Fisioterapia infantil da UFPB e Centro de Fisioterapia
da UNIPE.

As CAPC foram classificadas quanto a disfungao
neuromuscular e localizacdo anatomica da PC em
espasticas e tetraparesias, respectivamente, estas duas
condigBes clinicas apresentadas desde o nascimento,
favorecem o aumento do grau de dependéncia das CAPC

para a realizagcdo das atividades de vida didrias®.

A escolaridade das CAPC identificada foi de 1°
grau incompleto, o acesso as atividades escolares podem
configurar estratégias de inclusdo social e de estimulacdao
dentro do processo terapéutico—educativoz.

Os cuidadores eram do sexo feminino e
apresentavam o grau de parentesco de made
predominantementel’z' 2 E caracteristica do paciente
com PC apresentar um forte vinculo emocional com
quem |hes presta cuidados diarios, portanto, ¢é
importante a colaboracdo deste cuidador durante o
tratamento™.

A escolaridade dos cuidadores foi
heterogéneal’z‘B, as moradias sdo cedidas e alugadas, a
renda familiar destes individuos foi de 1 a 2 saldrios
minimos**** e o transporte familiar depende do
transporte publico. Esses fatores dificultam, conforme
descricdo da literatura, o acesso e continuidade de
tratamento odontolégico 2

A escovacdo supervisionada foi o procedimento
preventivo realizado com maior frequéncia nas CAPC, em
virtude da necessidade de treinamento dos cuidadores
para a realizagdo da higiene oral satisfatéria nestes
individuos. A diminuigdo do consumo de agucar
combinado a um esforco para melhorar os niveis de
higiene bucal e o acesso a produtos fluoretados pode
permitir o controle da cdrie dentdria e doenca
periodontal”.

O domicilio das CAPC foi o espago das agdes em
saude bucal, isto superou as dificuldades de locomogdo
apresentada pelas CAPC, uma das barreiras de acesso
geografico para o atendimento odontolc’ngico28 e,
favoreceu o condicionamento psicoldgico das CAPC,
durante as abordagens odontolégicas.

Ao avaliar a implantacdo de programas
preventivos para pacientes especiais, estudos
identificaram melhorias significativas das condi¢Ges de
saude bucal, reveladas por indices clinicos bucais ou
satisfagdo dos pacientes. No presente estudo, a
implantacdo do Programa de Cuidado em Saude Bucal foi
capaz de provocar mudangas nas condi¢des de saude de
bucal das CAPC™' através do cuidado domiciliar. As
CAPC ndo apresentaram necessidades de tratamento
distintas das ofertadas no programa, caso contrario, as
mesmas seriam encaminhadas para a USF.

A andlise do IHO-S mostrou a alteragdo de
uma condicdo de higiene oral insatisfatéria das CAPC
para uma higiene oral satisfatéria. No ISG, as CAPC
passaram de gengivite moderada a gengivite leve. Um
estudo anterior demonstrou que a adequa¢do do meio
bucal, a educagdo em saude e controles periédicos com o
dentista viabilizaram melhorias do indice de higiene oral
de criangas atendidas em uma clinica de ensino”. Assim,
o indice de IHO-S e o ISG das CAPC foram reduzidos a
partir das a¢Ges desenvolvidas.

Na analise do CPO-d e ceo-d das CAPC, o
programa nao provocou alteragdo significativa do CPO-D
e ceo-d. Nos componentes dos indices CPO-D e ceo-d,
destaca-se que o total de dentes perdidos ndo foi
modificado, enquanto que o componente cariado foi
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convertido em componente obturado. Portanto, o indice
de cuidado odontoldgico foi elevado apds a implantagao
do programa, significativamente, a partir da oferta de
assisténcia odontoldgica para as CAPC.

A remineralizacdo de mancha branca foi a
necessidade de tratamento mais observada. O fato do
indice CPO-D desconsiderar mancha branca (estagio
inicial de carie) como dente cariado, subestimou a
quantidade de CAPC que apresentaram a carie dentaria,
mesmo no estagio inicial, de acordo com as necessidades
de tratamento. Os estudos da literatura relatam uma alta
prevaléncia de carie das CAPC™* %,

Na avaliagdo do programa foram observados
impactos positivos para a atuagdo preventiva sobre a
doenga carie, revelada pela eliminagdo da necessidade
de remineralizagdo de mancha branca e restauragdes.
Esta atuacdo sustenta duas implicacdes favoraveis: nao
surgiram novas manchas brancas em esmalte e cavidades
de carie e aquelas inicialmente existentes foram
inativadas e restauradas, respectivamente.

Autores identificaram a reducdo do numero de
exodontias frente ao aumento da oferta de primeiras
consultas e realizagdo de atividades coletivas de
educacdo em satde®. Os resultados deste estudo
mostraram a melhoria de indicadores bucais e menores
necessidade de tratamento, diante da ampliacdo do
acesso e execug¢dao de medidas preventivo-promocionais
e curativas.

Portanto, a avaliagdo deste programa pode
fundamentar e motivar a continuagdo do processo de
implantacdo do programa, visando modificar o cuidado e
a condicdo de saude bucal dos individuos que tem
necessidades especiais, mais especificamente, a Paralisia
Cerebral.

Concluiu-se que a implantagdo do Programa
de Cuidado em Saude Bucal para CAPC favoreceu a
ampliacdo do acesso e a qualificagdo do cuidado em
saude bucal, bem como a melhoria dos indices bucais das
CAPC.
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