PERFIL ODONTOLOGICO DOSPACIENTES
PORTADORESDE NECESSIDADESESPECIAIS
ATENDIDOSNO INSTITUTO DE PREVIDENCIADO
ESTADO DO CEARA

Dental profile of the handicapped patients attended at the
I nstituto de Previdéncia do Estado do Ceara

RESUMO

Umaavaliacédo das condigdes de salide bucal foi realizada nos pacientes que procuraram o
consultorio dentério da Divisao de Assisténcia ao Excepcional (DIAEX) do Instituto de
Previdéncia do Estado do Ceara (IPEC), no periodo de janeiro de 1997 amaio de 1998 (1
ano e 5 meses). Foram detectados os problemas que interferiam no sucesso dos tratamentos
odontol égicos, tais como falta de conclusdo dos mesmos, retorno ao controle preventivo,
qualidade e responsabilidade da higienizagdo bucal e situagdo bucal encontrada nestes
pacientes. Compararam-se os achados com a conduta adotada pelos diversos autores
consultados naliteratura. Verificou-se umaforte correlagéo entre o paciente que concluiao
tratamento odontol gico e o retorno ao controle preventivo. N&o foi encontrada correlagéo
entre a situagdo da higiene bucal e a pessoa que realizava a escovacdo (paciente e/ou
responsavel). A qualidade da higiene bucal estavarelacionadaao quadro clinico do paciente
(diagndstico), poisindividuos com problemas de motricidade e inteligéncia apresentaram
as maiores freqiiéncias de higiene bucal considerada“regular” ou “péssima’ dentre todos
osdiagndsticos estudados. A situaggo bucal dos pacientesavaliadosfoi consideradaaceitavel,
emboraa higiene encontrada ndo estivesse no padr&o ideal.

Descritores: Assisténcia odontol gica, Odontologia em salide publica,

ABSTRACT

An oral health’s eval uation was accomplished in the patients attended at Handicap Division
Assistance in Instituto de Previdéncia do Estado do Ceara (IPEC) from January, 1997
through May, 1998 (1,5 years), in order to define the problems that would interfere on the
oral treatments's success, such as their lack of completion, the return to the preventive
check up, the oral hygiene's quality and responsibility and the oral conditions found in
these patients, compared to the findings of various authors from the literature. A strong
correlation was determined between the patient that concluded histreatment and hisreturn
to the preventive check up. However, no correlation was found between the oral hygiene
and the performer of this hygiene (patient and/or parent). The oral hygiene's quality was
related to the clinical conditions (diagnosis), because the onesthat lacked motricity skills
or showed intelligence deficiency presented higher scores for “ regular” to “ poor” oral
hygiene among all the ones studied. The oral situation of the evaluated patients was
considered acceptable, although the oral hygiene was not so ideal.

Descriptors: Dental care, Public health dentistry.

INTRODUCAO

Paciente portador de necessidades especiais (PPNE) sdo denominados aqueles
gue sob os prismas antropoldgico, cultural e psicoldgico para sua identificacéo,
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como aquele individuo que ndo se adapta fisica, intelectual
ou emociona mente aos paréametros normais, considerando
0s padrbes de crescimento, desenvolvimento mental e
controle emocional, além dos relacionados a conservagéo da
salide. Com esta situacdo, ele passa a merecer “educacéo” e
“instrucéo” especiais, estrutural mente diferentes das comuns,
como também, |he ser dado atendi mento especifico conforme
o grau atingido na escala de classificacao®.

A situacdo dos PPNE no que serefere asuasalide fisica
e reabilitacdo se pode considerar como coberta por todos os
servigos e programas desenvolvidos com este fim pela
medicina, 0 mesmo ndo ocorre em relacdo a salde e
reabilitacdo bucal onde se exigem manobras, conceitos,
equipamentos e pessoal auxiliar diferenciados, com
capacidade de atender em consultrio as suas necessidades
e que escapam dos beneficios e padrdesrotineiros of erecidos
para a manutencéo da salide da populagao®@.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estimaque a
prevaléncia das deficiéncias no mundo é de uma pessoa a
cadadez e, afirmaque dessetotal de deficientes, maisde 2/3
ndo recebem nenhum tipo de assisténcia buco-dental @,

Muitos pesquisadores buscaram uma definicdo que
melhor explicasse o significado de PPNE. Dosdiversosautores
citados** amelhor definicdo parece ser o qué define PPNE
como “todo individuo que necessite de cuidados especiais
por tempo indeterminado ou por parte de sua vida e, seu
tratamento odontol 6gi co basei a-se em eliminar ou contornar
as dificuldades existentes em funcédo de uma limitacdo, sgja
de ordem mental, fisica, sensorial, comportamental e de
crescimento®.

A classificagédo dos PPNE € organizada em grupos com
dificuldades ou limitacdes semelhantes*”810111319 com a
finalidade de orientar o raciocinio clinico e didético. Detodas
as classificagdes elaboradas, a organizada por Duailib &
Duailib® éamaiscompleta.

Consideram-se que parareadlizar o tratamento dentério
dos pacientes especiais existem dificuldades especificas e
inespecificasligadas as deficiéncias e aos proprios paci entes,
gue devem ser superadas*®. Citam como dificuldades
especificas. as dificuldades motoras; dificuldades devido a
falta de comunicagéo; hiper ou hipomotricidade muscular; a
sialorréia; macroglossia; microdontia; microtomia; o
apinhamento dental; as necessidades odontol 6gicas
acumuladas; graus de limitacéo fisica; graus de riscos
anestésicos e a idade da crianca; e como dificuldades
inespecificas: afalta de profissionais habilitados; barreiras
arquitetdnicas; discriminag@o para com 0s pacientes
especiais; rompimento darotinade tratamento odontol 6gico;
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falta de compreensdo da familia dos pacientes em relacdo a
importancia do tratamento odontol 6gico; situagdo socio-
econdmica do paciente; superprotecéo da crianca especial;
rejeicdo dacriancaespecial efaltade compreensdo quanto a
importancia da remocgao didria da placa dental“?. Esses
autores sugerem algumas medidas para contornar as
dificuldades encontradas no atendimento odontol 6gico
desses pacientes:

« Paraliticos Cerebrais: uso rotineiros de abre-bocas e aspirador
de saliva, posicionamento na cadeira, contencéo e uma
auxiliar bem treinada paramanté-1o naposi¢&o.
Deficientes de Audio-comunicagdo: sempre explicar o que
val ser feito ao paciente; caso use aparelho amplificador de
som, este deve ser diminuindo ou desligado no caso de ser
usado o aparelho de atarotacéo; elevar avoz quando falar
com eles e exprimir expressdes faciais; falar de frente e
diretamente, observando sua expressao facial.

Deficientes Visuais: fazer com que ele possa situar-se no
consultério sentindo o ambiente; devemos deixéa-lo tocar
em todos os elementos do consultério, e sempre relatar os
procedimentos que estdo sendo realizados.

Cardiopatas: pacientes portadores de cardiopatiacongénita,
problemasvalvular, febre reumética, portadores de proteses
cardiacas e pacientes submetidos a transplante cardiaco
estdo sujeitos a endocardite bacteriana, devendo receber
cobertura antibiética. O uso de adrenalina na composi¢ao
anestési caseguiraaorientacao médicatrazidapel o paciente.
Epilépticos. € imprescindivel as medidas preventivas de
higiene oral, devido a Fibromatose Gengival Dilantinica.
Nos casos de crise convulsiva no consultorio, esperar a
crise passar. Colocar 0 paciente em decubito lateral, em
posicdo Trendenlenburg e colocar abridor de boca.(”

Este trabalho propbs-se a avaliar a situacdo bucal dos
paci entes que procuraram o consultério dentério da Divisao
de Assisténcia ao Excepcional (DIAEX) do Instituto de
Previdénciado Estado do Ceara (IPEC) no periodo dejaneiro
de 1997 amaio de 1998 (1 ano e 5 meses) edetectar problemas
gue tém interferido no sucesso dos tratamentos realizados,
como a falta de concluséo do tratamento odontol 6gico,
retorno ao controle preventivo, qualidade e responsabilidade
da higienizac&o bucal e situagcdo bucal encontrada nestes
pacientes, comparando os achados a conduta adotada pelos
diversos autores consultados na literatura.

METODOS

Neste trabalho foi feito um estudo observacional
transversal onde os dados foram obtidos de 166 prontuarios
de “pacientes portadores de necessidades especiais”
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atendidos no Setor Odontol 6gico da Divisdo de Assisténcia
ao Excepcional - (DIAEX) —do Instituto de Previdéncia do
Estado do Ceara, no periodo de janeiro de 1997 a abril de
1998, sendo 110 do sexo masculino e 56 do sexo feminino.

No Programade Atendimento puderam ser avaliados os
seguintes dados:

* Situagdo socio-econdmica
A situacdo socio-econdmica foi avaliada utilizando as
informac®es colhidas pelo Servico Social do setor na época

de admissdo do paciente no Programa de Assisténcia ao
Excepcional eincluidas no prontuario do paciente.

* Histériamédico-familiar

Osdadosforam retirados do prontuério do paciente nos
espacos designados a avaliacéo médica pediétrica, clinica
geral, neurologia, psiquiatriae servigo de enfermagem.

* Histériamédicado paciente

O diagnéstico foi formulado a partir de uma triagem
efetuada pel o Departamento de Servigo Social, constando de
avaliacdo médica, psicolégica, neurolégica, psiquidtrica,
fonoaudiolégica, fisioldgica e terapéutica ocupacional. Os
resultados obtidos foram discutidos em reuni6es de “ Estudo
de Caso” onde todos os profissionaisdo DIAEX sereuniam
para avaliar, elaborar diagnostico, plano de tratamento e
encaminhar o paciente a Clinica Helena Antipoff e escolas
conveniadas.

* Prontuario odontol 6gico
Alguns dadosforam retirados das anotacGesfeitas pelos
dentistas durante o tratamento:

» os procedimentos anotados em cadaficha, inclusive asfaltas
as consultas de retorno;

* 0S responsaveis pela escovacdo do paciente; se a higiene
dental dos pacientes era executada pelos mesmos e/ou
responsaveis;

» a avaliac8o da higiene bucal — sob a luz do refletor,
observando-se as duas arcadas dentérias e com uso da
seringatriplice.

Naavaliagdo clinicaadotavam-se as seguintesreferéncias:
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A) Avaliacéo da higiene bucal:

Era avaliada a quantidade de placa sobre as faces dos
dentes presentes nas arcadas, onde se considerou:
1) A higienebucal eraconsideradaausente quando mediante
informacdo do responsavel, 0 mesmo ndo escovava e nem
permitia que o responsavel fizesse a sua higiene bucal.

2) A higiene bucal eraboa quando se observavaausénciade
placabacterianavisivel.

3) A higiene era considerada regular quando menos da
metade das unidades presentes nas arcadas apresentavam
placavisivel.

4) A higiene seriacons derada péssima quando maisdametade
dos dentes presentes na cavidade oral se apresentava com
placavisivel.

B) Avaliacgo da situagdo bucal

A situacdo bucal foi avaliada de acordo com a presenca
e o grau de severidade de caries dentérias e da condicéo
periodontal. Considerou-se:
1) Boa, quando clinicamente eram observadas até 3 caries e
havia auséncia de doenca periodontal e focos dentérios.

2) Regular, quando clinicamente era observada a presenca
de mais de 3 céries, doenca periodontal e perdas dentérias.

3) Péssima, quando clinicamente havia a presenca de focos
dentarios, doenca periodontal severa e acentuada perda
dentéria

As andlises estatisticas foram obtidas através dos
programas de computacdo Excel para Windows 5.0, Word
paraWindows 7.0 e SPSS para Windows 7.5. Utilizaram-se
ainda, astécnicas de andlise descritivaem tabel as e graficos
e aplicacOes de testes ndo-paramétricos de independéncia
(Qui-quadrado).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Naavaliagcdo darelacéo entre aconclusdo do tratamento
odontolégico e o controle preventivo dos 166 pacientes
(Tabela 1), verificou-se que 92 individuos concluiram o
tratamento odontol égico e os demais, 74 ndo finalizaram o
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Tabelal- Relacdo entre ocorréncia de tratamento concluido e controle preventivo.
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seu tratamento.

Dos 92 pacientes que concluiram o tratamento
odontol gico, 57 (61,9%) vieram fazer o controle preventivo,
porém 35 (38,1%) nao retornaram. Foi verificado que existe
relacéo entre o controle preventivo e o tratamento
odontol 6gico concluido (p=0,0001).

Era questionado pela equipe multidisciplinar quais os
fatores que contribuiam para que houvesse um ndmero
consideravel de pacientes que necessitavam de atencéo
odontoldgica e no entanto, ndo concluiam o tratamento
iniciado e/ou retornavam para o controle preventivo, se eles
j& sailam do consultério com todos 0s retornos marcados,
necesséarios ao tratamento. Sabe-se que o atendimento
odontolégico dos PPNE na rede publica é prejudicado por
fatores como situacdo socio-econdmicabaixa®?, necessidade
de grandes deslocamentos®??®, dificuldades de
transportes?®9 além do tempo despendido nos diversos
tratamentos de reabilitacdo paralelos ao tratamento
odontol 6gico?, juntamente com a predisposicao que esses
pacientestém de adoecer, associados afaltade compreenso,
interesse e/ou resisténcia dos pais sobre a importancia da
salide bucal 7101519 contribuindo para que a conclusdo do
tratamento odontolgico seja impossibilitada e ndo haja o
controle preventivo.

Dos 74 pacientes que ndo concluiram o tratamento
odontolégico, 16 (9,6%) fizeram o controle preventivo e 58
(78,4%) ndo fizeram. Podemos observar que ha uma forte
influénciado perfil familiar ouindividual dos sujeitos desta
amostra, o grupo com tratamentos finalizados deu maior
continuidade no programa de controle preventivo do que o
grupo que ndo conseguiu finalizar o tratamento dentario
(61,9% e21,6%, respectivamente)

Os achados desta pesquisa s&o confirmados por relatos
dediversos autores que embora ndo tenham feito tratamento
estatistico em seustrabal hos, confirmam com suas avaliacoes
que harelacdo entre afinalizagéo do tratamento odontol 6gico
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eoretorno parao controle preventivo. Problemas extrinsecos
como politicas governamentai s, planos educativos no nivel
das universidades?%119  correta atengdo a salde bucal na
rede publica®?®, formacdo de equipe e servicos
especializados*?, recursos odontol6gicos®, falta de
profissionaisidéneos em quantidade suficiente para atender
a demanda®?, programas preventivos?”, falta de diretrizes
voltadas a assisténcia ao paciente especial®, dentre outros,
sdo considerados os fatores responsavel s paraque asituacao
bucal dos PPNE seja considerada como, praticamente
ignorada.

Foram adotados os padrfes de higienizacdo bucal “boa’,
“regular” e “péssima’ e relacionados a pessoa responsavel
pelaescovacdo do PPNE. Dos 166 pacientes, 5 pacientes ndo
foram considerados paraaandlise estatisticadaqualidade da
higiene bucal, onde a higiene foi considerada ausente, pois
nédo realizavam e nem permitiam a higienizagdo bucal por
terceiros .Avaliou-se quanto a este quesito, 161 pacientes,
dosquais 110 pacientes (68,3%) escovavam 0S Seus proprios
denteseosdemais, 51 pacientes (31,7%) precisavam de gjuda
de um responsavel para a execucdo deste ato (Tabela Il).
Existe relagdo entre higiene bucal e o responsavel pela
escovacdo (p=0,0001).

Os fatores levantados nesta pesquisa que levavam os
PPNE a necessitarem de gjuda de um responsavel naprética
da escovagdo eram falta de coordenacdo motora, levando o
paciente atotal ou parcia incapacidade para o manuseio da
escovadental ¢101119); falta de coordenacdo mandibul ar¢19;
nivel de consciéncia e compreensdo®*!9; hipotonia e
hipertonia muscular e, posicionamento do paciente, fatores
gue os tornam dependentes ou semi-dependentes nas
AVDs.

Dos 110 pacientes que escovavam 0s proprios dentes,
26(23,6%) apresentaram escovacdo avaliada como “boad’,
51(46,4%) apresentavam uma escovacao considerada
“regular”, 33 pacientes (30%) escovacédo considerada
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“péssima’.

E interessante que 0s pacientes e seus responsaveis
recebam reforgo sobre técnicas de escovagao®41) sgjam
estimulados a retornarem ao consultorio em periodos mais
curtos para que a sua eficacia seja supervisionada pelo
profissional 111516,

Dos 51 pacientes que precisavam de ajuda dos
responsaveis para 0 execucao da escovacdo, 8 pacientes
(15,7%) apresentaram higiene bucal considerada “boa’, 12
(23,5%) considerada “regular” e 31 (60,8%) apresentaram
higiene bucal “péssima’. Isto atenta para o grau de
dificuldade encontrada pel os responsaveis; atribui-se afalta

de educagdo e treinamento para métodos de higienizacdo
bucal adaptados as possibilidades ou limitacGes de cada
deficiéncia. Detodaaamostrafoi verificado que apenas 34
pacientes (21,1%) apresentaram higiene bucal “boa’, 63
(39,7%) higiene bucal “regular” e 64 (39,8%) “péssima’,
confirmando maisumavez anecessi dade de cuidados bésicos
e uso de recursos alternativos para prevengao(°111419 como
escovas adaptadas, quantidade de creme dental, uso de
abridor de boca, dieta alimentar®®9  orientagdo sobre
posicionamento do paciente e responsavel, local para a
escovacao, etc, constituindo ainstalacéo e a manutencao de
rigorosas medidas de higiene oral, um constante desafio para
0 Cirurgido-dentista®,

Tabelall - Relagdo entre a situacdo de higiene bucal encontrada e o responsavel pela escovago.
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Dos 161 pacientes avaliados, 58 apresentavam
“Problemas ou Desvios de Inteligéncia’; 52 “Problemas de
Motricidade”; 9 “Problemas de Audiocomunicacéo”; 4
“Doengas Sistémicas’; 19 “ Problemas de Condutae Desvios
Sociais’ e, 19 “ProblemasAssociados’ (Tabelalll).

Em relacdo, aos 58 pacientes com Problemas de
Inteligéncia, 10 (17,2%) apresentaram higiene bucal “boa’,
17 (29,3%) “regular” 31 (53,5%) “péssima’, sendo amaior
freqiiéncia de higienebucal “péssma’ entre todos osgrupos
estudados. Verificou-se que ha relagéo entre a situagéo de
higiene bucal e o tipo de comprometimento do paciente.

No grupo dos pacientes classificados como portadores
de“Problemasde Inteligéncid’ estéo relacionadosindividuos
com diversos graus de compreensdo e portadores de
alteragdes bucodentais tais como, macroglossia, siaorréia,
hipotonia muscular, mal posicionamento da lingua, entre
outros que contribuem para dificultar o dominio da higiene
bucal feita pelo préprio paciente ou responsaveis.
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Dos 52 pacientes com “Problemas de Motricidade” 9
(17,3%) apresentavam higienebucal “boa’, 22 (42,3%) higiene
bucal “regular” e 21 (40,4%) higiene“ péssma’. Nestegrupo
de pacientes estdo aquel es que sdo incapazes derealizar eles
proprios sua escovacdo devido a incoordenacdo motora ou
por serem totalmente dependentes nas atividades da vida
didria(AVDs).

O grupo com “Doencas Sistémicas’ era pequeno, com
apenas4 pacientes. 2 (50%) apresentaram higienebucal “boa’,
1 (25%) higienebucal “regular” e 1 (25%) “péssima’.

O grupo com “Problemas de Condutae Desvios Sociais’
teve umamaior freqiiéncia de higiene “regular” ou sgja, 11
pacientes (57,89%), seguido de 6 pacientes (31,57%) com
higiene “boa” e 2 pacientes (10,20%) com higiene bucal
“péssima’.

No grupo de pacientes com “Problemas Associados’ a
higiene bucal definiu uma situagdo entre o “regular” e o
“péssimo” no qual, 3 pacientes (15,78%) tinham umahigiene
bucal “boa’, 9 (47,36%) “regular” e 7 (36,84%) “ péssima’.
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Tabela |11 — Relagdo entre ahigiene bucal e o diagndstico
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A situacdo avaliada nesta se¢@o esta de acordo com os
relatos feitos por diversos autores consultados que afirmam
gue a higiene bucal encontrada nos PPNE se apresenta

precaria ou inexistente®9111416),

Ao se avaiar a correlacdo entre a situacéo da higiene
bucal e as condic¢des de salde bucal, podemos observar na
Tabela 1V, que dos 34 pacientes que apresentavam higiene
bucal considerada“boad’, 28 (82,4%) possuiam “bod’ condicao

desalidebucal, 4 (11,8%) “regular” e2 (5,9%) apresentavam
“péssima’.

Dos 63 pacientes que apresentaram higiene bucal regular,
18 (28,6%0) apresentaram condicéo de salide bucal “boa’, 36
(57,1%) “regular” €9 (14,3%) “péssima’.

Dos 64 pacientes que apresentaram higiene bucal
“péssima’, 9 (14,1%) apresentavam condi¢ao de salide bucal
boa, 13 (20,3%) “regular” e42 (65,6%) “ péssima’.

TabelalV - Relacdo entre as condic¢des de salide bucal e ahigiene bucal.
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atendidos no instituto de previdéncia do estado do Ceara

Embora a higiene bucal observada nesta amostra néo
sgja considerada ideal, verificou-se uma condicéo de salide
bucal aceitéavel. Podendo-se indicar a sialorréia, a dieta
alimentar, medi camentos agcucarados e anti convul sionantes,
macroglossia, mal posicionamento da lingua, alguns dos
fatoresque minimizam o efeito de umahigienebucal eficiente.

Moraes et al.*” observaram individuos com Sindrome
de Down com baixa preval énciade dentes cariados, perdidos
e obturados numa amostra de escolares com a referida
sindrome e que ndo recebiam atendimento odontol 6gico
regular, orientacdo datécnicade escovagdo , ou aplicacdo de
fluoreto ou selantes, resultados semel hantes aos encontrados
em criangas sem nenhum problemadarede publicade ensino
que também n&o recebiam estes servicos.

Ao seavaliar 0s 166 pacientes em relagéo a correlacéio
entre o grau de consciénciae o condicionamento/adequacao
obtidos no levantamento (Tabela V), observou-se que 86
apresentavam consciéncia“ comprometida’ e 80, consciéncia
considerada“normal”.

Dos 80 pacientes que apresentavam consciéncia
“normal”, 65 (81,3%) necessitaram apenas de 1 de
condicionamento/adequagdo, 2 (2,5%) pacientes precisaram
de 2 sessBes, 2 (2,5%) de 3 sessbes e 11 (13,7%) ndo foram
condicionados/adequados. Este resultado esta relacionado
a pacientes que apresentam distUrbios de comportamento
em relacdo ao tratamento dentario tais como birra, medo,
ansiedade, fobias, etc. Este comportamento pode ter sido
originado de experiéncias negativas ou como consequiéncia
da dificuldade de comunicagéo e problemas decorrentes da
deficiéncia que os tornam tensos diante de situacfes
estressantes.

No grupo dos 86 pacientes com consciénciaconsiderada
“comprometida’, verificou-se que 46 pacientes (53,5%)
necessitaram de 1 sess8o, 5 pacientes (5,8%) de 2 sessOes e
35 pacientes (40,7%) ndo foram condicionados/adequados.
Pacientes com consciéncia comprometida, com distdrbio de
comportamento, em relacdo ao tratamento dentério, sho mais
dificeis de condicionar/adequar e requerem do profissional
mai s dedicacdo para consegui-lo.

TabelaV - Relacdo entre o Grau de Consciéncia e o Condicionamento/ Adequacéo

| Conscidnein

Condicienamento/ Adequacio Mol Compromustichs lofal

Il.-' |:' r
Urng semado a5 4173 L7 535 111
Phias wessdes X2 25 5 5 3
[Tée spasies {12 15 i i ¥
Pl Ll 13.7 ] 40 14
st =l FLMI LD R | R 0D 15464
Femie: [PEC, 1999

Redngdo entre n conscitncin e o

O sucesso do tratamento odontolédgico do paciente
portador de necessidades especiais esta relacionado a uma
criteriosa anamnese; na abordagem do paciente que servira
de caminho para se formar um vinculo com ele e, no
condicionamento e adequacéo quefaracom que o profissional
possaatuar nabocado paciente com o minimo derisco durante
o atendimento, permitindo que esse tratamento possa ser
realizado em consultorio comum sem precisar recorrer a
atendimento hospitalar sob anestesia geral 249,

O cirurgido-dentista treinado para atender ao PPNE
necessita adaptar o consultério com equipamentos de
urgéncia e medicamentos, ser auxiliado por duas atendentes
(uma a 4 maos e outra circulante), possuir um vasto
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conhecimento de farmacologia aplicada e dos problemas
sistémicos com reflexos na cavidade oral, conseguidos por
melo de literaturaespecifica, cursos de capacitagdo e constante
atualizacao.

Quanto mais comprometido o grau de consciéncia do
paciente®?, maior serd a exigéncia para o profissional de
dedicacdo, paciéncia, criatividade e capacidade de
comunicacdo para que o tratamento possa ser bem
conduzido®.

CONCLUSOES

De acordo com os dados encontrados nesta pesquisa,
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pode-se afirmar que:

1. Houve umaforte correlacéo entre o paciente que concluiu
o tratamento odontoldgico e seu retorno ao controle
preventivo.

2. Né&o houve correlacéo entre asituacéo dahigienebucal ea
pessoa que realizou a escovacdo (paciente e/ou
responsavel).

3. A qualidade da higiene bucal esta relacionada ao quadro
clinico do paciente (diagnéstico), pois individuos com
problemas de motricidade e inteligéncia apresentaram as
maioresfrequiéncias de higiene bucal considerada“regular”
ou “péssima’ de todos os diagndsticos estudados.

4. A condicdo de salde bucal dos pacientes avaliados foi
considerada aceitavel, embora a higiene encontrada ndo
estivesse no padréo ideal.
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