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PAINO-SANT'ANA, A. Avaliacdo do impacto de cuidados parentais na saude
bucal de criancas com Deficiéncia Intelectual de zero a seis anos de idade.
2022. 42 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacédo) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2022.

RESUMO

Introducao: Esse estudo visou investigar o quanto as praticas de cuidados parentais,
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e o conhecimento familiar
podem ter impacto na saude bucal de criangcas com deficiéncia intelectual na faixa
etaria de zero a seis anos de idade. Materiais e métodos: Foram estudadas 73
criancas que frequentam a Clinica do Bebé do Centro de Assisténcia Odontoldgica a
Pessoa com Deficiéncia e seus cuidadores. Um dos responsaveis participou da
avaliacdo dos cuidados oferecidos a criangca por meio de entrevistas. Durante seu
relato, foi avaliado o nivel de ajuda cedida a crianca na pratica de higiene bucal de
acordo com a escala de independéncia funcional adaptada. Foi aplicada, também, a
Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidado, a fim de avaliar os cuidados
primarios e a estimulacdo oferecida a crianca. Na avaliacdo da saude bucal, foram
analisados a presenca de placa dentaria e o indice ceo-d. O individuo foi a unidade
de analise. O nivel de significancia foi de 5%. Resultados: setenta e trés pacientes
foram incluidos (2,25 * 4,75 anos). Trinta e cinco criancas apresentaram placa
dentéria, sendo a porcentagem relativa 11,4%. O indice ceo-d foi de 2. A prevaléncia
de dentes com extracdo indicada é maior em criancas que recebem ajuda total para
higienizacdo, quando comparadas as que recebem ajuda moderada, maxima ou
supervisdo. Niveis mais elevados de placa dentaria e dentes cariados foram
encontrados nas criangas cujos pais avaliam a saude dental como ruim, a higiene
como deficiente e quando acreditavam que os filhos podem sentir desconforto em
razao de seu estado de saude bucal. Escores abaixo da média para frequéncia de
estimulacdo resultaram em maior indice de placa e nimero de dentes cariados.
Nivel de escolaridade dos pais, sexo e uso de fio dental ndo foram associados aos
desfechos. Conclusédo: Concluiu-se que, os pais foram capazes de perceber a
condicao bucal de seus filhos. Além disso, a frequéncia de estimulacdo dos cuidados
parentais influenciou na porcentagem do indice de placa e no niumero de dentes

cariados nas criancas com deficiéncia intelectual.



Palavras-chave: Assisténcia Odontologica para Pessoas com Deficiéncias.

Deficiéncia Intelectual. Cuidados parentais.
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ABSTRACT

Introduction: This study aimed to investigate how much parental care practices,
sociodemographic and behavioral characteristics and family knowledge can have an
impact on the oral health of children with intellectual disabilities in the age group from
zero to six years old. Materials and methods: 73 children who attend the Baby Clinic
of the Dental Care Center for People with Disabilities and their caregivers were
studied. One of those responsible participated in the evaluation of the care offered to
the child through interviews. During her report, the level of help given to the child in
the practice of oral hygiene was evaluated according to the adapted functional
independence scale. The Parental Beliefs and Care Practices Scale was also applied
to assess primary care and the stimulation offered to the child. In the evaluation of
oral health, the presence of dental plaque and the dmft index were analyzed. The
individual was the unit of analysis. The significance level was 5%. Results: seventy-
three patients were included (2.25 = 4.75 years). Thirty-five children had dental
plague, the relative percentage being 11.4%. The dmft index was 2. The prevalence
of teeth with indicated extraction is higher in children who receive full assistance for
cleaning, when compared to those who receive moderate, maximum help or
supervision. Higher levels of dental plague and decayed teeth were found in children
whose parents rated their dental health as poor, hygiene as deficient and when they
believed that their children might feel discomfort due to their oral health status.
Below-average scores for stimulation frequency resulted in a higher plaque index and
number of decayed teeth. Parental education level, sex and flossing use were not
associated with outcomes. Conclusion: It was concluded that the parents were able
to perceive the oral condition of their children. In addition, the frequency of parental
care stimulation influenced the percentage of plaque index and the number of

decayed teeth in children with intellectual disabilities.

Keywords: Dental Care for People with Disabilities. Intellectual Disability. Parental

care.
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1 INTRODUCAO

A Deficiéncia Intelectual (DI) € uma condicdo que faz parte do grupo de
Transtornos do Neurodesenvolvimento (TN) (1). Se inicia antes da crianca ingressar
a escola e é diagnosticada quando ela ndo atinge os marcos do desenvolvimento
esperados em areas do funcionamento intelectual (1,2). Segundo o Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), essa condi¢ao configura-
se por déficits em capacidades como raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, aprendizagem académica e pela experiéncia (1). Consequentemente,
ocorrem dificuldades no funcionamento adaptativo, e o individuo ndo atinge padrdes

de independéncia pessoal e responsabilidade social (3).

O nascimento de uma crian¢ga produz mudancgas na rotina dos seus
responsaveis e nas relacdes estabelecidas, exigindo da familia um processo de
adaptacdo. Nos nucleos familiares compostos por criangcas com deficiéncias,
juntamente com as adaptacbfes e mudancas nos habitos rotineiros, ocorre a
necessidade de lidar emocionalmente com o diagnostico médico (4). No Brasil, a DI
tem prevaléncia em mais de 7 milhdes de habitantes (5). Porém, seus niveis de
gravidade s6 podem ser avaliados ap6s a primeira infancia, quando € possivel

mensurar a inteligéncia por meio de testes de quociente de inteligéncia (1).

O diagndstico da DI pode gerar forte impacto, crises familiares e provocar
sentimentos comparados ao luto, em virtude das expectativas e idealizacbes que
envolvem a chegada de um filho (6). Somado a isso, a crianca com deficiéncia altera
planos, aumenta as responsabilidades e necessidade de apoio e investimentos dos
seus responsaveis (7), além da exigéncia em definir os papéis em relacdo aos
cuidados (6). Estes cuidados, também nomeadas na literatura como praticas
parentais, praticas de cuidados ou cuidados parentais, referem-se ao conjunto das
relacbes estabelecidas entre pais e filhos que compreendem necessidades distintas

como cuidar, educar e promover o desenvolvimento dos filhos (8).

Recentemente houve um aumento de pesquisas relacionadas as praticas
parentais e suas repercussdes no desenvolvimento da crianca (9). Trabalhos sobre
esse tema apontam um aumento do estresse dos cuidadores, e consequente
alteracdo do funcionamento familiar (8). Estudos evidenciam que maes de criangas

com deficiéncia priorizam a prestacdo de cuidados primarios, ou seja, aqueles
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relacionados a higiene, vestimenta e alimentacao (6,10). Neste sentido, ressalta-se a
necessidade de ampliacdo de pesquisas com o tema de préaticas parentais em

familias com filhos com deficiéncias (11).

A saulde bucal é parte integrante e complementar da saude geral e do
bem-estar do individuo, esteja ele em qualquer fase de sua vida (12). Estudos
asseguram que diversos componentes da saude bucal sdo vitais para manter a
saude fisica, mental e a qualidade de vida de uma crianca (9,13,14). Nesse contexto,
trabalhos mostram que criancas com DI apresentam mais placa bacteriana (15),
piores indices de higienizacdo bucal (16), céaries (17) e doencas periodontais (18),

doencas as quais séo biofilme dependentes (19,20).

Existem multiplos fatores relacionados a crianca com DI que podem
colaborar para um maior risco de desenvolvimento de doencas bucais (13). Os
fatores podem ser: comprometimento cognitivo, destreza e coordenacdo manual
insuficiente, limitagbes comportamentais, uso de medicamentos, alimentacao
pastosa e mastigacdo e degluticdo inadequadas, e consequente acumulo de restos
de alimentos na cavidade oral (14,18). Além disso, a dependéncia de cuidadores, a
falta de motivacdo e compreensédo desses para adequada higiene bucal podem
contribuir para o aumento das doengas bucais (10,21).

Os habitos de saude bucal das criancas originam-se principalmente da
familia, portanto os vinculos entre cuidador e crianga podem contribuir ou prejudica-
la (13). Assim sendo, o auxilio adequado do cuidador para realizacdo de um bom
método de controle de placa bacteriana de pessoas com DI, pode contribuir de forma
significativa na qualidade da higienizacdo (21-23). Dessa forma, os cuidados de
praticas parentais exercem um papel fundamental e decisivo na promocao de

habitos eficazes de saude bucal (13,17).
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2 OBJETIVOS

O objetivo principal do estudo foi investigar o impacto das crencas e
praticas de cuidados parentais na saude bucal de criancas com deficiéncia
intelectual, na faixa etaria de zero a seis anos de idade. Além disto, foi avaliado os
efeitos dos fatores sociodemograficos, comportamentais e o conhecimento dos pais

sobre a saude bucal dos filhos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Comité de Etica e delineamento da pesquisa

Trata-se de estudo transversal observacional com amostra de
conveniéncia seguindo as normas do STROBE Statement (24) que foi submetido
para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, UNESP e a pesquisa somente se iniciou apds o parecer consubstanciado
(CAAE 49113021.5.0000.5420).

Este projeto estd de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos e com a Resolucao
510/16, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados

diretamente obtidos com os participantes.

3.2 Selecao da Amostra

Foram estudadas 73 criancas de 0 a 6 anos de idade diagnosticadas com
DI que frequentam a Clinica do Bebé do Centro de Assisténcia Odontologica a
Pessoa com Deficiéncia (CAOE) e seus responsaveis/cuidadores no periodo de
agosto de 2021 a abril de 2022. Os responsaveis foram individualmente informados
sobre a natureza do estudo e ao concordarem em participar, assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido.

Um dos responsaveis foi convidado a participar da avaliacdo dos cuidados
oferecidos a crianga em uma sala exclusiva do CAOE. Ao passo que a crianga
participou da avaliagdo da saude bucal, por meio de exame clinico bucal, em um

consultorio odontologico do CAOE preparado para a realizacdo da pesquisa.

Os individuos enquadrados no estudo apresentavam o0s seguintes
critérios de inclusdo: Pacientes diagnosticados com algum tipo de Transtorno de
Desenvolvimento Intelectual/Deficiéncia Intelectual (DI); Pacientes sem necessidade
de sedagdo ou contencdo para avaliagcdo; Pacientes com idade > 0 e < 6 anos;

Pacientes de ambos 0s sexos.

Os critérios de exclusédo foram: Pais/responsaveis que ndo autorizaram a
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participacdo na pesquisa; Pais/responsaveis com doenca psiquiatrica diagnosticada;
Pacientes edéntulos; Pacientes em dieta enteral ou parenteral; Pacientes

institucionalizados.

3.3 Coleta de Dados

3.3.1 Questionario clinico — pessoal, sociodemografico e bucal (APENDICE A)

O questionario (25) abordou questbes sobre a identificacdo da crianca,
género, idade, endereco e se apresenta outras doencas associadas a DI.
Posteriormente, através do relato do responséavel, foi avaliado o nivel de ajuda que a
crianca recebe na pratica da higiene bucal de acordo com a escala de

independéncia funcional adaptada (26).

A referida escala discrimina os niveis de ajuda em “sem ajuda”’ e “com
ajuda”. Nos niveis “sem ajuda” a graduacdo se da na seguinte configuracao:
Independéncia completa e independéncia modificada. Nos niveis “com ajuda” ocorre
a seguinte graduacdo: Ajuda total — quando a higiene bucal é completamente
realizada por outra pessoa. Ajuda maxima — quando o individuo realiza mais de 25
por cento de sua higiene bucal. Ajuda Moderada - quando o individuo realiza mais
de 50 por cento de sua higiene bucal. Ajuda minima - quando o individuo realiza
mais de 75 por cento de sua higiene bucal. Supervisdo — quando o individuo realiza

a higiene bucal e um terceiro realiza a supervisdo com orientagcdes orais/verbais.

Além disso, tendo como base estudos anteriores (15,25), procurou-se por
meio do relato do responsavel, analisar as praticas de higiene bucal das criancas
com questdes associadas a frequéncia de escovacao diaria, fio dental e tipo de
escova usada. Foi analisado também o conhecimento e entendimento do
responsavel sobre a saude bucal das criangas, por meio de perguntas de percepcao
sobre a higiene bucal e sua relagdo com saude geral, e a percep¢do quanto a
qualquer problema ou desconforto na boca.
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3.3.2 Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidado (E-CPPC) (APENDICE
B)

Relevantes pesquisas (8,11) construiram e validaram uma escala que
avalia a frequéncia de realizacdo e o0 grau de relevancia atribuido a dois conjuntos
de praticas de cuidados as criancas de 0 a 6 anos. Um conjunto diz respeito as

praticas de “cuidado primario” e outro as praticas de “estimulacao”.

Os comportamentos relativos aos Cuidados Primarios sao: socorrer
guando esta chorando; alimentar; manter limpa; cuidar para que durma e descanse;
nao deixar que passe frio ou calor; carregar no colo; ter sempre por perto; tentar
evitar que se acidente. Os relativos a Estimulacdo sdo: deixar livre para correr,
nadar, trepar; fazer atividades fisicas; jogar jogos; pendurar brinquedos no berco; ver
livrinhos juntos; mostrar coisas interessantes; explicar coisas; ouvir o que tem a

dizer; responder a perguntas; ficar frente a frente, olho no olho (27,28).

Dessa forma, temos quatro escores distintos: Cuidados Primarios
(frequéncia de realizacdo), Cuidados Primarios (grau de importancia), Estimulagéo
(frequéncia de realizacdo), e Estimulacéo (grau de importancia) (27,28).

Para a andlise dos dados foi realizado o agrupamento de variaveis
seguindo metodologia de estudo prévio (28,29): a) Cuidados primérios: 32-34
pontos: abaixo da média; 35-37 pontos: na média; 38-40 pontos: acima da média. b)
Estimulacdo: 20-29 pontos: abaixo da média; 30-39 pontos: na média; 40-50 pontos:

acima da média.

3.3.3 Andlise Clinica — indice de Placa Visivel (IPV)

Como parametro clinico para higiene oral foi avaliado o indice de placa
visivel (IPV) de todas as criangas com DI que comp8e a amostra do estudo. A
avaliacao do IPV foi realizada no consultério odontolégico do CAOE, preparado para
a realizacdo da pesquisa e foi feito por dois examinadores calibrados obtendo indice
Kappa 0,90, acompanhado por auxiliar odontolégica, cirurgides-dentistas e demais

profissionais da area da saude quando necessario.

Com o auxilio de um espelho bucal plano numero 5 e sonda OMS, foi

avaliado a presenca de placa visivel, determinada por dicotomia, em termos de
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presenca (+) ou auséncia (-) nos seis dentes indices (primeiros molares deciduos,
incisivo central superior, incisivo central inferior) em seis locais por dente (mésio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mesiolingual),
totalizando 36 sitios. Na auséncia de algum dente indice, foi analisado o seu
correspondente deciduo ou o dente mais proximo (mesial) do hemiarco. Logo apos,
foram contabilizadas as superficies que apresentaram placa bacteriana e foi feito
uma operacdo matematica (regra de 3 simples) para determinar o valor relativo
(porcentagem) de faces afetadas em relagéo ao total de faces (30,31).

3.3.4 Anélise Clinica — indice ceo-d

Proposto por Gruebbel, o indice ceo-d € uma adaptacdo a denticao
decidua do indice CPO-D criado e validado por Klein e Palmer, em 1937 (32). Esse
indice é preconizado pela OMS para avaliacdo em saude bucal, em especifico, para
a carie dentaria em estudos epidemiolégicos e tem como objetivo avaliar a média do
namero total de dentes cariados, com extracdo indicada e obturados em um grupo
de individuos. Os dentes perdidos ndo sdo considerados, pela dificuldade em

diferenciar extraido por cérie de esfoliacao natural dentaria (33,34).

Esse exame clinico foi realizado em todos os dentes nas criangas com DI
com o auxilio de um espelho bucal plano nimero 5 e sonda OMS no consultério
odontoldgico bem iluminado, observando com precisdo a condicdo clinica da coroa
de cada dente (34).

O indice é classificado de acordo com o grau de severidade: muito baixo
(média 0,0 a 1,1); baixo (média 1,2 a 2,6); moderado (média 2,7 a 4,4); alto (média
4,5 a 6,5); muito alto (média 6,6 ou mais) (32).
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3.4 Andlise Estatistica

Foram realizadas andlises descritivas por meio de medidas de tendéncia
central (frequéncias simples, médias e medianas) e medidas de disperséo (desvio

padrdo) para caracterizacédo do indice ceo-d.

Modelo de Regressédo Logistica Simples foi realizada para os desfechos:
IPV, nimero de dentes cariados, obturados e com extracdo indicada. As variaveis
independentes incluidas na analise foram fatores sociodemogréficos (idade, sexo e
escolaridade dos pais) e comportamentais (grau de dependéncia, higiene bucal e fio
dental).

Os desfechos foram comparados ao conhecimento de salde bucal dos pais
por meio do teste U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. As correlagdes entre a E-
CPPC e os desfechos foi realizada pelo teste de Spearman. Os dados sdo descritos

pela distribuicdo de frequéncia e médias com desvios padréo.

A andlise estatistica foi realizada pelo programa JAMOVI 2.2.5 (Sydney,
Australia). O individuo foi a unidade de analise. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%. Todos os valores foram testados quanto a normalidade (teste
de Shapiro-Wilk).
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4 RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, um total de 94 pacientes com Dl e
seus responsaveis concordaram em participar do estudo. Destes, 18 ndo puderam
receber avaliagdo odontologica devido ao uso de sonda gastroenteral. Setenta e
cinco criangas foram consideradas elegiveis de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo da pesquisa; no entanto, trés pacientes foram posteriormente excluidos por

impaciéncia e falta de colaboracéo durante o exame clinico.

Um total de 73 criangas (27 meninas e 46 meninos) entre 0 a 6 anos
(idade média 2,25 + 4,75 anos) foram incluidas no estudo. Trinta e cinco criancas
apresentaram placa dentéria visivel, sendo a porcentagem relativa 11,4%. Todos os
pacientes apresentaram algum tipo de doenca, sindrome ou alteragdo do
desenvolvimento, sendo o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a Sindrome de
Down os mais presentes, afetando 37 pacientes (50,7%) e 13 pacientes (17,8%),

respectivamente (Grafico 1).

Grafico 1 — Quantidade de individuos diagnosticados com outras condi¢fes
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Fonte: Autora (2022)

Pacientes entre 0-3 anos apresentaram IPV maior em comparacao aos
pacientes na faixa etaria de >3-6 anos, 13,4% e 10% respectivamente (Tabela 1;
p=0,03).
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Criancas com Sindrome de Down apresentaram maior IPV e numero de
dentes cariados (Tabela 1; p=0,01; p=0,02). Além disso, também foram observadas
a associacdo de maior IPV com o Micrognatismo (p<0,001), e o diagnéstico de ma
formacao congénita com a quantidade de dentes com extracao indicada (Tabela 1;
p=0,005).

As criangas que recebiam ajuda total para realizar a higiene bucal
possuiam mais chances de ter dentes com extracdo indicada em comparacéo as que
recebiam ajuda moderada ou supervisdo (Tabela 1; p=0,007). As variaveis sexo,
nivel de escolaridade dos pais e uso do fio dental ndo foram relacionadas aos
desfechos. Nenhuma das variaveis pdde ser associada ao numero de dentes
obturados.
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Tabela 1 — Distribuicdo do IPV, dentes cariados, obturados e com extracdo indicada

em relacdo aos preditores

Amostra  IPV Valor Cariados Valor Obturados Valor Extracao Valor
n) (%) de p* de p* de p* indicada de p*
Anos de idade
0-3 17 13,4 0,03 13 0,26 0 - 19 0,62
>3 -6 56 11 64 11 43
Sexo
Feminino 27 11,9 18 36
Masculino 46 11,6 0,83 59 0,19 0,45 26 0,34
Nivel de escolaridade dos pais
Ensino médio completo 30 12 61 10 60
Ensino médio incompleto 43 9 0,56 16 0,46 1 0,74 2 0,47
Grau de dependéncia
Supervisao 7 0 20
Ajuda moderada 3,2 0 0
Ajuda total 64 12,2 0,30 76 0,24 10 0,17 42 0,007
Uso do fio dental
Sim 2 19,5 6 0 0
Nao 71 11,2 0,45 71 0,15 11 0,74 62 0,71
Diagnésticos
Doenca de Gaucher 1 0 0 0 0
Sindrome de Down 13 5 0,01 5 0,02 1 1
Encefalopatia Epilética 1 0 0 0 0
Hiperatividade 1 5 2 0 0
Microcefalia 3 10 2 0 0
Micrognatismo 1 75 <0,001 0 0 0
Mal formagéao congénita 2 15 0 0 20 0,005
Paralisia Cerebral 9 7,6 11 2 1
TEA 37 12,7 45 6 32
Trissomia 18 1 0 0 0 0
Atraso no desenvolvimento 4 23,3 12 2 -

Fonte: Autora (2022)

*Valor de p, Regresséo Logistica Simples.

O IPV e o numero de dentes cariados foi significativamente maior quando

0s pais avaliavam a saude dos dentes como ruim, a higiene bucal como deficiente e
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gquando os pais acreditavam que seus filhos podiam experimentar algum tipo de
desconforto rem razdo de seu estado de saude bucal (Tabela 2). Nenhuma das
varidveis relacionadas ao conhecimento dos pais foram associadas a dentes

obturados e com extracao indicada.

Tabela 2 — Conhecimento sobre salde bucal relatado pelos pais e estado de saude

bucal
IPV Valor Cariados Valor Obturados Valor Extracdo Valor
(médiatDP) dep (médiatDP) dep (médiatDP) dep indicada dep
(médiatDP)
Acham que seu filho pode ter alguma doenca grave decorrente da condi¢do bucal
Sim 15,7+14,1 2,08+2,75 - 1,54+5,55
Nao 11,2+15,9 0,88+1,74 0,15+0,71 0,79+2,85
Né&o sei 5,16+9,68 0,147** 0,42+1,13 0,059** 0,42+0,78 0,081** - 0,561**
Avaliacdo da saude dos dentes da crianca
Boa 4,94+9,55 0,17+0,44 0,07+0,26 0,32+1,75
Ruim 19.3+17,1 <0,001*  2,12+248  <0,001* 0,24+0,93 0,762* 1,48+4,54 0,265*
Avaliagcéo da higiene bucal da crianca
Satisfatério 6,21+10,4 0,31+0,66 0,02+0,16 0,52+2,18
Deficiente 17,1+17,5 0,003* 1,86+2,51 0,002* 0,28+0,92 0,070* 1,2+4,27 0,381*
Condicéo bucal tras algum desconforto pra crianga
Sim 19,0+14,0 2,15+2,17 0,11+0,43 1,88+5,06
Nao 7,28+14,4 <0,001* 0,44+1,53  <0,001* 0,17+0,76 0,762* 0,27+1,61 0,265*

Fonte: Autora (2022)
* Teste U de de Mann-Whitney.

** Teste de Kruskal-Wallis.

O ceo-d dessa populagdo amostral é de 2, sendo classificado como baixo.
Entretanto, considerando a faixa etaria estudada esse numero € expressivo, pois
demonstra que cada crianca possui 2 dentes afetados pela carie. Foram
encontrados 77 dentes cariados, 11 obturados e 62 com extragao indicada (Tabela
3).
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Média Mediana Moda Desvio Padrdo Menor valor Maior valor
Numero de dentes 19,370 20 20,0 2,741 0 24
Cariados 1,055 0 0,0 1,950 0 10
Obturados 0,151 0 0,0 0,660 0 5
Extracdo indicada 0,849 0 0,0 3,340 0 20

Fonte: Autora (2022)

Em relacdo a E-CPPC, foi encontrada uma correlacdo inversamente

proporcional (r=-0,302) entre a frequéncia da estimulagéo e o IPV (Tabela 4). Isso

significa que escores acima da média resultaram em criangas com menor IPV e que

escores abaixo da média indicaram criangas com maiores IPV (Gréafico 2). A mesma

correlacdo (r= -0,321) péde ser observada para a frequéncia da estimulacdo e o

namero de dentes cariados (Tabela 5).

Frequéncia e importancia dos cuidados primarios ndo puderam ser

correlacionadas estatisticamente com as varidveis da condi¢cdo bucal, porém pela

analise descritiva a maioria dos pais obtiveram pontos acima da média para esses

dois escores, n=44 e n=45, respectivamente (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 — Correlacéo dos Cuidados Parentais e IPV

Classificacéo Frequéncia Importancia
n IPV Valor de n IPV Valor de
médiatDP p* média+DP p*

Cuidados Primarios

32-34 pontos: abaixo da média 11 7,07+£12,5 7 6,76+12,2

35-37 pontos: na média 18 13,9+13,5 21 17,7+18,7

38-40 pontos: acima da média 44 11,5+16,4 0,674 45 9,24+13,1 0,206
Estimulacéo

20-29 pontos: abaixo da média 2 52,5+31,8 2 15+21,2

30-39 pontos: na média 23 15,3+15,4 12+16,4

40-50 pontos: acima da média 48 7,8+11,3 0,009 66 11,3+15,2 0,911

Fonte: Autora (2022)

*Valor de p, Correlacdo de Spearman.
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Gréfico 2 — Grafico do tipo Boxplot mostrando a correlacdo do indice de placa visivel
(IPV) e afrequéncia da estimulagdo dos pais com os filhos.
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Fonte: Autora (2022)
Tabela 5 — Correlacéo dos Cuidados Parentais e dentes cariados
Classificacéo Frequéncia Importancia
n Cariados Valor de n Cariados Valor de
meédia+DP p* média+DP p*
Cuidados Primarios
32-34 pontos: abaixo da média 11 0,8+1,47 7 0,71+0,95
35-37 pontos: na média 18 1,6+2,3 21 1,38+2,31
38-40 pontos: acima da média 44 0,8+1,8 0,29 45 0,95+1,89 0,23
Estimulacéo
20-29 pontos: abaixo da média 2 1+1,41 2 1+1,41
30-39 pontos: na média 23 242,81 5 1,2+1,79
40-50 pontos: acima da média 48 0,5+£1,15 0,006 66 1+2 0,65

Fonte: Autora (2022)
*Valor de p, Correlacdo de Spearman.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o indice de Placa Visivel e o indice ceo-d de
pacientes com DI que estavam em acompanhamento odontolégico na Clinica do
Bebé do CAOE e como os fatores sociodemograficos, a percep¢édo dos pais sobre a
condicdo bucal e as praticas de cuidados parentais podem influenciar na saude
bucal dos seus filhos. Apesar dos pais terem consciéncia da condicdo bucal de seus
filhos, e possuirem escores acima da média para a frequéncia e importancia dos
cuidados parentais, um controle ineficiente de placa dentaria, dentes cariados e com
extracao indicada foram os principais achados.

A maioria dos pais relataram que realizavam totalmente a higiene bucal
de seus filhos (87,7%). Proporcdo semelhante ja havia sido encontrada em estudo
anterior, onde mais da metade dos cuidadores (60,44%) também realizavam a
escovacao dentaria dos filhos com DI (13). Paradoxalmente, nossos resultados
evidenciaram que a chance de apresentar dentes com extracao indicada por cérie é
maior em criancas cuja higienizacao é realizada com ajuda total em comparacao as
que recebem supervisdo ou ajuda maxima. Essa proposicao torna evidente a falta de
conhecimento, manejo e técnicas dos pais para controlar de forma efetiva a
formacdo da placa dentaria. Corroborando com este trabalho, estudos mostraram
que a atitude dos cuidadores em relacdo a saude bucal de pacientes com DI foi
considerada insatisfatéria e destacaram a dificuldade dos pais em estabelecer uma
boa rotina de escovacdo dentéaria, devido a limitacdo de cooperacdo das criancas
(22,35).

A estimulacdo com utilizacdo de brinquedos na interacéo cuidador-crianca
visa vincular a crianga ao mundo dos objetos e ao ambiente fisico no geral (29). Sua
funcdo consiste em promover o desenvolvimento cognitivo, bem como tornar a
crianca mais independente de relacdes sociais (8). Possivelmente, a correlacdo de
escores abaixo da média para frequéncia de estimulacdo com o alto IPV e niumero
de dentes cariados, pode estar relacionado com o fato das criangcas desse grupo
serem mais dependentes para realizar a escovacao, haja vista que para essa
pratica, ha a necessidade de desenvolverem habilidades com objetos como escova,
fio dental e dentifricios (28,36).

A associacéo do diagnéstico de Sindrome de Down com o indice de placa
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visivel, identificada em nosso estudo, ressalta a importancia da higienizacdo bucal
nesse grupo de pacientes, tendo em vista que eles possuem uma resposta
inflamatodria alterada na presenca de placa, tornando-os mais susceptiveis ao
desenvolvimento da doenca periodontal (31). Adicionalmente, na presenca de placa
dentaria e dentes cariados, 0s pais avaliaram a saude dos dentes como ruim, a
higiene bucal como deficiente e afirmaram que o filho poderia sentir algum
desconforto em decorréncia da condi¢cao bucal. No entanto, os resultados do nosso
trabalho sugerem que apesar dos pais possuirem boa percepc¢do sobre a situagéo
bucal de seus filhos, esse fator ndo foi suficiente para a manutencédo da higiene

bucal em boas condicdes.

Estudo recente aponta a falta de conhecimento dos pais sobre métodos
adequados de higiene bucal aplicaveis de forma pratica em individuos com DI (35).
A falta de compromisso devido ao estresse da vida e o fato dos pais estarem
preocupados com outras prioridades, como controle de crises epilépticas e
problemas de alimentacdo podem afetar a saude bucal de seus filhos (37-39).
Embasado em pesquisas (22,40,41), nossos achados sugerem que como 0S pais
desempenham papel vital na prestacdo de apoio a saude bucal, ha a necessidade
da criacdo de intervencdes educativas para os mesmos. Niveis basicos de educacao
em higiene e o conceito de carie e biofilme devem ser abordados em programas
preventivos publicos governamentais ou em parceria com instituicbes privadas,
voltada para diminuicdo das doencas bucais em pacientes com DI. Projetos futuros
devem enfatizar técnicas de manejo e educagdo em saude bucal em centros de
referéncia especializados (42,43). Portanto, os resultados do presente estudo
também sugerem que haja adoc¢do de mais politicas publicas de prevencao e

promocgao de saude bucal para as familias de criangcas com DI.

A principal limitacdo desse estudo foi a amostragem. SO foram incluidos
individuos sem necessidade de sedacdo ou contencdo, e ndo dividimos em grupos
de deficiéncia leve, moderada ou grave. Estudo anterior evidencia que pessoas
incapazes de cooperar no atendimento odontolégico de rotina possuem alto risco
para problemas de saude bucal (44). Dessa forma, se esses pacientes fossem
incluidos, este trabalho possivelmente teria encontrado resultados de saude bucal
piores e assim, teriamos mais embasamento para criar métodos educativos aos pais

perante a necessidade de cada grupo. Estudos futuros nessa linha devem ser
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desenvolvidos na intencdo de sanar esses conflitos (45).

O indice ceo-d encontrado em nossos resultados foi de 2 dentes com
experiéncia de carie em cada paciente, sendo classificado como baixo. Porém,
diante do fato das criancas estudadas estarem na primeira infancia, esse dado se
torna relevante. Estudos epidemiolégicos realizados em faixas etarias maiores,
revelam que pessoas com DI possuem altos indices de superficies dentarias
cariadas, obturadas ou extraidas (5) e apontam maiores chances desses pacientes
apresentarem dentes extraidos a medida que envelhecem (46,47). Dessa forma,
reitera-se a necessidade de adequada atencdo aos pacientes com DI e seus
cuidadores, com medidas de prevencdo de saude bucal, visando melhorar a
condigéo geral dos dentes desse grupo por toda vida.

Estudo prévio relatou que a chance de pacientes com DI apresentarem
gengivite e doenga periodontal aumenta com a idade (25). Em contrapartida, os
dados obtidos neste estudo sugerem que os pacientes de 0-3 anos de idade
possuem mais chances de apresentar indice de placa dental em detrimento dos
pacientes entre 3-6 anos. Considerando o fato dos pais ndo compreenderem
medidas de higiene bucal, esta pode ser a relacdo que explica esse achado.
Possivelmente conhecimentos como cronologia de erup¢ao dentaria e a importancia
de higienizar dentes e rebordo alveolar dos bebés, podem levar a diminuicdo do
indice de placa. Recentemente, a Portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019,
instituiu o pré natal odontoldgico no ambito do Sistema Unico de Satde (48). Apesar
de ser direcionado ao tratamento odontolégico das gestantes, a difusdo da atencéo a
saude bucal pode gerar impacto positivo nas condi¢cdes bucais das criancas com DI.
Consolidando essa proposicdo, outro estudo anterior associou o grau de condi¢céo

bucal dos filhos ao nivel de instrugéo e conhecimento de higiene dos pais (49).
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6 CONCLUSAO

Diante das limitacdes deste estudo, pode-se concluir que os pais foram
capazes de perceber a condicdo bucal de seus filhos. Além disso, a frequéncia de
estimulacdo dos cuidados parentais influenciou na porcentagem do indice de placa e
no numero de dentes cariados nas criangcas com deficiéncia intelectual de zero a

seis anos de idade acompanhadas em centro odontoldgico especializado.
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APENDICE A — Questionario Clinico: Pessoal e Demografico

Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
CAOE — Centro de Assisténcia Odontoldgica a Pessoa com Deficiéncia
Ficha Clinica e de Identificacdo

IDENTIFICAGAO: DATA: [/ [
Nome:

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino Data de nascimento: / / Idade: anos
Telefone: ( )

Endereco: Cidade:

Nivel de escolaridade do responsavel (mae/pai):

CARACTERIZACAO DO PACIENTE:
Diagndstico conhecido pelos responsaveis: () Nao ()Sim:
Doengas associadas:

Quem realiza a higiene bucal do paciente:

Niveis de Ajuda:

() Sem ajuda () Com ajuda
1.( ) Independéncia completa 1.( ) Supervisdo
2.( ) Independéncia modificada 2.( )Ajuda minima
3.( ) Ajuda moderada
4.( )Ajuda maxima
5.( ) Ajuda total
AVALIACAO ODONTOLOGICA
Em que periodo do dia seu filho (a) escova os dentes? ( ) MANHA ( ) TARDE ( ) NOITE vezes/
Seu filho (a) faz o uso do fio dental? ( )SIM ( ) NAO
Quando? vezes/

CONHECIMENTO DOS RESPONSAVEIS SOBRE A SAUDE BUCAL

01- Vocé acha que seu filho (a) pode ter alguma doenca grave decorrente da condicdo bucal?
()SIM ( )NAO ( )NAOSEI

02- Em geral, como vocé avalia a saude dos dentes do seu filho (a)?

( )BOA ( )MEDIA ( )RUIM

03- Vocé acha que a higiene bucal do seu filho (a) é:

( ) SATISFATORIO ( ) DEFICIENTE

04- Vocé acredita que a condigdo bucal do seu filho traz algum tipo de desconforto para ele (a)?
( )SIM ( )NAO
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APENDICE B - Escala de Crengas Parentais e Praticas de Cuidado (E-CPPC) na

Primeira Infancia

Diversas praticas sao realizadas pelos cuidadores junto a criangas de 0 a 6 anos. Abaixo
vocé ird encontrar uma lista de praticas e devera avaliar, primeiramente, o quanto vocé as
realiza. Depois disso, devera avaliar o quanto considera importante essas mesmas praticas. E
importante frisar que ndo ha respostas certas ou erradas, e o importante é a sua opinido
sobre cada uma das praticas. Tome cuidado para ndao deixar de avaliar nenhuma delas e

escolha somente uma opcdo de resposta para cada linha do questionario.

a) O quanto vocé realiza cada uma dessas praticas com a crianga? Marque um X
somente numa das seguintes opg¢des: 1=nunca, 2=raramente, 3=as vezes, 4=quase

sempre ou 5=sempre.

Nunca Raramente As vezes
1 2 3

Quase
sempre
4

Sempre

1. Pendurar brinquedos no berco.

2. Manter limpa.

3. Jogar jogos.

4. Tentar evitar que se acidente (cuidados de
seguranga).

5. Cuidar para que durma e descanse.

6. Explicar coisas.

7. Carregar no colo.

8. Ver livrinhos juntos.

9. Responder a perguntas.

10. Alimentar.

11. Ter sempre por perto.

12. Deixar livre para correr, nadar, trepar.

13. Fazer atividades fisicas.

14. Socorrer quando esta chorando.

15. Mostrar coisas interessantes.

16. N3o deixar que passe frio ou calor.

17. Ouvir o que tem a dizer.

18. Ficar frente a frente, olho no olho.
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b) Qudo importante vocé considera cada uma dessas prdticas para vocé e para seu
filho? Marque um X somente numa das seguintes opg¢bes: 1=pouco importante,
2=razoavelmente importante, 3=mais ou menos importante, 4=importante ou 5=

muito importante.

Pouco
importante
1

Razoavelmente
importante
2

Mais ou
menos
importante
3

Importante
4

Muito
importante
5

1. Pendurar brinquedos no bergo.

2. Manter limpa.

3. Jogar jogos.

4. Tentar evitar que se acidente (cuidados

de seguranca).

5. Cuidar para que durma e descanse.

6. Explicar coisas.

7. Carregar no colo.

8. Ver livrinhos juntos.

9. Responder a perguntas.

10.

Alimentar.

11.

Ter sempre por perto.

12.

Deixar livre para correr, nadar, trepar.

13.

Fazer atividades fisicas.

14.

Socorrer quando esta chorando.

15.

Mostrar coisas interessantes.

16.

N3o deixar que passe frio ou calor.

17.

Ouvir o que tem a dizer.

18.

Ficar frente a frente, olho no olho.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Avaliacdo do impacto das praticas de cuidados parentais na saude bucal de

criangas com Deficiéncia Intelectual de zero a seis anos de idade.”

Nome da Pesquisadora: Amanda Paino Sant’Ana

Nome da Orientadora: Leticia Helena Theodoro

1. Natureza da pesquisa: o sr. e (a) seu (sua) filho (a) estdo sendo convidados (as) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade avaliar o impacto das praticas de cuidados parentais na saude

bucal em criancas com deficiéncia intelectual de zero a seis anos de idade.

2. Participantes da pesquisa: serdo selecionados 73 individuos com deficiéncia intelectual, de
ambos os géneros, com idade > 0 e < 6 anos, em acompanhamento na Clinica do Bebé do Centro

de Assisténcia Odontoldgica a Pessoa com Deficiéncia (CAOE).

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o (a) sr. (a) permitird que a pesquisadora
Amanda Paino Sant’Ana, faga a avaliacdo bucal do seu (sua) filho (a). O (a) sr. (a) tem liberdade
de recusar sua participacdo e do seu (sua) filho (a) em qualquer fase da pesquisa sem qualquer
prejuizo. Sempre que quiser poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa através dos
telefones das pesquisadoras do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica

em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: antes de realizar a avaliagdo bucal em seu (sua) filho (a), o (a) sr. (a) sera
convidado a responder algumas perguntas sobre as caracteristicas das praticas de cuidados

desempenhadas na rotina de vocés.

5. Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. A
pesquisa envolve riscos minimos sendo que se pode gerar algum desconforto na resposta ao
questionario, bem como riscos minimos que sdo comuns ao exame clinico na pratica
odontoldgica. Todo o cuidado serd tomado para evitar desconforto durante os exames clinicos.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Caso seja observado algum desconforto ao

paciente, o procedimento sera interrompido e ndo serd retomado.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo conhecimento de sua identidade e nos

comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.
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7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o (a) seu (sua) filho (a) serdo beneficiados com o
diagndstico da condicao de saude bucal e encaminhamentos pertinentes. Além disto, esperamos
que este estudo resulte em informagdes importantes sobre a relagdo entre praticas de cuidado
parentais e saude bucal. Acreditamos que o conhecimento que serd construido a partir desta
pesquisa possa contribuir para o planejamento de estratégias de prevengao e tratamento, onde
o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando o sigilo das

informacdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: o (a) sr. (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participagao.

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar

desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi via deste

termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados
obtidos neste estudo.

Obs.: N3do assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisadora: Prof. Dra. Leticia Helena Theodoro (18) 3636-2860

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira
Vice-coordenadora: Profa. Dra. Cristiane Duque

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail: cep@foa.unesp.br
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ANEXO A- Comité de Etica

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE Wﬂn
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do impacto de cuidados parentais na salde bucal de criangas com
Deficiéncia Intelectual de zero a seis anos de idade.

Pesquisador: Leticia Helena Theodoro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 49113021.5.0000.5420

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.920.823

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1775248.pdf 08:29:58
Projeto Detalhado / | Projetobebepesquisa.doc 23/06/2021 |Leticia Helena Aceito
Brochura 08:29:05 |Theodoro
Investigador
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTO.doc 23/06/2021 |Leticia Helena Aceito
Assentimento / 08:28:00 | Theodoro
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMODEASSENTIMENTO.doc 23/06/2021 |Leticia Helena Aceito
Assentimento / 08:27:47 | Theodoro
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 23/06/2021 |Leticia Helena Aceito

08:20:54 | Theodoro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

ARACATUBA, 20 de Agosto de 2021

Assinado por:
Aldiéris Alves Pesqueira
(Coordenador(a))



