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CARIE E HIGIENE BUCAL EM PACIENTES ESPECIAIS DE UM HOSPITAL
PSIQUIATRICO DO NORDESTE BRASILEIRO

DENTAL CARIES AND ORAL HYGIENE IN SPECIAL PATIENTS AT A PSYCHIATRIC HOSPITAL OF NORTHEAST BRAZIL

Lairds Rodrigues dos Santos', Fernanda Ferreira Lopes’, Maria Inés Rodrigues Neves’, Claudia Maria Coélho Alves®

Resumo

Introducao: Pacientes com transtornos mentais e/ou comportamentais apresentam uma condicao bucal precaria que estao
relacionadas ndo so6 aos déficits intelectual e motor, como também ao nivel de compreensdo da importancia da escovacdo denta-
ria para a saude bucal. Objetivo: Avaliar a condicdo bucal de portadores de problemas mentais e ou comportamentais institucio-
nalizados. Método: A pesquisa foi realizada no Hospital Nina Rodrigues no municipio de Sao Luis (MA), sendo um estudo do tipo
transversal que contou com umaamostrade 54 individuos. Foi utilizada uma ficha clinica, com as seguintes variaveis: nimero do
prontuario, sexo e idade. No exame clinico bucal observou-se as condicdes de higiene bucal, através da avaliacdo do indice de
placa e frequéncia de escovacdo. Resultados: Os pacientes apresentaram uma grande quantidade de dentes cariados (212),
porém a prevaléncia de dentes perdidos (48,0%) foi estatisticamente significante quando aplicado o teste do qui quadrado
(p<0,005). O CPOD médio encontrado foi de 21,1%. Para individuos do sexo masculino o CPOD médio foi de 23,4%, com maior
frequéncia do componente extraido (49,0%), com CPOD médio de 16,4%. Em relacdo a higiene, a grande maioria possuia uma
higienizacdo deficiente (61,0%) sem orientacdo dos responsaveis e com uma frequénciade umavez ao dia (44,0%). Conclusao: A
grande quantidade de dentes extraidos e a falta de vivéncia clinica dos dentistas contribuem para um tratamento na sua maioria
mutilador. Hanecessidade de um rigido programade prevencao e tratamento da doenca carie nos individuos institucionalizados.

Palavras-chave: Pacientes mentais. Carie dentaria. Higiene bucal.

Abstract

Introduction: Patients with mental and / or behavioral disorders present a precarious oral condition that is related not to an
intellectual and motor deficit, but also to the level of comprehension of the value of tooth brushing for oral health. Objective: To
evaluate the oral condition of patients with mental and behavioral problems. Method: The research was carried out at the Nina
Rodrigues Hospital in Sao Luis, Maranhdo, Brazil, a cross - sectional study with a sample of 54 individuals. A clinical record was
used, with the following variables: patient's number, gender and age. In oral clinical examination, the oral hygiene conditions
were evaluated through the evaluation of the plaque index and brushing frequency. Results: Patients presented a large number
of decayed teeth (212), but the prevalence of missing teeth (48.0%) was statistically significant when applied to the chi-square
test (p <0.005). The mean DMFT found was 21.11. For males, the mean DMFT was 23.4%, with the highest frequency of the
extracted component (49.0%), with mean DMFT of 16.4. Regarding hygiene, the majority had poor hygiene (61.0%) without
guidance from those responsible and with a frequency of once a day (44.0%).Conclusion: The large amount of teeth extracted
and the lack of clinical experience of the dentists contribute to a treatment that is mostly mutilating. There is a need for a strict
program of prevention and treatment of caries disease in institutionalized individuals.

Keywords: Mental patients. Dental cavity. Oral hygiene.

Introducao

Com base nos dados preliminares liberados pelo
censo demografico de 2010, cerca de 45 milhdes de
brasileiros afirmaram ter algum tipo de deficiéncia, ou
seja, quase 24,0% da populacao. Cercade 13 milhdes de
pessoas declararam aos pesquisadores do IBGE, possuir
deficiéncia motoragrave, visual, auditiva ou mental'.

A preocupacao com 0s pacientes especiais € uma
questdo global. No entanto, sob a coordenagdo do Minis-
tério da Saude Mental, 3,0% da populacdo sofre de graves
e persistentes desordens mentais, 6,0% apresentaram
transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, e 12,0% requerem alguns cuida-
dos mentais de saude , quer seja continua ou eventual’.

A doenca carie e as alteracbes periodontais sao
problemas frequentemente encontrados em pacientes

com deficiéncia e a dificuldade em manter bons niveis
de salde bucal deve-se tanto ao comprometimento
mental e/ou comportamental quanto as barreiras soci-
ais que estes pacientes enfrentam’*.

Além disso, existem ainda grandes dificuldades
Nno acesso aos servicos odontoldgicos e na capacitacao
profissional para o atendimento desse grupo. Assim,
faz-se necessario que recebam atencao precoce e cui-
dados continuos para evitar problemas futuros’.

Sabe-se também, que tais pacientes geralmente
sdo pouco colaboradores e associado a dificuldade de
comunicacao pode ser um empecilho ao atendimento
odontoldgico®. A ma condicdo bucal associada a uma
higiene oral precaria esta relacionada ndao sé aos déficits
intelectual e motor, como também ao nivel de compre-
ensdo da importancia da escovacao dentaria para a
saude bucal que nesta populacao é baixo, comprome-
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tendo desta forma, o controle mecanico da placa bacte-
riana para prevencao de patologias bucais como a carie®.
Portanto, o tratamento dessas pessoas se torna
dificil, necessitando de um tempo mais prolongado
nas sessdes e um numero maior delas, além de exigir
muito mais paciéncia e dedicacdo do operador. Como
existe um grande nimero de pessoas com deficiéncia
mental de baixo poder aquisitivo, elas ficam sem
opcao de tratamento, dependendo do servico publico®.
O Hospital Nina Rodrigues localizado em Sao Luis
do Maranhdo tem por responsabilidade atender as
necessidades, inclusive odontolégicas, de pacientes
Portadores de Transtornos Mentais e/ou Comportamen-
tais. Entretanto, estes pacientes nunca receberam avali-
acao odontoldgica, apenas tratamentos para suprir suas
necessidades imediatas. Desta forma o objetivo deste
trabalho foi verificar a prevaléncia de carie utilizando-se
o indice CPOD, determinar a situacao de higiene oral e
freqliéncia de escovacao dental diaria desses pacientes.

Método

A pesquisa foi realizada no Hospital Nina Rodri-
gues localizado no municipio de Sao Luis (MA). Trata-se
de um estudo tipo transversal, no qual foi avaliada a pre-
valéncia bucal de cérie dentaria e a situacdo de higiene
oral dos pacientes institucionalizados. Desta populacao
foram examinados 71 individuos, maiores de 18 anos,
independentes do sexo e raca, sendo que 17 ndo foram
incluidos por serem edéntulos, totalizando 54 pacientes.

Para obtencao dos dados, foi utilizado um ins-
trumento de coleta (ficha clinica), constando as seguin-
tes variaveis: niUmero do prontuario (para a preserva-
cao da identidade), sexo, idade, além de dados acerca
do exame clinico oral através indice CPOD e a verifica-
¢do das condicdes de higiene bucal, através da quanti-
dade de placa sobre as faces dos dentes presentes nas
arcadas, assim como frequéncia de escovacao.

Antes da realizacao das etapas de avaliacao foi
aplicado ao paciente o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido sendo o mesmo lido e explicado pelos
examinadores. No caso de pacientes em que a institui-
cdo afirmar que nao responde por si proprio, o termo
foi assinado pela direcdo da instituicdo que se respon-
sabilizou pelo mesmo.

Os participantes foram examinados de acordo
com as normas de biosseguranca, sob a luz direta do
refletor, utilizando-se espelho bucal plano, pinca clinica,
espatula de madeira e secagem dos dentes com jatos de
ar. Asonda exploradora nao foi utilizado devido o exame
para diagnéstico de carie ser apenas clinico, baseado
nos critérios adotados pelo Manual de Levantamentos
Basicos em Salide Bucal de 1999 preconizado pela OMS’.

O indice preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude® referente a Condicio Dental segundo o indice de
Ataque de Carie CPOD, foi adotado na etapa transversal
do projeto, e depois foi analisada a higiene oral de cada
pessoa. Para esta analise, utilizaram-se as recomenda-
¢oes da Organizacdo Mundial da Sadde em sua 4° Edicao
do Manual para levantamentos basicos em Saiide Bucal’.

» Considerou-se como dente cariado quando o
mesmo apresentou evidencia clinica de uma
lesdo em uma féssula ou fissura, ou em superficie

dentarialisa, tendo uma cavidade inconfundivel;

« Considerou-se dente obturado quando sua cavi-
dade tivesse sido reconstituida com material
permanente. (Quando um dente que ao mesmo
tempo estivesse cariado e restaurado foi classifi-
cado como cariado).

« Considerou-se como dente perdido quando de
acordo com a idade o dente deveria estar pre-
sente, foi extraido ou tinha como diagnéstico a
extracao indicada.

Considerando-se um total de 32 dentes para
cada paciente, a amostra total da pesquisa ficou em
1728 dentes. Na analise da higiene bucal, realizada
sob a luz do refletor, observando-se as duas arcadas
dentarias, fazendo o uso da seringa triplice e do coran-
te a base de violeta de genciana (evidenciador de pla-
ca). Foi feita a avaliacdo clinica adotando-se as seguin-
tes referéncias®:

1. A higiene bucal foi considerada ausente quando
mediante informacdo o mesmo ndo escovava e nem
permitia que o responsavel fizesse a sua higiene.

2. A higiene bucal foi considerada boa quando se
observava auséncia de placa bacterianavisivel.

3. Ahigiene bucal foi considerada regular quando
menos da metade dos dentes presentes na cavi-
dade oral se apresentava com placavisivel.

4. Ahigiene bucal foi considerada deficiente quan-
do mais da metade dos dentes presentes na
cavidade oral se apresentava com placavisivel.

Os resultados obtidos foram analisados e transferi-
dos para o banco especifico de dados e analisados estatisti-
camenteutilizando- se os softwares Epi-Info (2000)’.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), sob o
protocoloden®33104-1451/2006.

Resultados

Foram examinados 54 pacientes. Sendo 36
individuos do sexo masculino e 18 femininos. A faixa
etaria dos individuos variou de 19 a 73 anos, sendo
que a idade média da populacdo estudada foi de 24, 9
anos. Do total de dentes examinados (1728), 212
(12,0%) apresentavam experiéncia de carie, 104 (6,0%)
restaurados e 824 (48,0%) extraidos. O CPOD médio
encontrado da amostra foi de 21,11. O CPOD médio
encontrado para individuos do sexo masculino foi de
23,4, com maior frequéncia do componente extraido
(57,0%). Nas mulheres o maior peso do indice CPOD foi
também, ao componente extraido (49,0%), com CPOD
médio de 16,4. Esses dados foram submetidos ao teste
do qui-quadrado, que revelou uma diferenca significa-
tiva (p<0,001) para a frequéncia dos componentes do
indice CPOD, conforme o sexo (Tabela 1).

Verificou-se que a maioria dos pacientes escovava
os dentes uma vez ao dia e apresentavam higiene consi-
derada como deficiente (51,3%). Aqueles que nido esco-
vavam os dentes nenhuma vez pertenceram a referéncia
de higiene ausente e ndo foram considerados para anali-
se estatistica da qualidade da higiene bucal (Tabela 2).
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Tabela1 - Frequéncia dos componentes do indice CPOD por sexo.
Hospital Nina Rodrigues em Sao Luis - MA, 2007.

CPOD/ Masculino Feminino Total
Componentes n % n % n %
Cariado 159 14,0 053 09,0 212 12,0
Restaurado 034 03,0 070 12,0 104 06,0
Extraido 651 57,0 173 49,0 824 48,0
Higidos 308 26,0 280 30,0 588 34,0
Total 1152 100,0 576 100,0 1728 100,0

Tabela 2 - Frequéncia de higiene oral e segundo nimero de escova-
c¢aodiariaem numero e percentual de pacientes examinados. Hospi-
talNina Rodrigues. Sao Luis-MA, 2007.

Higiene Oral 1 vez 2 vezes 3 vezes Total

% n % n % n %
Deficiente 20 51,3 4 10,3 10 256 34 87,2
Regular 04 10,3 - - 01 025 05 128
Total 24 616 4 103 11 281 39 100,0
Discussao

Foram realizados exames clinicos através do
indice CPOD. Na avaliacao das condicdes dos dentes, o
indice CPOD médio encontrado foi de 21,11. Entre os
componentes do indice CPOD verifica-se uma partici-
pacao predominante dos dentes perdidos.

Os resultados apresentados neste trabalho
demonstram uma menor quantidade de restauracdes
quando comparados ao niumero de dentes cariados.
Porém, o nimero de dentes perdidos foi bem mais
significativo entre os componentes do indice, sugerin-
do que o tratamento odontoldgico esta sendo exclusi-
vamente mutilador. Tal constatacdo é concordante
com outras pesquisas que ainda deixam evidentes que
a atencdo em saude bucal ao paciente especial costu-
ma ser mutiladora, e ndo reabilitadora'®'""?.

Esta situacdo pode estar relacionada tanto ao
receio dos pacientes em receber tratamento odontolé-
gico, em que 0os mesmos s6 vao encaminhados ao den-
tista quando se apresentam em situacdes emergencia-
is, como também devido ao proprio descaso histérico
com esta parte da populacao e com sua saude oral,
aliada a falta de capacitacdo dos profissionais de saude
ou recusaem atender essa demanda’.

Um estudo’ realizado com pacientes psiquiatri-
cos institucionalizados detectou um indice CPO-D
médio de 27,8 para os homens e 26,6 para as mulhe-
res, com grande nimero de dentes perdidos; 42,5% de
edéntulos necessitando de proteses totais e 30,3% de
préteses parciais, revelando claramente a caréncia de
assisténcia odontoldgica para essa populacao.

Uma pesquisa realizada em uma universidade
publica do municipio de Teresina (Pl), 330km da capi-
tal maranhense, para avaliar a saude bucal de portado-
res de transtornos mentais com idade entre 35-44,
mostrou que dos 40 pacientes examinados apenas
dois tinham CPOD zero. O componente “perdido” foi o
maior contribuinte para o indice, confirmando a suspe-
ita de um tratamento odontoldgico mutilador ou falta
de acesso ao servico odontoldgico'.

Verifica-se entdo que existe uma relacao intima
entre a deficiéncia mental e o grau de risco de apareci-
mento de problemas bucais. Esta situacdo ocorre ndo

Santos LR, Lopes FF, Neves MIR, Alves CMC

s6 devido a sua dieta alimentar, mas também pelas
dificuldades o6bvias destes individuos na realizacao,
tanto pessoal como com a ajuda de terceiros, de boas
praticas de higiene oral'*.

Portanto, sabendo-se que os resultados apresen-
tados neste trabalho mostram que afrequénciado com-
ponente "perdido” também foi o maior contribuinte
para o indice, acredita-se que esta situacao é agravada
peladificuldade dos pacientes em perceber o problema
ja instalado, porque essas pessoas tém baixa motiva-
¢3o, limitada comunicacdo e sdo de dificil cooperacdo'.
Dai a importancia da necessidade das instituicdes res-
ponsaveis por esses pacientes investirem na formacao
de profissionais especificos para atuacao na area, ndo
s6 para garantir a salde bucal, mas a satde mental
através doresgate dacidadaniadesses individuos.

A elevada frequiéncia de dentes cariados presen-
te no estudo, pode estar relacionada a fatores que
incluem a altaingestao de alimentos e bebidas conten-
do sacarose, disfuncao na mastigacdo e na degluticdo,
ma oclusao, respiracdao bucal e diminuicdo do fluxo
salivar em decorréncia dos medicamentos, convergin-
do para os mesmos resultados de outras pesquisas'®'’.

Levando-se em consideracdo a situacao de higie-
ne oral dos 54 pacientes do presente estudo, 16 (29,6%)
individuos tiveram a higiene oral considerada como
“ausente”, pois nao realizavam e nem permitiam a higi-
enizacao bucal por terceiros. Avaliou-se entdo quanto a
este quesito 38 individuos que escovavam seus propri-
os dentes. Do total de pacientes que escovavam seus
préprios dentes, nenhum paciente apresentou escova-
caoavaliada como “boa”, amaioria apresentava escova-
cao considerada como “péssima”. Isto atenta para a
falta de educacao, interesse e treinamento dos respon-
saveis para métodos de higienizacao bucal adaptados
as possibilidades ou limitacdes dos pacientes.

Observou-se durante a pesquisa que a grande
maioria dos pacientes tinha uma frequéncia de escova-
cdo diaria de apenas uma vez ao dia sugerindo uma
negligéncia em relacdo a higiene oral desses pacientes
que era realizada apenas no turno da manha. Este fato
pode estar relacionado ao descaso dos responsaveis
por esses individuos na instituicdo no que diz respeito
a sadde bucal. Segundo Jyoti B et al.,'” cuidadores des-
tes pacientes devem ser incentivados a ajudar os paci-
entes psiquiatricos a manter sua saude oral, tendo em
contaasuanecessidade especial.

Assim, varios estudos que analisaram o perfil
epidemiol6gico odontologico de pacientes com trans-
tornos mentais indicaram elevados indices de carie,
doenca periodontal, edentulismo, pobre higiene bucal
ealtoindice de traumas'"'>'"'#?*%

Os resultados deste estudo reforcam a impor-
tancia da abordagem preventiva, instituicio com pro-
gramas de educac¢do aos pais e/ou responsaveis em
relacdo a modificacdo na dieta, as praticas de higiene
oral e as visitas odontoldgicas regulares destes pacien-
tes, ja que pais e/ou responsaveis com boa qualidade
de vida sentem-se motivados, ativos e atentos aos
cuidados com a satde bucal®.

E importante abordar que o atendimento a paci-
entes portadores de necessidades por profissionais
especializados na area é de suma importancia para a
qualidade de vida deste segmento populacional. A
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falta de vivéncia clinica dos cirurgides-dentistas, recur-
sos odontolégicos para tratamento preventivo, cirurgi-
co-restaurador, reabilitador e a falta de recursos finan-
ceiros, contribuem para que sejam adotadas solucdes
extremas, como exodontias multiplas.

Portanto, faz-se necessario que recebam aten-
cdo precoce e cuidados continuos para evitar proble-
mas futuros’. De forma a haver mais cirurgides-
dentistas preparados para atender estes pacientes,
bem como mais estudos referentes ao tema para emba-
sar este atendimento. Além disso, faz-se necessario o
estabelecimento de politicas publicas de promocao de
saude e reorientacdo de servicos que facilitem o acesso
e a utilizacdo dos servicos odontolégicos®'.

Assim, os resultados sugerem que, apesar des-
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