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RESUMO

Em odontologia, é considerado Usuario com Necessidades Especiais (UNE), todo individuo
que apresente um limite acentuado no que se refere aos padrées de “normalidade” para o
ser humano, que o impossibilite ou que demande uma abordagem diferenciada para se
beneficiar da assisténcia odontolégica convencional. O UNE deve receber um bom cuidado
preventivo odontolégico a fim de minimizar ou eliminar a necessidade de tratamentos
odontologicos ao longo de sua vida. A prevencdo deve ser base de qualquer plano de
tratamento, mas no UNE a atencao a esse item deve ser ainda maior. As dificuldades para o
atendimento, que vao desde a saude geral até as dificuldades de realizagcdo dos
procedimentos técnicos, justificam a priorizacdo deste aspecto. A principal estratégia para a
abordagem preventiva do UNE € o processo de educacao por meio do qual a aquisicdo do
conhecimento permitira mudancgas de comportamento tanto em relagdo as doencas quanto
em relacao aos fatores de risco. Pessoas que se encontram total ou parcialmente impedidas
de exercerem suas atividades de vida diarias e os cuidados basicos de salude necessitam
do apoio da familia e/ou cuidador para terem garantidos os cuidados com a higiene bucal. O
enfoque familiar € muito importante na atencdo dessa parcela da populacdo, a partir do
entendimento de como a familia lida com a situacgéo.

Palavras chaves: Usuario com Necessidades Especiais, higiene bucal, abordagem
preventiva, enfoque familiar.



ABSTRACT

In  dentistry, it is considered User with Special Needs (UNE), any person
who presents a sharp boundary with  regardto  standards  of "normal” for  humans,
which makes it impossible or requiring a different approach to benefit from dental
care conventional one. The UNE should receive a good preventive dental care to minimize or
eliminate the need for dental treatment throughout his life. Prevention should be the basis of
any treatment plan, but in the UNE attention to thisitem should be even greater. The
difficulties in attendance, ranging from general health to the difficulties of carrying out
the technical procedures, justify the prioritization of this issue. The main strategy for
addressing UNE preventive education is the process by which the acquisition of know ledge
will change behavior in relation to disease and in relationto risk factors. People who
are totally or partially prevented from performing their activities of daily living and basic health
care need the support of family and /or caregiver to have securedthe care of oral
hygiene. The family is  very important  to focus attention on this  segment of the
population, from an understanding of how the family deals withthe situation.

Keywords: User with special needs, oral hygiene, preventive approach, focus on family.
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iINTRODUCAO

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude, (CONASS, 2004), a
Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida como um conjunto de intervengfes de saude no
ambito individual e coletivo, envolvendo acdes de promocao, prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo as populacdes de territorios processo, das quais assume
responsabilidade. Para Starfield (2002), a Atencdo Primaria deve ser a porta de entrada do
usuario para o sistema de servicos de saude e responsavel pela resolucdo da maioria dos
problemas de saude bucal da populagcdo, fazendo-se apenas 0s encaminhamentos
necessarios para a atencao especializada.

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) veio como forma de organizacdo, melhoria e
fortalecimento da Atengdo Priméria buscando a reorientacdo do modelo assistencial com a
implantacdo de equipes multiprofissionais para abordagem familiar em areas delimitadas,
segundo os principios do SUS. O processo de trabalho da ESF é uma prestacdo de servicos
em saude de alta complexidade que exige um processo continuo, coletivo e institucional de
reflexdo sobre nossas ac¢des e resultados (VASCONCELOS et al., 2009).

Pelo Decreto n° 1744 de 08 de dezembro de 1995, no capitulo I, Art.2% inciso I, os
Usuérios com Necessidades Especiais (UNE), sdo aquelas pessoas que apresentam
incapacidade para a vida independente e para o trabalho em razdo de anomalias ou lesdes
irreversiveis de natureza hereditaria, congénita ou adquirida, estando, portanto, impedidas
de realizar as atividades de vida diaria e de trabalhar.

Sabe-se que 10% da populacdo mundial € constituida por pessoas com
necessidades especiais, sendo que 50% destes apresentam retardo mental, 20% deficiéncia
fisica, 15% deficiéncia auditiva, 5% deficiéncia visual e 10% alteragbes multiplas (World
Health Organization-wHO, 2001).

Embora o termo Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais seja
extremamente inespecifico, ele é abrangente por comportar varios grupos de patologias e
condicbes que fazem com que um paciente necessite de atendimento diferenciado, por
apresentar alteracbes mentais, fisicas, organicas, sociais e/ou comportamentais, (Il ANEO,
2001). Para fins de assisténcia odontolégica, 0 UNE é todo aquele individuo que apresenta
um limite tdo acentuado no que se refere aos padrbes de “normalidade” para o ser humano,
que o impossibilite ou demande uma abordagem diferenciada para se beneficiar da
assisténcia odontolégica convencional (MINAS GERAIS, 2007).

A Unidade de Saude (US) de referéncia na atencdo primaria deve ser a porta de
entrada para a atengdo do UNE. O profissional da US deve sempre considerar como sua
competéncia prestar a atencdo a essa clientela, principalmente no aspecto preventivo e
educativo (MINAS GERAIS, 2007).

Muitos UNE por terem a higienizacdo deficiente ou por usarem medicacdes que
causem alteracdes no meio bucal apresentam maior prevaléncia de doencas bucais com
alto indice de cérie, doenca periodontal e maior niumero de dentes perdidos. Assim é
importante educar e motivar ndo s6 o UNE, mas também seus responsaveis e/ou
cuidadores. A negligéncia quanto a realizacdo da higiene bucal se deve ao
desconhecimento e a falta de treinamento técnico, associado a pouca colaboracdo que o



paciente pode oferecer. O atendimento ao UNE, necessita ser qualificado, exigindo uma
abordagem psicossocial e organica dirigida também ao nudcleo familiar (MATOS SILVARES,
2002).

As condi¢Bes relacionadas ao usuario com paralisia cerebral, deficiéncia mental ou
Sindrome de Down, dentre outras tornam alguns problemas bucais mais freqlientes ou até
mais graves como a ma higiene bucal, doenca periodontal, carie, lesbes traumaticas nos
dentes, ma oclusdo, alteracdes na articulagdo temporomandibular e bruxismo. Por isso,
demandam variadas formas de intervencdo odontologica. A dificuldade para higienizacao
devido aos movimentos involuntarios, cerramento da boca e aumento do reflexo de
engasgar, a dieta pastosa e/ou rica em carboidrato, o uso frequente de medicamentos
adocicados ou que promovem a diminui¢do do fluxo salivar torna os UNE mais suscetiveis
as doengas bucais (MINAS GERAIS, 2007).

O atendimento odontolégico precoce € de suma importancia, desde o nascimento,
com vistas a promocao da saude bucal. No entanto, essa abordagem torna- se mais dificil
diante de uma crianca com necessidades especiais, seja pelo impacto emocional vivido pela
familia, seja pelos cuidados por ela requisitados e/ou por outras necessidades terapéuticas
prioritarias. Segundo Kinirons e Mccabe (1995), o nivel educacional da mae exerce
influéncia na atividade de carie de seus filhos que, quanto mais baixo, maior sera a
incidéncia de carie. Os pais sdo importantes na modelagem do comportamento dos filhos.
Isso ocorre, através da educacdo, atitudes, relacionamento e atencdo dispensada
(BONECKER, GUEDES-PINTO, DUARTE, 1995).

O contato do profissional com a familia do UNE permite a compreensdo das
caracteristicas particulares da cultura na qual estéo inseridos. O conhecimento dos valores,
saberes, atitudes educativas possibilta o saber de suas expectativas, medos e
necessidades. De acordo com Marinho (2002), esta € uma abordagem terapéutica efetiva
que facilita a comunicacdo e que apresenta bons resultados no tratamento do
comportamento infantil do UNE, bem como no estabelecimento de uma relagdo de confianca
e amizade, com a finalidade de que o tratamento e as orientagcbes sobre prevencdo
manutencdo da saude bucal transcorram de forma satisfatoria.

As estratégias para a abordagem familiar do UNE como: os grupos educacionais,
treino de pais no manejo de contingéncias, treino familiar em resolugdo de problemas,
desenvolvimento de habilidades de interacdo e outras sdo pertinentes como recursos as
orientacdes fornecidas a fim de garantir o sucesso na prevencdo odontolégica (CAMPOS,
1994).
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JUSTIFICATIVA

Miller (1965) ja mencionava a responsabilidade do dentista em prover atendimento
odontolégico a todas as pessoas, inclusive aguelas comprometidas fisica ou mentalmente. A
odontologia mostra um grande desenvolvimento tecnol6gico em relagdo as técnicas e
materiais, porém mostra uma inadequacdo a formacdo do cirurgido dentista com
conhecimento cientifico de patologias e manejo do UNE. O curriculo do curso de graduacgéo
das faculdades de Odontologia do Brasil, falha na abordagem generalista da saude do UNE.
Como, na maioria dos casos, ndo se tem no curso de graduacdo a oportunidade de
conhecer esses pacientes, a maior parte dos cirurgifes dentistas (CD) prefere ndo atendé-
los em ambito privado e/ou publico. Quando o CD nega tratamento ao UNE, frequentemente
eles sdo encaminhados a Centros de Referéncia, localizados em outra cidade, tornando o
acesso mais dificil. O profissional que pretende intervir nesses individuos, geralmente ndo
tem treinamento e procuram suprir essas falhas curriculares, estudando sozinhos.

A formacédo académica dos profissionais de saude bucal mostra o despreparo para o
trabalho em equipe, para o olhar interdisciplinar e para a promoc¢do de saude. Os
profissionais da ESF precisam ser motivados para a reflexdo e redirecionamento de suas
praticas investindo na educagdo permanente no monitoramento e na avaliacdo das acdes
por eles desenvolvidas.

A abordagem para a saude bucal do UNE deve ser considerada antes da erup¢éo do
primeiro dente, para que sejam incorporados aos cuidados diarios os procedimentos que
priorizem a prevengdo, minimizando ou eliminando a necessidade de tratamentos
odontologicos ao longo da vida.

A prevencdo deve ser base de qualquer plano de tratamento, mas no UNE ela deve
ser redobrada. As dificuldades para o atendimento, que vdo desde a salde geral até as
dificuldades da realizacdo de perfeitos procedimentos técnicos, justificam a priorizacdo
deste aspecto.
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OBJETIVOS

Realizar uma revisao bibliografica narrativa sobre o tema proposto, visando:

e Discutir a importancia da prevencdo como estratégia para a promocdo da
saude do UNE.

» Avaliar os efeitos das praticas de promoc¢ao a saude na qualidade de vida do
UNE.
» Melhorar a prética diaria do trabalho pelo aprimoramento dos conhecimentos.
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METODOLOGIA

Este estudo teve como metodologia a busca de informacdes nas bases de dados da
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE,
SCIELO e BBO.

A complementacdo da pesquisa bibliografica foi feita através de consultas a livros texto,
Linha Guia de Atencdo em Saude Bucal, apostilas do Curso de Especializacdo em Atencéo
Bésica em Saude da Familia e biblioteca do NESCON.

O periodo de desenvolvimento do estudo foi de mar¢o a junho de 2011.

Os descritores usados para a busca de artigos foram: odontologia, salde bucal, promoc¢ao
de saude, educacdo em odontologia, higiene bucal, abordagem familiar e Usuarios com
Necessidades Especiais.
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SECAO 1 — O USUARIO COM NECESSIDADES ESPECIAIS

1.1 A SAUDE BUCAL DO UNE

As enfermidades mais comuns na cavidade bucal dos UNE séo a céarie e a doenca
periodontal. A precariedade da higiene bucal juntamente com a falta de informacbes para
esses usuarios especiais com comprometimento intelectual e motor sao fatores altamente
agravantes para a saude bucal.

Assim é de suma importancia educar e motivar ndo so6 o paciente, mas também seus
responsaveis e/ou cuidadores. Frequentemente sua negligéncia quanto a realizacdo da
higiene bucal se deve principalmente a falta de treino técnico, associado a pouca
colaboracado que o paciente pode oferecer (TESINI e FENTON, 1994).

Segundo Pope e Curzon (1991) e Santos (1999), a incidéncia de céarie dentéria no
paciente infantil com encefalopatia deve-se principalmente a nutricdo inadequada e retencéo
de residuos alimentares na cavidade bucal, em funcdo de uma higiene bucal deficiente e do
comprometimento muscular, incluindo inabilidade da lingua e da diminuicao do fluxo salivar
devido a reducdo dos estimulos mastigatorios. A presengca de outros fatores, como
hipoplasia de esmalte, também predispde ao aparecimento da carie.

1.2 DETERMINANTES DA SAUDE BUCAL

Os fatores que interferem na saude /doencga do UNE, de acordo com o paradigma da
promocao de saude sao: biolégico, estilo de vida, ambiente (econdmico, social e cultural) e:
acesso aos servicos de qualidade. Uma dieta cariogénica ou escovacdo inadequada por
vezes ndo sao fatores suficientes para definir a doencga cérie. O estilo de vida, padrées
comportamentais individuais e coletivos, 0 acesso, 0s servicos, 0 ambiente, renda e
educacao sao fatores que influenciam as manifestacGes patolégicas.
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SECAO 2- A EDUCACAO NA PROMOCAO DE SAUDE

2.1 PROMOCAO E PREVENCAO

O atendimento ao UNE deve ser feito prioritariamente na atencdo primaria. As
praticas para garantir os principios constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS) como
a universalidade e acesso tém o acolhimento e a visita domiciliar como tecnologias para
abordagem ao UNE e como estratégia a constru¢do de um modelo baseado na priorizagédo
do planejamento das agbes de promogéo e prevengédo (VASCONCELOS et al, 2009).

De acordo com Tesini e Fenton (1994), o protocolo de prevencdo para o UNE
envolve trés areas: a educacdo do paciente e treinamento dos responsaveis; a integracéo
dos cuidados da saude bucal nas atividades de vida diarias e o cuidado preventivo periodico
do profissional.

A criacdo de protocolos para a elaboracdo de programas preventivos, também
sugerida por Glassman et al.: (2003), deve englobar: controle e orientagdo do risco
cariogénico da dieta; controle profissional e caseiro da placa bacteriana; uso racional do
flaor e controle profissional periddico.

2.2 CONTROLE DA CARIE E INFLUENCIAS NUTRICIONAIS E DIETETICAS

O fator dieta como um dos principais fatores causais da carie dentéria, importante
nos UNE que tém dificuldade de se alimentarem com alimentos sélidos e usam 0s pastosos
e liquidos sendo que o mais apropriado e pratico é o leite. A situacdo fica mais grave
guando o acucar foi adicionado a esse alimento, pelos pais dos usuérios, como forma de
confortd-los emocionalmente.

A alimentacdo desbalanceada e sem 0s nutrientes necessérios para a formacao e
desenvolvimento da estrutura dental, principalmente em criangcas pequenas resultard em
dentes fracos pobremente mineralizados e mais sujeitos ao aparecimento de lesdes
cariosas. Este fato é agravado nos usuarios especiais, pois a maioria deles apresenta
dificuldades para deglutir e se alimentarem. A alimentacdo pastosa ou liquefeita em geral
altamente cariogénica é oferecida pelos pais e/ou responsaveis que dificilmente conseguem
realizar neles uma adequada higienizacdo buco dental.

A mastigacao deve ser incentivada com a introducéo de alimentos sélidos. A papinha
deve ser preparada passando os legumes e verduras por uma peneira fina.

Um programa para avaliagéo e controle do risco cariogénico da dieta, deve seguir as
seguintes etapas: informagfes béasicas dadas ao paciente, a familia ou aos cuidadores;
andlise do diario alimentar; avaliacdo personalizada da dieta; selecdo de estratégias de
mudancas e avaliacdo dos resultados (VIGNEHSA et al., 1991).
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O diério alimentar visa reduzir o potencial cariogénico da dieta, encontrar alternativas
alimentares, fazer modificacdes realistas e ter consciéncia da dificuldade de o adulto
modificar seu habito de sabor doce (MEDEIROS, 1993).

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (1996-1997), a piramide
alimentar deve ser utilizada como guia dietético com porcentagens para a ingestao de cada
grupo de alimentos. A base da piramide € composta por alimentos energéticos (50 a 60%),
como paes, cereais, arroz e tubérculos; seguidos de reguladores (30%) constituidos por
vegetais, verduras e frutas, fontes de minerais, vitaminas e fibras, auxiliando na digestéo e
absorcdo de nutrientes, aumentando a resisténcia a infeccdo e promovendo o bom
funcionamento dos intestinos; a seguir, vem o0s construtores (15%), compostos por carnes,
aves, peixes, ovos, leite e derivados, que constroem e renovam células, conservando a pele,
musculos, sangue e 6rgaos. No topo estdo os alimentos energéticos extras (5%), ricos em
Oleos, gorduras e doces, que devem ser ingeridos com moderacdo. Fornecem alta dose de
energia, sendo que a gordura participa do transporte para vitaminas lipossoluveis A, D, E e
K. Em excesso, 0 agucar pode levar a carie e a obesidade e as gorduras, a obesidade e a
doencas cardiovasculares.

Deve-se incentivar uma dieta saudavel, enfatizando a piramide alimentar, obtendo a
maioria das calorias de alimentos nutritivos, consumindo céalcio suficiente e diminuindo o
consumo de doces e outros alimentos de baixo valor nutritivo (TINANOFF e PALMER,
2000).

Tanto a sacarose como frutose e glicose produzem &acidos rapidamente. A sequéncia
e o tempo de alimentacdo influenciam na acidogenicidade da placa. Restringindo-se o0s
carboidratos as refei¢gfes principais, diminui-se a freqiiéncia dos ataques acidogénicos.

Quanto aos cuidados com o bebé, o aleitamento materno exclusivo é recomendado
até os 6 meses de vida. O ato da succ¢do fortalece a musculatura perioral e prepara o
individuo para a fonacdo (desenvolvimento da fala). A limpeza da boca e dos dentes do
bebé se faz necesséria apos as mamadas. E fundamental que as maes sejam instruidas em
relacdo a mamadeira e ao bico ortoddéntico, que estimula o reflexo da degluticdo evitando
posturas e habitos desfavordveis a oclusdo. O acucar ou similares ndo devem ser
adicionados ao contetdo da mamadeira (LONG et al., 1993).

A transicdo da amamentacéo exclusiva para as variedades de alimentos no primeiro
ano de vida € um importante momento para influéncias positivas nos habitos alimentares.
Passar da mamadeira para o copo e ndo deixar o bebé muito tempo com ele prevenira o
aparecimento da carie (TINANOFF e PALMER, 2000). A consisténcia ideal dos alimentos
deve ser pastosa e consistente, visando o estabelecimento do padrdo de mastigacdo. A
sequéncia na dureza dos alimentos deve aumentar com a erupgdo dos dentes, podendo
comecar com os alimentos passados na peneira, depois esmagados com o garfo e a seguir
picados, respeitando as criangas com dificuldades mastigatorias e de degluticdo. A nutricdo
inadequada no primeiro ano de vida pode resultar em hipoplasias de esmalte e consequiente
aumento de caries.

Por volta dos 4 a 5 anos de idade, os padrdes regulares de refeicbes ficam
estabelecidos. Os alimentos de consisténcia pegajosa devem ser evitados, bem como os
gque contém sacarose que € o aclcar mais cariogénico. O consumo do aclcar ndo deve ser
proibido, mas sua ingestdo controlada, de forma a utilizd-lo de modo inteligente
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(GUSTAFSSON, 1954). O consumo dos redutores de apetite como bolachas, refrigerantes e
salgadinhos também devem ser evitados.

2.3 CONTROLE DE PLACA

O controle da placa é a medida mais direta e abrangente de controle e prevencéo da
carie dentéria e doencas periodontais. Ele se direciona para a causa determinante dessas
doencas: a microflora patogénica que coloniza as superficies dos dentes formando a placa
dental (BRETZ et al., 2000).

A escovacdo dental € o meio mecanico mais difundido para o controle nao
profissional da placa, porém ela se restringe as superficies livres dos dentes tendo acesso
limitado as superficies interproximais havendo, portanto a necessidade do uso de fio ou fita
dental, além de solucBes antissépticas bucais.

Um limitado namero de criangcas e adultos com deficiéncia mental e um grande
namero de deficientes fisicos sdo bastante capazes de aprender um padrdo adequado de
controle da placa. Esses individuos, bem como seus cuidadores, tém que passar por um
processo educativo e serem constantemente orientados para a prevencdo de doencas
bucais. Dentro de um programa preventivo, a motivacdo € essencial nas orientagdes para o
controle caseiro de placa através da escovacao associada ao uso do fio dental. Uma forma
de motivacao € realizar 0 mapa de higiene bucal e mostrar através dos dados numeéricos
obtidos com indices de placa e sangramento gengival a necessidade de redugdo desses
valores para a manutencao da saude bucal. O indice de placa é feito apds a evidenciacdo
das superficies dentais, usando-se o evidenciador em solucéo.

A limpeza profissional dos dentes tem por objetivo eliminar a placa da superficie
dental, devendo ser realizada com tacas de borracha e escova de Robbinson com pedra
pomes e agua ou pastas profildticas ndo oleosas e fio dental nas proximais e
complementada com aplicacao topica de flior (SCHIMIDT, 1998).

Apos o inicio da erupgéo dos dentes, a limpeza da boca e dos dentes deve ser feita
apo0s cada ingestdo de alimentos, com uma dedeira de latex ou escovas apropriadas para
bebés. O dentifricio ainda ndo deve ser introduzido, pois se ingerido podera causar fluorose
nos dentes permanentes em formacéo. Somente com a erup¢éo do primeiro molar deciduo,
pode-se introduzir o dentifricio na escovacéo da noite.

A posicdo de escovacao podera ser com a criangca com a cabe¢a no colo do
responsavel de forma que se consiga a visdo, direta das superficies escovadas ou na
posicdo em que a criancga fica em pé, de costas, com a cabec¢a apoiada nos bragos da mée,
gue com os dedos da méo esquerda afasta os labios e bochecha e com a direita realizara a
escovacao, com visdo direta da area em que esta escovando. Outra posicao recomendada é
a de knee-knee (joelho com joelho) em que dois adultos sentam-se de frente, com o0s
joelhos encostados e a crianca apoiada nos dois colos. Esta posicdo contém 0s movimentos
da crianca, favorecendo a higienizacdo. Outra forma seria segurar a crian¢a no colo na
posicdo de amamentacdo (MARTINS et al., 1998).

Até os trés anos de idade a escovacdo dos dentes da crianca deve ser feita por um
adulto. Segundo Unkel et al.(1995), a remocado de placa mais eficiente s6 € alcancada por
volta dos 10 anos. A técnica recomendada € a realizada com movimentos circulares amplos.
Nas superficies oclusais sdo realizados movimentos anteroposteriores. A introducéo do fio



17

dental ja € necessaria, devendo-se orientar os pais e/ou responsaveis de como e porque
fazé-lo. Esse € um importante fator para obtencdo de boa saude bucal, com énfase para o
UNE.

Por volta dos 5 a 6 anos de idade ocorre a erupcdo dos primeiros molares
permanentes. Nesta fase, a motivagdo através da evidenciacdo de placa bacteriana é de
suma importancia (ARAUJO et al., 2002).

Nos estagios iniciais de denticdo mista a crianca pode realizar as escovacfes dos
dentes durante o dia, dependendo da sua coordenacdo motora. Mas, no periodo da noite,
ainda devera ser realizada por um adulto, incluindo o uso do fio dental (RODRIGUES et al.
1997 apud LASCALA, 1997 p. 81-102).

A adolescéncia, apesar da melhor coordenacdo motora do UNE, € uma fase em que
ele negligencia os habitos gerais de higiene, sendo necessario o reforco perioddico e a
motivacao associada a supervisao dos pais, responsaveis ou cuidadores, em relacdo ao uso
do fio dental e escovacdo, sobretudo devido ao aumento na prevaléncia da doenga
periodontal.

Quanto aos portadores de aparelhos ortodonticos, deve-se alertar sobre a
necessidade de uma higiene bucal extremamente cuidadosa, visando a prevengéo de caries
e de doencas periodontais. A escova unitufo e/ou interdental ao redor dos braquetes assim
como o uso de passadores de fio séo preconizados.

O cuidado com higiene bucal nos UNE adultos sdo semelhantes aos descritos para
adolescentes e vao depender da capacidade mental e coordenagdo motora, porém com a
supervisao, realizacdo ou complementacao sendo feitas por um adulto responsavel.

Para os UNE com destreza manual diminuida, for¢a para segurar a escova reduzida
ou deformidade na méao, Dickinson e Millwood (1999), propuseram a adaptacéo de silicone
de moldagem com a finalidade de tornar o cabo da escova sob medida para cada individuo.

Com relacdo a doenca periodontal, o uso de anticonvulsivantes associado a
presenca de placa bacteriana pode levar ao crescimento gengival desordenado denominado
“hiperplasia gengival dilantinica”. Sem duvida, o controle do biofilme, a eliminacdo de
residuos alimentares, de célculos dentais e uma orientagdo de higiene bucal eficaz € o
tratamento de escolha (FOURNIOL FILHO, 1998).

2.4 USO RACIONAL DO FLUOR

O uso do fluor tem uma participacdo importante na prevengdo e controle da carie
dentaria. A presenca constante do ion flldor na saliva, na placa bacteriana e nos fluidos
gengivais, constitui o principal fator na prevengao da carie. Quando usado topicamente, seu

mecanismo de acdo estd associado a inibicdo da desmineralizacdo, ao incremento da
remineralizac&o e a inibicdo do crescimento bacteriano (FEATHERSTONE, 2000).
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2.4.1 Bochechos com Fluor

Sua indicagdo no UNE deve ser feita com muito critério e fica limitada, por ser uma
técnica para individuos com idade superior a 6 anos, que podem bochechar, com seguranca
e expectorar sem ingestao.

As solu¢des mais utilizadas sdo as de fluoreto de sodio a 0,2% para bochechos
semanais ou quinzenais ou a 0,05%, para diarios. Essas solu¢bes sdo consideradas
seguras e efetivas na reducéo da incidéncia de carie dentaria.

2.4.2 Dentifricios Fluoretados

O uso terapéutico dos dentifricios determinou um declinio significante na incidéncia
de cérie (CURY, 1982).

Segundo Villena e Correa (1998), a maioria dos dentifricios convencionais contém de
1000 a 1100 ppm de flaor. Outros dentifricios considerados de alta concentracéo
apresentam de 1450 a 1500 ppm de flior e seu uso deve ser feito com cuidado e em
criancas acima de 7 anos, sendo recomendado para pacientes de alto risco. Portanto é
importante orientar os pacientes quanto ao uso correto e quantidades, reduzindo assim o
risco de sobredosagem de flior, que pode levar a fluorose dental.

E preconizada a técnica transversal, que indica a colocagéo do dentifricio no sentido
transversal da cabeca da escova com uma quantidade equivalente a 1/3 das cerdas
preenchidas.

2.4.3 Aplicacdes Toépicas de Flaor por Profissionais

As solucdes de fluoreto de sodio a 1 ou 2%, fluoreto estanhoso a 8 ou 10%
fluorfosfato acidulado (FFA) a 1,23% em ph 3,0 ou 3,6 para aplicacdo topica sdo as mais
utilizadas, porém nado recomendadas para pessoas com distirbios neuropsicomotores.
Nestas situagfes, o verniz com flior representa uma alternativa vidvel e segura, pois apesar
da alta concentrac&o do ion flior (22600 ppm), é considerado seguro e de baixa toxicidade.
Esse fato € atribuido & sua rapida aderéncia ao esmalte, dissolucéo lenta na cavidade bucal,
lenta liberacdo do ion flior e a pequena quantidade requerida para a aplicacdo topica
(VILLENA e CORREA, 1998).

Weintraub (2003) considera como vantagens do verniz com fldor a rapidez e
facilidade de aplicacéo, ndo necessidade de profilaxia e por exigir pouco equipamento. Pela
lenta liberac&o de fldor, os vernizes sdo recomendados, ndo sé na prevencao da céarie, mas
também na remineralizacao de lesdes de manchas brancas, em que é feita uma aplicacao
semanal por 4 semanas.
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Teixeira et al. (2002) verificaram que a aplicacdo de verniz com flior em usuarios
com paralisia cerebral, na faixa etaria de 8 a 18 anos, foi efetivo na prevencdo da cérie
dentéria e na remineralizacdo de mancha branca ativa.

A aplicacdo de vernizes com flaor e clorexidina associados, € efetivo na reducao dos
estreptococos do grupo mutans sendo também um método Util, rapido e seguro para o
controle e manejo de caries radiculares em idosos e outros grupos de alto risco, incluindo
pessoas com doenca de Parkinson e com xerostomia (BRAILSFORD et al., 2002).

2.5 CONTROLE PREVENTIVO PERIODICO PROFISSIONAL

O intervalo mensal, trimestral ou semestral da consulta odontologica € baseado no
risco e/ou atividade da doenga cérie ou periodontal e depende do protocolo de prevencao
adotado pelo profissional.

Glassman et al. (2003) relataram um protocolo para prevencéo eficaz efetiva e ampla
de doenca carie e periodontal nos UNE. Ele abrange como cuidados fundamentais:
dentifricios fluoretados, remocéo efetiva de placa bacteriana, usando escova manual ou
mecéanica e fio dental, dgua fluoretada, dieta saudavel com redugcdo na ingestdo de
carboidratos fermentéveis, especialmente entre as refeicbes e controle profissional regular
incluindo selantes e aplicacdo tépica de flor. Para algumas pessoas a remocdo de placa
deve ser feita usando somente uma escova molhada. Os autores sugeriram como protocolo
primario de prevenc¢do o uso de xilitol (como substituto do aglcar ou na forma de chicletes
com supervisdo visando um aumento no fluxo salivar) e o verniz co flior (uma aplicacéo
semanal durante 3 semanas com intervalos semestrais ou anuais). Na presenca de muitas
superficies oclusais de risco, deve-se avaliar a aplicacdo de selantes de fossas e fissuras,
bem como frente a altos niveis de streptococcus mutans, deve-se considerar o uso da
clorexidina.
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SECAO 3 - A ABORDAGEM FAMILIAR

3.1 FAMILIA E PREVENCAO

Vivemos atualmente uma grande mudanca no sistema de saude onde o enfoque
biomédico e disciplinar tradicional estdo sendo alterados para novas formas de atuacéo e a
conduta profissional passa a ser mais coletiva, enfocando a familia e suas relacées e ndo o
individuo isolado com seus problemas. Nesta perspectiva as a¢gdes educativas ganham nova
relevancia e com isto evidencia-se a importancia dos processos de comunicagdo entre 0s
profissionais de saude e a populagéo atendida, pois ela passa a ser a principal estratégia do
processo educativo.

A orientacdo sobre saude bucal a familia do UNE com deficiéncia fisica e mental é
essencial devido a alta incidéncia da doenca carie e periodontal e pela dificuldade na
realizacao do tratamento odontoldgico. A aplicacdo de medidas preventivas com motivacao,
orientacéo e treino da familia € de suma importancia na reducdo dos principais problemas
de saude bucal do UNE.

A superacao de um determinado modelo de odontologia (classico ou hegemonico) e
a mudanca para outro (saude bucal coletiva) encontra na familia excelente parceria para a
participacdo popular, viabilizando a multidimensionalidade de acdes, a melhoria das
condicbes de vida e a promocéo da salde que todos precisam.

De acordo com a atual Politica Nacional de Atencdo Basica, equipes de saude da
familia devem desenvolver a “pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do
conhecimento da estrutura e funcionalidade das familias que visa propor intervengdes que
influenciem os processos de saude-doenca dos individuos, das familias e da prépria
comunidade” (BRASIL, 2006). Esta abordagem valoriza diferencas nas realidades, nas
formas de convivio e de interacdo, e nas subjetividades das familias.

O nucleo familiar € considerado uma unidade social essencial para promover bem
estar fisico e emocional. Assume um papel importante na promocao da salde e controle de
doencas, influenciando conceitos e comportamentos ligados a saude. Influéncias familiares
podem determinar respostas afetivas, cognitivas e comportamentais de seus membros
frente a estratégias de promocao de saude bucal e geral.

O “Ciclo de Vida Familiar” caracteriza os movimentos e transformacdes que ocorrem
ao longo da histdria familiar, apresentando padrdes de relativa previsibilidade, constituindo-
se em estagios de desenvolvimento e exigindo adaptacdo e ajustamento de seus membros
(MOYSES e SILVEIRA FILHO, 2002).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), compreender e incorporar o Ciclo de Vida
Familiar na construcdo de estratégias de cuidado em saude significa considerar o impacto
da familia na salde e doenca de seus membros, entendendo melhor o momento e o
contexto da vida familiar (MOYSES e GROISMAN, 2007). Equipes de satde devem estar
capacitadas a atuar sobre os determinantes e condicionantes, intimamente relacionados
com o complexo saude-individuo-familia-comunidade, centrados em uma concepgao
epidemioldgica e social da realidade familiar (DEL CIAMPO et al., 2006
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CONSIDERACOES FINAIS

A educacéo e a motivacdo sdo os melhores recursos para se conseguir a mudanga e
0 estabelecimento de habitos mais saudaveis e aquisicdo de atitudes préaticas para a
prevencao de doencas bucais no UNE.

A educacdo e motivacdo da familia do UNE bem como a participagéo efetiva deles
nos procedimentos de prevencédo de doencgas sao de fundamental importancia.

Qualquer que seja a técnica de educacdo e motivacdo empregada, esta deve ser de
facil compreensdo e sempre direcionada ao publico alvo, envolvendo os seus interesses e
0s recursos locais.

Independentemente da evolucdo do paciente, a familia e o cuidador, precisam estar
seguros de que estdo contribuindo da melhor maneira possivel. Contudo, € preciso uma
reflexdo diaria dos individuos envolvidos na préatica assistencial para que a chama da
humanizacdo permaneca sempre acesa nho compromisso de estar contribuindo e
proporcionando uma melhor qualidade de vida ao UNE dentro de sua patologia.
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