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Avaliacdo da saidde bucal de deficientes visuais em
Teresina-PI

Assessment of oral health of the visually impaired in Teresina-PI

Manoel Dias de Souza Filho!, Samara Dantas Marreiros Nogueira?, Maria do Carmo de Carvalho e
Martins**?

RESUMO

A visdo € considerada a grande promotora da interagdo humana em atividades motoras, perceptivas
e mentais, e a perda desta pode provocar alteragdes no meio social. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
saude bucal dos deficientes visuais por meio da andlise da prevaléncia de carie e doenga periodontal, além da
auto percepgao e acessibilidade aos servigos odontolégicos. O universo estudado consistiu em 42 deficientes
visuais, de ambos os géneros, na faixa etaria de 18 a 63 anos de idade, regularmente matriculados na Associagdo
dos Cegos do Piaui — ACEP, em Teresina-PI. Os dados foram processados nos programas BioEstat 5.0 e
Epilnfo 6.04b. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05) e foram utilizados os testes estatisticos
de Andlise de Variancia (ANOVA) e Teste post-hoc de Tukey. A média do indice CPO-D foi de 11,5, e 58%
dos sextantes examinados apresentaram alteragcdes periodontais. Realizaram-se questionamentos sobre a
autopercep¢do em satde bucal, e 83,2% dos entrevistados avaliaram a prépria satide bucal como excelente,
boa ou regular. Além disso, 95,2% dos deficientes visuais relataram ja ter ido ao cirurgido-dentista, mas
apenas 30,9% disseram ter recebido orientacdes sobre saide bucal nos ultimos doze meses. Apesar dos
deficientes visuais apresentarem uma autopercep¢cdo em saide bucal positiva e acesso aos servigos
odontolégicos adequado, essa populacdo apresentou uma situacdo clinica insatisfatéria, com elevado indice
CPO-D e grande nimero de sextantes alterados e excluidos, devido ao grande nimero de dentes ausentes.
Descritores: Portadores de deficiéncia visual. Carie dentéria. Sadde bucal.

INTRODUCAO

A saide bucal depende de um conjunto de

aproximadamente 148.000 individuos portadores de
cegueira e 2,4 milhdes de pessoas apresentando

condi¢des bioldgicas e psicoldgicas, e além de
possibilitar ao individuo exercer fun¢des como falar,
mastigar e deglutir, também interfere na sua auto-
estima e no seu relacionamento social'.

A deficiéncia visual, seja a cegueira ou a
baixa visdo, impoe restricdes ao desenvolvimento
seguro e confiante no ambiente, interfere no
conhecimento do préprio corpo e na inter-relacdo
entre as coisas e as pessoas, influenciando,
principalmente, nas atividades de auto-cuidado e
mobilidade?.

Segundo dados do Censo realizado em 2000
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), existiam no Brasil 34,5 milhdes de pessoas
com algum tipo de deficiéncia visual, com

grande dificuldade de enxergar’.

As maiores necessidades odontolégicas do
deficiente visual estdo relacionadas com as suas
dificuldades de aprendizado e de manutenc@o de uma
higiene bucal adequada, pois podem apresentar pouca
habilidade motora para realizarem uma higiene bucal
satisfatoria, o que poderia levar ao acimulo de placa
bacteriana dental, resultando em processo
inflamatdrio gengival e/ou na instalacido da cdrie
dentéria*.

Sendo assim, o presente estudo teve o
objetivo de avaliar a saide bucal dos deficientes
visuais por meio da andlise da prevaléncia de cdrie e
doenga periodontal, além da autopercepcdo da satde
bucal e acessibilidade aos servicos odontolégicos.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo observacional,
transversal e descritivo-analitico, sendo a amostra
do tipo ndo-probabilistica, constituida por 42
deficientes visuais, de ambos os gé€neros, na faixa
etaria de 18 a 63 anos, regularmente matriculados
na escola da Associagdo dos Cegos do Piauf
(ACEP), Teresina-PI.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial -
FACID (Parecer n° 502/2009) e seguiu as diretrizes
da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saide’. Previamente ao preenchimento do formulério
de coleta de dados e do exame intrabucal, os
participantes foram informados, por meio de um
documento escrito em Braille, sobre o objetivo do
estudo e os procedimentos aos quais seriam
submetidos e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando a coleta e utilizacdo
dos dados.

A coleta de dados foi realizada em duas
etapas: Inicialmente, ap6s orienta¢des fornecidas por
professores da ACEP, foi feita uma entrevista com
os portadores de deficiéncia visual, os quais
responderam a um formuldrio para obtencdo de
informacdes relacionadas ao conhecimento e
percepcdo de sua prépria saide bucal, além de
questionamentos sobre o acesso aos Servigos
odontolégicos.

Na segunda etapa do estudo foi realizado o
exame intrabucal no consultério odontolégico da
ACEP, por um tnico examinador previamente
treinado. Para tanto, foram utilizados espelho bucal
plano, pinga clinica e a sonda desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de Satdde (OMS) prépria para
IPC (Indice Periodontal Comunitério), os quais foram
devidamente acondicionados e esterilizados em
pacotes autoclavaveis. O examinador e o anotador
usaram gorro, luvas e mdscara, e todas as normas
de biosseguranca foram obedecidas. Os dados
colhidos nos exames foram anotados em fichas
clinicas, semelhantes as da OMS, sendo uma para
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Avaliagdo da Cérie Dentdria e outra para Avaliagdo
das Condig¢des Periodontais.

Na verificagdo da prevaléncia de cérie
utilizou-se o indice CPO-D, enquanto que para a
anlise da condigdo periodontal utilizou-se o Indice
Periodontal Comunitédrio (IPC)%, o qual permitiu
avaliar a higidez, presenca de sangramento, de bolsa
ou de célculo.

Na avaliagdo periodontal, a boca foi dividida
em sextantes definidos pelos dentes 18-14, 13-23,
24-28, 38-34, 33-43 e 44-48, onde os dentes 17, 16,
11,26,27,37,36, 31,46 e 47 foram os dentes-indices,
ou seja, os dentes que foram examinados em cada
sextante. Pelo menos, seis pontos foram examinados
em cada um dos dez dentes-indices, nas superficies
vestibulares e linguais, abrangendo as regides mesial,
média e distal.

Ainda na avaliag@o Periodontal, alguns pré-
requisitos foram considerados: Se nenhum dente-
indice do sextante estava presente, foram
examinados todos os dentes remanescentes do
sextante. A superficie distal dos terceiros molares
ndo foi considerada. Cada sextante tinha que
apresentar dois ou mais dentes sem indicagdo de
exodontia, caso contrario a andlise do sextante era
cancelada, registrando-se um “X”. Embora dez
dentes tenham sido examinados, apenas seis
anotacdes foram feitas, uma por sextante, relativa a
pior situagdo encontrada®.

Os dados foram processados nos
programas BioEstat 5.0” e Epilnfo 6.04b%. O nivel
de significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05)
e foram utilizados os testes estatisticos de Anélise
de Variancia (ANOVA) e Teste post-hoc de
Tukey.

RESULTADOS

Observou-se que 73,8% dos deficientes
visuais entrevistados eram do género masculino,
sendo que 54,7% desses participantes estavam na
faixa etdria de 18 a 34 anos, 21,4% entre 35 e 44
anos e 23,8% entre 45 e 63 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos deficientes visuais do estudo, segundo género e faixa etdria. Teresina-PI, 2009

GENERO
FAIXA ETARIA (ANOS) MASCULINO FEMININO TOTAL
n % n % n %
1834 15 652 8 34,8 3 54,7
3544 7 77,7 2 23 9 214
45-63 9 90,0 1 100 10 238
Total 31 73,8 11 26,2 42 100,0




Arquivos em Odontologias Volume 453 N° (02 68
Abril/Junho de 2010

A média do indice CPO-D foi de 11,5; a faixa etdria de 18-34 anos quando comparada com
média do componente C (dentes cariados ou as observadas para os grupos nas faixas etdrias
restaurados com cdrie) foi de 2,0; a do componente de 35-44 anos e de 45-63 anos; que a média dos
P (dentes perdidos por cérie ou por qualquer outra componentes P (dentes perdidos) foi
razdo) de 6,4; e a do componente O (dentes significativamente maior (p=0,0001) no grupo de
restaurados e sem cdrie) de 3,0 (Tabela 2). deficientes visais na faixa etdria de 45-63 anos; e

A andlise dos dados apresentados na que a média de dentes obturados foi
Tabela 2 revela ainda que a média do indice CPO- significativamente menor nos individuos na faixa

D foi significativamente menor (p=0,0001) na etdria de 45 a 63 anos (p=0,003).

Tabela 2 - Distribuicdo das médias dos componentes do indice CPO-D em portadores de deficiéncia
visual, segundo faixa etaria. Teresina-PI, 2009

FAIXA ETARIA (ANOS) ESTATISTICA
VARIAVEIS ANOVA
18-34 35-44 45-63 TOTAL TESTEDETUKEY
CPO-D 6,0° 15,6° 20,5° 11,5 p=0,0001
C 1,6 33 1,6 20 p=0.29
P 09 72 185 64 p=0,0001
0 3,3¢ 5,1¢ 0,4¢ 30 p=0,003
11 1 11 4 1 -
IS 12 %4 k) 32 -

LI-Limite Inferior; LS- Limite Superior. Nimeros elevados com a mesma letra representam valores estatisticamente semelhantes e os
nimeros elevados a letras diferentes representam valores estatisticamente diferentes

Em relacdo as condi¢des periodontais, dos sextantes higidos (63%) estava nesse grupo. A
verificou-se que dos 252 sextantes examinados, 42% maior proporcdo de sextante com calculo (42,5%)
estavam higidos; 5,1% apresentaram-se com pertencia aos deficientes visuais na faixa etdria entre
sangramento a sondagem; 33,3% tinham célculo; 35 e 44 anos e 53,4% dos sextantes examinados no
4,3% apresentaram bolsa de 4 a 5 mm; e 15,3% grupo com idade entre 45 e 63 anos foram excluidos.
foram excluidos (Tabela 3). Nenhum dos sextantes apresentou bolsa periodontal

Em relacdo a divisdo por faixa etdria igual ou maior que 6 mm e, da mesma forma, nenhum
constatou-se que 138 sextantes pertenciam aos sextante deixou de ser examinado por esse motivo
individuos com idade entre 18 e 34 anos e a maioria (Tabela 3).

Tabela 3 - Condicdes de satdde periodontal dos deficientes visuais por sextante avaliado, segundo faixa
etaria. Teresina-PI, 2009

FAIXAETARIA (ANOS)
, TOTAL
VARIAVEL 18-34 35-44 45-63
n % n % n % n %
Sextante higido 87 63,0 17 315 2 33 106 420
Sextante com sangramento 8 5,7 2 38 3 5,0 13 5,1
Sextante com calculo 41 29,7 23 425 20 33,3 &4 33,3
Bolsade 4 mma 5 mm 2 1,6 6 11,1 3 5,0 11 43
Bolsa de 6 mm ou mais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sextante excluido 0 0,0 6 11,1 32 534 38 15,3
Total 138 100,0 54 100,0 60 100,0 252 100,0

Os resultados da avaliacdo da presenca de sextantes dentro dos grupos, a maior propor¢ao (63,0
alteragcdes periodontais nos sextantes examinados %) revelou-se na populacdo com faixa etdria de 18
demonstraram que 58% dos 252 sextantes a 34 anos e a menor propor¢do (3,3%) entre 45 até

encontravam-se alterados. Quanto a higidez dos 63 anos de idade (Tabela 4).
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Tabela 4 - Condig¢oes de satide periodontal dos deficientes visuais por faixa etaria, considerando sextante
higido e alterado. Teresina-PI, 2009

VARIAVEL SEXTANTE SEXTANTE TOTAL
FAIXAETARIA HIGIDO ALTERADO ESTATISTICA
(ANOS) n % n % n %
18-34 87 63,0 51 37,0 138 100,0 x>=64,32
3544 17 31,5 37 68,5 7 100,0
45-63 2 33 58 96,7 60 100,0 p=0,00001
Total 106 42,0 146 58,0 252 100,0

Realizaram-se questionamentos sobre a
autopercepcdo em saudde bucal, entre os 42
entrevistados, 83,2% avaliaram a prépria saude
bucal como excelente, boa ou regular e apenas
16,8% consideraram como ruim ou péssima.

Também foram entrevistados sobre a auto-
avaliacdo da mastigacdo e, 68,9% consideraram-

na excelente ou boa e 31,1% avaliaram-na como
regular ou ruim. Quanto a investigagdo da
intensidade que a sadde bucal afeta o
relacionamento com as outras pessoas,
verificando-se que 81,1% dos deficientes visuais
disseram que ndo afeta e 11,9% que afeta pouco
ou muito (Tabela 5).

Tabela 5 - Autopercepcdo em satde bucal dos portadores de defici€ncia visual estudados,
segundo a faixa etaria. Teresina-PI, 2009

FAIXAETARIA (ANOS)
VARIAVEL 18-34 35-44 45-63 TOTAL
n % n % n %
Auto-avaliacao da satide bucal
Excelente 1 43 0 0,0 0 0,0 1 23
Boa 10 438 5 55,5 6 60,0 21 50,0
Regular 8 34,7 3 334 2 20,0 13 309
Ruim 2 8,6 0 0,0 2 20,0 4 95
Péssima 2 8,6 1 11,1 0 0,0 3 73
Auto-avaliacao da mastigacao
Excelente 4 173 0 00 3 30,0 7 16,6
Boa 13 56,5 5 55,5 4 40,0 2 52,3
Regular 6 26,2 3 334 3 30,0 12 28,5
Ruim 0 00 1 11,1 0 0,0 1 2,6
Intensidade que a satide bucal
afeta o relacionamento com
as outras pessoas
Nio afeta 21 914 8 88.9 8 80,0 37 88,1
Pouco 1 43 1 11,1 2 20,0 4 9,5
Muito 1 43 0 0 0 0 1 24
Auto-avaliacao da aparéncia dos
dentes e gengivas
Excelente 2 8,6 2 222 0 00 4 9,5
Boa 7 30,7 3 334 7 70,0 17 404
Regular 5 21,7 1 11,1 2 20,0 8 19,0
Ruim 3 13,0 2 222 0 0,0 5 8,1
Péssima 1 43 0 0,0 0 0,0 1 23
Naio sabe 5 21,7 1 11,1 1 10,0 7 20,7
A doenca carie pode ser transmitida?
Sim 11 478 4 444 7 70,0 2 522
Nio 11 478 4 444 2 20,0 17 404
Nio sabe 1 44 1 112 1 10,0 3 74
A doenga carie pode ser prevenida?
Sim 23 100,0 9 100,0 8 80,0 40 952
Nio 0 00 0 00 2 20,0 2 48
Vocé sabe o que é placa dental?
Sim 6 26,0 3 333 3 30,0 12 28,5
Nio 17 74,0 6 66,7 7 70,0 30 715
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Além disso, verificou-se a auto-avaliagdo da
aparé€ncia dos dentes e gengivas pelos ndo videntes
e 68,9% deles avaliaram como excelente, boa ou
regular sua aparéncia; 10,4% como ruim ou péssima
e 20,7% nao souberam avaliar. Em relagdo ao
conhecimento sobre a doenga céarie; 52,2% dos
participantes da pesquisa, disseram que a cdrie pode
ser transmitida; 40,4% disseram que a cdrie ndo pode
ser transmitida os outros 7,4% disseram que ndo
sabiam. J4 na pergunta que indagava se a cdrie pode
ser prevenida, 95,2% dos entrevistados afirmaram
que essa patologia pode ser prevenida. Além disso,
o conhecimento sobre o que é placa dental foi
identificado em 28,5% das pessoas entrevistadas e
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71,5% nao sabia do que se tratava (Tabela 5).
Quando questionados sobre a acessibilidade
aos servicos odontolégicos verificou-se que 4,8% dos
deficientes visuais disseram que nunca tiveram
acesso a um consultério odontolégico, e 95,2%
relataram ja ter ido ao cirurgido-dentista. Sobre a
ultima consulta odontolégica, 4,7% relataram nunca
ter sido atendido, 61,9%, disseram que o ultimo
atendimento fazia menos de um ano, mas 19%
informaram que a dltima consulta tinha sido ha trés
ou mais anos. Os ndo videntes também foram
perguntados sobre as orientagdes em saude bucal
que receberam no ultimo ano e 30,9% disseram ter
recebido orientacdes nos ultimos doze meses (Tabela 6).

Tabela 6 - Acessibilidade dos deficientes visuais estudados aos servicos odontolégicos. Teresina-PI, 2009

p FAIXAETARIA (ANOS) .. A
VARIAVEL 18-34 35-44 45-63 FREQUENCIA

n % n %o n % n %0

Acesso ao dentista

Sim 21 91,3 9 100,0 10 100,0 40 95,2

Nio 2 8,0 0 00 0 00 2 48

Ultima consulta

Nunca foi atendido 2 8,0 0 0,0 0 0,0 2 4,7

Menos de 1 ano 15 65,2 8 88,8 3 30,0 26 61,9

De 1 a2 anos 1 43 1 11,2 4 40,0 6 144

3 ou mais anos 5 219 0 0,0 3 30,0 8 19,0

Recebeu orientagio sobre satde

bucal no dltimo ano?

Sim 7 304 3 333 3 30,0 13 30,9

Nio 16 69,6 6 66,7 7 70,0 29 69,1

DISCUSSAO

A cdrie dentdria e as doencas periodontais
sdo as alteracdes bucais de maior prevaléncia na
populagdo mundial®. A cérie dentdria € uma doencga
multifatorial, crOnica, que progride lentamente na
maioria das pessoas, sendo que raramente é
autolimitante, e se ndo tratada pode destruir toda a
estrutura dentdria’.

A cérie pode ser caracterizada por meio do
indice CPO-D que representa os dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados'. O
CPO-D médio encontrado no grupo de deficientes
visuais estudado foi de 11,5 e naqueles com faixa
etdria entre 35 e 44 anos o CPO-D foi de 15,6. Tais
valores sdo menores que a média do CPO-D
encontrado para a populacdo da cidade de Teresina
em levantamento epidemioldgico de satde bucal
realizado pela Prefeitura Municipal dessa cidade,
onde o CPO-D médio da populacdo geral com a
mesma faixa etdria foi de 20,6, e inferiores aos
resultados obtidos no levantamento epidemiolégico,

Projeto SB Brasil 2003, para a populacio brasileira
adulta, onde o CPO-D médio foi de 20,3'2.

Cericato & Fernandes'® em um estudo que
verificou as implicacdes da deficiéncia visual na
capacidade de controle de placa e na perda dental,
concluiram que a condicdo visual néo influenciou
significativamente no indice de controle de placa
bacteriana, principal fator etioldgico, tanto da carie
quanto da doenca periodontal, demonstrou-se
também que a auséncia ou dificuldade de visdo ndo
é um fator agravante e preponderante em relacdo
ao indice CPO-D, embora tenham afirmado que
existe a necessidade de desenvolvimento de novas
formas de ensino que sejam efetivas na motivacio e
treinamento da habilidade psicomotora para
realizagdo de uma higiene bucal adequada pelos
deficientes visuais.

No presente estudo, observou-se que a
média de dentes cariados nos individuos na faixa
etaria de 35 a 44 anos, foi de 3,3. Esse resultado foi
maior que o encontrado na populagdo em geral com
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amesma idade, como relatado por Silva et al.'*, apds
estudo em adultos na cidade de Rio Claro-SP, em
que esses autores identificaram uma média de 0,57
para o componente C do indice CPO-D nessa
populagio.

Da mesma forma, Frazido et al.’® em
pesquisa com adultos sem deficiéncia visual no estado
de Sdo Paulo, verificaram um indice de dentes
cariados igual a 1,48. Além disso, no Brasil, por meio
do Projeto SB Brasil 2003, foi constatado que o
componente C do indice CPO-D em individuos com
faixa etdria entre 35 e 44 anos foi de 2,68'%. Assim,
apesar das variagdes entre os resultados, o presente
estudo demonstrou que a populacdo estudada
apresentou uma média de dentes cariados elevada
principalmente na faixa etdria de 35 a 44 anos.

A média de dentes perdidos pelos
participantes foi de 6,4 e ao ser categorizada a
populacdo em faixas etdrias, verificou-se que essa
média aumentou significativamente com a idade. Na
faixa etdria entre 35 e 44 anos os deficientes visuais
estudados apresentaram média de 7,2 dentes
perdidos por individuo. Esse resultado foi inferior aos
13,23 dentes perdidos em média por adultos normais,
nessa mesma faixa etdria, investigados nos
levantamentos do projeto SB Brasil 20032,

Mendonga'® relata a perda dental como
tematica de relevincia na saude publica, pois é
considerada como uma decorréncia da cérie e da
doenga periodontal que sdo as alteracdes bucais mais
prevalentes. Esta realidade foi confirmada por
Cericato & Fernandes!® ap6s verificarem uma alta
prevaléncia de dentes perdidos numa populacio de
deficientes visuais com idade média de 31,6 anos,
onde constataram que 68,75% dos participantes
apresentaram a perda de pelo menos um elemento
dentério.

A média de dentes obturados dos deficientes
visuais aqui avaliados caiu significativamente na
faixa etdria de 45 a 63 anos. Tal fato pode ser
atribuido ao elevado indice de dentes perdidos pelo
grupo pesquisado nessa faixa etdria, pois apesar de
os individuos terem um acesso adequado aos servicos
odontoldgicos, a exodontia foi o principal tratamento
aplicado para solucdo dos problemas de satide dental.

Da mesma forma que a cdrie, as doengas
periodontais sdo doengas crdnicas, que comegam
afetando o tecido gengival, mas que com o tempo
podem levar a perda dos tecidos de suporte dos
dentes!”. No Brasil, Projeto SB Brasil 2003, foi
observado na populacio adulta que a presenga de
cdlculo € a alteracdo periodontal de maior prevaléncia
(46,76% dos sextantes examinados), seguida por
sangramento (9,97%), bolsas de 4 a 5 mm (7,86%)
e bolsas de 6 mm ou mais (2,12%)'2. Quanto aos
sextantes higidos, no presente estudo verificou-se
uma ocorréncia de 21,94% e, ainda, foram
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verificados 11,35% de sextantes excluidos'?. Assim,
aproximadamente 80,0% da populagdo brasileira tém
alguma alteragdo periodontal'2.

No presente trabalho a maioria dos
participantes apresentava algum tipo de alteragcdo
periodontal (p=0,00001) e um alto percentual de
sextantes excluidos na investigago periodontal, em
virtude da auséncia dentdria. Verificou-se também
um elevado percentual de cdlculo dental,
provavelmente pela dificuldade e/ou nio visualizagdo
da estrutura dos dentes durante a remocdo do
biofilme na higiene oral e, principalmente, pelo
desconhecimento sobre placa bacteriana observado
entre os individuos pesquisados.

Os resultados aqui obtidos indicam que a
higiene bucal assume um papel extremamente
importante na populacdo de deficientes visuais,
embora seja importante destacar a necessidade de
uma abordagem especial com tempo e paciéncia,
uma vez que os recursos visuais muito utilizados para
as praticas de educag@o em satide bucal para pessoas
normais, ndo podem ser utilizadas em deficiente
visuais'’.

Atualmente, além da obtencdo de dados
quantitativos que se baseiam apenas na visido do
profissional, utilizam-se dados qualitativos, verificados
por meio da autopercepgdo, na qual os préprios
individuos percebem suas condi¢des de satde bucal
e as necessidades de tratamento'®, tendo como
objetivo desenvolver instrumentos de mensuragio
que sejam capazes de captar perspectivas sobre
satde oral do préprio individuo, ja que é essencial
entender como uma pessoa percebe sua condigao,
pois seu comportamento é condicionado pela
percepgdo e pela importincia dada a ela’.

Goulart & Vargas®, em estudo objetivando
avaliar a percepcao dos deficientes visuais quando
a saude bucal e conhecer as dificuldades e
necessidades na utilizacdo de medidas preventivas
de educacdo em sadde oral verificaram que os
principais fatores atribuidos a importancia da boca
foram associacdes das fungdes de comer e falar, e
que o principal motivo para manter os dentes sadios
era evitar sentir dor.

O trabalho de Pinelli er al.*' mostrou que
92,7%, dos individuos adultos normais autoavaliaram
a saude bucal como excelente, boa ou regular. Da
mesma forma, ao estudar individuos de 20 a 59 anos,
Aratjo et al.?* verificaram que apenas 10% dos
entrevistados classificaram sua prépria satde bucal
como ruim ou muito ruim. Além disso, vdrios autores
afirmam nao existir diferencas entre a autopercepcao
da sadde bucal entre os deficientes visuais e a
populacdo vidente, onde a maioria percebe
positivamente suas condi¢des de satdde bucal, apesar
de apresentarem  condi¢cdes  clinicas
insatisfatérias's>2,
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Na presente pesquisa a maioria dos
deficientes visuais autoavaliou a mastigagdo como
excelente ou boa, apesar do componente P, dentes
perdidos, ter representado a maior média do CPO-
D entre os individuos avaliados. Esta relagdo
também foi verificada por Carvalho®, que encontrou
um indice médio de dentes perdidos igual a 10,4,
indice superior ao de dentes cariados (1,7) e obturados
(7,8), em uma populagdo em que a maioria das
pessoas considerava ter uma mastigacdo 6tima ou
boa.

Segundo os resultados do Projeto SB Brasil
2003, entre os brasileiros com faixa etdria de 35 a
44 anos 79,26% consideravam sua mastigacdo como
excelente, boa e regular'?, o que demonstra nao
existir diferencas entre a populacdo de deficientes
visuais e 0s que apresentam visdo normal, ja que,
em ambos os casos, os individuos percebem sua
mastigagdo positivamente apesar da condig¢do de
satde bucal desfavordvel.

Quando questionados sobre o impacto da
saide bucal no relacionamento com as outras
pessoas, a maior parte dos entrevistados relatou que
a saude bucal ndo afeta nesses relacionamentos.
Esses resultados foram semelhantes aos da
populacdo normal, pois segundo o levantamento
epidemioldgico realizado no Brasil, 61,98% dos
brasileiros adultos afirmaram que a saide bucal ndo
afeta seu relacionamento com outras pessoas,
29,54% disseram que pode afetar em diferentes
graus, e 8,48% nao souberam informar'2.

Resultados semelhantes foram encontrados
por Bombarda-Nunes et al.?’ em seu estudo sobre
a autopercepcio de saide bucal dos agentes
comunitdrios de saude em Vitéria-ES, onde 71%
dos pesquisados relataram nfo existir nenhum
impacto da satde bucal sobre suas atividades.
Lacerda et al.?® também verificaram em seu
trabalho com adultos com idade entre 35 e 44 anos
em Chapec6-SC, que a proporcdo de individuos que
declararam existir alguma interferéncia da condicéo
de sadde bucal nos relacionamentos interpessoais
foi de 20,7%.

Apesar de ndo enxergar ou de enxergar com
dificuldade, os deficientes visuais percebem a
aparéncia de seus dentes e gengivas de maneira
semelhante aos individuos que podem visualizar essas
estruturas bucais?. Por meio de relatos de pessoas
préximas, o deficiente visual constréi sua
autopercepgdo sobre a aparéncia de seus dentes,
sendo assim, dos entrevistados na faixa etdria de 35
a 44 anos mais de 66% relataram que a aparéncia
de seus dentes era excelente, boa ou regular. Tais
achados foram semelhantes aos resultados obtidos
pelo Projeto SB Brasil 2003, onde 75% dos brasileiros
na mesma faixa etdria fizeram uma auto-avaliacdo
positiva dos dentes e gengivas'2.
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Quase metade dos deficientes visuais
avaliados desconhece que a cdrie € uma doenca
infectocontagiosa e apenas 28% souberam dizer o
que era placa dental. Goulart & Vargas?’, ao
estudarem a percep¢do dos deficientes visuais
quanto a satude bucal, observaram que muitos dos
entrevistados t€m alguma nocio sobre o que € a
doenga cdrie, sendo que a maioria associa a doenga
com microorganismos ou bactérias, enquanto outros
associam-na a buracos ou cavidades, e uma minoria
percebe por meio da dor e/ou cavidades ja no estado
avancado da patologia. Além disso, no mesmo estudo
foi observado que a principal forma de percepcéo
da placa dental pelos deficientes visuais é por meio
da lingua (69%)*. Estes dados confirmam a
necessidade de estratégias que ensinem o0s
deficientes visuais a usarem o tato na identificacéo
da placa bacteriana e na sua remogao.

Ja Figueiredo et al.* demonstraram apds
pesquisa sobre a autopercepcdo e conhecimento de
saide bucal de moradores de uma comunidade
carente de Porto Alegre-RS, que entre os
entrevistados 50,81% entendiam que a cérie é uma
doenga infecto-contagiosa e que 93,51 % que sabiam
que tal doenca pode ser evitada.

A sadde bucal, assim como a satide geral,
estd associada ao uso de servigos odontolégicos®.
Assim, a determinagdo da prevaléncia de utilizacio
dos servigos odontolégicos e das caracteristicas dos
seus usudrios podem auxiliar no planejamento de
futuras acdes em saide que priorizem grupos
populacionais com maiores dificuldades no acesso e
utilizagdo desses servigos?.

A populacdo aqui estudada apresentava
acesso adequado aos servicos odontolégicos, uma
vez que a maioria afirmou ter consultado o cirurgido-
dentista no dltimo ano. Porém, considerando que
quase 70% dos individuos declararam nio ter
recebido orientacdes sobre satde bucal no dltimo
ano, destaca-se o fato de que tal situacdo vai de
encontro a odontologia moderna, haja visto que uma
boa orientacdo € necessdria para que essas pessoas
possam desenvolver técnicas satisfatérias de
escovacdo, sendo a motivacdo o principal desafio
para os cirurgides-dentistas. Além disso, a primeira
consulta odontoldgica de uma pessoa portadora de
deficiéncia visual deve ser exploratéria e de
reconhecimento do consultério, o que requer
apresentacdo da equipe, do ambiente e até mesmo
das entradas e saidas do consultério*.

Analisando os hédbitos de higiene bucal dos
deficientes visuais, Cericato & Fernandes!?
verificaram que 33,33 % nunca receberam orientagdo
de escovagdo adequada, 39,59% foram orientados
por um cirurgido-dentista, 16,67% por familiares e
apenas 10,42% pelo professor da escola.

O reduzido nimero de pessoas avaliadas e
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o fato de os dados refletirem apenas a percep¢do
dos deficientes visuais sem considerar o ponto de
vista do cirurgido-dentista constituem as principais
limitagdes do presente trabalho. No entanto,
considerando a falta de estudos com esse grupo
populacional no estado do Piauf e, particularmente,
na cidade de Teresina, os resultados aqui obtidos
poderdo servir de base para novas pesquisas e
desenvolvimento de politicas publicas que contribuam
para proporcionar, cada vez mais, ao cirurgido-
dentista o conhecimento do universo dos deficientes
visuais, possibilitando melhor orientagdo, motivagéo
e conscientizagao desses pacientes nos cuidados com
a satde bucal.

CONCLUSOES

O estudo da avaliacdo da sadde bucal nos
deficientes visuais matriculados em escola da
Associagdo dos Cegos do Piaui permitiu concluir que
o grupo de deficientes visuais estudados, da mesma
forma que a populagdo brasileira com visdo normal,
apresenta uma condicdo clinica insatisfatéria, com
indice CPO-D elevado, cujo aumento com o avangar
da idade evidencia que a exodontia é o tratamento
de escolha nestas populacdes. Tal fato € demonstrado
pela andlise da condic¢do de saide periodontal, em
que muitos sextantes foram excluidos, por ndo terem
um nimero de dentes suficientes para o exame.
Contudo, cabe destacar que os deficientes visuais
aqui estudados apresentaram uma boa percepcao
em sadde bucal e um acesso adequado aos servicos
odontolégico, apesar de ndo receberem orientacdes
sobre saide bucal.

ABSTRACT

Vision is considered the greatest promoter
of human interaction in motor, perceptual, and mental
skills, and this loss can cause changes in the social
environment. The aim of this study was to assess
the oral health of visually impaired people by analyzing
the prevalence of caries and periodontal disease, as
well as their self-awareness and accessibility to
dental services. The population studied consisted of
42 blind men and women, from 18 to 63 years of
age, enrolled at the Association for the Blind in Piaui
(ACEP) in Teresina, PI Brazil. Data were processed
in BioEstat 5.0 and Epilnfo 6.04b softwares. The
significance level was set at 5%. The values were
analyzed by ANOVA, followed by Tukey’s post-test.
The DMFT mean was 11.5, and 58% of sextants
presented periodontal disease. Questions regarding
the self-awareness of oral health were conducted,
and 83.2% of the respondents rated their oral health
as excellent, good, or regular. Moreover, 5.2% of
these visually impaired people had been to a dental
surgeon, but only 30.9% had received instructions
concerning oral health within the last twelve months.
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This population showed a positive self-awareness
of oral health as well as an adequate access to dental
services. Nevertheless, their clinical situation was
found to be poor, with a high DMFT index and a
number of altered and excluded sextants, due to the
large number of missing teeth.

Uniterms: Visually impaired persons. Dental caries.
Oral health
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