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ARTIGO CIENTIFICO

Promocd@o de Saude Bucal e Sindrome de
Down: Inclusdo e Qualidade de Vida por

meio da Extensdo Universitaria

Oral Health Promotion and Down’s Syndrome: Inclusion and Quality

of Life through University Extension

RESUMO

A prevengdo é essencial para o estabelecimento de satide bucal dos pacientes,
principalmente quando relacionada aos individuos com deficiéncia, como os pacientes
com Sindrome de Down (SD). O objetivo deste estudo foi identificar as percepcodes de
pais e/ou responsaveis sobre a satide bucal e em seguida formular um manual sobre
escovacao dentdria, além de encontrar recursos ludicos de manejo comportamental
para o paciente com SD. Com os participantes com SD foram realizadas oficinas de
arte e outras atividades ludicas com cardter de educacdo em satde. Participaram
do estudo 15 pacientes com SD com idade entre 3 e 16 anos, com seus respectivos
pais/cuidadores da Associagao de Pais e Amigos das Pessoas com SD de Lencdis
Paulista - SP (Brasil). Observou-se que ainda grande parte dos pais desconhece quais
doengas acometem a cavidade bucal dos pacientes com SD e como isso afetam sua
satde sistémica. Constatou-se que os participantes com SD aceitaram e adotaram de
maneira mais efetiva as instrugdes de higiene bucal por meio da musica fortalecendo
o vinculo paciente-profissional. Portanto, atividades de extensdo para essa parcela
da populagdo sao fundamentais para promogao de satide bucal, inclusao social e
qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Educagdao em Saude. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Prevention in dentistry is essential for oral health promotion, especially when is related
to special care patients, including Down's syndrome patients (DS). The present study
aims to identify the parents’ perceptions concerning oral health, and then, create
a manual about tooth brushing. In addition, this study aims to create behavioral
management approaches, performing art workshops and recreational activities about
health education for patients with DS. The study included 15 individuals with DS
aged 3-16 years with their parents/caregivers of the Association of Parents and Friends
of Down’s syndrome patients in Lengdis Paulista - SP (Brazil). It was observed that
most of the parents still unknown diseases in the oral cavity of patients with DS and
how it affects your systemic health. It was verified that participants with DS accepted
and adopted more effectively instructions of oral hygiene using music approaches,
optimizing patient-professional relationship. Therefore, extra clinical activities to
those special needs patients are essential for oral health promotion, social inclusion
and quality of life.
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INTRODUCAO

A saude bucal é um estado de harmonia, normalidade ou higidez da boca, depen-
dente em certo grau da saude geral do individuo, ja que ambas estdo interligadas!. Este
conceito deve ser reforcado principalmente naqueles pacientes com algum grau/tipo de
comprometimento sistémico, os chamados “pacientes com deficiéncias” incluindo os pa-
cientes com sindrome de Down (SD).

A SD é uma condigao genética, reconhecida ha mais de um século, descrita inicial-
mente por John Langdon Down (1899), sendo uma das anomalias cromossdmicas mais
frequentes. A incidéncia populacional é de aproximadamente um em cada 600 nascimentos
vivos 2. Estima-se que 3% da populagao mundial possuam a trissomia no cromossomo 21,
com maior prevaléncia em individuos brancos, sendo rara em negros 3.

Pacientes com SD possuem maior tendéncia e prevaléncia de doenga periodontal
(DP), mesmo quando comparado com outros individuos com deficiéncia (exemplo com
paralisia cerebral ou com espectro autista)*>°. A doencga periodontal se manifesta inicial-
mente com um quadro de gengivite e, se nao tratada, pode progredir para a perda dssea,
levando a mobilidade e até mesmo a perda do dente .

O fator etiologico primario da DP é a placa bacteriana, porém sua interagao com
o hospedeiro é que vai determinar o grau e evolu¢ao da doenga 7. Entretanto, a pobre
higiene bucal nao pode ser considerada como tnico fator determinante da maior pre-
valéncia e severidade nesses pacientes ®. Varios estudos sugerem que anormalidades na
resposta imunoldgica desses pacientes sao fatores importantes que contribuem para alta
incidéncia * ' .

Atividades de educagdo em saude sao extremamente importantes na estimulagao
da participacao dos pais e de cuidadores no processo de satide-doenga, como também na
adocao de habitos de escovacao pelo paciente com SD o mais precocemente possivel 2.

Portanto, o objetivo desse trabalho foi identificar as percepgdes de pais e/ou respon-
saveis sobre a saude bucal, além de esclarecer e conhecer quais sdao as principais davidas
e dificuldades referentes a higienizagao bucal e avaliar o grau de conhecimento obtido
e de sua evolugdo conseguida pelo Projeto. Com base nessas perguntas e duvidas, foi
feito também um manual de instrugao de higiene bucal para pais. A abordagem com os
pacientes com SD foi inclui-los ativamente no processo de educagao em saude, utilizando
recursos ludicos, musica e adequagao comportamental.

MATERIAIS E METODOS

Selecdo dos participantes e desenho do estudo

Esse trabalho faz parte de um projeto maior da disciplina de Periodontia da FOB-
-USP. Anteriormente a sua execug¢ao, o mesmo foi submetido a apreciagao e aprovagao
(CAAE:14045513.5.0000.5417, protocolo niimero 386.460) pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Odontologia de Bauru respeitando a resolugao
196/96, que versa sobre ética em pesquisas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP. Participaram do estudo 15 sujeitos com SD com idade entre 3 e 16 anos, com
seus respectivos pais/cuidadores da Associagao de Pais e Amigos das Pessoas com SD
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de Lengdis Paulista - SP (Brasil). As atividades foram divididas entre participantes com
Sindrome de Down e seus responsaveis, cuidadores e profissionais de areas afins.

O trabalho foi realizado por graduandos do curso de Odontologia e do curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP), orientados por pos
graduandos e pelos professores da mesma institui¢ao. Ressalta-se que o contato dos alu-
nos da graduagao com atividades de extensao universitaria sao de extrema importancia
para ampliar a visao dos conceitos de prevengao e promogao de saude bucal, além de
inserir contetudos também referente & fonoaudiologia, como também para a melhora da
qualidade de vida.

Atividades com os pais/responsaveis legais, cuidadores e profissionais de dreas afins

As atividades de educacao em saude bucal incluiram trés seminarios sendo cada
ciclo com a participagao de 15 pessoas. A tematica abordada foi dividida em trés encontros,
com duracao média de 55 minutos, com intervalo de 15 dias. Enquanto os pais/respon-
saveis e cuidadores ficavam em uma sala, seus respectivos filhos(as) com Sindrome de
Down estavam sendo supervisionados em outro ambiente recreativo. No primeiro encon-
tro foram abordados os objetivos da realizagdo do Projeto, a importancia da participagao
dos mesmos e principalmente da continuidade das informagdes dadas em sala de aula e
sua aplicabilidade no cotidiano. Ao final da atividade, foi passado um questiondrio com
algumas questoes que avaliaram o conhecimento dos mesmos em relagao a satude bucal
em pacientes com Sindrome de Down. No segundo encontro o tema abordado foi controle
mecanico do biofilme dentario. Foram abordadas: formacao do biofilme, carie dentaria,
doenga periodontal, as técnicas de escovagao, como escolher um dentifricio, controle
quimico do biofilme dentdrio (bochechos) e métodos alternativos (como o uso de escovas
interproximais, limpadores de lingua, dentre outros). Para finalizar os encontros, foi ex-
plicado de maneira breve como € a repercussao das doengas bucais na satde sistémica,
como diabetes, hipertensao, obesidade, mostrando como acontecem essas doencas e sua
influéncia na saude bucal, com foco na Sindrome de Down. Ao final do encontro, foi feito
reforgo sobre as técnicas de higienizagao com auxilio de um macromodelo.

No primeiro e aultimo encontro foram aplicados questionarios (Tabela 1) com
perguntas que consideravam o grau de conhecimento dos pais/cuidadores/profissionais
referentes as agOes em saude bucal. As perguntas eram referentes a qual escova de dente
usar, dentifricio (produtos e quantidade), técnica de escovagao, uso do fltior (se tem que
ser feito suplementagao com pastilhas ou aplicagdo no consultério com gel) e métodos
alternativos de controle do biofilme dentdrio (como de limpeza da lingua e uso do fio
dental e de escovas interproximais).
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Tabela 1: Questiondrio aplicado aos pais/responsaveis legais, cuidadores e profissionais
de areas afins.

Grau de parentesco: Idade do pac. com SD:
Aos profissionais de saude, qual a area?

1) O que ¢ a sindrome de Down (SD)?
() Uma doenga () Uma Alteracao genética

2) Vocé acha que seu filho(a) precisa de um dentista especializado em atender um
paciente com SD?
( )Sim ( )Nao ( ) Depende do paciente

3) Um paciente com SD consegue tornar-se um adulto independente para realizar a
escovagao dos dentes (sem depender de um responsavel)?
( )Sim ( )Nao ( )Depende do paciente

4) Voce tem disponibilidade de ajudar seu filho em todas as escovagdes diarias?
( )Sim ( )Nao

5) Voce acha importante escovar os dentes do seu filho(a)?
( )Sim ( )Nao

6) Vocé acredita que a saude bucal do seu filho (a) pode alterar/prejudicar a satde
do coragao?
( )Sim ( )Nao

7) Quais das condi¢des abaixo sdo causadas por ndo escovar os dentes corretamente?
(Assinale mais de um se achar necessario):
() cérie dentaria ( ) gengivite ( ) Perda de dentes

1. 8) Voce acredita que o uso do antibiotico enfraquece os dentes?
(. )Sim ( )Nao

Atividades com os participantes com SD

Com os participantes com Sindrome de Down, foram realizadas 3 oficinas de arte,
em que pintaram desenhos que auxiliavam no processo de aprendizado da importancia
da satde bucal e consequentemente no manejo odontoldgico. Os desenhos continham
dentes cariados, dentes sadios, até como também objetos utilizados pelo cirurgiao-dentista,
como seringa carpule, espelho, curetas, dentre outros. Foram mostradas algumas situ-
agOes decorrentes da rotina do paciente com sindrome de Down, como a quantidade de
dentifricio na escova, o uso do fio dental, técnica de escovagao e outras medidas para o
controle do biofilme dentdrio, sendo também utilizado um macromodelo. Sempre todo
desenho era acompanhado de informagdes de forma direta e clara, permitindo que o
paciente pudesse assimilar o que era o atendimento odontolégico e se familiarizar com a
imagem do cirurgiao-dentista.
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Durante as monitorias das oficinas de arte buscamos recursos e alternativas que
facilitassem a comunicagao entre profissional-paciente com SD. Para disseminar melhor
as informacodes referentes a saude bucal, foi formulada uma musica “Meu dentinho”,
com base na cantiga popular “Meu lanchinho”. A cantiga foi criada e ficou da seguinte
maneira: “Meu dentinho, meu dentinho/vou escovar, vou escovar/para ficar branquinho,
para ficar branquinho/e brilhar, e brilhar/ E os bichinhos, e os bichinhos/, vao embora,
vao embora/ para bem longe, para bem longe/ da minha boca, da minha boca.” Devido
as dificuldades de comunicagao inerentes a SD, a cantiga era cantada e realizada comu-
nicacao gestual também.

RESULTADOS

Atividades com os pais/responsaveis legais, cuidadores e profissionais de areas afins

Observou-se que ainda é negligenciado por grande parte dos pais o acompanha-
mento odontoldgico rotineiro, como também o desconhecimento de quais doengas sdo
predisponentes na cavidade oral dos pacientes com SD (como a doenga periodontal). Ha
também desconhecimento da influéncia da saude bucal na satde sistémica e eventual piora
de quadros cardiacos, enddcrinos e metabolicos dos sujeitos com SD. Inicialmente, 100%
dos participantes acreditavam que antibiotico causava algum mal para os dentes, como
também sabiam qual € a etiologia da SD (questao genética e nao uma doenga). Parte dos
pais (34%) desconheciam o que é gengivite ou periodontite e como as mesmas podem ser
causadas pela incorreta escovacao dos dentes. Muitos cuidadores (87%) acreditavam que
deve ter um dentista especializado, sendo que 73% acreditavam que um paciente com SD
possui independéncia para realizar a escovagao dos dentes, sem precisar de uma super-
visao/complementagao pelo responsavel.

Apos a atividade de educagdo em saude, verificou-se maior uniformidade nas
respostas, sendo que 100% das respostas referentes ao uso do antibiético foram de que
nao “enfraquece os dentes”. Houve também maior uniformidade das respostas sobre os
maleficios da escovagdo inadequada. Ao final das atividades, observou-se melhora do
conhecimento como também a conscientiza¢do sobre a importancia da satide bucal no
paciente com Sindrome de Down. Além do mais, permitiu que os mesmos tornassem-se
mediadores de expansao dos conhecimentos obtidos para outras pessoas (exemplo: fami-
liares, vizinhos). Os pais, responsaveis e principalmente os profissionais da satde também
podem estender e adaptar os conhecimentos adquiridos para outras deficiéncias.

Essas duvidas foram abordadas no manual, com contetido voltado aos adultos, ex-
plicadas de forma simples e objetiva a fim de permitir aos mesmos adequada supervisao
e controle da higienizagdo bucal de seus filhos, como também sobre a importancia das
visitas periddicas ao CD.

Atividades com os participantes com SD

Constatou-se que tanto os participantes com SD, como os pais aceitaram e adota-
ram de maneira mais efetiva as instrucdes de higiene bucal, facilitando a aproximacao
dos pacientes com o cirurgiao-dentista. Portanto, a musicalizagao permite ao profissional
fortalecer o vinculo, a confianga e o respeito para com o paciente com SD, fato esse im-
portante para o atendimento e adesao ao tratamento odontoldgico. Com os participantes
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com Sindrome de Down, espera-se que os mesmos adquiram e adotem uma melhor acgao
cognitiva/motora para realizar a escovagao dos dentes. Além disso, permitir que esses
participantes se acostumem com a presenga do cirurgido-dentista, como uma forma de
manejo, estimulo e cooperagao com o profissional.

Formacdo académica dos académicos participantes do Projeto

Na Faculdade de Odontologia de Bauru nao existe uma disciplina ou uma ativi-
dade clinica que contemple o paciente com deficiéncia, como o paciente com Sindrome
de Down. Com o avanco da medicina e da expectativa de vida, essa parcela faz parte de
uma fatia significante da populagao e adquire ainda maior importancia quando se consi-
dera a formacao de um profissional generalista, pois tais pacientes ndao podem ser mais
negligenciados.

Dessa forma, esse projeto teve papel fundamental na formagao dos alunos e socie-
dade, mostrando aos mesmos a importancia e a necessidade de atividades de Promogao
e Prevencao em Saude Bucal desses pacientes que tanto necessitam.

Foram trabalhadas nesse Projeto algumas habilidades humanas/cientifica/técnica,
fundamentais para o sucesso de um profissional na area da satde generalista. Destaca-se
o conhecimento e busca cientifica de material para a confecgao dos seminarios e resolugao
das duvidas dos pais, trabalho em grupo, promogao em sauide bucal coletiva, educagao em
satide, manejo comportamental, dentre outras agdes. Nesse sentido, mais projetos visando
a criagdo de materiais educativos, como também de projetos de extensdao que contemplem
os pacientes com Sindrome de Down sdo importantes na formagao dos futuros odonto-
logos e fonoaudidlogos.

DISCUSSAO

Atividades de extensdao possuem grande importancia no meio cientifico e social .
As atividades propostas nesse projeto foram extremamente importantes na disseminagao
de informagdes e promogao de satide bucal em pacientes com SD. A literatura é carente de
trabalhos de extensdo, principalmente quando relacionados a pacientes com SD. A utiliza-
¢ao da musica como ferramenta de comunicagao alternativa ja tem sido bem documentada
pela literatura com resultados benéficos e promissores '*°. Ao promover educagdo em
satide por meio de melodia e gestos, observou-se maior efetividade nesses pacientes com
dificuldades na comunicagao. Os pacientes, independente da idade, acompanhavam de
forma efetiva as ordens passadas acompanhando com os movimentos necessarios para
correta higieniza¢ao dentaria.

A utilizagao da musica deve ser realizada de forma individualizada, principalmen-
te aqueles pacientes com hipersensibilidade sonora (como com associa¢do do transtorno
do espectro autista), sendo que criancas com sindrome de Down preferem ouvir a voz
humana, em vez de instrumentos musicais '*.

Além do mais, a informagao era passada de forma passiva, com maior aceitagao
pelo paciente. Tal estratégia pode ser utilizada também no consultério odontoldgico afim
de favorecer o manejo comportamental e ambientagdo do paciente, método esse nao in-
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vasivo e de facil reprodutibilidade. Uma outra opcao, é utilizar-se de figuras que venham
a facilitar essa comunicagao 8.

Houve uma grande divulgacao do projeto. Alguns pais ao saberem que o projeto
tinha caracteristica informativa e preventiva se recusaram a participar. Isso reflete um mo-
delo biomédico ultrapassado em que s6 se deve procurar atendimento odontoldgico, por
exemplo, quando ha dor . A prevengao nem sempre é bem aceita pelos pais que querem
resolucdes imediatistas'>. A Odontologia Curativa/Reparadora, extensamente praticada
no passado era mutiladora incluindo extra¢des dentdrias por vezes desnecessarias em
pacientes com deficiéncia. Atualmente, os principios de Prevencao em Odontologia devem
abranger também a populacgao de individuos com deficiéncia.

Observa-se também que os pais conhecem parcialmente a SD e suas repercussoes
sistémicas. Esta estabelecido que a SD ¢ uma condicao genética, com alteracao no processo
de satide-doenga, porém alguns individuos tem a visao de que a SD seria uma doenga (“ter
um filho doente”). Os pais devem compreender melhor seus filhos e buscar ferramentas
de estimulagao para desenvolvimento global do mesmo, mostrando que “seu filho pode
ter uma deficiéncia, mas que ndo ¢ um deficiente”. Por outro lado, desconhecem os pro-
blemas bucais com maior predisposi¢ao na SD. A boca ainda é vista como algo separado
do restante do corpo.

Os preceitos da Medicina Periodontal referentes a influéncia de condigdes bucais na
saude geral ainda sdao poucos difundidos na populagdo conforme observado nas respos-
tas. Com base também nas respostas e duvidas dos entrevistados, observou-se que ainda
sdo escassas as informagoes sobre satde bucal, como também existem alguns conceitos
socialmente difundidos como de que antibidtico enfraquece os dentes ou que escovas com
cerdas duras sdo mais efetivas na higienizacao. Apods os ciclos de palestras, essas duvidas
foram sanadas e foi um passo importante para maior participagao dos pais/responsaveis
legais e cuidadores na supervisao e complementacao da higiene bucal.

Durante as palestras, observou-se que quando se aborda satide bucal, os pais pen-
sam diretamente na carie dentdria e consequentemente em dor. Ainda ha uma parcela
significativa de desconhecimento de que tanto a gengivite e consequentemente a perio-
dontite podem levar a considerdveis altera¢des sistémicas e até mesmo a perda do dente.
Ha também falta de informacgao sobre a maior prevaléncia e severidade dessas patologias
nos pacientes com SD.

Devemos nos atentar também sobre o aumento da idade, independéncia e autonomia
do paciente com SD. Houve uma grande porcentagem de pais e responsaveis (73%) que
acreditavam que um paciente com SD possui independéncia para realizar a escovagao dos
dentes, sem precisar de uma supervisao/complementacao pelo responsavel. Isso deve ser
visto com bastante cautela. E extremamente importante que o paciente com SD tente reali-
zar a escovagao sozinho, estimulando o desenvolvimento motor. Entretanto, por conta das
alteragdes motoras finas e pela imunidade ser comprometida, favorecendo o aparecimento
e progressao da doenga periodontal, independente da idade do participante com SD, os
pais devem supervisionar (principalmente os mais novos quanto a quantidade de creme
dental), e complementarem a escovacao. Tal medida ¢ importantissima para promover
saude bucal e auxiliar na manutengdo do tratamento odontolégico em casa.
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Além do mais, a saude bucal do paciente com SD deve ser vista como um problema
de satde publica e com diversas repercussdes biopsicossociais na vida desses individuos.
Atualmente, com o incentivo das politicas de inclusao da pessoa com deficiéncia, por meio
de leis e projetos federais, ha maior tendéncia de insercao dessa parcela da populagao no
mercado de trabalho. Nesse sentido, a manutencao dentaria e bom halito, por exemplo,
surgem como ferramentas indispensaveis para a inclusao social e consequentemente in-
sercao profissional, mostrando a importancia da Odontologia, principalmente preventiva,
para esses pacientes.

Politicas publicas devem estar voltadas na promocao da qualidade de vida a essa
parcela da populagdo, permitindo acesso a atengao da saude bucal e sistémica em todos
os niveis de complexidade e serem introduzidos o mais precoce possivel no atendimento
odontoldgico'. O foco na prevencao da satde bucal é fundamental, devendo o cirurgiao-
-dentista, fonoaudiologos, dentre outros profissionais, estarem inseridos na equipe inter-
disciplinar no cuidado desses pacientes. Essas politicas devem envolver toda a sociedade,
atingindo desde os pais e/ou cuidadores de pacientes com SD, como também os futuros
profissionais da satde. Maior estimulo e investimento Estadual, Federal e da Iniciativa
Privada devem estar voltados as Universidades e Centros de Pesquisas tendo como ob-
jetivo geral incentivar transformagdes no processo de formacao profissional, geragao de
conhecimentos e prestacao de servigos a populagao.

Superar um modelo biologicista, unicausal (exemplo: atribuir somente as bactérias
da placa dentdria que causam a doenga periodontal, sem se atentar aos outros determi-
nantes sociais de satde, como o estilo de vida, que levam ao acimulo desse biofilme) e
centrado exclusivamente no bioldégico é um grande desafio aos centros universitarios.
A substituicao da cura pelo cuidado com carater mais holistico, baseado na percepcao
de que o adoecer esta fortemente ligado a qualidade de vida é um desafio que se coloca
para o futuro. A discussao acerca de mudangas na formagao dos profissionais de satde,
aproximando-as das reais necessidades sociais ¢, sem duvida, polémica e conflituosa. Por-
tanto, esse trabalho tem enorme importancia cientifica e social ao promover o contato da
comunidade cientifica com esses pacientes e seus familiares, promovendo mudancas na
visdo do conhecimento, seguindo pela dptica do acolhimento. Alguns pacientes com SD
que participaram desse estudo foram atendidos na clinica de Periodontia da FOB-USP e
continuam em acompanhamento. Mesmo com o fim do periodo das vigéncias das bolsas
para os alunos de graduagao, o projeto continuara e assim novos sujeitos poderao ser
contemplados por esse estudo.

CONCLUSAO

Esse projeto teve papel fundamental na formagdo dos alunos de graduagao, mos-
trando aos mesmos a importancia e a necessidade de atividades de Promocao e Prevencao
em Saude Bucal de pacientes com SD. Mostrou também que o uso da musica como ferra-
menta de manejo € uma excelente forma de abordagem comportamental. Além do mais,
promoveu informacao aos pais e/ou responsaveis, permitindo a dissipa¢ao de medidas
preventivas como ferramenta importante para obtengdo de saude bucal, inclusdo social e
qualidade de vida a essa parcela da populacao.
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