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RESUMO

Pessoas com deficiéncia tendem a apresentar varios problemas bucais associados a dificuldade de
higienizacao oral (principalmente lesfes de cérie, periodontopatias e bruxismo), que na maioria das
vezes relaciona-se a consequéncias da propria deficiéncia, e ao baixo desenvolvimento nas areas de
autocuidado, vida doméstica, habilidade social, entre outros. A metodologia empregada neste trabalho,
envolveu um levantamento bibliografico com o apoio de materiais constituidos por artigos cientificos,
consultados nas principais bases de dados cientificas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BIREME (Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos da América), PubMed, Scientific Electronic Library, (MEDLINE) e Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Entre os objetivos foram considerados
principalmente, a discussdo da prevaléncia dos principais problemas clinicos odontolégicos da pessoa
com deficiéncia, e a repercusséo destas limita¢gdes na saude bucal. Concluiu-se através desta revisdo
bibliografica, que além da incidéncia de problemas bucais em pacientes com deficiéncia ser alta, ha
também uma maior necessidade de profissionais especializados e preparados para o atendimento des-
tes pacientes, bem como da aplicagcéo de ac¢des educativas junto a seus familiares e cuidadores, obje-
tivando prevenir e restaurar a salde bucal dos mesmos desde a mais tenra idade, contribuindo para
seu bem-estar fisico e social, assim como para o desenvolvimento de uma capacidade maior de au-
tocuidado e independéncia dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: odontologia; pacientes; pessoas com deficiéncia; saude bucal.

1 INTRODUCAO

Considera-se pessoa com deficién-
cia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em inte-
ragdo com uma ou mais barreiras, pode
prejudicar sua participacao plena e efe-
tiva na sociedade em igualdade de con-
dicdes com as demais pessoas: Lei n°.
13.146/2015, art. 2° (BRASIL, 2015).

Estima-se ainda que a pessoa com defi-
ciéncia possui desenvolvimento abaixo
da média ao menos em duas das seguin-
tes &reas: autocuidado, vida doméstica,
habilidades sociais, saude e seguranca
(VARELLIS, 2013).

Todas as pessoas requerem uma
atencdo odontologica adequada. No
caso de pacientes com deficiéncia, esta
necessidade torna-se ainda maior, exi-
gindo do profissional envolvido, um
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conhecimento ainda mais extenso, ja
gue algumas deficiéncias se associam a
problemas dentarios graves, como bru-
xismo, mal oclusao, gengivite e cérie, en-
tre outros. E ha de se considerar que
muitas destes problemas, estao relacio-
nadas a dieta ou a dificuldade de realizar
uma higiene oral apropriada (MORA-
LES, 2014), o que exige do profissional
um conhecimento especializado, mas
também uma visdo multidisciplinar (PINI;
FROHLICH; RIGO, 2016).

Conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019,
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) re-
gistrou que cerca de 17,3 milhdes de
pessoas com dois anos ou mais de
idade, ou seja, (8,4% dessa populacao)
apresentavam algum tipo de deficiéncia.
Ainda assim, até a década de 1980, a
pratica odontolégica voltada a pacientes
com deficiéncia era praticada de forma
mais empirica. Atualmente, a mesma
esta fundamentada em pesquisas e es-
tudos cientificos (FOURNIOL, 1981).

Grande parcela dos pacientes com
deficiéncia fisica apresenta higiene Oral
inadequada, e alto indice de cérie dentéa-
ria (fato este muitas vezes relacionado
ao tipo de deficiéncia, que dificulta, limita
e até impede estes pacientes de realiza-
rem sua higiene oral sozinhos). Percebe-
se também, a falta de equipes de aten-
cao priméria capacitadas a assisténcia a
tais pacientes. E acrescente-se a isto, a
auséncia de divulgacéao e dificuldade na
acessibilidade a estes locais de atendi-
mento (BRASIL, 2015).

Em conformidade com a cirurgia-
dentista, Francine Moreira (CRO-GO-
CD-9024), especialista em Odontologia
para Pacientes com Necessidades Es-
peciais, “O cirurgido-dentista precisa ser
visto como parte da equipe multidiscipli-
nar no cuidado com a saude do paciente
de forma integrada e nao isoladamente”.

A partir dos dados e aspectos men-
cionados, o presente trabalho visa, por
meio de uma reviséo da literatura , tendo
como apoio materiais constituidos por

artigos cientificos, manuais e livros
acerca do tema com consultas nas prin-
cipais bases de dados cientificas, Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELO), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), BI-
REME (Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos da América), Pub-
Med, Scientific Electronic Library,
(MEDLINE) e (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Sa-
ade), discutir a prevaléncia dos princi-
pais problemas clinicos odontoldgicos
das pessoas com deficiéncia, e as reper-
cussdes das mesmas na saude bucal,
bem como avaliar a importancia e a
forma como os profissionais da area po-
dem contribuir na promoc¢édo de saude
destes pacientes, melhorando sua inclu-
sdo na sociedade, e contribuindo para
sua maior qualidade de vida.

2 IMPACTO DA DEFICIENCIA NA SA-
UDE BUCAL: Problemas clinicos
odontologicos; repercussao na saude
bucal

Segundo a American Association
on Mental Retardation, estima-se que a
pessoa com deficiéncia possui desenvol-
vimento abaixo da média nas areas de
autocuidado, vida doméstica, habilida-
des sociais, saude e seguranca, remete
a quarta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais-IV
(DSM-IV) (VARELLIS, 2013).

Pacientes PcD (pessoa com defici-
éncia) apresentam maior risco no desen-
volvimento de doencas bucais, associ-
ado a dificuldade de higienizacédo oral, e
decorrente das proprias limitagcdes, habi-
tos de consumo (como uma dieta pas-
tosa e/ou rica em carboidratos), e uso ro-
tineiro de medicamentos, 0s quais po-
dem estar associados a Xerostomia e
outras condi¢cdes que favorecem a inci-
déncia da doenca céarie, como gengivite
e periodontopatias (SANTOS et al.,
2014; BUCHHOLTZ; KING, 2012; CAS-
TRO et al., 2010; GLASSMAN et al.,
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2009; SERVICES UDOHAH. RESE-
ARCH, 2000). A xerostomia leva a dimi-
nuicdo do fluxo salivar, o qual é essen-
cial para a manutencao da homeostasia
bucal, a reposicédo salivar da cavidade
oral pode ser feita com mucolitico (BRA-
SIL, 2016; JAMELLI et al., 2010;
LONGO; HANKINS, 2009).

Morales (2014) também relata que
0s problemas dentarios podem ser gra-
ves, (como bruxismo, mal ocluséo, gen-
givite, carie e outros) e concorda que tais
doencas geralmente estdo relacionadas
a dieta ou a dificuldade de realizar uma
higiene oral apropriada.

Na identificacdo e classificacédo de
carie dentaria, utiliza-se o indice de den-
tes cariados, perdidos e obturados
(CPOD), proposto por Klein et al. Esse
indice verifica a evolugéo de carie dental
a denticdo permanente. Suas iniciais
simbolizam respectivamente: dentes ca-
riados (C), perdidos (P), obturados (O) e
a medida de unidade que € o dente (D).
Os perdidos subdividem-se em extraidos
(E) e extracdo indicada (Ei) (PINI;
FROHLICH; RIGO, 2016).

Em 2016, um estudo realizado em
pessoas com deficiéncia atendidas na
clinica de Odontologia da UNESC com
varias faixas etarias, (totalizando 81 indi-
viduos), 72 (98,6%) apresentaram alte-
racOes na cavidade oral: lesbes de carie,
auséncia dentaria, tartaro, resto radicu-
lar, higiene deficiente, gengivite, fistula,
fratura dental, mobilidade dental, xeros-
tomia, retracdo gengival e periodontite
cronica. Dentre elas, a carie apresentou
maior predominancia em 49 pacientes
(68,1%), seguida de auséncia dentaria
em 40 (55,6%) casos e tartaro em 36
(50%) (NUNES et al., 2017).

Ziegler (2020) afirma que em razao
de suas limitacdes fisicas, mentais e so-
ciais, individuos com deficiéncia tendem
a apresentar maior comprometimento da
saude bucal. Assim, necessitam de uma
atencdo odontoldgica especial, com cui-
dados especificos de acordo com cada
caso.

3 CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS
AO ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA

Pessoas com deficiéncia estéo
cada vez mais presentes na pratica dia-
ria do cirurgido dentista, devido, princi-
palmente, ao aumento da expectativa de
vida e a conscientizagcdo dos cuidados
referentes a saude geral do paciente.
Porém, os profissionais ainda encontram
dificuldades em atendé-los e a presenca
desses individuos no consultério exige
adequacdes ergonbmicas adequadas
para suas limitacdes, além de qualifica-
cao do profissional (DIVARIS, 2017).

A Odontologia focada para as pes-
soas com deficiéncia, baseia-se em evi-
déncias cientificas e busca uma aborda-
gem ampla e integrada no atendimento
das mesmas, reconhecendo a importan-
cia dessas praticas clinicas durante a
graduacdo (periodo em que ocorre a pre-
paracdo dos académicos, futuros profis-
sionais) (SANTOS; HORA, 2012; FAS-
SINA et al., 2007; CROSATO, 2005).

Embora, o Plano Nacional dos Di-
reitos da Pessoa com Deficiéncia, capa-
cite equipes de Atencédo Primaria e qua-
lifique Centros de Especialidades Odon-
tologicas, essas acdes ainda sdo insufi-
cientes para atender esses pacientes.
Dentre os motivos destacam-se: a au-
séncia de divulgacdo; dificuldade de
acessibilidade a estes locais de atendi-
mento, e a escassez de profissionais ca-
pacitados para a realizacdo do atendi-
mento (BRASIL, 2015). Segundo dados
levantados, dos 328 mil Cirurgibes-Den-
tistas inscritos em todo pais, somente
718 tém especializacdo em Odontologia
para Pessoas com Deficiéncia (CONSE-
LHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2019).

A promocao e cuidado da saude da
populacdo dependem da sua realidade
sociocomportamental. O bom desempe-
nho dos profissionais de saude bucal na
assisténcia a estes pacientes, resulta de
seu conhecimento a respeito dos méto-
dos apropriados para tal (RAMOS;

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 20 — Nimero 1 — Ano 2023.

114



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

MAIA, 1999). E essencial ainda, compre-
ender os habitos, crencas, valores e co-
nhecimento prévio dos individuos, pro-
porcionando a elaboracéo de estratégias
coerentes com essa realidade, obtendo
a manutencao da salde como um todo
(GUARIENTI; BARRETO; FIGUEI-
REDO, 2009).

Indubitavelmente a contribuicdo do
profissional da area odontoldgica € es-
sencial na recuperacdo e inclusdo da
PcD ao meio social. Portanto, € intrin-
seco que o profissional tenha conheci-
mento sobre sua area de formacao,
como também saber atuar de forma inte-
grada e multidisciplinar (PINI,
FROHLICH; RIGO, 2016).

3.1 Como deve ser o atendimento

Primordialmente, o estabeleci-
mento de alguns protocolos de atendi-
mento odontoldgico reduz as causas de
estresse gerados durante a sesséao cli-
nica. Entre tais protocolos, podemos ci-
tar: atendimentos com hora marcada
(tempo de espera minimo); reducédo de
ruidos no ambiente ambulatorial; pre-
senca do cuidador ou responsavel (pre-
viamente instruido), auxilio do cuidador,
guando necessario, durante o manejo do
comportamento e de alguns procedi-
mentos operatorios, (pedindo auxilio
para o posicionamento na cadeira odon-
tolégica e a comunicacdo com o usuario,
por ex.) (BRASIL, 2019).

Da mesma maneira, pacientes que
ndo demonstram resisténcia e que ha
boa cognicdo, a recomendacao é desen-
volver métodos com a técnica do “dizer-
mostrar-fazer” na condugao do procedi-
mento odontolégico (KOMAM; SHILT,
2004; GISEL; BIRNBAUM; SCHWARTZ,
1998). Além disso, orienta-se o uso de
dedeiras de acrilico na execugao do pro-
cesso de escovacao,; abridores de boca
adaptados, (elaborados com espatula de
madeira e gaze); passa-fio, podem ser
orientacbes muito Uteis aos pacientes
(SANTOS et al., 2010b).

Durante o atendimento para o

controle de movimentos involuntarios da
mandibula, um abridor de boca (dentre
oS tipos existentes) pode ser selecio-
nado. Entretanto, tal dispositivo pode es-
timular o reflexo de regurgitacdo nos pa-
cientes com paralisia cerebral.

Do mesmo modo, (BRASIL, 2016,
p. 10) acrescenta:

O uso de abridores deve ser caute-
loso, pois podem causar laceracéo
dos labios e palato. A luxacao de
dentes, e até extracao ou fratura po-
dem acontecer no uso com pacien-
tes agitados e com movimentos in-
voluntarios. Devem ser preferencial-
mente posicionados nas regides
das faces oclusais dos dentes pos-
teriores, promovendo assim melhor
condicéo de visualizacdo do campo
operatério.

Caso os meétodos odontolégicos
mais comuns ndo forem possiveis, uma
das estratégias que podem ser adota-
das, é a sedacdo. Com manejo ade-
guado e seguro, a sedacdo proporciona
melhor conduta no procedimento em pa-
cientes que possuem limitagdes compor-
tamentais durante a consulta (SEBASTI-
ANI; DYM; WOLF, 2016).

3.2 Formas de prevencao e tratamento

Entre as agbes comumente mais
empregadas indica-se 0 uso de escova
dental com cabo modificado ou uma es-
cova elétrica para os individuos com difi-
culdades na coordenacéo motora, contri-
buindo na remocdo do biofilme dental
(BRASIL, 2016; SANTOS; NOGUEIRA,
2005; STEVENSON; ROBERTS; VOG-
TLE, 1995). Também sugere a utilizagéo
de clorexidina a 0,12% para conter ou di-
minuir os niveis do biofilme, se necesséa-
rio (SANTOS et al., 2009).

Em pacientes com desenvoltura
motora, mental ou sensorial, pode-se
ainda, proporcionar um treinamento no
momento das manutencdes preventivas
com a PcD e familiares, com o intuito de
gue o paciente consiga realizar a esco-
vacdo sozinho. Ademais, a primeira
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fonte de prevencéo relacionada a higi-
ene oral ocorre por meio dos pais, sendo
necessario a conscientizacdo sobre os
cuidados e problemas odontologicos que
podem ser gerados de acordo com a me-
dida de monitoramento para com seus fi-
Ihos. A supervisdo por parte dos pais es-
tard relacionada com a necessidade in-
dividual de cada paciente (BRASIL,
2016).

Confirma a cirurgia-dentista, espe-
cialista em Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especiais, Francine
Moreira (CRO-GO-CD-9024) que no ca-
rater preventivo, é preciso que pais,
maes e familiares busquem assisténcia
odontoldgica assim que nascer oS pri-
meiros dentes e que adotem um pro-
grama de prevencdo de saude bucal
para rotina periédica de visitas, assim
como é feito com os demais profissionais
de saude”. Portando, a fim de que a cri-
anca venha a ser um adulto com a me-
lhor condicdo de salde bucal possivel,
deve-se instruir 0s responsaveis sobre
atividades de educacéo em saude desde
0 nascimento da mesma (BRASIL,
2019).

A prevencdo da recorréncia de le-
sOes cariosas, a diminui¢éo de pro-
blemas gengivais, a integracdo da
familia no programa, o condiciona-
mento psicolégico dos pacientes
com deficiéncia, inclusive aqueles
tratados sob anestesia geral, mos-
tram a importancia da manutencéo
preventiva periddica e se justifica o
investimento neste tipo de atendi-
mento (BRASIL, 2016. p. 25).

Com base no manejo de prevencao
apresentado pelos profissionais ou atra-
vés de materiais didaticos distribuidos
nas redes de saude publica, pode-se
manter o equilibrio das doencgas bucais
através da informacao e autocuidado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos por meio
do levantamento bibliografico do

presente trabalho, conclui-se que a inci-
déncia de problemas odontoldgicos pre-
sentes em pacientes portadores de defi-
ciéncias fisicas é alta, o que estaria rela-
cionado néo so as limitacdes e dificulda-
des impostas pela propria deficiéncia
aos seus portadores, bem como a dificul-
dade dos cuidadores e responséaveis em
lidar com este familiar nos diversos am-
bitos de sua saude, bem-estar fisico e
social. Portanto, had necessidade cada
vez maior de profissionais capacitados e
preparados para o atendimento destes
pacientes, ndo s6 no que se refere as
técnicas clinicas especificas, mas tam-
bém no manejo comportamental e psico-
l6gico dos mesmos. Acrescente-se
ainda a necessidade de acdes educati-
vas voltadas a conscientizacdo dos fami-
liares quanto a importancia de um pro-
grama de prevencdo de saude bucal
desde a mais tenra idade de criancas
portadoras de deficiéncia, contribuindo
desta forma para tratamentos menos
agressivos (seja quando crian¢a ou na
idade adulta), melhor progndstico, e me-
Ihor qualidade de vida para estes pacien-
tes.

Desse modo, pode-se concluir que
os profissionais de Saude Bucal ao rea-
lizarem a odontologia com atencdo as
necessidades individuais de pacientes
PcD contribuem para o desenvolvimento
de uma capacidade maior de autocui-
dado e independéncia dos mesmos, bem
como contribuem para uma maior inclu-
séo deles na sociedade.
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