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RESUMO 
Pessoas com deficiência tendem a apresentar vários problemas bucais associados à dificuldade de 
higienização oral (principalmente lesões de cárie, periodontopatias e bruxismo), que na maioria das 
vezes relaciona-se a consequências da própria deficiência, e ao baixo desenvolvimento nas áreas de 
autocuidado, vida doméstica, habilidade social, entre outros. A metodologia empregada neste trabalho, 
envolveu um levantamento bibliográfico com o apoio de materiais constituídos por artigos científicos, 
consultados nas principais bases de dados científicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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 Ciências da Saúde. Entre os objetivos foram considerados 
principalmente, a discussão da prevalência dos principais problemas clínicos odontológicos da pessoa 
com deficiência, e a repercussão destas limitações na saúde bucal. Concluiu-se através desta revisão 
bibliográfica, que além da incidência de problemas bucais em pacientes com deficiência ser alta, há 
também uma maior necessidade de profissionais especializados e preparados para o atendimento des-
tes pacientes, bem como da aplicação de ações educativas junto a seus familiares e cuidadores, obje-
tivando prevenir e restaurar a saúde bucal dos mesmos desde a mais tenra idade,  contribuindo para 
seu bem-estar físico e social, assim como para o desenvolvimento de uma capacidade maior de au-
tocuidado e independência dos mesmos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: odontologia; pacientes; pessoas com deficiência; saúde bucal. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Considera-se pessoa com deficiên-
cia aquela que tem impedimento de 
longo prazo de natureza física, mental, 
intelectual ou sensorial, o qual, em inte-
ração com uma ou mais barreiras, pode 
prejudicar sua participação plena e efe-
tiva na sociedade em igualdade de con-
dições com as demais pessoas: Lei nº. 
13.146/2015, art. 2º (BRASIL, 2015). 

Estima-se ainda que a pessoa com defi-
ciência possui desenvolvimento abaixo 
da média ao menos em duas das seguin-
tes áreas: autocuidado, vida doméstica, 
habilidades sociais, saúde e segurança 
(VARELLIS, 2013). 

Todas as pessoas requerem uma 
atenção odontológica adequada. No 
caso de pacientes com deficiência, esta 
necessidade torna-se ainda maior, exi-
gindo do profissional envolvido, um 
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conhecimento ainda mais extenso, já 
que algumas deficiências se associam a 
problemas dentários graves, como bru-
xismo, mal oclusão, gengivite e cárie, en-
tre outros. E há de se considerar que 
muitas destes problemas, estão relacio-
nadas à dieta ou a dificuldade de realizar 
uma higiene oral apropriada (MORA-
LES, 2014), o que exige do profissional 
um conhecimento especializado, mas 
também uma visão multidisciplinar (PINI; 
FROHLICH; RIGO, 2016). 

Conforme o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), em 2019, 
a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) re-
gistrou que cerca de 17,3 milhões de 
pessoas com dois anos ou mais de 
idade, ou seja, (8,4% dessa população) 
apresentavam algum tipo de deficiência. 
Ainda assim, até a década de 1980, a 
prática odontológica voltada a pacientes 
com deficiência era praticada de forma 
mais empírica. Atualmente, a mesma 
está fundamentada em pesquisas e es-
tudos científicos (FOURNIOL, 1981). 

Grande parcela dos pacientes com 
deficiência física apresenta higiene Oral 
inadequada, e alto índice de cárie dentá-
ria (fato este muitas vezes relacionado 
ao tipo de deficiência, que dificulta, limita 
e até impede estes pacientes de realiza-
rem sua higiene oral sozinhos). Percebe-
se também, a falta de equipes de aten-
ção primária capacitadas a assistência a 
tais pacientes. E acrescente-se a isto, a 
ausência de divulgação e dificuldade na 
acessibilidade a estes locais de atendi-
mento (BRASIL, 2015).   

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

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

artigos científicos, manuais e livros 
acerca do tema com consultas nas prin-
cipais bases de dados científicas, Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELO), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (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 Ciências da Sa-
úde), discutir a prevalência dos princi-
pais problemas clínicos odontológicos 
das pessoas com deficiência, e as reper-
cussões das mesmas na saúde bucal, 
bem como avaliar a importância e a 
forma como os profissionais da área po-
dem contribuir na promoção de saúde 
destes pacientes, melhorando sua inclu-
são na sociedade, e contribuindo para 
sua maior qualidade de vida. 
 
2 IMPACTO DA DEFICIÊNCIA NA SA-
ÚDE BUCAL: Problemas clínicos 
odontológicos; repercussão na saúde 
bucal 
 

Segundo a American Association 
on Mental Retardation, estima-se que a 
pessoa com deficiência possui desenvol-
vimento abaixo da média nas áreas de 
autocuidado, vida doméstica, habilida-
des sociais, saúde e segurança, remete 
a quarta edição do Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais-IV 
(DSM-IV) (VARELLIS, 2013). 

Pacientes PcD (pessoa com defici-
ência) apresentam maior risco no desen-
volvimento de doenças bucais, associ-
ado à dificuldade de higienização oral, e 
decorrente das próprias limitações, hábi-
tos de consumo (como uma dieta pas-
tosa e/ou rica em carboidratos), e uso ro-
tineiro de medicamentos, os quais po-
dem estar associados a Xerostomia e 
outras condições que favorecem a inci-
dência da doença cárie, 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 à dimi-
nuição do fluxo salivar, o qual é essen-
cial para a manutenção da homeostasia 
bucal, a reposição salivar da cavidade 
oral pode ser feita com mucolítico (BRA-
SIL, 2016; JAMELLI et al., 2010; 
LONGO; HANKINS, 2009).  

Morales (2014) também relata que 
os problemas dentários podem ser gra-
ves, (como bruxismo, mal oclusão, gen-
givite, cárie e outros) e concorda que tais 
doenças geralmente estão relacionadas 
à dieta ou a dificuldade de realizar uma 
higiene oral apropriada. 

Na identificação e classificação de 
cárie dentária, utiliza-se o índice de den-
tes cariados, perdidos e obturados 
(CPOD), proposto por Klein et al.  Esse 
índice verifica a evolução de cárie dental 
à dentição permanente. Suas iniciais 
simbolizam respectivamente: dentes ca-
riados (C), perdidos (P), obturados (O) e 
a medida de unidade que é o dente (D). 
Os perdidos subdividem-se em extraídos 
(E) e extração indicada (Ei) (PINI; 
FROHLICH; RIGO, 2016).  

Em 2016, um estudo realizado em 
pessoas com deficiência atendidas na 
clínica de Odontologia da UNESC com 
várias faixas etárias, (totalizando 81 indi-
víduos), 72 (98,6%) apresentaram alte-
rações na cavidade oral: lesões de cárie, 
ausência dentária, tártaro, resto radicu-
lar, higiene deficiente, gengivite, fístula, 
fratura dental, mobilidade dental, xeros-
tomia, retração gengival e periodontite 
crônica. Dentre elas, a cárie apresentou 
maior predominância em 49 pacientes 
(68,1%), seguida de ausência dentária 
em 40 (55,6%) casos e tártaro em 36 
(50%) (NUNES et al., 2017).  

Ziegler (2020) afirma que em razão 
de suas limitações físicas, mentais e so-
ciais, indivíduos com deficiência tendem 
a apresentar maior comprometimento da 
saúde bucal. Assim, necessitam de uma 
atenção odontológica especial, com cui-
dados específicos de acordo com cada 
caso.  

3 CAPACITAÇÃO DE PROFISSIONAIS 
AO ATENDIMENTO ÀS PESSOAS 
COM DEFICIÊNCIA 

Pessoas com deficiência estão 
cada vez mais presentes na prática diá-
ria do cirurgião dentista, devido, princi-
palmente, ao aumento da expectativa de 
vida e a conscientização dos cuidados 
referentes à saúde geral do paciente. 
Porém, os profissionais ainda encontram 
dificuldades em atendê-los e a presença 
desses indivíduos no consultório exige 
adequações ergonômicas adequadas 
para suas limitações, além de qualifica-
ção do profissional (DIVARIS, 2017). 

A Odontologia focada para as pes-
soas com deficiência, baseia-se em evi-
dências científicas e busca uma aborda-
gem ampla e integrada no atendimento 
das mesmas, reconhecendo a importân-
cia dessas práticas clínicas durante a 
graduação (período em que ocorre a pre-
paração dos acadêmicos, futuros profis-
sionais) (SANTOS; HORA, 2012; FAS-
SINA et al., 2007; CROSATO, 2005).  

Embora, o Plano Nacional dos Di-
reitos da Pessoa com Deficiência, capa-
cite equipes de Atenção Primária e qua-
lifique Centros de Especialidades Odon-
tológicas, essas ações ainda são insufi-
cientes para atender esses pacientes. 
Dentre os motivos destacam-se: a au-
sência de divulgação; dificuldade de 
acessibilidade a estes locais de atendi-
mento, e a escassez de profissionais ca-
pacitados para a realização do atendi-
mento (BRASIL, 2015). Segundo dados 
levantados, dos 328 mil Cirurgiões-Den-
tistas inscritos em todo país, somente 
718 têm especialização em Odontologia 
para Pessoas com Deficiência (CONSE-
LHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 
2019). 

A promoção e cuidado da saúde da 
população dependem da sua realidade 
sociocomportamental. O bom desempe-
nho dos profissionais de saúde bucal na 
assistência a estes pacientes, resulta de 
seu conhecimento a respeito dos méto-
dos apropriados para tal (RAMOS; 
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MAIA, 1999). É essencial ainda, compre-
ender os hábitos, crenças, valores e co-
nhecimento prévio dos indivíduos, pro-
porcionando a elaboração de estratégias 
coerentes com essa realidade, obtendo 
a manutenção da saúde como um todo 
(GUARIENTI; BARRETO; FIGUEI-
REDO, 2009).  

Indubitavelmente a contribuição do 
profissional da área odontológica é es-
sencial na recuperação e inclusão da 
PcD ao meio social. Portanto, é intrín-
seco que o profissional tenha conheci-
mento sobre sua área de formação, 
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 odontológico reduz as causas de 
estresse gerados durante a sessão clí-
nica. Entre tais protocolos, podemos ci-
tar: atendimentos com hora marcada 
(tempo de espera mínimo); redução de 
ruídos no ambiente ambulatorial; pre-
sença do cuidador ou responsável (pre-
viamente instruído), auxílio do cuidador, 
quando necessário, durante o manejo do 
comportamento e de alguns procedi-
mentos operatórios, (pedindo auxílio 
para o posicionamento na cadeira odon-
tológica e a comunicação com o usuário, 
por ex.) (BRASIL, 2019). 

Da mesma maneira, pacientes que 
não demonstram resistência e que há 
boa cognição, a recomendação é desen-
volver métodos com a técnica do “dizer-
mostrar-fazer” na condução do procedi-
mento odontológico (KOMAM; SHILT, 
2004; GISEL; BIRNBAUM; SCHWARTZ, 
1998). Além disso, orienta-se o uso de 
dedeiras de acrílico na execução do pro-
cesso de escovação; abridores de boca 
adaptados, (elaborados com espátula de 
madeira e gaze); passa-fio, podem ser 
orientações muito úteis aos pacientes 
(SANTOS et al., 2010b).  

Durante o atendimento para o 

controle de movimentos involuntários da 
mandíbula, um abridor de boca (dentre 
os tipos existentes) pode ser selecio-
nado. Entretanto, tal dispositivo pode es-
timular o reflexo de regurgitação 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 laceração 
dos lábios e palato. A luxação de 
dentes, e até extração ou fratura po-
dem acontecer no uso com pacien-
tes agitados e com movimentos in-
voluntários. Devem ser preferencial-
mente posicionados nas regiões 
das faces oclusais dos dentes pos-
teriores, promovendo assim melhor 
condição de visualização do campo 
operatório.  

 
Caso os métodos odontológicos 

mais comuns não forem possíveis, uma 
das estratégias que podem ser adota-
das, é a sedação. Com manejo ade-
quado e seguro, a sedação proporciona 
melhor conduta no procedimento em pa-
cientes que possuem limitações compor-
tamentais durante a consulta (SEBASTI-
ANI; DYM; WOLF, 2016).  
 
3.2 Formas de prevenção e tratamento 

Entre as ações comumente mais 
empregadas indica-se o uso de escova 
dental com cabo modificado ou uma es-
cova elétrica para os indivíduos com difi-
culdades na coordenação motora, contri-
buindo na remoção do biofilme dental 
(BRASIL, 2016; SANTOS; NOGUEIRA, 
2005; STEVENSON; ROBERTS; VOG-
TLE, 1995). Também sugere a utilização 
de clorexidina a 0,12% para conter ou di-
minuir os níveis do biofilme, se necessá-
rio (SANTOS et al., 2009).  

Em pacientes com desenvoltura 
motora, mental ou sensorial, pode-se 
ainda, proporcionar um treinamento no 
momento das manutenções preventivas 
com a PcD e familiares, com o intuito de 
que o paciente consiga realizar a esco-
vação sozinho. Ademais, a primeira 
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fonte de prevenção relacionada a higi-
ene oral ocorre por meio dos pais, sendo 
necessário a conscientização sobre os 
cuidados e problemas odontológicos que 
podem ser gerados de acordo com a me-
dida de monitoramento para com seus fi-
lhos. A supervisão por parte dos pais es-
tará relacionada com a necessidade in-
dividual de cada paciente (BRASIL, 
2016).  

Confirma a cirurgiã-dentista, espe-
cialista em Odontologia para Pacientes 
com Necessidades Especiais, Francine 
Moreira (CRO-GO-CD-9024) que no ca-
ráter preventivo, é preciso que pais, 
mães e familiares busquem assistência 
odontológica assim que nascer os pri-
meiros dentes e que adotem um pro-
grama de prevenção de saúde bucal 
para rotina periódica de visitas, assim 
como é feito com os demais profissionais 
de saúde”. Portando, a fim de que a cri-
ança venha a ser um adulto com a me-
lhor condição de saúde bucal possível, 
deve-se instruir os responsáveis sobre 
atividades de educação em saúde desde 
o nascimento da mesma (BRASIL, 
2019).  

 
A prevenção da recorrência de le-
sões cariosas, a diminuição de pro-
blemas gengivais, a integração da 
família no programa, o condiciona-
mento psicológico dos pacientes 
com deficiência, inclusive aqueles 
tratados sob anestesia geral, mos-
tram a importância da manutenção 
preventiva periódica e se justifica o 
investimento neste tipo de atendi-
mento (BRASIL, 2016. p. 25).  

 
Com base no manejo de prevenção 

apresentado pelos profissionais ou atra-
vés de materiais didáticos distribuídos 
nas redes de saúde pública, pode-se 
manter o equilíbrio das doenças bucais 
através da informação e autocuidado. 
 
4 CONSIDERACÕES FINAIS 
 

A partir dos dados obtidos por meio 
do levantamento bibliográfico do 

presente trabalho, conclui-se que a inci-
dência de problemas odontológicos pre-
sentes em pacientes portadores de defi-
ciências físicas é alta, o que estaria rela-
cionado não só às limitações e dificulda-
des impostas pela própria deficiência 
aos seus portadores, bem como à dificul-
dade dos cuidadores e responsáveis em 
lidar com este familiar nos diversos âm-
bitos de sua saúde, bem-estar físico e 
social. Portanto, há necessidade cada 
vez maior de profissionais capacitados e 
preparados para o atendimento destes 
pacientes, não só no que se refere às 
técnicas clínicas específicas, mas tam-
bém no manejo comportamental e psico-
lógico dos mesmos. Acrescente-se 
ainda a necessidade de ações educati-
vas voltadas à conscientização dos fami-
liares quanto a importância de um pro-
grama de prevenção de saúde bucal 
desde a mais tenra idade de crianças 
portadoras de deficiência, contribuindo 
desta forma para tratamentos menos 
agressivos (seja quando criança ou na 
idade adulta), melhor prognóstico, e me-
lhor qualidade de vida para estes pacien-
tes. 

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