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PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS EM ODONTOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Estima-se que no Brasil, poucos dentistas sejam capacitados a atender pacientes
com necessidades especiais, cujo tratamento se dificulta ainda mais pelo pouco
conhecimento acerca das suas principais caracteristicas bucais. O cirurgido-dentista
que tem o conhecimento das caracteristicas gerais, bucais e de comportamento
destes pacientes € capaz de atuar com habilidades técnica e cientifica necessaria
para o sucesso. O método de pesquisa utilizado foi a revisdo de literatura, onde
realizou-se buscas por autores de referencia nacional e internacional acerca da
tematica, utilizando artigos em Portugués e Inglés. Recomenda-se que a promocéao
de saude bucal do PNE seja norteada pelas politicas publicas do Ministério da
Saude como a Politica Nacional de Humanizagdo, Saude Mental e na Politica
Nacional da Pessoa com Deficiéncia. Neste sentido, com toda a diversidade e
pluralidade das demandas que a odontologia possui, é inquestionavel a integracao
do conhecimento cientifico sobre as caracteristicas gerais e bucais de PNE. O
presente trabalho tem por objetivo a promocdo de saude bucal através de
programas preventivos, quando necessario, tratamentos restauradores, a fim da
criacdo de um elo entre Cirurgido Dentista/ Paciente/ Responsaveis pelos pacientes.
E necesséario que os cirurgides-dentistas estejam cientificamente embasados para
exercer suas atividades com a eficiencia no tratamento dos Pacientes com
Necessidades Especiais.

PALAVRAS-CHAVE: Promocéo de Saude. Saude Bucal. Pessoas com Deficiéncia.



PROMOTION OF ORAL HEALTH IN PATIENTS WITH SPECIAL NEEDS IN
DENTISTRY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

It is estimated that in Brazil, few dentists are qualified to attend patients with special
needs, whose treatment is made even more difficult by the lack of knowledge about
their main oral characteristics. The dentist who has the knowledge of the general
characteristics, oral and behavior of these patients is able to act with the technical
and scientific skills necessary for success. The research method used was the
literature review, where searches were conducted by authors of national and
international reference on the subject, using articles in Portuguese and English. It is
recommended that the oral health promotion of the PNE be guided by the public
policies of the Ministry of Health such as the National Policy of Humanization, Mental
Health and the National Policy of the Person with Disabilities. In this sense, with all
the diversity and plurality of the demands that dentistry has, the integration of
scientific knowledge about the general and oral characteristics of PNE is
unquestionable. The present work aims to promote oral health through preventive
programs, when necessary, restorative treatments, in order to create a link between
Dentist / Patient Surgeon / Patients responsible. It is necessary for dental surgeons
to be scientifically grounded to carry out their activities with efficiency in the treatment
of Patients with Special Needs.

KEY WORDS: Health Promotion. Oral Health. Disabled people.
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1 INTRODUCAO

Os Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) denominam se como
pacientes excepcionais, portadores de deficiéncia, ou especiais. Os conceitos e as
denominacdes sofreram mudancas ao longo dos anos buscando assim, uma maior
abrangéncia das diversas alteracdes e/ou condicbes de ordem fisica, mental ou
social (SANTOS & HADDAD, 2013).

Carvalho et al., (2004) relata, ha séculos a sociedade encontra dificuldades
em lidar com pacientes portadores de necessidades especiais. Essas dificuldades
sdo frutos do legado histérico e da falta de informacdo, gerando preconceito e
despreparo da sociedade para atendé-los. E preciso tentar desmistificar o medo do
Cirurgido Dentista, os pacientes especiais continuam sendo um desafio, devido a
falta de informacéo e despreparo para atender este publico, isso gera no paciente
especial, necessidades acumuladas, em decorréncia da falta de higienizacao
constante.

Os pacientes com necessidades especiais — PNE sdo muitas vezes
excluidos e possuem limitacdes de acesso aos servi¢cos de saude, sabendo-se que
este impacto negativo na saude geral traz consequéncias a saude bucal (OLIVEIRA
et al., 2015). Diante disto, observa-se que atualmente a Odontologia tem valorizado
a promocao e educacao em saude bucal, os cursos da area da saude devem pautar
suas metas na formacdo de um profissional capacitado para atuar de maneira
eficiente dentro do modelo assistencial brasileiro, consciente das necessidades e
particularidades da populacdo (WARMLING et al., 2013).

E necessario que o cirurgido-dentista tenha conhecimento dos protocolos
existentes para atuar sobre o0s aspectos bucais dos pacientes com necessidades
especiais, favorecendo assim a qualidade de vida (ANDRADE et al., 2015).

Diante da tematica, é necessario estudos para que o cirurgido dentista possa
ser instruido sobre a promocéo de saude bucal no PNE, uma vez que este grupo de
individuos necessita de cuidados especiais em razao da dificuldade na pratica de
higienizacdo bucal alguns pacientes com méa formacdo motora ou neurologica.

O presente trabalho tem por objetivo a promocé&o de saude bucal através de
programas preventivos, quando necessario, tratamentos restauradores, a fim da

criagdo de um elo entre Cirurgido Dentista/ Paciente/ Responsaveis pelos pacientes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PNE - Conceito e Classificacao

De acordo com Varellis et al., (2013), o sucesso do tratamento odontoldgico
depende do conhecimento do paciente por parte do cirurgido-dentista (CD), o que é
garantido através de uma minuciosa anamnese. Saber classificar o paciente com
necessidade especial € essencial para adequar o plano de tratamento de acordo
com suas peculiaridades.

A Associacdo Internacional de Odontologia para o Paciente com
Necessidades Especiais (IADH) orientou a distribuicdo dos PNE, sendo classificada
segundo Santos & Haddad (2013) em:

Tabela 1: Tipos de deficiéncia

TIPOS DE DEFICIENCIA

1. Deficiéncia fisica: sequela de paralisia cerebral (PC), acidente vascular
encefalico (AVE), miastenia gravis (MG);

2. Distlrbios comportamentais: autismo, bulimia, anorexia,

3. Condicdes e doencas sistémicas: gravidez, pacientes irradiados em regidao de
cabeca e pescoco, pacientes transplantados, pacientes imunossuprimidos, diabetes
mellitus, cardiopatias, doencas hematoldgicas, transtornos convulsivos, insuficiéncia
renal crénica, doencgas auto-imunes.

4. Deficiéncia mental: comprometimento intelectual devido a fatores pré-natais,
perinatais e pos-natais, de origem genética, ambiental ou desconhecida;

5. Disturbios sensoriais: deficiéncia auditiva e visual;

6. Transtornos psiquiatricos: depressao, esquizofrenia, fobias, transtorno
obsessivo-compulsivo, ansiedade;

7. Doencas infectocontagiosas: pacientes soro-positivos para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites virais, tuberculose;

8. Sindromes e deformidades craniofaciais: Sindrome de Down, entre outras.

Fonte: Santos & Haddad (2013).
Dualibi & Dualibi (Brasil 2009) classificam os PNEs em grupos, subgrupos,
leséo principal e sublesdo. Os grupos principais definidos séo:
e Malformacao congénita: genética e ndo-genética;
e Alteracbes comportamentais: psicoses, neuroses, autismo, perversao e
dependéncia quimica;
e Alterag0es fisicas adquiridas: gravidez, alteragdes sistémicas, traumatismos e

geriatria.
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Fonseca et al., (1995) afirma que, o deficiente tem uma limitagao corporal ou
mental que pode afetar aspectos de comportamento individual e peculiar. Estes
individuos possuem alteracdes no desenvolvimento biopsicossocial, que ndo podem
ser confundidas com conformismo ou irresponsabilidade, pois aspiram a uma
relacdo de verdade e de autenticidade.

A Assembleia Nacional de Especialidades Odontoldgicas, realizada pelo
Conselho Federal de Odontologia conceituou os PNEs como aqueles que
necessitam de uma atencao especial por apresentarem um desvio da normalidade,
identificavel ou ndo (SANTOS & HADDAD, 2013).

2.2 Alteracdes bucais em pessoa com deficiéncia e grupos especiais

Em relacdo as alteracbes bucais, um alto indice de carie, gengivite e
periodontopatia sdo observados em Pacientes Especiais com Distarbios
Neuropsicomotores, devido a dificuldade de higienizacdo e conscientizacdo dos
responsaveis no auxilio a saude bucal frente a estes pacientes (VARELLIS et al.,
2013).

Caracteristicas como mau halito, dentes mal posicionados, traumatismos
dentario, sangramento gengival, falta de selamento labial e ato de babar podem
mobilizar sentimentos de compaixado, repulsa e/ou preconceito, acentuando atitudes
de rejeicdo social (OLIVEIRA et al., 2011), deixando o paciente especial a margem
do convivio social.

Guedes Pinto (2013) relata que as manifestacdes bucais em pacientes com
doencas mentais variam de acordo com o0 grau de comprometimento
neuropsicomotor e a conduta dos responsaveis no auxilio do controle preventivo,
evitando ou minimizando a incidéncia das doencas bucais. Quando associada a
epilepsia, pode apresentar hiperplasia gengival devido ao desequilibrio nos habitos
de higiene, renovacdo de fibroblastos e drogas que contenham difenilidantoina,

fenobarbital e acido valpréico.

2.3 Promocéao de Saude Bucal

As acgbes de promocdo de saude compreendem a educagdo em geral,

higiene bucal supervisionada e aplicacao topica de flior, sendo que apenas a ultima
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€ de competéncia exclusiva do cirurgido-dentista. A realizacdo de atividades criativas
como a producao de pecas de teatro ou pequenas apresentacdes sobre a tematica,
assim como o estimulo a visitas regulares aocirurgido-dentista de acordo com a
necessidade identificada para cada estudante podem ser ideias que compdem o
projeto de cuidados da saude bucal na escola (BRASIL, 2016).

Essas poderdo se tornar alternativas criativas para proporcionar a
continuidade das acdes em promocdo da saude bucal Kusma et al (2012). De
acordo com Kusma et al., (2012) embora se reconhecam avancos na incorporacao
de novos conhecimentos e nas praticas de promocdo da saude bucal na ultima
década, na esfera publica, ainda assim um conjunto desafiador de problemas
envolvendo o perfil epidemiolégico das doencas bucais e a resolutividade da
atencdo permanecem vivos no debate politico, cientifico e de gestédo de servicos.

O mesmo autor considera que por mais que sejam criadas acdes para a
promogao em saude bucal, estas ainda ndo sé@o suficientes para a diminuigdo das
doencas relacionadas ao sistema estomatognatico.

Para Tajra et al., (2015) no campo da odontologia existe uma grande
caréncia de acdes de promocdo de salde voltadas aos PNE, além de um
acompanhamento clinico inadequado. Nota-se ainda, que a abordagem a esses
pacientes tem se mostrado deficiente.

O tratamento odontologico deve ser considerado como parte de um
programa permanente de salude bucal, e que através deste, as medidas preventivas
e restauradoras devem estar perfeitamente integradas, ficando na dependéncia de
cada individuo a predominancia de umas sobre as outras Mariusso (2016).

E necessaria uma quantidade maior que dois atendimentos anuais eficazes
para promover saude bucal de pacientes com necessidades especiais, sendo que
estes por possuirem deficiéncias de locomoc¢édo e motora culminam em agravamento

da condicédo de saude bucal e posterior perda de dentes Mariusso (2016).

2.4 Promocdao de Saude Bucal em Pessoas com deficiéncia e grupos especiais

Marega; e Aiello (2011) afirma que ha necessidade de criagcdo de programa
de educacdo em saude bucal que ensine e treine os pacientes portadores de

necessidades especiais a escovarem seus proprios dentes, os tornando mais
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independentes, diminuindo a aversdo a escovacao e prevenindo a ocorréncia de
intervengdes mais invasivas.

Neste sentido, é importante ressaltar que a falta de interacdo médico-
odontologica resulta, muitas vezes, em tratamentos individualizados em cada area,
nao havendo atendimento multidisciplinar e integrado a este paciente (MARIUSSO
2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2010) estima que pessoas com
algum tipo de deficiéncia ou limitacdes, apresentam niveis de saude mais precarios
do que a populacdo em geral, além de alta prevaléncia de problemas bucais.

Sabe-se que as condicdes de saude bucal desses individuos estédo
intimamente ligadas as suas caracteristicas sistémicas e comportamentais, exigindo
atencao diferenciada nos cuidados diarios e durante o tratamento odontologico. Nos
casos de agravamento nos seus quadros de saude, geralmente recebem tratamento
odontoldgico inadequado e com pouca frequéncia, sendo na maioria das vezes de
carater emergencial e ndo preventivo (VARELLIS et al., 2013).

Neste contexto preza-se pela promocdo e manutencdo da saude e da
qualidade de vida destes individuos. Sabe-se que uma adequada qualidade de vida
€ 0 que a sociedade deseja e busca individualmente (DICKINSON et al., 2010).

A falta de pesquisas na area, bem como o despreparo dos profissionais no
atendimento destes individuos é consequéncia da dificuldade no condicionamento,
falta de cooperacdo e coordenacdo, sendo resultados de seu estado fisico e/ou
mental (AL-MAWERI et al., 2015).

Os pacientes especiais geralmente ndo possuem habilidades para realizar
uma higiene bucal satisfatéria e apresentam dificuldade em permitir que outras
pessoas a facam. Além disso, seu comportamento muitas vezes imprevisivel,
involuntario, sua alimentacdo pastosa e/ou cariogénica e o0 uso de medicamentos
fazem com que sejam considerados de alto risco para patologias bucais. Somando-
se a todos esses fatores, o tratamento odontolégico vezes de dificil acesso, seja pela
recusa de atendimento por parte cirurgides dentistas, seja pela grande necessidade
de tratamento ou pela falta de uma equipe odontoldgica dedicada, habilidosa e
paciente (OLIVEIRA et. al., 2015; CHRISTENSEN, 2005; MOBLEY, 2003).

Sendo assim, analisar e estudar as condi¢cdes bucais e seu impacto na

qualidade de vida de um individuo possibilita o planejamento de tratamentos
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adequados, além de programas de promocédo de saude bucal especificos para cada
parcela da populacao (JOKOVIC et al., 2013)

2.5 Atuacao do Cirurgido Dentista nos Cuidados do PNE

O cirurgido-dentista tendo o conhecimento das caracteristicas gerais, bucais
e comportamento destes pacientes, é capaz de atuar com presteza e adequacao no
tratamento odontoldgico.

De acordo com o Ministério da Saude (2013) recomenda-se que o cuidado
com a saude da pessoa PNE seja norteado pelas politicas publicas do Ministério da
Saude como a Politica Nacional de Humanizacdo, Saude Mental e no Relatério
Mundial sobre a Deficiéncia, entre outras. Utilizando os pressupostos tedricos da
clinica ampliada, integrada e do cuidado compartilhado, com vistas & humanizacao,
autonomia e protagonismo dos sujeitos nas praticas de saude (Ministério da Saude,
2013).

Neste sentido, a clinica ampliada busca articular estes enfoques, reunindo
os diferentes saberes com o objetivo de garantir o melhor resultado no cuidado, por
meio da acolhida, do didlogo e da participacdo do sujeito no processo terapéutico
dos PNE (BRASIL, 2013).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, pelo aspecto histérico do tema. A
metodologia empregada no estudo em referéncia baseia-se em documentacao
indireta consistente em pesquisa bibliogréfica e documental, fundamentada na

literatura de textos, com base em artigos.



21

4 DISCUSSAO

Os pacientes com necessidades especiais apresentam dificuldade em manter
boa saude bucal ou ter acesso ao servigo odontolégico devido a uma incapacidade
ou condicao clinica. Sendo assim, cabe ao cirurgido-dentista esta preparado para as
mais variadas situacfes que estes pacientes podem apresentar (ONDARZA et al.,
1995).

A pessoa com necessidades especiais pode vir com grande variedade de
anomalias fisicas, que segundo Mustacchi & Rozone (1990) citaram algumas delas:
Hipotonia muscular; Fissura palpebral obliqua; Olhos afastados; Estrabismo; Pregas
nos cantos dos olhos; Maos largas; Dedos curtos; Occipitais achatados; Microcefalia,;
Pescoco largo e curto; Baixa estatura; Orelhas mal formadas; Hiper extensao
articular; Cavidade bucal pequena com angulo voltado para baixo, nariz pequeno e
achatado.

Segundo Ondarza et al. (1995), esta dificuldade de manter boa saude bucal
deve-se ao fato do arco maxilar se apresentar pequeno e ogival, associado a
macroglossia e outros fatores etiol6gicos exdgenos.

Recentemente, Gabre et al. (2001) realizaram um estudo longitudinal sobre a
incidéncia e prevaléncia de lesdes de caries, mortalidade do dente e perda
interproximal do osso em 124 adultos com retardo mental durante 8,5 anos. De
acordo com os resultados, a incidéncia e a prevaléncia de carie em individuos PNE
foi inferior quando comparada aos demais grupos, que ndo possuem alguma
deficiéncia. No entanto, estes apresentaram uma perda 0ssea elevada em relacéo
aos demais pacientes.

Para Conill et al., (2004) os problemas dentarios associados aos PNE’s
podem ser minimizados se assistidos pelo cirurgido - dentista ainda na fase de
denticdo decidua, sabendo-se também que aspectos psicolégicos e promocédo em
saude bucal € importante neste momento.

Alguns estudos mostram que pais de individuos com necessidades especiais
apresentam um estresse mais elevado podendo estar relacionado a sobrecarga
financeira e de cuidados dispensados a crianca (RODRIGUES et al., 1992; ALl et al.,
1994; SILVA e DESSEN, 2006). Como consequéncia disso, a saude bucal dessas
criangas pode estar comprometida, o que pode acarretar varias doencas como carie

e periodontite.
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Neste sentido, atendendo a diversidade e pluralidade das demandas hoje
postas a profissdo, € clara a necessidade da integra¢do do conhecimento cientifico e
pratico do cirurgido-dentista, sobre as caracteristicas gerais e bucais de pacientes
com necessidades com atividade pratica.

Isto se torna relevante na capacitacdo técnica e atitudinal do Cirurgido-
Dentista, que tem o compromisso de aprender continuamente e, por conseguinte,
obter uma formacgéo odontoldgica contemporanea, estabelecendo o sucesso de seus

tratamentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos propostos neste trabalho pode-se considerar que
houve um esforco dos profissionais de Odontologia para promover uma maior
integracdo da saude bucal aos servicos de saude em geral, possibilitando a sinergia
de saberes e praticas que apontem para a promo¢do em saude, atuacao sobre
determinantes sociais do processo saude-doenca, além da prevencao de riscos e
doencas dentarias.

Novos trabalhos nessa linha sdo necessarios para se avaliar os tratamentos

gue vem surgindo na area odontoldgica para esses pacientes tdo especiais.
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