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RESUMO

Os pacientes com deficiéncia requerem tratamento odontoldgico diferenciado e
individualizado devido as limitagfes determinadas por sua deficiéncia. O cirurgido
dentista tem o papel fundamental no tratamento odontologico desses pacientes, por isso
a importancia de ser devidamente capacitado, para que juntamente com uma equipe
multidisciplinar, supere os obstaculos impostos durante o atendimento. O presente
estudo, uma pesquisa qualitativa, descritiva, transversal, documental, do tipo revisdo
integrativa, tem como objetivo, descrever qual a melhor conduta para realizar a
promocédo e prevencdo em saude bucal de pacientes com deficiéncia, bem como
descrever as caracteristicas dos mesmos, dando énfase aos portadores de paralisia
cerebral. Para tal, a busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo,
Cochrane, Pubmed e Lilacs, sendo composta por todos que respondessem aos critérios
de inclusdo e exclusdo, permanecendo somente 06 artigos, sendo 01 revisdo de literatura
do ano de 2017, 03 relatos de casos dos anos 2014, 2011 e 2017, 01 analise descritiva
do ano de 2010 e 01 estudo transversal do ano de 2018. Ao final, podemos concluir que
pacientes com deficiéncia enfrentam inumeras limitacdes ao procurarem o tratamento
odontoldgico devido a falta de profissionais especializados, qualificados e interessados
em trata-los. E importante destacar que o dentista trabalhe interligado & equipe de
reabilitacdo multidisciplinar, de modo que a intervencdo no paciente caminhe de forma

integrada, tornando-a mais facil.
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Palavras chave: “Tratamento odontologico”, “Pacientes com deficiéncia”, “Paralisia

cerebral”.

INTRODUCAO

Paciente com deficiéncia (PD) é o individuo que apresenta uma ou mais
limitagBes mentais, fisicas, sensoriais, emocionais, de crescimento ou médicas [1], de
origem genética, congénita, infecciosa ou traumatica, que o faca necessitar de atencéo
diferenciada por um periodo da vida, temporéaria ou definitivamente [2].

Em 2013, o Relatério Mundial sobre Deficiéncia estimou que mais de 1
bilh&o de pessoas vivem com deficiéncia, o que representa 15% da populagcdo mundial
[2]. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 45,6
milhdes de pessoas (23,9%) tém algum tipo de deficiéncia, seja intelectual, motora ou
fisica, sensorial ou multipla [1].

Utilizar o termo adequado ao se referir a um portador de deficiéncia,
evita qualquer tipo de constrangimento. Atualmente o termo correto, definido pela
Convencdo das Nac6es Unidas sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia, é Pessoa
com Deficiéncia, pois indica que o individuo possui algum tipo de deficiéncia sem que
isso o inferiorize, empoderando a contribuir para mudar a sociedade rumo a incluséo de
todas as pessoas [3].

Neste contexto, encontra-se a paralisia cerebral (PC), principal causa de
incapacidade fisica na infancia, com uma prevaléncia mundial de 1,3 a 3,6 casos por
1.000 nascidos vivos [4]. Resultado de uma lesdo estatica ocorrida no periodo pré-natal,
perinatal ou pds-natal, afeta o sistema nervoso central durante o desenvolvimento
estrutural e funcional do cérebro, provocando distdrbios no ténus muscular, postura e
movimento voluntério [5].

A PC pode ser classificada por dois critérios: tipo de disfuncdo motora
presente, ou seja, quadro clinico resultante, que inclui os tipos de alteracéo de tonus:
atetdide, coréico, distdnico, ataxico, misto e espastico; e topografia da lesdo, ou seja,
localizacdo das partes do corpo afetadas, que inclui tetraplegia ou quadriplegia,

monoplegia, diplegia e hemiplegia [10].



Os problemas neuromusculares inerentes & PC afetam significativamente a
salde oral desses pacientes, incluindo mudanca na estrutura da regido orofacial, o
desenvolvimento de habitos parafuncionais, problemas de alimentagdo e dificuldades
com a manutencdo da higiene bucal. Além desses aspectos, as disfungdes motoras
envolvendo o aparelho estomatognatico possuem relagcdo com modificacdes de padrdes
de crescimento dos maxilares e desnutrigdo [11].

As doencas bucais que afetam os individuos com PC sdo as mesmas da
populacdo em geral, entretanto sdo mais frequentes devido a fatores como a falta e
dificuldade de higiene bucal, tipo e consisténcia dos alimentos consumidos, uso de
medicamentos, falta de informagé&o e falta de acesso a servicos odontoldgicos [5].

Esta realidade torna essencial a necessidade da atuacéo de uma equipe
multiprofissional integrada e especializada, que, com abordagem interdisciplinar, possa
realizar tratamentos seguros, trazendo maior bem-estar ao paciente [6].

Mediante o exposto elencou-se como pergunta de pesquisa: Qual a melhor
conduta para realizar a promocao e prevencdo em saude bucal em pacientes com
deficiéncia — paralisia cerebral?

Em funcéo disso, o presente trabalho tem como principal finalidade, atraves
de uma revisdo da literatura integrativa, descrever qual a melhor conduta para realizar a
promogcé&o e prevencao em salde bucal em pacientes com deficiéncia bem como
descrever as caracteristicas dos mesmos, dando énfase aos portadores de paralisia

cerebral.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo é uma pesquisa qualitativa, descritiva, transversal, documental,
do tipo revisdo integrativa. A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados
Scielo, Cochrane, Pubmed e Lilacs, sendo composto por todos os artigos que
respondessem aos critérios de inclusdo e excluséo.

Como critérios de inclusdo foi utilizado: os artigos estarem na base de
dados Scielo, Cochrane, Pubmed e Lilacs; constarem as palavras chave: “Tratamento
odontologico”, “Pacientes com deficiéncia”, “Paralisia cerebral” (em portugués,

espanhol e/ou inglés); terem sido publicados entre os anos 1970 a 2019; ter textos



completos disponiveis em portugués, espanhol e/ou inglés e ter relacdo com a tematica.
Como critério de exclusdo foi utilizado os artigos duplicados (mantem-se o primeiro
encontrado) e o0s artigos que nao foram possiveis acessar gratuitamente pelas bases de
dados.

Para o levantamento dos dados, foram ent&o identificados nas bases de
dados Scielo, Cochrane, Pubmed e Lilacs artigos que versassem sobre a temética e
contivessem as palavras chave propostas, entre os anos 1970 a 2019. E permaneceram
para discussao 0s artigos que contiverem as trés palavras chave e relagdo com a
tematica.

Os dados da revisao narrativa foram organizados segundo anélise de
contetdo proposto por Minayo (2012) [7], com pré-categorias estabelecidas quais
sejam: Categoria 01: Doencas bucais em pacientes com deficiéncia - paralisia cerebral;
Categoria 02: Tratamento odontolégico em pacientes com deficiéncia e Categoria 03:
Importéncia do profissional da area da Odontologia para a satde de pacientes com

deficiéncia.

RESULTADOS

Como itinerario para computo dos artigos foi utilizado o quadro 1:

Quadro 1: Itinerario para computo dos artigos.

Palavras chave Scielo | Pubmed |[Cochrane | Lilacs
Tratamento odontoldgico 3724 | 19.745 | 12.087 | 7.139
Pacientes com deficiéncia 202 3.343 27.559 729
Paralisia cerebral 658 5.187 3.303 882
Tratamento odontol6gico + Pacientes com

deficiéncia 17 59 116 48
Tratamento odontoldgico + Paralisia

cerebral 14 48 5 24
Pacientes com deficiéncia + Paralisia

cerebral 8 89 216 37




Tratamento odontolégico + Pacientes com

deficiéncia + Paralisia cerebral 2 4 1 6

Fonte: Do pesquisador, 2020.

Na perspectiva de sumarizar e organizar as informacoes utilizou-se o
instrumento de Nicolussi (2008) [8] que identifica ano de publicacdo, periddico,
disciplina, pais/regido, caracteristica metodoldgicas (Quadro 2).

Dos 85.252 artigos encontrados nas bases de dados foram excluidos artigos
que ndo foram publicados entre os anos 1970 a 2019, que ndo tinham relacdo com a
tematica, os artigos duplicados e os artigos que nao foram possiveis acessar

gratuitamente pelas bases de dados.

Figura 1: Fluxograma dos artigos.

Fonte: Do pesquisador, 2020.



Dos artigos pesquisados permaneceram na pesquisa somente 06 artigos,

sendo 01 revisdo de literatura do ano de 2017, 03 relatos de casos dos anos 2014, 2011 e

2017, 01 andlise descritiva do ano de 2010 e 01 estudo transversal do ano de 2018,

conforme o quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas metodoldgicas.

Fonte de : o - ; Caracteristicas
. Ano Titulo Periodico Disciplina Pais .
Pesquisa metodoldgicas
Gestdo da satde 3 .
Ces. PNE e Gestao ) Revisdo de
2017 | bucal em pessoas ) i Colombia )
. Odontologia | em Salde Bucal literatura
com deficiéncia
Scielo Tratamento
dentario Int.J. Odontopediatria .
2014 ) . Chile Relato de caso
ambulatorial com | Odontostomat | e Ortodontia
paralisia cerebral
Educacéo
odontolégica
sobre pacientes
com necessidades| Journal of .
o o Andlise
Pubmed | 2010 | especiais: uma dental PNE Michigan .
] ) descritiva
pesquisa nas education
escolas de
odontologia dos
EUA e do Canada
Amelogénese
imperfeita em .
2017 i Stomatos PNE Brasil Relato de caso
crianga com
paralisia cerebral
Barreiras de
acesso ao .
] Brazilian
Lilacs tratamento ]
o Research in o
odontoldgico para o Odontopediatria
Pediatric . . Estudo
2018 pessoas com ) e Clinica Brasil
. Dentistry and transversal
problemas fisicos: Integrada
. Integrated
deficiéncia em o
i Clinic
uma metrépole
brasileira




Programa de

assisténcia )
. Revista
odontologica ao i .
2011 ) . Gaucha de PNE Brasil Relato de caso
paciente especial: ]
L Odontologia
uma experiéncia

de 13 anos

Fonte: Do pesquisador, 2020. PNE: Pacientes com necessidades especiais.

DISCUSSAO

Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo permaneceram para a

analise e discussao 06 artigos, que foram conduzidos pelas categorias a seguir:

Categoria 01: Doencas bucais em pacientes com deficiéncia - paralisia cerebral

Segundo De Gutierrez (2018) [1], as condicdes de higiene oral dos pacientes
com deficiéncia sdo consideradas um dos maiores problemas de satde bucal, pois estdo
sujeitos a desigualdades, tanto em termos de prevaléncia de doengas quanto em
necessidades de saide ndo atendidas.

Ferreira (2017) [5] e Giraldo-Zuluaga (2017) [2] apontam que as
informacGes encontradas na literatura séo conflitantes quanto a ocorréncia de doencas
bucais em pacientes acometidos por PC, pontuando que nenhuma anomalia intra-oral é
exclusiva para esses pacientes, mas elas podem ser mais graves do que na populacdo em
geral.

De Gutierrez (2018) [1] descreve que estudos no Brasil mostram que
pessoas com deficiéncia compdem um grupo considerado de alto risco para o
desenvolvimento de carie dentaria.

Pineda Toledo (2015) [4] indica que em criangas com PC, os achados orais
mais frequentes sdo a alta incidéncia de carie e doenca periodontal, devido a dieta e
dificuldades no controle muscular para sugar, mastigar e engolir. Outros achados
associados a PC sdo respiracdo bucal, trauma tecidual, bruxismo e problemas com a

articulacdo temporomandibular devido a defeitos motores associados.



Categoria 02: Tratamento odontoldgico em pacientes com deficiéncia

De Gutierrez (2018) [1] cita que a Politica Nacional de Salde para Pessoas
com Deficiéncia, amparada por diversas leis nacionais, garante os direitos dos PDs,
incluindo o atendimento odontoldgico, que deve ser realizado no ambiente de atencao
primaria a salde nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) ou, quando ndo for necessario e
possivel, deve ser encaminhado para o servico de referéncia no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Ainda, segundo De Gutierrez (2018) [1], a primeira consulta odontolégica
deve ser realizada entre seis meses a um ano de vida para controlar futuros problemas
dentérios. Marta (2011) [6] relata que a melhor prevencdo é aquela que se enquadra nos
niveis 1, 2 e 3 de Leavell & Clark, ou seja, a Promocéo da Saude, Protecdo Especifica,
Diagnostico Precoce e Tratamento Imediato, respectivamente, atuando antes da
instalacdo do problema.

Em seu estudo, Ferreira (2017) [5] relata que o desempenho do atendimento
odontologico em PD enfrenta varios desafios, comecando com as necessidades
especificas de cada paciente. Aponta que apds o exame fisico, o plano de tratamento
deve ser elaborado contemplando aspectos funcionais e estéticos, levando em
consideracédo os desafios relacionados ao atendimento odontoldgico.

O estudo de Giraldo-Zuluaga (2017) [2], ressalta que o tratamento deve
basear-se principalmente em conquistar a confianga do paciente, usando linguagem
apropriada a sua condicdo, bem como o toque e até o paladar e olfato para convencé-lo
a aceitar o tratamento. Cita também que o sucesso do atendimento requer algumas
considerac6es, como o uso eficiente de técnicas psicoldgicas, restricdes fisicas e
abordagens farmacoterapéuticas.

Uma das alternativas citadas por Giraldo-Zuluaga (2017) [2], € a
comunicacdo alternativa com instrumentos de intervencdo destinados a pessoas com
disturbios de comunicacao e/ou linguagem, ensinando através de um conjunto
estruturado de cddigos de apoio ndo vocal ou fisico, como os simbolos pictograficos
para comunicacdo (CEP), ou também a comunicagdo usando o alfabeto, silabas,

palavras e até frases completas.



Para Ferreira (2017) [5] existem diversas técnicas para controle
comportamental do paciente, mas que algumas mostraram-se ineficientes devido as suas
limitacGes. Cita ainda, do mesmo modo que Marta (2011) [6] e Giraldo-Zuluaga (2017)
[2], que opg¢des como técnicas que restrinjam 0s movimentos do paciente podem ser
utilizadas devido as alterac6es psicomotoras, visando o conforto do paciente,
proporcionando um tratamento seguro.

Em seus estudos, Marta (2011) [6] e Pineda Toledo (2015) [4], apontam que
um grande namero de PD podem ser tratados em um consultério odontolégico normal,
com adaptacdes especiais ou com intervencdes ao alcance da maioria dos profissionais
da area odontoldgica, e que o tratamento sob anestesia geral deve ser realizado somente
nas situaces em que realmente se fizer necessario, quando houve dificuldade de
cooperacao e atencdo limitada.

Para De Gutierrez (2018) [1] o apoio da familia/cuidador é considerado um

facilitador no acesso aos servicos de satde e sucesso do tratamento.

Categoria 03: Importancia do profissional da area da Odontologia para a saude

de pacientes com deficiéncia

De Gutierrez (2018) [1] menciona que o direito a satde bucal € uma luta
constante pelo PD e ndo serd resolvida até que profissionais suficientes sejam treinados
e estejam dispostos a trata-los.

O atendimento odontologico ao PD costuma estar fora da rotina habitual do
cirurgido dentista (CD), exigindo conhecimento especializado, habilidades especificas,
maior sensibilidade e atencdo, além de um ambiente adequado, proporcionando
condic@es apropriadas para o desenvolvimento do paciente [5] [6] [2] [4].

Cinco dos seis artigos revisados, concordam que ha uma relutancia para a
realizacdo do atendimento odontolégico de PD devido a falta de especializacdo dos
CDs, falta de treinamentos adequados e a falta de sensibilidade e de confianca [5] [4]
[6] [9] [2]. Marta (2011) [6] e Krause (2010) [9] apontam também a falta de profissional
no mercado, a remuneracdo inadequada e a crenca de que Sdo necessarios equipamentos
especiais para gue o tratamento seja realizado. Giraldo-Zuluaga (2017) [2] refere em seu

artigo que ndo é uma tarefa facil e simples assumir a dificuldade gerada pela chegada de
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um PD na rotina do consultério, assim como a necessidade de condicGes arquitetonicas,
tempo investido em cada paciente e 0s honorarios gerados.

Ferreira (2017) [5] e Marta (2011) [6] mencionam que essa dificuldade pode
estar relacionada ao niumero de universidades que incluem a disciplina de Odontologia
para Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) nos cursos de graduacao, sendo

muito menor que a necessidade no Brasil.

CONCLUSOES

Através desse trabalho, podemos concluir que pacientes com deficiéncia
enfrentam limitacGes ao procurarem o tratamento odontoldgico, devido a falta de
profissionais qualificados interessados em trata-los.

O manejo dos pacientes com deficiéncia depende da qualificacdo do
cirurgido dentista, da capacidade do mesmo de estabelecer um relacionamento e formar
vinculos com o paciente, familia e cuidador, de compreender e conhecer o paciente em
tratamento e do uso adequado de técnicas de tratamento e gerenciamento de
comportamento.

E importante destacar que é necessario a formacao de dentistas
especializados na disciplina de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
(PNE) nos cursos de graduacéo e pos-graduacdo, e que o dentista trabalhe interligado a
equipe de reabilitacdo multidisciplinar, de modo que a intervencao no paciente caminhe

de forma integrada.
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