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RESUMO

Introducdo: Pacientes com deficiéncias possuem desvios nos padrdes de normalidade, apresentam
salde bucal insatisfatoria e maiores dificuldades quando submetidos ao tratamento odontologico. Por
apresentarem diferentes niveis de cognicao e independéncia, frequentemente necessitam de cuidadores
para as tarefas basicas diarias, como no cuidado com sua salude bucal. Objetivo: Revisar a literatura
buscando analisar os cuidados referentes ao controle da satde bucal e o atendimento odontol6gico de
pacientes com deficiéncia intelectual. Método e Materiais: Andlise de trabalhos cientificos indexados
nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO. Resultados: Pacientes com deficiéncia intelectual
apresentam frequentemente higiene bucal deficiente, principalmente devido as suas limitac6es e a ndo
cooperatividade, sendo assim, habitos desfavoraveis, como higienizacdo dentaria incorreta, com
dificuldades na escovacéo e uso do fio dental, além, do frequente uso de medicamentos colaboram para
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0 risco de lesdes cariosas, doencas periodontais e outras alteragdes orais. Necessitam de atendimento
odontoldgico diferenciado e individualizado. Conclusdo: E de extrema importancia que o cirurgio-
dentista reconheca as necessidades especiais de seus pacientes, desde 0s recursos e cuidados para uma
higiene oral satisfatdria até os cuidados no atendimento clinico, buscando a¢bes que visem a promogao
de satde de forma multidisciplinar.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual, Satde bucal, Assisténcia odontolégica.

ABSTRACT

Introduction: Patients with disabilities have deviations from normal standards, have unsatisfactory oral
health and greater difficulties when submited to a dental treatment. As they present different levels of
cognition and independence, they often need caregivers for basic daily tasks, such as caring for their
oral health. Objective: To review the literature seeking to analyze the care related to oral health control
and dental care for patients with intellectual disabilities. Method and Materials: Analysis of scientific
papers indexed in LILACS, MEDLINE, SciELO databases. Results: Patients with intellectual
disabilities often have bad oral hygiene, mainly due to their limitations and non-cooperation, thus,
unfavorable habits, such as incorrect dental hygiene, with difficulties in brushing and flossing, in
addition to the frequent use of medications contribute to the risk of carious lesions, periodontal diseases
and other oral alterations. They need differentiated and individualized dental care. Conclusion: It is
extremely important that the dentist recognizes the special needs of his patients, from the resources and
care for satisfactory oral hygiene to clinical care, seeking actions that aim to promote health in a
multidisciplinary way.

Keywords: Intellectual disability, Dental care, Oral health.

1 INTRODUCAO

Pacientes com deficiéncias possuem desvios nos padrdes de normalidade, identificaveis ou ndo,
durante um periodo ou por toda a sua vida, necessitando um tratamento diferenciado no atendimento
odontologico. Devido suas limitacGes fisicas, mentais e sociais, sendo frequentemente necessarios
cuidados especificos de acordo com o tratamento necessario *.

De acordo com a populacdo residente no Brasil, 23,9% apresentam pelo menos um tipo de
deficiéncia, podendo ser auditiva, visual, motora e mental ou intelectual. A deficiéncia mental ou
intelectual apresenta-se em 1,4% da populagdo brasileira 2.

Pacientes com deficiéncia intelectual frequentemente apresentam higiene bucal deficiente,
principalmente devido as suas limitacdes e a ndo cooperatividade, sendo assim, habitos desfavoraveis
como higienizacdo dentaria incorreta, dificuldade ao usar fio dental, degluticdo atipica e o0 uso de
medicamentos colaboram para o risco de lesdes cariosas, doencas periodontais e outras alteracdes orais
3,4_

De maneira geral, apresentam maiores dificuldades quando submetidos ao tratamento
odontoldgico. Muitas vezes, para que o tratamento seja realizado, € necessaria uma estabilizacdo fisica,

sendo que a familia deve ser informada e estar segura o suficiente da necessidade do uso de tais
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técnicas, como também, o encaminhamento para tratamento com anestesia geral, uma vez que tenham
sido exploradas todas as tentativas ambulatoriais®.

Individuos com deficiéncia intelectual apresentam diferentes niveis de cognicdo e
independéncia e muitas vezes dependem de outra pessoa para realizar as tarefas basicas do dia-a-dia,
como o cuidado com sua saude bucal. Sendo assim, a inclusdo social dos individuos com deficiéncia
intelectual e de seus cuidadores refletira diretamente na qualidade de vida, portanto, agdes que visem
a promogao de saude de forma multidisciplinar nesta populagio sdo imprescindiveis °.

O objetivo desse estudo foi avaliar os cuidados referentes ao controle da satde bucal e o
atendimento odontoldgico de pacientes com deficiéncias intelectuais.

2 METODOLOGIA
Foram analisados trabalhos cientificos indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SciELO.

3 RESULTADOS

A deficiéncia intelectual normalmente esta presente desde o nascimento, manifestando-se antes
dos dezoito anos de idade. Essa condicéo é irreversivel, caracterizada pela dificuldade ou incapacidade
de desenvolver uma comunicagdo normal e uma vida doméstica autbnoma. Além disso, sdo comuns:
dificuldade de relacionamentos interpessoais sociais simples, auséncia de auto-suficiéncia (até mesmo
com os cuidados pessoais), habilidades limitadas para aprender coisas novas e um minimo de relacéo
e sensibilidade comunitaria ’.

O paciente pode apresentar exclusivamente a deficiéncia intelectual ou pode estar associada a
outras condicdes, como paralisia cerebral, sindrome de Down, microcefalia, epilepsia, entre outras &,

E importante ressaltar que os pacientes com deficiéncias sao diferentes e heterogéneos, possuindo
diversos fatores pessoais com diferencas em termos de género, idade, status socio-econémico,
sexualidade, etnia, ou heranca cultural. Cada uma delas tem suas preferéncias e respostas pessoais para
lidar com a deficiéncia °.

Os procedimentos técnicos e os tratamentos realizados nos pacientes com deficiéncia intelectual
ndo diferem das técnicas classicas, porém, muitas vezes, é prejudicado por fatores, como: necessidade
de grandes deslocamentos, dificuldade de transporte, além do tempo despendido em outros tratamentos
de reabilitacdo, que normalmente acontecem paralelamente ao tratamento odontoldgico ’.

Pessoas com deficiéncia intelectual apresentam maior risco para o surgimento de doencas
bucais em funcdo do uso sistematico de medicamentos, da dificuldade na realizacdo do controle de

placa bacteriana e de habitos alimentares precarios "°.
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Outros fatores contribuem para a maior suscetibilidade de ocorréncia das doencas bucais, como:
respiracdo bucal, anomalias de oclusdo, dieta cariogénica, efeitos medicamentosos, nivel
socioecondmico e cultural ", e ainda, as alteragGes salivares e sistémicas *°.

As demandas de uma pessoa com necessidades especiais, assim como a urgéncia de outros
tratamentos de satde (médico, fonoaudioldgico, fisioterapéutico, dentre outros) levam ao adiamento
ou mesmo ao negligenciamento dos cuidados em satde bucal 2.

As infecgdes bucais e dores tem o potencial de agravar a condicdo sistémica do paciente com
deficiéncia, entretanto, a salde bucal ainda é vista com baixa prioridade quando comparada aos demais
cuidados médicos dedicados a estes individuos *.

A higienizag&o oral deficiente pode estar associada ao baixo poder socioecondmico e menor
nivel de escolaridade dos pais, como também a escassez de profissionais capacitados para a realizacao
do atendimento *2,

A anamnese pode ser realizada com o paciente e/ou acompanhante, deve ser minuciosa para
conhecimento do paciente, registrando os medicamentos utilizados e contato do médico que o
acompanha 81°. Cada paciente deve ser submetido aos tratamentos de maneira adequada para que as
intercorréncias no consultério sejam evitadas'®. Cabe ressaltar a necessidade da interagdo médico-
odontoldgica 2.

Durante o atendimento, uma das dificuldades sera o paciente compreender o ato em si e
colaborar. Portanto, sera necessario conhecer e construir 0 vinculo com o paciente e, em seguida,

utilizar a técnica de manejo mais indicada para o paciente 8

, Na dependéncia da idade, tipo de
deficiéncia e a necessidade odontoldgica *°.

As técnicas de abordagem favorecem a comunicagdo, o controle da ansiedade, 0 medo e a dor.
As mais comuns sdo: distracdo, que pode ser feita por meio de conversa, por uma muasica; abordagem
do dizer/mostrar/fazer, que consiste em mostrar os instrumentos utilizados durante a consulta, explicar
o0 procedimento que serd realizado e em seguida executa-lo; reforco positivo onde se elogia o paciente
quando ele apresenta um comportamento desejado, motivando assim sua repeticdo; controle de voz por
meio de frases curtas e diretas realizadas pela alteragdo do volume, ritmo e tom da voz 4.

Podem ser utilizadas técnicas ludicas, com smartfones, jogos eletrénicos, taticas que possam
reproduzir ou assemelhar-se a algum tipo de rotina e caso nao seja possivel, pode-se fazer uso da
contencao fisica, sedagdo consciente (oral ou inalatdria) e anestesia geral 8.

Para o atendimento de pacientes que apresentam deficiéncia intelectual ou movimentos
involuntarios, pode ser necessario executar diferentes técnicas de contencdo fisica/mecéanica, com o
objetivo de manter o paciente estavel na cadeira odontolégica, com a finalidade de restringir o

movimento e protegé-lo, desde a contencdo pelos bracos (ou abraco) do responsavel ou o uso de faixas,
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lengGis, coletes, ataduras e outros artificios, portanto, a equipe do consultério odontologico deve ser

treinada e orientada para que seja realizada de maneira calma e segura, com ciéncia da familia 4,

Durante o tratamento, caso 0 paciente ndo compreenda ou tenha dificuldades de manter a boca
aberta pode-se utilizar abridores de boca industrializados ou confeccionado na clinica 8. Ele deve ser
preferencialmente posicionado nas regides das faces oclusais dos dentes posteriores, promovendo

assim melhor condicdo de visualizagdo do campo operatério*.

4 DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

O cirurgido dentista deve integrar a equipe multiprofissional e a assisténcia odontolégica devera
iniciar o mais cedo possivel °.

E fundamental que se estabeleca um programa preventivo, envolvendo o nécleo familiar, que
compreende orientacdes e procedimentos diarios:

- Aconselhamento dietético, que na verdade séo praticamente as mesmas dadas aos demais pacientes,
com atengo a sacarose presente na alimentac&o e nas medicacdes diarias 114,

- Controle da placa: o controle caseiro pode ser feito com o uso de escova e fio dental. O controle
quimico da placa pode ser feito com o pincelamento de clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia durante,
no maximo, por 14 dias consecutivos "0,

- Orientacdo de higiene oral: verificacdo de como esta sendo realizada a escovacgéo e orientacdo da
escovacdo e uso do fio dental. Devido algumas limitacbes, o paciente deve estar sempre sendo
observado e receber apoio do responsavel, respeitando suas limitacfes. A escova elétrica, giratoria ou
uma escova com o cabo modificado podem ser utilizadas para facilitar o manuseio e adaptagdo 1%,

- Uso de fluoretos: instituir o uso de enxaguatdrios bucais sem alcool 1014,

Todas as intervencGes podem ser realizadas no paciente, conforme plano de tratamento
respeitando a autonomia do paciente/familiar 8.

Desenvolver um plano de tratamento prevendo consultas curtas e sistematizadas, buscando
equilibrio entre os riscos e beneficios aos quais 0 paciente sera exposto. Aqueles procedimentos que
demandam maior tempo de execucdo e de cadeira odontolégica devem ser realizados,
preferencialmente, depois que o paciente estiver devidamente condicionado e acostumado a rotina
odontoldgica 81°.

Os procedimentos preventivos realizados no consultorio odontolégico compreendem:

-Controle da placa: pode-se avaliar a presenca de placa bacteriana e sangramento gengival“.
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- Profilaxia profissional: Deve ser realizada periodicamente, de acordo com o risco e/ou atividade de
carie do paciente, realizada com o auxilio de pastas profilaticas com fldor, taca de borracha e escova
de Robinson ou jato de bicarbonato 7104,

- Uso de fluoretos ou selantes: O uso de vernizes com fltor, aplicacdo tépica com gel fluoretado sendo
necessario o controle da aplicacgéo topica para evitar a sua ingestao 4.

- Escavacdo: O tratamento restaurador atraumatico (ART) é indicado como complemento das medidas
preventivas e educativas. Consiste na remocao parcial do tecido cariado (dentina infectada), com o uso

de curetas e posterior restauragdo com ionémero de vidro quimicamente ativado 4.

5 CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista reconheca as necessidades especiais de seus
pacientes, dando orientacdes relacionadas a uma higienizacédo oral satisfatdria, bem como, os cuidados
durante o atendimento clinico, com elaboragdo de um adequado plano de tratamento, buscando ac¢des

que visem a promocéao de satde de forma multidisciplinar.
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