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RESUMO

As pessoas com deficiéncia sdo aquelas que, tem coibicdo a natureza mental,
intelectual, fisica ou sensorial, que em relagdo com um ou mais empecilho é capaz
de interferir na sua participacdo na sociedade. Tendo como objetivo geral o estudo
sobre o perfil e procedimentos odontolégicos realizados em pacientes especiais
através de uma revisdo de literatura. A metodologia utilizada foi o tipo de estudo
narrativo exploratorio dos anos 2004 & 2019, tendo como método de inclusdo os
documentos e artigos da area odontoldgica a respeito do objetivo, nos idiomas inglés
e portugués, e exclusdo os trabalhos de conclusdo de curso, revisdo de literatura e
resumos de anais de congressos. Conclui-se que, os perfis de pacientes com
necessidades especiais apresentou predominancia pelo sexo masculino dentre os
pacientes atendidos, e a faixa etaria os pacientes com intervalo de 0 até 40 anos de
idade. Sobre a patologia mais acometida, registra-se pacientes portadores de
deficiencia mental, deficiencia fisica (paralisia cerebral) e entre outras (cegueira,
epilepsia e retador mental). E em relagcdo aos procedimentos odontolégicos, 0s
pacientes apresentam alto indice de carie e biofilme, sendo necessario intervencgdes,
por onde de prevaléncia: restauradoras, periodontais, cirirgicos e endoddnticos.
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ABSTRACT

People with disabilities are those who have a mental, intellectual, physical or sensory
nature, which in relation to one or more obstacles is able to interfere in their
participation in society. With the general objective of studying the profile and dental
procedures performed on special patients through a literature review. The
methodology used was the type of exploratory narrative study from the years 2004 to
2020, having as a method of inclusion the documents and articles in the dental field
regarding the objective, in English and Portuguese, and excluding the conclusion of
course work, review of literature and abstracts from conference proceedings. It is
concluded that the profiles of patients with special needs were predominantly male
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among the patients seen, and the age group, patients with an interval from 0 to 40
years of age. Regarding the most affected pathology, patients with mental disabilities,
physical disabilities (cerebral palsy) and among others (blindness, epilepsy and
mental retector) are registered. And in relation to dental procedures, patients have a
high rate of caries and biofilm, requiring interventions, wherever prevalent:
restorative, periodontal, surgical and endodontic.

Keywords: Odontology. Disabledpeople. Medical record.

1 INTRODUCAO

Preliminarmente, € observavel a quantidade de terminologia as pessoas com
deficiéncia, sendo eles: pessoas portadoras de deficiéncia, pacientes especiais,
deficiente fisico, deficiéncia mental e entre outros. A portaria n° 2.344, de 03 de
novembro de 2010 no Art.2° inciso | alterou o termo Pessoas Portadoras de
Deficiéncia para Pessoas com Deficiéncia. (CONADE, 2010).

As pessoas com deficiéncia sdo aquelas que, tem coibicdo a natureza mental,
intelectual, fisica ou sensorial, que em relacdo com um ou mais empecilho é capaz
de interferir na sua participacdo na sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
Saulde ndo € apenas a inexisténcia da doenca, mas sim um conjunto de fatores
mental, social e fisico. Seguindo o mesmo conceito, a Constituicdo Brasileira de
1988 artigo 196 garante que € dever do Estado que todos os cidaddos tenham
acesso universal e igualitario a saude, bem como manter a atenuagdo da doenca.
(BRASIL, 1988).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas,
IBGE (2010), 23,9% da populacdo brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia,
sendo o Nordeste a regido mais acometida com 26,63% da populagdo em 2010. E
com esse crescente numero de pacientes com necessidades especiais, que se torna
necessario que os Cirurgides-Dentistas busquem qualificacdo profissional para
adequado atendimento. (SILVA, 2005).

Em relagdo a saude bucal publica, o Sistema Unico de Satde — SUS garante o
atendimento as pessoas com deficiéncia através do contato primario na atencéo
basica, que consequentemente encaminhara para o nivel secundario Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) ou a nivel terciario que se caracteriza por
atendimento hospitalar. (BRASIL, 2012).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho € identificar o perfil de pacientes

com dificuldades e os tipos de tratamentos odontolégicos mais utilizados nesta



populacao, estudo a ser realizado através de uma revisdo em trabalhos de pesquisa

publicados.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Esta revisdo de literatura narrativa é classificada como um estudo narrativo
exploratdrio, uma vez que se restringe a definir objetivos e buscar mais informacfes
sobre determinado assunto sob estudo. Além disto, € considerado também um
estudo transversal, visando analisar o fenbmeno de interesse em um dnico instante

de tempo.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Para o correto delineamento da pesquisa, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo: documentos e artigos da area
odontoldgica, que tratem da populacdo de pacientes com necessidades especiais,
medicacdo sistémica e materiais odontolégicos, como também tipos de tratamentos
odontolégicos; trabalhos com texto completo nos idiomas portugués e inglés. E
exclusao trabalhos de conclusao de curso, estudos do tipo revisédo de literatura, bem

como, resumos de anais de congressos.

2.3 Coleta de dados

Foram utilizado os artigos clinicos que estudaram ou compararam tratamentos
de pessoas com necessidades especiais disponiveis nas bases de dados da Bireme:
SciElo e Pubmed; utilizando os Descritores em saude (DeCS): “odontologia, pessoas
com deficiéncia e prontuario”, e Medical SubjectHeadings (MeSH): “odontology,
disabledpeople” e “medical record’buscados através do marcador booleano “and”.
Serao selecionados artigos publicados entre 2004 a 2019.

2.4 Andlise de dados



Apés os trabalhos publicados serem selecionados, foram eliminados os artigos
que estdo em duplicidade; sendo escolhidos pelos titulos e pela leitura dos resumos.
Os dados analisados, cruzados e debatidos para a realizacdo da redagdo com os
resultados concludentes.

2.5 Resultados e impactos

Contribuir com a literatura, enriquecendo com uma nova revisao dos conteudos
mais relevantes e recentes disponiveis nas bases de dados para escrever um novo

artigo que ajude académicos e profissionais da area.

2.6 Consideracdes éticas

Este artigo foi escrito de acordo com a ABNT, baseado nos principios da
Resolucdo 466/2012, do Ministério da Saude para ser entregue a supervisdo do ndcleo
de Trabalho de Conclusdo de Curso (Saude), do Centro Universitario FACOL —

UNIFACOL, porém havera dispensa da apreciacéo do Comité de Etica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até 1980 alguns termos inapropriados como aleijado e invalido eram utilizados
para referenciar pessoas com deficiéncia. Foi entdo, que em 1981 por ser o ano
internacional das pessoas deficientes que iniciou o termo “pessoa deficiente”.
“Gradualmente “tornou-se “pessoa portadora de deficiéncia” e posteriormente”
portadores de deficiéncia”. O grande marco na década de 90 foi a substituicdo para
‘pessoas com deficiéncia” que persevera até o momento (SASSAKI, 2003).
Em 1999 com o decreto n°® 3.298 ficou estabelecido que deficiéncia é: “toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou funcao psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que
gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrado considerado

normal para o ser humano” (BRASIL,1999).
3.1 Classificacao das deficiéncias no Brasil

A classificagéo das deficiéncias no Brasil segue o Decreto N° 5.296, de 02 de
dezembro de 2004 capitulo 1l Art. 5:



1. Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcdes;

2. Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e
um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de
500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

3. Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a
baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo éptica; os casos nos quais a somatéria
da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condicbes
anteriores;

4. Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior & média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e
limitacbes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: comunicacao, cuidado pessoal, habilidades
sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade, salde e seguranca,
habilidades académicas, lazer e trabalho;

5. Deficiéncia mdultipla: associacdo de duas ou mais deficiéncias
(BRASIL, 2004).

3.2 Epidemiologia

Uma a cada sete pessoas vivem com alguma deficiéncia, totalizando um bilh&o
de pessoas no mundo. No Brasil quarenta e cinco milhdes de pessoas tém alguma
deficiéncia, sendo a regido Nordeste tem maior concentragdo de municipios com
percentual da populacdo com alguma das deficiéncias desde o ano de 2000 acima
da média nacional (CARTILHA DO CENSO, 2010).

Para Trani e Loeb (2010); Santos et al. (2013), ndo pode confirmar que a
pobreza tem relacdo com os numeros, devido a falta de estudos. Outras causas
como genética, desnutricdo materna, endogamia, ambiental e violéncia teriam
potencial para explicar a maior porcentagem (SANTOS et al.,, 2019 e MACEDO
SOUZA, 2009).

Na descricdo da cor ou raga, 0 maior percentual foi na populacdo que se
declarou preta (3 884 965 pessoas) ou amarela (569 838) e o0 menor percentual da
populacdo indigena (165 148 pessoas) (OMS, 2011).



3.3 ldade e género

Em relacdo a idade demonstrou que o percentual de pessoas com deficiéncia
aumenta proporcionalmente a idade devido ao envelhecimento e perda de fungdes
do 0 a 14 anos (7,5%), 15 a 64 anos (24,9%) e 65 anos ou mais (67,7%) conforme o
grafico 1. (OMS, 2011). O resultado da populacao brasileira torna imprescindivel a
inclusdo e préatica de politicas publicas especifica para esse publico alvo (NERI e
SOARES, 2004).

Grafico 1 - Percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias

investigadas na populacéo residente, segundo os grupos de idade - Brasil
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Fonte: IBGE (2010)

Nos achados de Oliveira et al. (2017), a faixa etaria utilizada de 02 a 50 anos,
sendo o intervalo de 0-19 anos com maior prevalencia de pacientes atendidos,
totalizando 35,42%, contudo, para Previtali, Ferreira e Santos (2012), utilizaram a
variacao de 02 a 66 anos e predominio de 20-39 com (34,8%).

De acordo com Trindade et al. (2019), a faixa etaria predominante foi de 19 a 40
anos de idade, tendo como intervalo de idades 0-40 anos. Comprovando que, s6
procuram o atendimento em idade mais avancada, precisando de tratamentos
odontologicos mais invasivos.

Portanto, torna-se dificil fazer a confrontacdo por ndo existir um padrao de faixa
etaria especifico entre os pesquisadores.

De acordo com Lara et al. (2019, p. 241) em nivel hospitalar,”a faixa etaria mais
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prevalente foi adulta (entre 19 e 59 anos) (67,39%)”. Porém, é importante ressaltar
que, envelhecer nem sempre € acompanhado da deficiéncia (MEDEIROS e DINIZ,
2004).

Em relagdo ao género, Menezes et al. (2011) corrobora com Bizarra e Graga
(2010) nas suas pesquisas, confirmando que o maior percentual de pacientes sdo do
sexo masculino em relacdo ao feminino.

O que confere a nivel hospitalar: “os pacientes atendidos em ambiente
hospitalar eram em sua maioria do sexo masculino (60,86%) [...] com doencas
cronicas e sindromes metabolicas”. (LARA et al., 2019, p.241).

Acredita-se que 0 numero mais elevado de tratamentos
odontolégicos realizados em pacientes especiais do sexo masculino,
na fase adulta, esteja relacionado ao fato de que nesta fase o
paciente aumenta em tamanho e forca fisica a um ponto que a
execucao das técnicas de manejo comportamental ndo promove o
controle adequado que o cirurgido-dentista necessita para
realizar seu trabalho, ou mesmo pela maior interferéncia de
movimentos involuntarios. (CASTRO et al.,, 2010 apud LARA et
al.,2019).

Tabela 01 — Percentual da populacéo brasileira de acordo com o sexo e grupos de
idade

Distribuigdo percentual da populacao residente (%)
Tipo de deficiéncia
Sexo
Pelo menos
e Total Nenhuma
grupos de idade 1) (2) uma das Mental ou destas
deficiéncias Visual Auditiva Motora . . .
intelctual | deficiéncias
enumeradas (3)
(1)
Total 100,0 239 18,8 51 7.0 1.4 76,1
0a 14 anos 100,0 75 53 1.3 1,0 09 925
15 a 64 anos 100,0 249 20,1 4,2 57 14 75,0
65 anos ou mais 100,0 67,7 49,8 25,6 38,3 29 323
Homens 100,0 21,2 16,0 53 53 1.5 78,8
0a 14 anos 100,0 73 4,8 14 1,0 1,0 92,7
15 a 64 anos 100,0 22,2 171 45 45 1,6 718
65 anos ou mais 100,0 64,6 47,3 28,2 30,9 28 354
Mulheres 100,0 26,5 21,4 49 85 1,2 735
0 a 14 anos 100,0 7.8 59 1.3 1,0 0,7 92,2
15 a 64 anos 100,0 27,6 231 4,0 6,8 1,2 724
65 anos ou mais 100,0 701 51,7 236 44,0 3,0 29,9

Fonte: IBGE (2010)



De acordo com Oliveira et al. (2017, p.62), “o fato pode ser explicado pela
resisténcia do homem no que diz respeito aos cuidados em gerais da saude do que

as proprias mulheres”.

3.4 Patologia

E imprescindivel conhecer o diagnéstico do médico, para correto planejamento
e abordagem de cada paciente visando a sua deficiéncia, os custos, beneficios e
riscos (PREVITALI, FERREIRA e SANTOS, 2012), este achado corrobora com Silva,
Cruz e Taitson (2009 apud Figueira et al., 2019, p.02),“uma das maiores dificuldades
[...] se da pela comunicacdo. Neste contexto, seria impossivel ndo ter um diagndstico
firmado pelo médico responsavel pelo paciente”.

A cerca do tipo de deficiéncia, a maior porcentagem dos pacientes atendidos
sdo portadores de deficiéncia mental, deficiéncia fisica (paralisia cerebral) e entre
outras (cegueira, epilepsia, retardo mental) (MARTA, 2011; OLIVEIRA et al.,2017).
Regularmente, a classificacdo dos pacientes é dificil, pois apresentam mais de uma
classificacdo (DOMINGUES et al., 2015).

Vale destacar que, os pacientes com paralisia cerebral exibem declinio na
capacidade tampao salivares e fluxo, referente ao aumento de carie (DOMINGUES
et al., 2015) o que assemelha: “pode-se observar que diversas alteracdes no fluxo e
composicao da saliva podem ser identificadas em pacientes com paralisia cerebral, e
gue muitas delas expressam o aumento de riscos a saude bucal”. (MATSUI, 2011, p.
162).

Entre as anomalias congénitas, de maior predominio foi a Sindrome de Down,
que estd relacionada com limitagbes no desenvolvimento fisico e mental
(DOMINGUES et al., 2015).

3.5 Procedimentos odontologicos

Um dos problemas que acometem as pessoas com necessidades especiais sao
as doencas bucais, decorrente da circunstancia mental ou/motora (PINI, 2016)
sendo “um grupo que tem enfrentado tantas dificuldades, barreiras e preconceitos”
(SANTOS, AQUINO e FERNANDES, 2008, p. 89)

Estudos mostram o alto indice de cérie devido a dificuldade de manutencao da



higiene oral (CAMPOS et al., 2006), edentulismo e doenca periodontal por causa da
higienizacdo precéaria (JAMELLI et al., 2010; REDDY, 2011; SANTOS, 2014) e a
dieta cariogénica (AMARAL, 2011). Que coincide com a afirmacé&o de Santos et al.
(2014, p.92): “o risco de carie e doenca periodontal € alto; grande parte dos
assistidos apresenta uma escovacao deficiente; a demanda de servicos é superior a
oferta; aspectos da integralidade de acdes ndo sédo contemplados”.

Dentre os motivos das consultas, a dor aparece em primeiro lugar, ou seja,
casos de urgéncia, fato esse que nado aparece apenas nos pacientes com
necessidades especiais, com subsequéncia do encaminhamento ou indicacao(
PREVITALI, FERREIRA e SANTOS, 2012). Diante desse resultado, € importante
adotar medidas preventivas para as dificuldades encontradas nos tratamentos
odontoldgicos eletivos (NUNES, 2017).

Dos procedimentos odontoldgicos realizados, em maior quantidade apresenta-
se as restauracdes, periodontais, cirdrgicos e endodonticos (PREVITALI, FERREIRA
e SANTOS, 2012). Numero esses que, ressaltam a importancia da dieta alimentar e
controle do biofilme (DOMINGUES et al., 2015).

Na pesquisa de Trindade et al. (2019, p.45), “freqiéncia de alimentagao
carogenica foi constatada, ja que, 82,16% da amostra consomem doces mais de
uma vez ao dia e 42,86% consomem alimentos pastosos”.

De acordo com Bizarra e Graga (2010, p.72), “a observagao do periodonto nem
sempre é avaliada objectivamente, uma vez que pode nédo existir colaboracdo para
realizar uma sondagem rigorosa”.

A abordagem precocemente como método de prevencdo ainda € o melhor
caminho para que n&o ocorra a instalagdo das doencas bucais e o desenvolvimento,
sendo observavel que os procedimentos odontolégicos foram realizados em maior
namero nos pacientes jovens (PEREIRA et al, 2010).

O tratamento odontolégico implica o envolvimento dos responsaveis/pais no
planejamento/desenvolvimento com o dentista e equipe multidisciplinar (HADDAD,
2007). E comparavel que, a maioria das vezes o tratamento ndo é seguido devido as
dificuldades que os pais/responsaveis apresentam no cotidiano (VARELLIS, 2005).

A despeito de, foi relatado a falta de assisténcia a essa populagcéo, que pode
ser explicado pela deficiéncia na formacdo durante a graduacédo em odontologia, no

qual o aluno n&o tem preparo para realizar os procedimentos (MARTA, 2011).



As clinicas odontologicas, anexas as Faculdades de Odontologia,
tém um importante papel social no sentido de oferecer a populacdo
atendimento preventivo e curativo, de forma a atender a triade
ensino, pesquisa e extensdo de servicos a comunidade. Diretrizes
curriculares dos cursos de graduacao tém recomendado a introdugéo
do conteudo para formacdo do profissional para atender os
PNE.(SANTOS, AQUINO e FERNANDES, 2008, p.89).

Das tomadas radiograficas que constavam em prontuarios, as periapicais sdo as
mais realizadas (PREVITALI, FERREIRA e SANTOS, 2012). “Pela dificuldade de
tomadas radiograficas intraorais em muitos desses pacientes, seria interessante a
solicitacdo de radiografias panoramicas, nos casos possiveis”. (SANTOS et al.,
2014, p. 91).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, os perfis de pacientes com necessidades especiais apresentou
predominancia pelo sexo masculino dentre os pacientes atendidos, e a faixa etaria
0s pacientes com intervalo de 0 até 40 anos de idade.

Sobre a patologia mais acometida, registra-se pacientes portadores de
deficiencia mental, deficiencia fisica (paralisia cerebral) e entre outras (cegueira,
epilepsia e retador mental).

E em relacdo aos procedimentos odontoldgicos, os pacientes apresentam alto
indice de carie e biofilme, sendo necessario intervencdes, por onde de prevaléncia:

restauradoras, periodontais, cirirgicos e endoddnticos.
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