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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
da literatura sobre o tratamento odontolégico e pro-
mocao de satde bucal em paciente especial. Pacientes
com necessidades especiais sao assim denominados
por apresentarem, sob o ponto de vista antropol6gico,
cultural e psicolégico, como aqueles individuos que
nao se adaptam fisica, intelectual e emocionalmen-
te aos pardmetros normais, considerando os padrées
de crescimento, desenvolvimento mental e controle
emocional, assim como em seus relacionamentos in-
terpessoais e na conservagao de sua propria saGde.
Dessa forma, merecem atencao diferenciada para uma
abordagem mais inteligente que corresponda ao grau
e ao tipo de deficiéncia que o individuo apresente. Na
area da saGde os profissionais ja comecam a perce-
ber a necessidade de se conhecer melhor os pacientes
portadores de necessidades especiais. Os dentistas nao
estao excluidos desse contexto. No entanto, o aten-
dimento a essa clientela ainda é um grande desafio
para a maioria destes profissionais. A especialidade da
Odontologia para pacientes com necessidades espe-
ciais tem exigido grande esforgo de estudo e pesquisa.
A partir da revisdo de literatura, pode-se concluir que:
os individuos com necessidades especiais possuem di-
ficuldade motora para a realizagao de sua higiene oral,
necessitando de atencao especial por parte dos cirur-
gioes-dentistas e que a intervencao odontolégica deve
ser 0 mais precoce possivel para prevenir problemas
futuros ou até mesmo detectar os ja existentes.
Palavras-chave: Paciente especial. Promogdo de sad-
de. Sadde bucal.

Abstract

The aim of this study was to review the literature on
dental treatment and oral health promotion in particular
patient. Patients with special needs are so named be-
cause they have, from the point of anthropological, cul-
tural and psychological perspective, as those individuals
who do not fit physically, intellectually and emotionally
to normal ranges, considering the patterns of growth,
mental development and emotional control, as well as
in their interpersonal relationships and preserving their
own health. Thus, deserve special attention for a smarter
approach that matches the degree and type of disability
that the individual presents. In health professionals have
begun to realize the need to better understand patients
with special needs. Dentists are not excluded from this
context. However, the care for these patients is still a
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challenge for most of these professionals. The specialty
of dentistty for patients with special needs has required
great effort to study and research. From the literature
review, one can conclude that individuals with disabili-
ties have motor difficulties for performing oral hygiene,
requiring particular attention by dentists and the dental
work should be as early as possible to prevent future
problems or even detect existing ones.

Key-words: Patient special. Health promotion. Oral
health.

Introducao

Pessoas com necessidades especiais sdao assim
denominadas por apresentarem, sob o ponto de vista
antropolégico, cultural e psicolégico, como aqueles in-
dividuos que nao se adaptam fisica, intelectual e emo-
cionalmente aos parametros normais, considerando
os padroes de crescimento, desenvolvimento mental
e controle emocional, assim como em seus relaciona-
mentos interpessoais e na conservagao de sua prépria
satde. Dessa forma, merecem atencao diferenciada
para uma abordagem mais inteligente que correspon-
da ao grau e ao tipo de deficiéncia que o individuo
apresente (SAMPAIO; CESAR; MARTINS, 2004).

Na drea da satde os profissionais tém a necessi-
dade de conhecer melhor os pacientes com necessida-
des especiais. Os dentistas nao estao excluidos desse
contexto. No entanto, o atendimento a essa clientela
ainda é um grande desafio para a maioria destes profis-
sionais (NARVAI, 1994; CARMEM; NASSO; LOPRES-
Tl, 1996; ELIAS, 1997; FOURNIOL FILHO, 1998).

A especialidade da Odontologia para pacientes
com necessidades especiais tem exigido grande esfor-
o de estudo e pesquisa, e ja foi regulamentada. Sao
pacientes especiais, para fins de assisténcia odontol6-
gica: paciente que apresente desvios de normalidade,
de ordem fisica, mental, sensorial, de comportamen-
to e crescimento tdo acentuados a ponto de ndo se
beneficiar de programas rotineiros de assisténcia (RE-
DFORD, 1997). "

Foi implantado, em 25 de agosto de 1995, na
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), na cidade
de Governador Valadares, no estado de Minas Gerais,
o Pélo Integrado de Assisténcia Odontolégica ao Pa-
ciente Especial (PAOPE) que visa a assisténcia odonto-
l6gica integrada ao paciente especial, priorizando os
portadores de deficiéncia mental pura ou associada a
outras patologias, como Sindrome de Down, Paralisia
Cerebral, Autismo e Sindrémicos, sem distincao de
raga, nacionalidade, faixa etéria, condicoes s6cio-eco-

ndmico-culturais, credo, sexo ou convicgdes politicas
(FREITAS, 2005).

O atendimento é realizado por uma equipe in-
tegrada de profissionais nas areas de Servigo Social,
Psicologia, Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Essa equipe em-
prega sistemas de avaliagbes e estratégias clinicas que
proporcionam um tratamento odontolégico ambulato-
rial, com maior conforto, qualidade e seguranga para
esses pacientes (FREITAS, 2005).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao da
literatura sobre o tratamento odontolégico e promo-
cao de satide bucal em paciente especial, destacando
o Pélo Integrado de Assisténcia Odontolégica ao Pa-
ciente Especial (PAOPE).

Revisao da literatura
0 paciente especial

Paciente com necessidades especiais é todo o in-
dividuo que possui alteracao fisica, intelectual, social ou -
emocional — alteragao essa aguda ou cronica, simples
ou complexa — que necessite de educagao especial e
instrugdes suplementares tempordrias ou definitivas. Na
Odontologia, especial é qualquer paciente que apresen-
te uma ou mais limitacao fisica, mental, emocional ou
médica, impedindo assim um tratamento convencional,
necessitando de uma conduta diferenciada (SAMPAIO;
CESAR; MARTINS, 2004; VIEIRA, 2008).

Segundo a Associagdo Americana de Deficiéncias
Mentais e de Desenvolvimento (AADMD), deficiéncias
mentais sdo caracterizadas por limitagoes significativas
tanto nas fungdes intelectuais quanto na adaptagdo ao
ambiente, prejudicando atividades cotidianas sociais e
préticas. Tal condigao influencia diretamente a satde bu-
cal, ja que pessoas com transtornos mentais dependem
quase que totalmente do apoio de familiares ou de al-
guém responsavel para a realizagao dos procedimentos
basicos de limpeza da boca (IMPLANT NEWS, 2012).

Podemos chamar de especial aquele paciente
hiperativo, superdotado, deficiente fisico, portador de
sindrome, portador de alteragdes neuroldgicas e ou-
tros. Com essa situagao, ele passa a merecer “educa-
gao” e “instrucao” especiais, estruturalmente diferentes
das comuns, como também, lhe ser dado atendimento
especifico conforme o grau atingido da escala de clas-
sificacdo da deficiéncia (SAMPAIO; CESAR; MARTINS,
2004; VIEIRA, 2008).

A International Association of Dentistry for Disabi-
lities and Oral Health classificou esses pacientes como:



desvios de inteligéncia, defeitos fisicos e congénitos,
desvios comportdmentais e psiquicos, deficiéncias sen-
soriais, doencas sistémicas cronicas, doencas endocri-
nometabdlicas, problemas sociais, estados fisiol6gicos
especiais (SANTOS; SABBAGH-HADDA, 2003).

A sindrome de Down foi descrita pela primeira
vez, em 1860, por John Down, tendo sido a primei-
ra anormalidade autossdmica analisada sendo mais
comum em filhos de maes com idade superior a 30
anos (GUEDES-PINTO, 2003). As principais caracteris-
ticas bucais relacionadas a esta sindrome sao: mordida
aberta anterior — devido a pseudomacroglossia e hi-
potonia lingual, gerando deslocamento dos dentes e
mandibula; respiragao bucal; palato em ogiva, e ton-
silas e adendides hipertrofiadas (BARUFFALDI, 2005).

Os individuos com Paralisia Cerebral (PC) estio
entre aqueles denominados de pacientes com neces-
sidades especiais. A PC é definida como um prejuizo
permanente do movimento ou postura resultante de
uma desordem encefélica ndo progressiva (GUERREI-
RO; GARCIAS, 2009).

Outros desvios sdo associados aos disttrbios mo-
tores nos individuos com PC. Dentre as alteracoes mais
frequentes, encontram-se aquelas que podem interfe-
rir direta ou indiretamente, em maior ou menor grau
na forma, funcdo e estética do sistema estomatogna-
tico. Como exemplo, destaca-se a deficiéncia mental,
epilepsia, disfagia, disttirbios de via aéreas superiores e
inferiores, xerostomia, padrao de respiragao bucal, bru-
xismo, refluxo gastroesofégico, disttrbios da marcha e
equilibrio postural (COSTA; COSTA, PEREIRA, 2008).

0 tratamento odontoldgico do paciente especial

Os pacientes especiais frequentemente recebem
um tratamento diferenciado dos familiares que mani-
festam seu carinho em forma de alimentos agucarados
e com uma frequéncia muito grande e geralmente,
possuem uma alimentagao mais pastosa, usam mama-
deira por mais tempo, apresentam degluti¢io atipica e
utilizam medicamentos contendo em sua composicao
a sacarose ou medicamentos que podem causar xeros-
tomia (FOURNIOL FILHO; FACION, 1998).

O paciente com necessidades especiais é classi-
ficado como alto risco em relagao a cérie e problemas
periodontais e esta exposto a fatores como: dificulda-
de motora, limitacdo de abertura de boca, ingestdo
de medicamentos agucarados de longo prazo de uso,
anticonvulssivantes que causam hiperplasia gengival,
drogas que fazem controle muscular e reduzem fluxo
salivar (ASSIS et al., 2005).

O tratamento odontolégico baseia-se em elimi-
nar ou contornar as dificuldades existentes em fungao
de uma limitagdo, seja de ordem mental, fisica, sen-
sorial, comportamental e de crescimento (GUEDES-
-PINTO, 2003).

O tratamento odontolégico dos individuos com
necessidades especiais também se torna dificil neces-
sitando de um tempo mais prolongado nas sessoes e
um ndmero maior delas, além de exigir muito mais
paciéncia e dedicagdo do operador. Como existe um
grande nimero de pessoas com deficiéncia mental
que possuem baixo poder aquisitivo, elas ficam sem
opgao de tratamento, dependendo do servigo pablico
(RESENDE et al., 2004).

Para realizar o tratamento odontolégico em pa-
cientes com necessidades especiais existem dificulda-
des especificas e inespecificas ligadas as deficiéncias e
aos préprios pacientes. Entre as dificuldades especifi-
cas temos: as dificuldades motoras, dificuldades devi-
do a falta de comunicagdo, hiper ou hipomotricidade
muscular, sialorréia, macroglossia, microdontia, micro-
tomia, apinhamento dental, necessidades odontol6-
gicas acumuladas, graus de limitagao fisica, graus de
riscos anestésicos e idade da crianca. Como dificulda-
des inespecificas: a falta de profissionais habilitados,
barreiras arquitetonicas, discriminagdo para com os
pacientes com necessidades especiais, rompimentos
da rotina de tratamento odontolégico, falta de com-
preensao dos pais dos pacientes em relacdo ao trata-
mento odontolégico, situagao econémica do paciente,
importancia da remogéao didria da placa (SAMPAIO;
CESAR; MARTINS, 2004).

E de suma importancia que a atengao odontolégi-
ca a essa populagao seja efetuada o mais cedo possivel
a fim de prevenir problemas futuros e de maiores pro-
porgbes, além de criar habitos que irdo perpetuar por
toda a vida do paciente (TOLEDO; BEZERRA, 1998).

Promogao de saiide bucal em paciente especial

Promover salde significa possibilitar ao indivi-
duo auséncia de dor, bem estar fisico-psico-social e
autoestima positiva, ou seja, aumentar a qualidade
de vida do mesmo. Promocéo de satide, no seu sen-
tido mais amplo e, talvez, mais apropriado, é uma
acao global objetivando a melhoria na qualidade de
vida das pessoas. E qualquer esforgo planejado para
construir politicas pablicas saudaveis, criar ambientes
que apdiem o esforco individual e comunitario de ser
saudavel, fortalecer a acdo comunitaria, desenvolver
habilidades pessoais voltadas para promocao de sa-
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de (AUAD; PORDEUS, 2000; PINTO, 2000; GON-
CALVES;*KOERICH, 2004).

Desse modo, ha a necessidade de implantagao
de programas de prevengdo em sadde bucal, princi-
palmente em criangas, para se manter uma dentigao
sadia, ja que o tratamento curativo ndo modifica os
fatores etioldgicos da carie dentéria, considerada uma
das doencas de maior ocorréncia (PINTO, 2000).

Os portadores de deficiéncias neuropsicomoto-
ras muitas vezes sao incapazes de relatar suas queixas
bucais e nao aceitam que a higiene bucal seja realiza-
da por enfermeiras ou atendentes (VIGILD; BRINCK;
CHRISTENSEN, 1999).

Os pacientes especiais sdao pessoas que geral-
mente ndo tém habilidade para promoverem uma
higiene oral satisfatéria e muitas vezes nao permitem
que outras a fagam, ou a fagam de maneira inadequa-
da por possuirem comportamento agressivo ou mes-
mo por apresentarem movimentos involuntarios que
dificultam a higienizagao. Entretanto, aquelas que se
apresentam com certa auto-suficiéncia e independén-
cia em relacdo a escovacdo tém a higiene oral negli-
genciadas pelos cuidadores (MARTENS et al., 2000).

A assisténcia odontolégica em pacientes com
necessidades especiais nao se prende somente as téc-
nicas odontolégicas, e sim a uma integragao multipro-
fissional e familiar, que tem como finalidade propor-
cionar de modo geral aos portadores de necessidades
especiais sua integragao plena na sociedade. Devido
ao fato de apresentarem dificuldades psicomotoras
que os impossibilitam de manter uma higiene bucal
adequada, a prevencao de doengas bucais dirigidas
a pacientes especiais é realizada como promogao de
satide (BRITO, 2006).

Carvalho e Aradjo (2004) e Orrico et al. (2004)
também sugeriram a criagdo de um programa educa-
cional preventivo centrado nas instituigoes de maneira
que os portadores de deficiéncia sejam motivados a
higienizacao bucal. Afinal, inclusdo significa oportu-
nidades iguais as de toda a populagao, nao bastando
politicas pablicas voltadas apenas para reabilitacao do
individuo portador de deficiéncia, mas também meca-
nismos que lhe assegurem equidade de participagao
de diversos aspectos a vida em sociedade.

A técnica educacional do reforgo positivo deve
ser aplicada na motivacao de doentes mentais para
a higiene bucal, principalmente quando se tratar de
pacientes com retardo mental leve e moderado, que
seguramente tém condigbes de ser treinados e educa-
dos. A participacao dos familiares em todas as etapas
dos programas transmite seguranga aos pacientes e

os capacita para a realizagdo dos cuidados individu-
ais com a higiene bucal no préprio ambiente familiar
(CARVALHO; ARAUJO, 2004).

Segundo Freitas (2005), a motivagao acontece
pelo reforgo positivo através do contato afetivo e de
ouvir a percepgao que o paciente e familia tém do pro-
cesso de aparecimento de doenca carie, seus limites
de dificuldade na execucao de escovagao. Enfatiza-se
que o tratamento de promogao de satde bucal se faz
através do atendimento com o profissional e a outra
parte é o paciente e seus familiares.

Tratar um paciente especial é lidar com uma fa-
milia especial, j& que ela é muito afetada com o nasci-
mento de uma crianga especial. E comum que os pais
passem por um processo de negagdo, culpa e final-
mente, aceitacdo. O dentista ndo pode ficar de fora
de tudo isso e precisa interagir com toda essa dinamica
para que obtenha bons resultados no tratamento dos
portadores de necessidades especiais (ELIAS, 1997;
FOURNIOL FILHO, 1998; GABRE, 2000).

Os pacientes portadores de transtornos mentais e
comportamentais podem apresentar déficit motor e in- .
telectual que afetam a coordenacao motora necesséria
para a execugao da higiene bucal, comprometendo,
dessa forma, o controle mecanico da placa bacteriana.
Para deficientes mentais, a opgao pelo uso suplemen-
tar da clorexidina nas formas de solugao, gel ou spray
tem se mostrado acertada, havendo uma reducédo
significativa no acimulo da placa tanto em pacientes
internados quanto naqueles assistidos através de siste-
mas ambulatoriais (CARVALHO; ARAUJO, 2004).

Estudos realizados por Abreu, Castilho e Resen-
de (1999) e Tomita e Fagote (1999) constataram que
um programa de controle mecanico e mecanico/qui-
mico de placa bacteriana voltado aos pais, é capaz de
melhorar a satide bucal de seus filhos. A maioria dos
cuidadores relatou que com a orientagdo recebida,
conseguiram superar as dificuldades para realizar ou
auxiliar a escovacao.

Pieper e Huttmann (1989) realizaram um estudo
longitudinal com 104 deficientes mentais e/ou fisicos
e 150 criancas com graves distdrbios de alfabetizacao.
Um programa educativo e preventivo foi desenvolvi-
do e periodicamente foram feitas analises dos indices
CPOS (indice odontolégico que contabiliza o nimero
de superficies dentérias de dentes permanentes com ca-
rie, superficies perdidas por cérie dentdria e superficies
restauradas sem cérie) e PHP (indice de performance
em higiene do paciente) durante 5 anos (1982 a 1987).
No dltimo exame, o indice foi de 23,0% a 64,0% menor
que no primeiro exame. Criangas na faixa de 9 a 11



anos apresentaram os melhores resultados. O indice de
satide gengival satisfatério evoluiu de 43,0% para 73,0%
entre os deficientes mentais e/ou fisicos.

Soto-Rojas e Cushing (1992) enviaram 365
questiondrios aos membros da Sociedade Britani-
ca de Odontologia para Pacientes Especiais com o
intuito de avaliar o treino e ensino especifico para
tratamento de pacientes especiais dado a cirurgices-
-dentistas. Setenta por cento dos entrevistados res-
ponderam que ha a necessidade de um melhor treino
e ensino. Os cirurgides-dentistas afirmaram que este
tipo de ensinamento deveria ser dado tanto nos cur-
sos de graduagao como nos cursos de pés-graduacio,
porém, o que se observa, é que somente cursos de
p6s-graduacao o oferecem.

Russel e Kinirons (1993) enviaram questionarios
a cirurgides-dentistas da Irlanda do Norte, dos quais
37,0% tinham cursos de p6s-graduacdo voltados ao
atendimento a pacientes especiais. Segundo os entre-
vistados, a falta de conhecimento e experiéncia eram
a razao principal para a escassez de um atendimento
adequado a estes pacientes.

Magalhaes, Becker e Ramos (1997) realizaram
um programa preventivo baseado na conscientizacao,
estimulagdo e busca de novas alternativas que promo-
vessem o controle da placa bacteriana em pacientes
portadores de paralisia cerebral. Os resultados de-
monstraram redugdo de placa bacteriana estatistica-
mente significante.

Segundo Freitas (2005), o Pélo Integrado de As-
sisténcia Odontolégica ao Paciente Especial (PAOPE)
€ um espaco promotor de satide, propiciador da fala
e expressao das familias e dos pacientes especiais e é
uma oportunidade de unido e formagao de um grupo
social. A melhora na qualidade de vida através da sad-
de bucal dos pacientes estimula a auto-estima pessoal
e familiar e isso se traduz em um projeto de promogéo
de satide como indicador qualitativo de avaliagdo. Essa
experiéncia € social, é também salde coletiva. Realiza-
-se uma odontologia baseada em paradigmas de pre-
vengao e de promogao de sadde.

A drea de abrangéncia do PAOPE é a cidade que
abriga a UNIVALE, Governador Valadares/MG e mais
80 municipios do estado de Minas Gerais, Espfrito San-
to e Bahia. (FREITAS, 2005).

No PAOPE, a equipe multidisciplinar procura fa-
zer a interagao com o paciente especial, com acompa-
nhamento psicolégico, preparando-os para o atendi-
mento odontoldgico, onde ocorre uma adequagio de
comportamento, se cria um vinculo profissional e afeti-
vo com o paciente, buscando sempre o respeito. Dessa

forma, o paciente permite o tratamento e é possivel
ensinar os métodos de escovagdo, realizar aplicacao
tépica de flior, tratamento e intervengdes necessérias,
fazer um acompanhamento periédico, a preparacio
dos pais ou responsaveis a fim de promover uma me-
lhoria da satde de maneira ampla, tanto psiquica, fi-
sica ou mental, aproximando o paciente da sociedade
como parte da mesma (FREITAS, 2005).

Em 2000, na Universidade Vale do Rio Doce,
iniciou-se o projeto de Promogio de Satde do PAO-
PE, onde o paciente que receber alta do tratamento
odontolégico é indicado pelo Cirurgido Dentista que
o atendeu para o Projeto para a manutencio da alta.
O paciente é cadastrado em uma ficha contendo os
seguintes dados: nimero de prontudrio, nome do pa-
ciente, diagnéstico das condicdes sistémicas, data de
nascimento, nome do responsavel e telefone de con-
tato. Existem critérios adotados pelo projeto para de-
terminacao do periodo da consulta de manutencio:
higiene bucal; dieta; fluorterapia; saliva; dentisteria;
doenga periodontal; avaliagdo das dificuldades do cui-
dador; andlise do tempo e da evolugdo do paciente
no Projeto de Promogao de Satde O projeto monitora
0 paciente periodicamente nas consultas de manuten-
cao periédica, as rechamadas, a fim de identificar o
mais precocemente possivel qualquer desequilibrio
relacionado a satide bucal e educa o paciente e seu
responsavel continuamente (FREITAS, 2005).

O Projeto de Promogdo de Satde do PAOPE
visa manter a salde dos pacientes que realizaram tra-
tamento na clinica odontolégica do PAOPE através de
procedimentos preventivos e dos retornos periédicos,
em que segundo critérios, é definido um perfodo de
retorno para cada paciente, de forma individualizada
(FREITAS, 2005).

Discussao

Como demonstrado por Sampaio, César, Martins
(2004) e corroborado por Vieira (2004), paciente com
necessidades especiais é todo o individuo que possui
alteragoes de ordem fisica, intelectual, social ou emo-
cional que necessite de educagio especial e instrucoes
suplementares tempordrias ou definitivas. De acordo
com esses autores, para a Odontologia, o paciente
com necessidades especiais é aquele paciente que
apresente uma ou mais limitagoes, tendo a necessida-
de de receber atendimento diferenciado.

Para Fourniol Filho e Facion (1998) e Assis et al.
(2005), os responséveis e/ou cuidadores destes pa-
cientes costumam dar a eles com grande frequéncia,
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alimentos agucarados. Sua alimentagéo é costumeira-
mente mais pastosa, eles fazem uso de mamadeira, a
degluticdo é atipica e os medicamentos utilizados con-
tém sacarose, podendo diminuir a salivacio. Assis et al.
(2005) ainda afirmaram que os pacientes com neces-
sidades especiais sao classificados como pacientes de
alto risco. Eles possuem dificuldade motora e abertura
bucal limitada.

Guedes-Pinto (2003) e Sampaio, César e Mar-
tins (2004) salientaram que o tratamento odontolégi-
Co para pacientes especiais possui limitagoes tanto de
ordem especifica (dificuldade motoras, dificuldades
relacionadas a alterages do sistema estomatognético,
e outras) quanto inespecificas aos préprios pacientes,
que sdo relacionadas com a capacitagao de profissio-
nais, condigao sécio-econdémica dos pacientes, incom-
preensao dos responsaveis sobre o atendimento odon-
tolégico e outros.

Reforcando o cuidado com o paciente especial,
Resende et al. (2004) acrescentaram que este atendi-
mento é dificil, podendo ter sessbes mais demoradas
e mais frequentes. Para isso o profissional deve ser de-
dicado e ter paciéncia. Segundo os autores, a situagio
s6cio-econdmica destes pacientes é baixa e por isso
hé a necessidade de serem atendidos na rede pablica.
Para Toledo e Bezerra (1998) a intervencdo odontol6-
gica deve ser o mais precoce possivel a fim de prevenir
grandes e futuros problemas e proporcionar, aos pa-
cientes portadores de necessidades especiais, habitos
que serao mantidos durante toda a sua vida.

Vigild et al. (1999) relatou que ha uma dificulda-
de por parte dos pacientes em relataram queixas bucais
e de aceitar a higiene bucal realizada por outros. Mar-
tens et al. (2000) corroboraram afirmando a falta de
habilidade dos pacientes portadores de necessidades
especiais em realizar sua prépria higiene oral. Aqueles
que conseguem realizar tal procedimento, possuem
sua higiene oral negligenciada pelos cuidadores.

Para Brito (2006) o atendimento odontolégico
ao paciente especial deve ser através de uma integra-
gao multiprofissional e familiar e que um programa de
educacao e prevengao para estes pacientes deve ser
desenvolvido.

Pinto (2000) relatou que programas de preven-
cao de salide bucal devem ser implantados principal-
mente para criangas a fim de manter uma dentigao
sadia. Carvalho e Aradjo (2004) e Orrico et al. (2004)
concordaram e sugeriram que estes programas devem
ser centrados nas instituigbes para permitir que os pa-
cientes portadores de necessidades especiais realizem,
com motivacao, sua higiene bucal.

Carvalho e Aratijo (2004) e Freitas (2005) afirma-
ram que a técnica de reforgo positivo através do conta-
to afetivo deve ser aplicada para estimular a higieniza-
¢ao bucal para estes pacientes. Segundo Fourniol Filho
(1998) e Gabre (2000), tratar do paciente especial é
tratar de toda uma familia especial que sofre mudangas
e adaptagdes com o nascimento desta crianca.

Os estudos de Abreu et al. (1999) e Tomita e
Fagote (1999) concluiram que programas de controle
mecanico e mecanico/quimico de placa bacteriana
para os pais destes pacientes podem ajudar a melho-
rar a salde bucal de seus filhos. Carvalho e Aratjo
(2004) relataram que o uso suplementar de clorexidi-
na na forma de solugao, gel ou spray podem reduzir
o acGmulo de placa em pacientes com deficiéncia
mental. O estudo de Pieper e Huttmann (1989) so-
bre um programa educativo e preventivo desenvolvi-
do para deficientes mentais e/ou fisicos mostrou que
houve melhora significativa no indice de satide gengi-
val satisfatério destes individuos.

Soto-Rojas e Cushing (1992), em seu estudo,
concluiram que treino e ensino especificos sobre o
tratamento de pacientes especiais devem ser dados a
cirurgides-dentistas tanto na graduagao quanto na pés-
-graduacdo. Russel e Kinirons (1993) mostraram que
uma pequena porcentagem de cirurgides-dentistas da
Irlanda do Norte possufam cursos de p6s graduagdo
voltados ao atendimento a pacientes especiais.

Magalhaes et al. (1997) mostraram um estudo so-
bre programa preventivo através de conscientizagao,
estimulagao e busca de novas alternativas para a pro-
mocao de controle de placa bacteriana em pacientes
com paralisia cerebral. Os autores observaram uma
redugdo satisfatéria da placa bacteriana nesta amostra.

Conclusdes

A partir da revisdo de literatura, pode-se con-
cluir que:

* Os pacientes especiais possuem dificuldade
motora para a realizacdo de sua higiene oral, neces-
sitando de atencdo especial por parte dos cirurgides-
-dentistas;

* A intervencao odontolégica deve ser o mais
precoce possivel para prevenir problemas futuros ou
até mesmo detectar os ja existentes;

* A participagao dos pais e cuidadores na pre-
servacao da saidde bucal destes pacientes é impres-
cindivel, uma vez que eles podem transmitir segu-
ranga e motivagao na realizagdo das atividades de
higienizagao bucal;



* H& uma necessidade de treinamento e capa-
citagdo para os profissionais responsaveis pelo atendi-
mento odontolégico destes pacientes;

* A criagdo de projetos de promocéo de satde
deve ser estimulada, com a participagao de familiares
e da sociedade, a fim de proporcionar uma conscien-
tizagdo sobre cuidados bucais destes pacientes, bem
como sobre prevencao de doengas bucais.
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