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Resumo

Os pacientes portadores de necessidades es-
peciais requerem um tratamento odontoldgico dife-
renciado devido as limitagdes determinadas por sua
deficiéncia. E de suma importancia que a atencio
odontolégica a essa populagao seja efetuada o mais
cedo possivel a fim de prevenir problemas futuros e
de maiores proporcoes, além de criar habitos que irdo
perpetuar por toda a vida do paciente. Esta revisio da
literatura tem o objetivo de ressaltar a importancia da
abordagem precoce no tratamento odontolégico pe-
riodontal de pacientes com necessidades especiais.
Palavras-chave: Periodontia. Pacientes especiais. Sau-
de Bucal.

Abstract

Patients with special needs require different den-
tal treatment due to limitations determined by their
disability. It is very important that dental care to this
population should be performed as soon as possible in
order to prevent future problems and higher propor-
tions, and create habits that will perpetuate throughout
the patient’s life . This literature review aims to highli-
ght the importance of early approach in the periodon-
tal dental treatment of patients with special needs.
Key-words: Periodontitis. Special patients. Oral health.

Introdugao

A doenga periodontal (DP) é considerada um
processo inflamatério de origem infecciosa e resultan-
te de uma interagao desfavoravel entre o hospedeiro
e o biofilme dental. A etiologia da DP é multifatorial,
sendo que fatores locais e sistémicos podem modular
a susceptibilidade do individuo a periodontite. O pro-
cesso inflamatério dos tecidos de suporte dos dentes
é caracterizado por perda do tecido de insercdo, re-
ducao do osso alveolar e migragao apical do epitélio
juncional. Essas alteragbes tém como conseqiiéncia
o aprofundamento do sulco gengival, a formagao da
bolsa periodontal e a perda gradativa dos tecidos de
suporte dos dentes (CARRANZA, 2007).

Paciente com necessidades especiais é aquele in-
dividuo que apresenta qualquer tipo de condicao que o
faga necessitar de atengao diferenciada por um periodo
de sua vida ou indefinidamente (MUGAYAR, 2000). Es-
tes pacientes requerem cuidados médicos e odontoldgi-
cos direcionados especificamente a sua condigdo, assim
sendo os profissionais da drea da saide devem estar



preparados para oferecer um tratamento adequado e
de qualidade (REZENDE, V. L. S. 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 ou de crescimento (GUEDES-
-PINTO, A. L., 2003). E de suma importancia que a
atengao odontoldgica a essa populagao seja efetuada o
mais cedo possivel a fim de prevenir problemas futuros
e de maiores proporgoes, além de criar habitos que
irdo perpetuar por toda a vida do paciente (TOLEDO,
A. O.; BEZERRA, A. L. B. 1998).

Revisao de literatura

A populagdo brasileira consiste em torno de 160
milhoes de habitantes. Segundo a Organizagao Mundial
da Satde (OMS) 15% apresenta algum desvio da nor-
malidade, o que faz com que apresentem necessidades
especiais (FOURNIOL, 1998). No entanto, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considera que
10% tém necessidades especiais, aproximadamente 3%
recebem atendimento odontolégico, o que correspon-
dente a 480 mil pacientes (VARELLIS, 2005).

O desvio de inteligéncia é uma alteragao anormal
da capacidade intelectual, social e comportamental de
um individuo, podendo ser classificada conforme o
grau de sua deficiéncia (leve, moderada, severa, aguda
e profunda). Este tipo de distirbio mental pode ocor-
rer desde o periodo pré-natal até o periodo pés-natal,
podendo englobar diversas patologias, como exemplo,
o portador de deficiéncia mental. O desvio psiquico
também pode estar presente devido a caréncia afe-
tiva, por consequéncia do desvio social que os priva
da sociedade, além do defeito fisico que se refere a
qualquer tipo de alteragdo da capacidade motora do
individuo, podendo ser classificado conforme o com-
prometimento do sistema nervoso central, misculo es-
quelético ou neuromuscular (MUCAYAR, 2000).

A paralisia cerebral (PC) compreende um grupo de
desordens do movimento e postura que ocorre durante
o desenvolvimento fetal e/ou no cérebro infantil imatu-
ro. Além desses aspectos motores, essas desordens sao
acompanhadas por distdrbios de percepcao sensorial,
cognigao, comunicagao, percepgao, comportamento e/
ou desordem convulsiva (BAX et al., 2005).

O autismo é o transtorno invasivo de desenvol-
vimento (TID) mais conhecido, caracterizado por um
permanente prejuizo na interagdo social, alteragoes da
comunicagao e padrdes limitados ou estereotipados de
comportamentos e interesse (FOMBONNE, E.; 2005).

Os portadores da sindrome de Down apresen-
tam alteragdo genética resultante da trissomia simples
do cromossomo 21, as caracteristicas gerais dos por-
tadores da sindrome de Down sdo as seguintes: faces
achatadas, posicao mongoléide das fendas palpebrais,
epicanto, nariz em sela pequeno, deformidades das
orelhas, braquicefalia, regido occipital achatada, pes-
cogo curto e achatado, baixa estatura, maos e pés
pequenos e largos (MUSTACHI, Z.; ROSONE, G;
1990). Sao relatadas alteracoes no sistema endécrino-
-metabdlico, envolvendo, principalmente, as glandulas
tiredide e pituitdria e no sistema hematoldgico e gas-
trointestinal, além de defeitos cardiacos. As principais
caracterfsticas bucais relatadas sao: mordida aberta an-
terior — devido a pseudomacroglossia e hipotonia lin-
gual, gerando deslocamento dos dentes e mandibula;
respiragao bucal; palato em ogiva; tonsilas e adenoides
hipertrofiadas (MUGAYAR, 2000; MUSTACHI, Z.; PE-
RES, S.; 2000).

A doenga periodontal é a condigdo bucal mais
preocupante entre os pacientes com disttrbios men-
tais e comportamentais, independentemente do modo
como eles sdo assistidos, seja em hospitais, seja atra-
vés de modelo assistencial em centros comunitarios de
educagao social, lares abrigados ou programas educa-
cionais para a prevencao de doengas bucais, devem
objetivar o controle da placa bacteriana, o agente
causal determinante da patologia periodontal (CARVA-
LHO & ARAUJO; 2004).

Quando a prevaléncia de doenga periodontal
foi comparada dentre 30 individuos com Sindrome de
Down; quando pacientes foram classificados por faixa
etaria, formando grupos com idades menores de 15
anos, entre 15 e 24, 25 e 34 e maiores de 35. A perda
6ssea foi detectada por meio de andlise de radiografia
panoramica, mensurando a distancia entre a juncdo
cemento-esmalte e a crista 6ssea interproximal distal, e
considerado perda éssea quando a distancia era maior
ou igual a 5 mm. Os resultados mostraram que 60% dos
sitios examinados do grupo apresentavam perda 6ssea
contra 9,3 % que ndo as tinham de que a perda 6ssea
presente em pacientes na faixa etdria acima de 16 anos
foi significativamente elevada (BARNETT et al.; 1986).

Na década de 80, 1.094 individuos portadores
de necessidade especiais na faixa etdria de 5 a 45 anos
foram avaliados, em Ontério no Canada. Foi observa-
do que 49,4% apresentavam gengivite, 7,2% doenga
periodontal avangada e 4,8% com presenca de hiper-
plasia gengival. Este estudo concluiu que existe uma
alta prevaléncia de doengas periodontais em portado-
res de necessidades especiais (GIRGIS, 1985).
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Outro estudo, realizado em 1986, também con-
cluiu a ajta prevaléncia da doenca periodontal em pa-
cientes portadores de necessidades especiais. Dos 168
pacientes examinados, na faixa etaria de 17 e 64 anos:
33% possufam algum problema periodontal e apenas
4% sem gengivite. Para cada individuo examinado foi
encontrada uma média de 5 dentes com bolsas entre
4 e 5 mm e 34 % deles apresentando pelo menos 1
dente com bolsa de 6 mm ou mais. Conclufram que
por serem individuos que muitas vezes nao colaboram
no controle da satde bucal é necessario que institui-
GOes possuissem um profissional responsavel para a
realizagdo de profilaxias peri6dicas (PIEPER, DIRKS E
KESSLER; 1986).

Em 1990, 192 pacientes com necessidades espe-
ciais com faixa etaria entre 25 e 34 anos, institucio-
nalizados em centros especializados foram avaliados e
17% apresentavam sadde periodontal, 47% apresenta-
vam quadro clinico de gengivite e 26% com periodon-
tite, e outros 10% com algum tipo de destruicao 6ssea
mais severa. Estes pacientes possuem higiene bucal
deficiente, problemas periodontais severos e um gran-
de nimero de dentes perdidos, concluiram os autores
(FRANCIS, STEVENSON E PALMER; 1990).

No ano seguinte, foi avaliada a necessidade de tra-
tamento periodontal em 32 individuos com Sindrome
de Down, comparados com um grupo de 30 individu-
os ndo portador de necessidade especial. Foi concluido
que o grupo de portadores de Sindrome de Down nao
difere dos outros grupos quanto a necessidade de trata-
mento periodontal (SRABHOLZ et al.; 1991).

Um estudo realizado em Atenas, com 170 pacien-
tes portadores de necessidades especiais na faixa etdria
de 6 e 15 anos, onde 54 eram portadores de paralisia
cerebral, 70 apresentavam deficiéncia mental e 46 vi-
sual. Os autores concluiram que pacientes com defici-
éncia visual apresentam melhor higiene bucal que os
outros individuos, devido & compreensdo da necessida-
de da higiene bucal bem realizada e de possufrem uma
percepcao diferenciada (MITSEA et. al., 2001).

Em 2004, foram identificadas a prevaléncia, se-
veridade e necessidade de tratamento periodontal
nos portadores de pacientes com Sindrome de Down.
Participaram 34 pacientes portadores da sindrome na
faixa etdria de 5 e 20 anos. Foi observado que na fai-
xa etdria de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos, 53,3% e
73,3%, respectivamente apresentavam sangramento
apo6s a sondagem. Na faixa etdria de 15 a 20 anos,
75% apresentavam bolsas de 4 ou 5 mm. A severidade
da doenga periodontal aumenta com a idade e que
portadores da Sindrome de Down necessitam de um

programa de prevengao com envolvimento de suas
familias, afirmaram os pesquisadores (BERNADIMO-
-GARCIA; MORAIS E ALMEIDA; 2004).

Em 1999, foi realizado um estudo com objetivo
de desenvolver um programa preventivo—educativo
com 3 reunides bimestrais com pais e responsaveis a
fim de esclarecer e educar a nivel de higiene bucal e
dieta. Os pacientes portadores de necessidade espe-
ciais foram avaliados a cada sessdo visando analisar a
eficicia da medida. Pode ser observada a reducao do
indice de biofilme dental como resultado do programa
desenvolvido (TOMITA, N. E.; FAGOTI, B. F, 1999).

Para auxiliar os pacientes em suas necessidades
de manter e buscar satide é fundamental conhecer
a realidade em que vive; o modo de vida, crencas,
valores, anseios; sua organizagio na comunidade; a
solugao dos problemas individuais e coletivos, suas do-
engas e tratamento, como usam o0 COrpo; o conceito
de qualidade de vida e a expectativa de ter doenca ou
satde (PETTY E PRETTO, 1997).

O tratamento odontolégico do paciente com ne-
cessidades especiais deve ser iniciado precocemente,
assim que a sua condigdo sistémica seja avaliada. Isto
exige uma abordagem multidisciplinar, desafiando a
formacdo técnica do cirurgido-dentista (CANCADO
FIGUEIREDO et al. 2003).

A importancia do atendimento odontolégico a pa-
cientes especiais, enfatizando a adogdo de medidas de
promogao de salde, assim como de atividades preven-
tivas e curativas, sendo a interagao dos pacientes com o
profissional, a familia e a sociedade se torna fundamen-
tal para o sucesso do tratamento (NOVAES MSP. 1997).

E necessdria a assisténcia odontolégica para pa-
cientes com necessidades especiais, na qual seja in-
cluido um programa de escovagdo supervisionada e
educagdo para a satide, voltado aos pais, cuidadores, e
também aos alunos do curso de graduagiao em odon-
tologia, professores e equipe de atengdo multidiscipli-
nar. De acordo com os dados levantados, observou-se
que a maioria dos procedimentos executados durante
o tratamento odontolégico desses pacientes, esté re-
lacionada com a promogao da salde, mais do que
procedimentos restauradores, indicando a viabilidade
dessa abordagem em pacientes com necessidades es-
peciais (ABREU et al., 2001).

O programa de controle mecénico e mecanico/
quimico de placa bacteriana voltado aos pais é capaz
de melhorar a satide bucal de seus filhos. A maioria dos
cuidadores, com a orientacdo recebida, conseguiu su-
perar as dificuldades para realizar ou auxiliar a escova-
Gao (ABREU et al., 1999; TOMITA & FAGOTE, 1999).



Os pacientes especiais, seus familiares e os profis-
sionais envolvidés no seu tratamento devem ser edu-
cados e treinados em prevencao, o cirurgido-dentista e
sua equipe devem estabelecer uma boa relagao com o
paciente e sua familia. Portanto, o tratamento preven-
tivo e a manutencao da satide bucal em criangas fisica
e mentalmente comprometidas devem se basear na
prevencdo e controle de placa bacteriana (GRUSVEN
& CARDOSO, 1995).

Programas de promogao de satde bucal voltados
a esses pacientes demonstram redugdo no indice de
placa bacteriana, cérie e doenga periodontal, sinalizan-
do que a intervengao precoce, incluindo a educacao e
motivagao dos pacientes com necessidades especiais
e de seus responsaveis, é a solugdo para a aquisicao
de resultados positivos na manutencao da satde bucal
(OLIVEIRA, A. L. B. M.; GIRO, E. M. A, 2011).

Discussao

A doenga periodontal é a condigdo bucal mais
preocupante entre os pacientes com necessidades es-
peciais, no entanto devem receber algum tipo de assis-
téncia odontolégica visando programas educacionais
para a prevencao de doengas bucais (CARVALHO;
ARAUJO, 2004). Corroborando com estes autores,
PIEPER, DIRKS E KESSELER, EM 1986, afirmaram que
pacientes com necessidades especias, por nao serem
individuos que colaboram no controle da satde bucal
é necessdrio que instituicbes promovam a prevengao
em salde.

Nao é o que aponta o estudo de VARELLIS, 2005
onde estima que dos 160 milhdes de habitantes do
Brasil, 10 % sao portadores de alguma necessidade es-
pecial e que apenas 3% destes recebem atendimento
odontolégico.

GIRGISEM em 1985; FRANCIS, STEVENSON E
PALMER em 1990, apés analisarem individuos por-
tadores de necessidades especiais confirmam a alta
prevaléncia de doencas periodontais nestes pacientes.
Corroborando com estes estudos, BARNETT et al., em
1986 avaliaram 30 individuos com Sindrome de Down
e afirmaram que 60% dos sitios examinados apresen-
tavam perda dssea, confirmando a alta prevaléncia da
doenca periodontal. Porém, outro estudo realizado em
1991, avaliando 32 individuos também portadores de
Sindrome de Down que foram comparados com 30
individuos nao portadores, mostrou que nao houve di-
ferenga nos grupos no que diz respeito a necessidade
de tratamento periodontal; contradizendo os estudos
anteriores (SRABHOLZ et al.; 1991).

Desenvolver um programa preventivo-educativo
se mostra eficaz na reducao do indice de biofilme
dental (TOMITA, N. E.; FAGOTI, B. F,1999). NOVAES,
em 1997, ja enfatizava a importancia do atendimen-
to odontoldgico a pacientes especiais visando a pro-
mocao em salde, assim como atividade educativas,
preventivas e curativas. Em 2011, OLIVEIRA E GIRO,
acrescentam ainda, que estes programas de promogao
de satde voltados a estes pacientes demonstram re-
ducao no indice de biofilme dental, carie e doenca
periodontal. Enfatizam a importdncia da motivagao
destes pacientes e de seus responsaveis para resultados
positivos na manutengao da satide bucal.

Conclusoes

* A prevaléncia da doenca periodontal é alta em pa-
cientes portadores de necessidades especiais;

» £ necessdrio o atendimento odontolégico para estes
pacientes;

* Programas de promogao em satide e educagao em
salide sdo eficazes para a manutengao da sadde bu-
cal;

* A motivacao e orientagdo de higiene bucal para os
responsaveis trazem resultados positivos para a ma-
nutencao da satde bucal dos pacientes portadores
de necessidades especiais.
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