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RESUMO

Pacientes com deficiéncia apresentam piores indices de salde bucal quando comparados a
populacdo geral. Existe grande dificuldade de acesso a informac&o sobre os cuidados com
higiene bucal desses pacientes pelos nicleos familiares. Desta maneira, foi proposto realizar
uma revisdo da literatura acerca dos cuidados com a higiene bucal de pessoas com deficiéncia
e elaborar um e-book a ser divulgado entre pais, responsaveis e cuidadores, atingindo estas
familias e pacientes que necessitam de atencdo integral. Foi realizada uma revisdo da
literatura nas bases PubMed, SicELO e Google Académico e incluidos artigos no idioma
portugués e inglés entre o periodo de abril a outubro de 2021. A partir das informacdes
relevantes obtidas foi desenvolvido o e-book intitulado “Saude bucal para pessoas com
deficiéncia” por meio da plataforma online Canva. Foi elaborada a divulgacdo de recursos
didaticos utilizando linguagem simples e acessivel ao publico alvo. Foi observado que os
principais aspectos que interferem na saude e qualidade da higiene bucal destes pacientes sdo
a falta de informacdo dos pais e responsaveis e a dificuldade de acesso a profissionais
qualificados na area odontologica. Portanto, faz-se necessaria a implementacdo de programas
de satde com acesso facilitado a pessoa com deficiéncia, promovendo melhores condicdes de
salde bucal a estes individuos e reduzindo a necessidade de tratamentos curativos e invasivos
nestes pacientes. E fundamental a divulgacio de informacdes sobre os cuidados com a satide
bucal de pessoas com deficiéncia, motivando e estimulando os nacleos familiares a um
acompanhamento odontolégico precoce e de carater preventivo.

Palavras-chave: Higiene bucal 1. Pacientes com Deficiéncia 2. Odontologia 3. Saude 4.



ABSTRACT

Patients with disabilities present worse oral health rates when compared to the general
population. There is difficulty in accessing information about oral hygiene for these patients
by their parents and caregivers. It was proposed to carry out a literature review regarding oral
hygiene for people with disabilities and elaborate an e-book for parents, guardians and
caregivers. A literature review was made in PubMed, SciELO and Google Academic
databases, including articles in Portuguese and English. Based on the relevant information
obtained, an e-book entitled “Oral health for people with disabilities” was developed through
the online platform Canva. This e-book was elaborated using simple and accessible language
to the target audience. It was observed that the main aspects that interfere in the health and
quality of oral hygiene of these patients were the lack of information from parents and
guardians and the difficulty in accessing qualified professionals in the dental field. Therefore,
it is necessary to implement health programs with easier access to people with disabilities,
promoting better oral health conditions for these individuals and reducing the need for
curative and invasive treatments. It is essential to spread information on oral health care for
people with disabilities, motivating and encouraging their families to provide early and
preventive dental care.

Keywords: Oral Hygiene 1. Patients with Disabilities 2. Dentistry 3. Health 4.
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1 INTRODUCAO

O termo “pacientes com necessidades especiais”, atualmente, também denominado
como Pessoa com Deficiéncia (PcD) se refere a pessoas que, por apresentarem algum tipo de
desvio de normalidade de ordem fisica, mental, sensorial, comportamental e/ou de
crescimento, precisam receber um cuidado diferenciado por um periodo determinado ou
durante a vida toda (MUGAY AR, 2000).

Considerando a populacdo mundial, cerca de 10% é constituida por pessoas PcD.
Conforme ultimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no Brasil cerca de
45 milhdes de pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia (visual, auditiva, motora e mental
ou intelectual), correspondendo a aproximadamente 24% da populagdo brasileira (IBGE,
2012; QUEIROZ et al., 2014). Fator que requer tratamento individualizado (estabelecimento
de vinculo, motivacdo e saude bucal), como elemento capaz de contribuir para a superacao
dos obstaculos que sdo impostos a PcD, principalmente, pela dificuldade de comunicacéo
(QUEIROZ et al., 2014).

Apesar da regulamentacdo trazida pela Resolugdo 25/2002, publicada no Diario
Oficial da Unido em 28 de maio de 2002, pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) da
especialidade odontologica voltada aos pacientes com necessidades especiais, visando
capacitar os Cirurgides-Dentistas para o atendimento de pessoas que necessitam de cuidados
odontologicos especiais durante toda a vida ou por um determinado periodo, ainda €
perceptivel a baixa oferta de profissionais capacitados e uma grande dificuldade no
atendimento destes individuos (CARDOSO et al., 2011; QUEIROZ et al., 2014).

Os principais pacientes que sdo atendidos nas clinicas odontolégicas com especialistas
na area de pacientes com necessidades especiais, possuem em sua grande maioria disturbios
neuroldgicos (DOMINGUES et al., 2015). Porém, independentemente do tipo de limitacéo,
seja de ordem fisica, sensorial, intelectual ou comportamental, o tratamento odontolégico
deve incluir medidas que possibilitem o atendimento integral e humanizado destes pacientes.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS, 2011), pessoas com algum
tipo de deficiéncia apresentam uma maior prevaléncia de problemas bucais em comparagao
com a populacdo geral (ANDERS; DAVIS, 2010), destacando-se a cérie, gengivite e a doenca
periodontal (CUMELLA, 2000; CARDOSO et al., 2014).
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A maior prevaléncia de cérie e doenca periodontal em pessoas com deficiéncia pode
ser associada ao controle inadequado do biofilme (CUMELLA, 2000; GOMES et al., 2014).
Outros fatores de risco a estas doencas também devem ser considerados, como condicdo
socioecondmica, respiracao bucal, ma oclusdo, alta frequéncia de consumo de carboidratos
fermentéaveis e uso de medicamentos muito comuns nesses pacientes (SANTOS; MASIERO;
SIMIONATO, 2002; VELLAPPALLY, 2014).

Pacientes com deficiéncia apresentam maior dificuldade em adquirir coordenacao
motora para realizar uma higiene bucal adequada e de maneira autbnoma (MOURADIAN et
al., 2002). Assim, na grande maioria dos casos, a higiene bucal é realizada pelos pais,
responsaveis e/ou cuidadores do paciente (SAMPAIO; CESAR; MARTINS, 2004).

Uma consulta inicial ainda no primeiro ano de vida da crianca e sequéncia de
acompanhamento odontologico preventivo seria o recomendado (PITTS et al. 2019).
Entretanto, grande parte dos responsaveis por pacientes com alguma necessidade especial ndo
recebem informacéo preventiva de qualidade precocemente, resultando em procura tardia pelo
atendimento odontolégico e havendo necessidade de intervencdo curativa por parte do
cirurgido-dentista. Isto impacta negativamente a experiéncia da familia e do paciente durante
o atendimento odontolégico e pode ser muito desafiador ao profissional.

E relatada pelos responsaveis grande dificuldade na realizacio dos cuidados de higiene
bucal diarios da pessoa com deficiéncia, sendo o comportamento pouco colaborador e as
condicdes médicas associadas aos pacientes, fatores que interferem negativamente neste
processo (MACIAS et al., 2003; MANSOOR et al., 2018).

Desta maneira, € fundamental que sejam adotadas no atendimento odontolégico
medidas que promovam a salde e que previnam doencas bucais frequentes como a céarie e
doenca periodontal nestes individuos (HUANG et al., 2010; NASILOSKI, 2015; MANSOOR
et al., 2018). Além disso, acolher e orientar os pais e/ou responsaveis quanto a frequéncia e
técnica de escovacao de seus dependentes frente as dificuldades expostas € necessario para
obtencdo no sucesso da salde deste pacientes.

E importante enfatizar o papel do cirurgifo-dentista na educacdo em satde do nicleo
familiar, a fim de motivar e facilitar a execucdo dos cuidados com a higiene bucal dos
pacientes com necessidades especiais. Realizando assim, a promocéo de salde e qualidade de

vida as familias e pacientes que tanto necessitam de uma atencéo integral.
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O atendimento odontoldgico de pacientes com necessidades especiais envolve
diversos aspectos e dificuldades tanto para os profissionais da salde como para os pais,
responsaveis e/ou cuidadores. Estes relatam dificuldades durante a realizacdo da escovacao
dentéria de seus dependentes, associadas ao comportamento nao colaborador, alta demanda de
cuidados gerais, demora em conseguir realizar a atividade, além de comorbidades médicas
que podem estar associadas a estes pacientes (SAMAPIO; CESAR; MARTINS, 2004;
MACIAS et al., 2006).

A falta de informacdes sobre como realizar a higienizacdo bucal somada ao dificil
acesso destes nucleos familiares ao atendimento odontoldégico leva a uma maior
susceptibilidade do desenvolvimento de doencas da cavidade bucal em pessoas com
deficiéncia. Essas doencas, como a carie e a doenca periodontal, podem ser prevenidas e/ou
controladas com uma rotina de cuidados diarios para controle do biofilme e visitas periddicas
ao consultdrio odontologico.

Desta maneira, com o intuito de orientar e auxiliar os pais, responsaveis e/ou
cuidadores de pessoas com deficiéncia na rotina diaria da higiene bucal foi proposto elaborar
um e-book contendo as principais informacdes acerca destes cuidados. Este material visa
contribuir para a promo¢do de salde destes pacientes e proporcionar aos responsaveis
ferramentas reprodutiveis para prevencdo de doencas bucais derivadas da ma higiene bucal e

consumo indisciplinado da sacarose.
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1.1 OBJETIVOS

Tomando com ponto de partida a vulnerabilidade das criangas com necessidades

especiais (com deficiéncia) quanto a higienizacao bucal, este TCC tem como objetivos:

1.1.2 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo da literatura sobre higiene bucal de pessoas com deficiéncia a
fim de sintetizar informagdes relevantes sobre a temética na forma de e-book destinado aos
pais, responsaveis e/ou cuidadores.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar estudo sobre as patologias da cavidade oral e dos pacientes com necessidades
especiais;

e |dentificar os fatores que interferem na qualidade da higiene bucal de pacientes com
necessidades especiais;

e Desenvolver um e-book para a orientacdo de cuidadores de pacientes com
necessidades especiais mediante a importancia deste para melhorar a qualidade da

higiene oral.
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2 METODOLOGIA

Para elaboracgdo deste trabalho foi feito um levantamento de artigos no periodo entre
marco e agosto de 2021. As bases utilizadas para esta busca bibliografica foram PubMed,
SciELO e o Google Académico. Foram incluidos artigos no idioma inglés e portugués,
considerando sua relevancia dentro da tematica proposta. Os termos utilizados para a busca
foram “higiene bucal” ou “oral hygiene” E/AND “pessoa com deficiéncia” ou “disabled
person”, incluiu-se também palavras sinbnimas. Os artigos selecionados tiveram o seu texto
completo revisado por dois examinadores independentes.

Em seguida foram desenvolvidos infogréficos utilizando-se a plataforma online em
versdo gratuita do Canva (https://www.canva.com). O E-Book produzido tem como publico
alvo os pais, responsaveis ou cuidadores de pessoas com necessidades especiais, portanto, o
contetdo deste material foi desenvolvido com linguagem simples e objetiva para

compreensdo e entendimento de pessoas leigas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Segundo levantamento realizado por Domingues et al. (2015) cerca de 56,0 % dos
pacientes atendidos na clinica odontolégica de Pacientes Especiais da Faculdade de
Odontologia de Araraquara (FOAr — UNESP) apresentaram deficiéncia mental, paralisia
cerebral ou anomalias congénitas como a sindrome de Down. Outro dado deste estudo foi que
apenas 20% dos pacientes iniciaram o tratamento antes dos 10 anos de idade. Os autores
também apontam que 62,0 % destes pacientes faziam o uso continuo de medicamentos como
anticonvulsivantes, antipsicéticos e ansioliticos que podem interferir na saliva, favorecer a
colonizacgdo de microrganismos e assim, aumentar a prevaléncia de alterag6es bucais.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), destaca uma maior prevaléncia de
patologias bucais, como a céarie, gengivite e a doenca periodontal em pessoas com deficiéncia
comparadas a populagdo geral (ANDERS, 2010). Corroborando com este dado, sabe-se que
criangas com deficiéncia motora e intelectual apresentam piores indices de higiene bucal
quando comparadas a criangas normorreativas, ou seja, ha uma maior prevaléncia de carie e
doenca periodontal nestes individuos (Diéguez-Pérez et al., 2016). Apds revisdo sistematica
da literatura, Diéguez-Pérez et al (2016), evidenciaram a importancia de que as criangas com
deficiéncias de ordem fisica e intelectual recebam assisténcia odontologica precoce e regular.

A institucionalizacdo de pacientes com necessidades especiais também deve ser
considerada, ja que pode acontecer com relativa frequéncia. Em estudo conduzido por Teng et
al. (2011), foi constatado que apenas 10% dos pacientes psiquiatricos internados eram
periodontalmente saudaveis, enquanto que a média do indice CPOD* para os pacientes foi de
14,9+48.8, 0 que foi considerado pior que a média da populacao geral pelos autores.

Segundo Chu et al. (2010), pacientes institucionalizados com esquizofrenia que
apresentaram maiores indices de céarie dentaria eram os com idade mais avan¢ada (acima de
65 anos) e com maior tempo de permanéncia na instituicdo. Os autores ressaltam a
importancia dos profissionais de salde, em considerar esses fatores agravantes durante

planejamento e estratégias de promocdo de satde bucal dos internos.

! 0 indice CPOD, formulado por Klein e Palmer, em 1937, é usado pela OMS para avaliar a prevaléncia da cérie
dentaria em diversos paises. A sigla CPO tem origem nas palavras “cariados”, “perdidos” e “obturados”, e 0 D
indica que a unidade de medida é o dente (20, 21). A idade de 12 anos é referéncia internacional para o célculo
do indice por ser a idade em que a denticdo permanente estd praticamente completa (2-4). A OMS recomenda
como ideal um valor de CPOD médio menor do que 1,1, aos 12 anos, 0 que corresponde a uma prevaléncia

de carie muito baixa (ANGELI, 2015, p. 10).
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Os cuidados de higiene bucal dos pacientes com deficiéncia dependem da
participacdo de um responsavel para que a realize com sucesso. De acordo com Campanaro,
Hebner e Davis (2014), as maiores dificuldades enfrentadas por pais e responsaveis de
criancas com necessidades especiais com relacdo a higiene bucal foram falta de informacéo,
falta de habilidades e conhecimentos especificos.

Nasiloski et al. (2015), constataram a doenca carie e alteragdes periodontais como as
principais doengas encontradas na cavidade bucal de escolares com transtornos
neuropsicomotores. Tendo em vista que existe uma condicdo de higiene bucal insatisfatoria
nestes individuos, os autores sugerem que haja uma boa orientacdo preventiva aos pais e
cuidadores, incluindo também os pacientes que devem ser envolvidos e incluidos neste
processo.

Os pacientes com necessidades especiais do sexo masculino apresentam maior
resisténcia durante a realizagdo da higiene bucal e consequentemente uma incidéncia maior de
problemas na cavidade oral (ZHOU et al. 2019). Os pais e responsaveis sdo quem realizam a
higiene bucal destes pacientes e relatam dificuldade para a contencdo e realizacdo da
escovacdo, relacionada a falta de conhecimento e orientacbes sobre como seria possivel
executar este cuidado.

A orientacdo e treinamento dos pais sejam para a realizacdo ou para o auxilio, da
pessoa com deficiéncia durante a higiene bucal é fundamental. Ha relato de uma melhora
significativa no desempenho desta tarefa pelos pais que recebem algum tipo de orientacéo
prévia ao desempenho da escovacdo dentaria dos pacientes com necessidades especiais. Além
disso, a busca por acompanhamento odontoldgico precocemente pode resultar em maior
cooperacdo dos pacientes com deficiéncia perante tratamentos que por ventura possam se
fazer necessarios (OLIVEIRA; GIRO, 2011).

O conjunto de dificuldades com a higiene bucal enfrentado por esses pacientes e
responsaveis, juntamente com a escassez de um acompanhamento constante com um
profissional especializado, pode interferir diretamente na salde bucal e sistémica de
individuos com deficiéncia. Pode haver impacto na dieta e nutri¢do, acarretando em alteracdes
fisiologicas, desidratacdo e maior frequéncia de processos infecciosos, assim havendo maior
demanda de cuidados com a saude geral destes pacientes (COSTA et al., 2021).

E de grande relevancia que seja considerado o nivel socioecondmico e acesso das

familias ao atendimento odontoldgico, seja esse via rede publica ou via servigo particular. Foi
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detectado que grande parte dos pacientes mais debilitados e com maior grau de dificuldade no
cuidado com a salde bucal, sdo de renda baixa, residem em &reas interioranas onde ha
dificuldade no transporte e na acessibilidade em sistemas de cuidado e satde, dificultando o
acompanhamento e instrucdo para uma higiene adequada (SILVA et al., 2020). Ainda foi
apontado pelos autores que na maior parte das vezes, as mées destes pacientes realizam toda a
rotina de cuidados diarios, tendo uma responsabilidade maior no tratamento e atencdo de
salde, trazendo a necessidade da disponibilidade de mais informacdes e assisténcia a essas
pessoas que possuem a necessidade de uma atencao especial.

Silva et. al (2020), ressaltam que os pacientes com paralisia cerebral séo fortemente
afetados por dificuldades relacionadas ao acesso aos servicos odontolégicos e as condicdes
socioecondmicas. Outro ponto indicado no estudo foi a falta de cooperacdo desses pacientes
associada com a dificuldade de informacdes para realizar um cuidado de qualidade e efetivo,
0 que aumenta o indice de prevaléncia de alteracGes bucais e patologias presentes.

Em estudo caso-controle Mansoor et al. (2018), identificaram que 83,3% dos pais de
criancas com transtorno do espectro autista (TEA) apresentaram dificuldades para
desempenhar a escovacao nestes individuos, além de relatarem uma experiéncia odontologica
ruim e negativa associada a um comportamento ndo colaborador durante as consultas. Os
autores também verificaram que as criangcas com TEA visitaram o dentista principalmente
para realizar procedimento de exodontia.

Outra dificuldade comumente enfrentada pelos nucleos familiares de pessoas com
deficiéncia é encontrar profissionais da area odontologica, capacitados para a realizacdo dos
acompanhamentos e atendimentos desses pacientes. Em estudo recente de D Addazio et al.
(2021) foi evidenciado que uma grande parcela de pacientes com deficiéncia de ordem fisica e
motora, possui dificuldade no acesso ao atendimento odontoldgico por ndo encontrarem
profissionais qualificados para realiza-lo. Outras barreiras relatam pelos autores foi a falta de
acessibilidade nos consultérios, dificuldade do profissional no manejo e atendimento do
paciente, pouca habilidade técnica para o atendimento destes pacientes. A somatéria de
dificuldades acarreta em uma procura tardia por atendimento odontoldgico, muitas vezes
estando relacionada a uma situacdo de urgéncia ou emergéncia.

Hartwing et al. (2015) destaca a importancia do acompanhamento na escovagdo e
higiene dos pacientes com necessidades especiais, devendo ser analisado o grau de
dificuldade em exercer esse tipo de atividade. Cada paciente deve, idealmente, ser

acompanhado para que seja feita uma andlise individualizada do grau de necessidade de
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auxilio durante a higiene. As principais dificuldades sdo com relacéo as limitagbes motoras e
comportamentais, que exigem um responsavel para realizar a escovacdo. Nestes casos,
também se pode fazer necessaria a utilizacdo dos abridores de boca para auxiliar na atividade
de escovacdo dentéria. O uso do fio dental também é uma atividade desafiadora e que exige
treinamento dos responsaveis para fazé-la. O fio dental pode ser utilizado da forma
convencional pelo responsavel ou em caso de dificuldade, podem ser utilizados os fios dentais
com haste, facilitando assim o seu uso na cavidade bucal.

Foi observado no estudo de Grigoletto et al. (2006) que a escova de dente é o objeto
mais empregado para realizacdo da higiene bucal, porem também é o item responsavel por
transmitir e aumentar o risco de algumas doencas quando ndo utilizada corretamente. Foi
evidenciado no estudo que ainda existem muitas familias e escolas utilizando incorretamente
a escova de dente e dentifricio, como por exemplo, ha o compartilhamento de uma mesma
escova com mais de uma crianga, técnica de escovacao inadequada e quantidade excessiva ou
incorreta de dentifricio. Recomenda-se que a escova de dente seja de uso individual e
exclusivo, com cabeca compacta e de preferéncia possuir cerdas extra macias, sendo
substituidas periodicamente a cada 3 meses de uso.

Pitts et al. (2019) evidenciam a importancia do cuidado com os elementos deciduos,
sendo a cérie dentaria uma das principais doencas que acomete jovens e criancas em fase de
crescimento. O desenvolvimento desta doenca estd diretamente associado a dificuldade na
higienizacdo dos elementos e também ao consumo excessivo de acucares e carbo-hidratos.
Neste trabalho, os autores citam quatro recomendacdes essenciais para a prevencdo efetiva da
carie na primeira infancia, sendo elas: (1) aumentar a conscientizacdo da carie na primeira
infancia entre pais, cuidadores e profissionais da saude; (2) limitacdo a ingestdo de bebidas e
alimentos que contém aglcar na composicao e evitar esses alimentos em criancas menores de
2 anos de idade; (3) realizar uma escovagdo adequada, pelo menos 2x ao dia, dentifricio
fluoretado na concentracdo minima de 1000ppm e (4) prover orientacdes preventivas no
primeiro ano de vida por um profissional qualificado da area de saude.

Dentre os métodos de escovacdo descrito na literatura podemos citar a Técnica de
Fones sendo a mais indicada em odontopediatria e para pacientes com necessidades especiais.
A técnica de Fones é mais bem aceita devido a simplicidade de ser realizada, ao passo que
também demonstrou eficacia no controle do biofilme quando bem realizada. Durante a

escovacdo, é indicado que o responsavel ou paciente ndo exerca demasiada forgca sobre as
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estruturas dentais e periodontais e utilize dentifricio fluoretado com quantidades indicadas
para cada faixa etaria (WAINWRIGHT; SHEIHAM, 2014).

Em revisdo sistemética publicada por Kalf-Scholte et al. (2018) foi avaliada e
comparada a efetividade entre escovas manuais de cabeca tripla e escovas manuais
convencionais na remocdo de biofilme. Nesta revisdo, alguns dos trabalhos incluidos
apresentaram uma maior efetividade no controle do biofilme nas escovas de cabeca tripla,
enquanto outros verificaram auséncia de diferenca estatistica entre os grupos tripla cabeca e
cabeca Unica quando o préprio paciente realiza a escovacao dentaria.

Cabe ao cirurgido-dentista orientar o nicleo familiar também com relacdo a escolha
do creme dental. E essencial que seja utilizado um dentifricio fluoretado na concentracéo
minima de 1000 ppm de fluor em todas as criangas. O cirurgido-dentista deve orientar a
quantidade de dentifricio a ser utilizada em cada faixa etaria, sendo: 0,05g para bebés entre 0
e 2 anos de idade, o equivalente a “meio grao de arroz cru”; 0,1g para criancas entre 3 e 5
anos de idade, o equivalente a “um grao de arroz cru” e 0,3 g para criancas acima de 5 anos de
idade, 0 equivalente a “um grao de ervilha” (WRIGHT et al., 2014).

Ainda, na revisdo sistematica realizada por Wright et al. (2014) fica evidenciada a
importancia da utilizacdo de um dentifricio contendo 1.000 ppm de fluor para todas as
criangas nas quantidades indicadas para cada faixa etaria. Foi demonstrado que a utilizacdo de
quantidades superiores a “um grao de ervilha” em criangas menores de 6 anos de idade pode
causar uma fluorose leve, ndo havendo comprometimento da qualidade de vida desses

individuos. .
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4 RESULTADOS

A partir da literatura consultada foi identificado que ha pouco acesso as orientaces
preventivas e dificuldade nos cuidados com a higiene bucal das pessoas com deficiéncia pelos
pais ou responsaveis.

A soma do conjunto de outras dificuldades como demanda de salde geral do
paciente, nivel socioecondémico e acesso a servigo odontolégico especializado, culmina com
piores indices de satde bucal e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

Assim, foi desenvolvido um E-Book intitulado “Saude bucal Criangas com
deficiéncia” (APENDICE 1) destinado aos pais, responsaveis e cuidadores de pessoas com
deficiéncia a fim de fornecer informacdes preventivas e contribuir com a melhora da rotina de
cuidados bucais desses individuos.

Foi destacada a importancia de um acompanhamento odontologico precoce, inicio da
escovacdo a partir da erupcdo do primeiro dente utilizando dentifricio fluoretado na
concentracdo minima de 1.000 ppm e em quantidade indicada para cada faixa etaria, bem

como dicas de execuc¢do da escovacao pelos pais e responsaveis.
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E-Book para Orientacdo dos cuidados quanto a Higiene Bucal de Criangas com
necessidades especiais (com deficiéncia)



Saude Bucal para

' Pess0as J

com Deficiéncio
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Neste e-book, serdo disponibilizadas
informagdes  importantes  sobre  o0s
cuidados com a higiene bucal de pessoas
com deficiéncia.

Os cuidados sdo fundamentais para a
prevencdo de doencas da cavidade bucal
como a cdrie e a doencga periodontal
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O primeiro passo:

Busque por acompanhamento
odontoldgico durante o primeiro ano de
vida da crian¢ca ou Qquando 0s primeiros

dentes erupcionarem.

erwolvimento dos responsdveis.
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Como escolher o
creme dental?

O creme dental deve ser-no
concentracdo minima de 1000 ppm.

A0S, USd

do tamanho de uma ervilha, com Supervisao
\sm ﬁ.‘ﬁ‘é‘g délera:stgv a escovacgo minimizar a

eg ) er ingerindo flor proveniente
de outras fontes, consultar o pediatra ou

Fique atento Gs quantidades
para cada jaixa. etiri!
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Qual a quantidade
creme dental?
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Fio Dental

O fio dental deve ser utilizado 1x ao dia
aontes de iniciar a escovac¢do. Higienize 0s
espagos entre todos os dentes presentes.

Dica: utilize o jio dental com
haste ou adaptado em,
espétule. de madeira para

gudarnmrwnu,saa
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Qual escova utilizar?

A escova deve possuir cabegca com
tamanho compativel com a boca do
paciente e cerdas extra-macias.

HZ A
S ‘
e (o=e e

/ ﬂ—:v?ﬁn A\

Surround®

Fonte: Jacarino J, 2012
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Como realizar a
higiene bucal?

A higienizacdo da cavidade
bucal deve ser realizada pelo menos 2
vezes ao dia e sempre ser acompanhada
e supervisionada por um responsavel,
auxiliando e verificando a qualidade da
escovagao.
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Qual a Técnica de
- scovacQo?

A técnica de Fones ¢é indicada, pois € a mais simples
de ser realizada. S&o realizados movimentos de
‘bolinha” em todos os dentes na parte da frente
(figura 1), "trenzinho" para a frente e para trds nos
dentes do fundo (figura 2) e "'vassourinha" na parte
de dentro (figura 3). Também devemos higienizar a
lingua como mostra a figura 4.

Figura 1

Figura 3 Figura 4

Fonte: Duarte, 2018



- quando meu filho
Nndo abrir a boca?

No caso em que a crionga ou adulto apresentar
pouca colabora¢do durante a escovagcdo ou tiver
dificuldode em manter o boca aberta pode-se
utilizar os abridores de boca para auxiliar. 3 possivel
confeccionar em casa abridores com palitos de
madeira, compressas de gaze e fita crepe, como na
demonstrado abaixo:

Acervo pessoal Profa. Dra. Natdlia B Domingues
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d

A manutencdo da saude bucal depende
também do controle da ingestdo de
agucares. Portanto, inicie bons habitos
alimentares desde cedo.
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Saiba que..

Alimentos ricos em carboidratos,
preparos com engrossantes e de
consisténcia pastosa também podem
causar a doenca carie,

Por isso, se o seu filho(a) ou dependente
se alimentar muitas vezes ao dia é
necessario aumentar a frequéncia da
escovacdo, principalmente apods as
refeicdes e antes de dormir.
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Qual a importancia
do acompanhamento
odontoldgico?

« Recomenda-se buscar orientagdes preventivas
e individualizadas por um cirurgido-dentista
ou odontopediatra.

« O acompanhamento odontoldégico  visa
prevenir o desenvolvimento de doencas
bucais e melhorar o qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia.

« O cirurgido-dentista ird estipular os intervalos
de retorno de acordo com O risco QO
desenvolvimento de doengas como a cdrie e a
doencga periodontal.

. E importante a participagdo
da familia, pois na grande
parte das vezes sdo 0s
responsaveis pelos cuidados
de saude bucal das pessoas
com deficiéncia.







4N/

/

DUARTE D. Odontopediatria estado atual da arte.
1.ed. Nova Odessa, SP: Napoledo, 2018.

JACARINO J. Helping the Special Needs Patient
Maintain  Oral Health. Crest® Oral-B® at
dentalcare.com Continuing Education Course, 2012.

PITTS ET AL. Early Childhood Caries: IAPD Bangkok
Declaration. Int J Paediatr Dent. 2019.

MAZHARI ET AL. The effect of toothbrushing and
flossing sequence on interdental plaque reduction
aond fluoride retention: A randomized controlled
clinical trial. J Periodontol. 2018.

Wainwright J e Sheiham A. An analysis of methods of
toothbrushing recommended by dental associations,
toothpaste and toothbrush companies and in dental
texts. Br Dent J. 2014,

Wright JT ER AL.. Fluoride toothpaste efficacy and
safety in children younger than 6 years: a systematic
review. J Am Dent Assoc. 2014.

35



36

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na revisdo de literatura apresentada neste trabalho, foi evidenciado que as pessoas
com deficiéncia apresentam piores indices de satde bucal em relacdo a populacéo geral. Ha
destaque para a cérie e doenca periodontal (OMS, 2011), que se manifestam devido ao
consumo indisciplinado de agucares e higiene bucal inadequada. Alguns trabalhos descrevem
que individuos com deficiéncia de ordem motora, intelectual e neuroldgica apresentam uma
maior prevaléncia da doenca cérie e periodontopatias (DIEGUEZ-PEREZ et al., 2016;
NASILOSKI et al., 2015; ZHOU et al., 2019; SILVA et al., 2020).

A maior prevaléncia dessas doencas pode resultar em um maior risco da perda precoce
dos elementos dentarios nesses pacientes, comprometendo a qualidade de vida dos mesmos
(ANDERS, 2010). Outro fator a ser considerado é a institucionalizagdo dos pacientes com
deficiéncia, sendo demonstrado que ha maiores indices de cérie dentaria e doenca periodontal
nestes pacientes comparando-se com ndo a populacdo geral e pacientes ndo
institucionalizados (TENG et al., 2011; CHU et al., 2010).

A educacédo basica em saude e treinamento dos pais e cuidadores, sdo essenciais para
melhora da salde bucal destes pacientes, uma vez que 0s responsaveis sao parte ativa nas
rotinas de cuidados (OLIVEIRA; GIRO, 2011; CAMPANARO; HUEBNER; DAVIS, 2014;
NASILOSKI et al., 2015). A dificuldade de encontrar e ter acesso e servigcos odontolégicos de
qualidade foi descrita e é enfatica a necessidade de uma melhor qualificagcdo profissional desta
area, a fim de dispor de acolhimento e atendimento a estes pacientes e seus responsaveis
(NASILOSKI et al 2015).

Outro ponto importante descrito por D Addazio et al. (2021) € a relacdo entre baixos
niveis socioecondmicos e a dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos para 0s
pacientes com deficiéncia. Esse dado traz uma atencao especial a necessidade de um trabalho
em conjunto com servigos publicos de saude, fazendo com que haja uma melhora na
qualidade neste tipo de servico e auxilio 0s pais e responsaveis destes pacientes, enfatizando a
importancia dos cuidados preventivos e aumentando os indices de satde bucal desta parcela
da populacdo (SILVA et al., 2020; D"ADDAZIO et al., 2021).

Com o objetivo de contribuir para o acesso a informacdo sobre os cuidados com a

higiene bucal aos pais, responsaveis e cuidadores de pessoas com deficiéncia este trabalho
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teve como resultado a elaboracdo de um e-book contendo as principais rotinas preventivas que
devem ser adotadas.

Ainda existe um grande equivoco ao se indicar dentifricio sem flior em sua
composicao para criancas de baixa idade e pacientes com necessidades especiais. 1sso ocorre
devido a crenca de que seria prejudicial ao individuo que ndo sabe cuspir. Entretanto, existe
evidéncia cientifica de qualidade que demonstra a eficacia no controle de cérie pela utilizacao
de dentifricio fluoretado desde a erupcdo do primeiro dente (WRIGHT et al., 2014; PITTS et
al., 2019). Também foi observado por Wright et al. (2014) que dentifricios fluoretados de
baixa concentracdo, ou seja, inferior a 1.000 ppm ndo possuem efeito na prevencao a cérie
dentéria. E importante indicar uma quantidade segura de dentifricio fluoretado de acordo com
a faixa etaria da crianca e/ou coordenacao para a realizacdo da atividade de cuspir, devendo
sempre ser supervisionado por um responsavel orientado.

Recomenda-se que um responsavel realize a escovacdo dentdria da pessoa com
deficiéncia. A escova de dente ndo deve ser compartilhada entre mais de um individuo do
nucleo familiar e conter cerdas extra macias (GRIGOLETTO et al., 2006). Alguns pacientes
com deficiéncia podem se beneficiar do uso de escovas de cabeca tripla, principalmente
quando o responsavel for instruido a realizar a higiene bucal de seu dependente. Os
profissionais podem indicar a utilizacdo dessas escovas visando otimizar a tarefa da
escovacdo e reduzindo o tempo desta atividade, uma vez que todas as faces do dente séo
higienizadas ao mesmo tempo (KALF-SCHOLTE et al., 2018).

Adaptacbes na escova de dente dos pacientes com deficiéncia também podem ser
realizadas, a fim de promover maior autonomia aos pacientes. Essas adaptacGes visam
favorecer a empunhadura do cabo da escova pelos pacientes que ndo sao capazes de segurar
sozinhos. S&o0 sugeridas adaptacbes diversas com espuma, Velcro® e até mesmo
modificacdes anatdmicas na angulacdo do cabo da escova de dente (JACCARINO, 2012). As
escovas elétricas também podem ser utilizadas, pois o estimulo vibratorio pode ser favoravel
para alguns pacientes, aléem da motivacdo de uso e facilidades em pacientes com
comprometimento motor.

Existe uma grande diversidade de técnicas recomendadas de escovacdo dentéaria.
Waainwright e Sheiham (2014) descrevem a Técnica de Bass Modificada como a sendo a
mais frequentemente indicada, podendo ser atribuido a evidéncia de melhor controle de placas

e reducdo da inflamacdo gengival. Entretanto, tratando-se de criangas e pacientes com
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deficiéncia verifica-se uma grande dificuldade da realizacdo da higiene bucal, portanto sendo
necessaria a indicacdo de uma técnica mais simples de ser executada. Neste sentido, 0s
mesmos autores descrevem que existem diferencas entre as indicacfes de técnicas de
escovagdo para adultos e criangas. Corroborando com Wainwright e Sheiham (2014),
propusemos a utilizacdo da Técnica de Fones, sendo simples e facil de ser executada. Em
alguns casos em que ha falta de colaboragdo do paciente, pode ser indicada a associacdo da
utilizacdo de abridores de boca para possibilitar a escovacdo dentaria dos dentes posteriores
de maneira eficaz.

E indicado o uso do fio dental antes da escovac&o, pois resulta em maior remocio do
biofilme interdental, favorecendo a acdo e concentracdo de fluoreto nesta superficie
(MAZHARI et al. 2018). A maior parte dos cuidadores relata que esta atividade é
extremamente dificil de ser realizada. Portanto sugerimos a utilizacdo do fio dental com haste
ou em forquilha, ou até mesmo a adaptacdo em espatula de madeira e fita crepe (SOUZA;
AMARAL; ROMAGNOLO, 2020).

O acompanhamento odontolégico € muito importante de ser iniciado ainda no
primeiro ano de vida da crianca, assim € possivel prover informacdes preventivas a familia e
cuidadores. Outro fator importante é na educacao de saude, visando prevenir que doencas da
cavidade bucal como a cérie e doenca periodontal se instalem, envolvendo e conscientizando
0s responsaveis do seu papel na manutencdo de saude de seus dependentes. O cirurgido-
dentista deve motivar e acompanhar com frequéncia esse paciente, pois na grande maioria dos
casos 0s tratamentos curativos podem ser desafiadores de serem realizados.

Ressaltamos a grande necessidade em desenvolver programas de salde acessiveis as
familias e as pessoas com deficiéncia no servico publico, uma vez que o nivel
socioecondmico influenciou a procura tardia ao atendimento odontolégico e ja com
necessidade de intervencdo invasiva (D" ADDAZIO et al., 2021; MANSOOR et al. 2018;
SILVA et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

A partir do levantamento dos artigos cientificos incluidos neste trabalho, foi possivel
identificar que a grande parte das pessoas com deficiéncia possuem, com frequéncia,
patologias na cavidade oral, interferindo diretamente na satde bucal e qualidade de vida.

Dentre os principais aspectos que interferem diretamente na qualidade da higiene e
salde bucal destes pacientes, estdo a falta de informacdes bésicas de salde e higiene bucal
recebida pelos pais e responsaveis, dificuldade no acesso aos profissionais de salde
qualificados a realizar este tipo de atendimento odontoldégico e comportamento néo
colaborador do paciente durante a realizacdo da higiene bucal.

A falta de informacdes a populacdo relacionadas a este tema, nos chamou a atencéo e
enfatizou a necessidade da realizacdo de maior divulgacdo e incentivo com os cuidados de
higiene bucal dos pacientes com necessidades especiais e as possibilidades para que recebam
atendimento odontoldgico integral e de qualidade.

Portanto, faz-se necessaria a implementacdo de programas de saude com acesso
facilitado a pessoas com deficiéncia, promovendo melhores condicdes de saude bucal a estes
individuos, reduzindo a necessidade de tratamentos curativos e invasivos nestes pacientes. E
fundamental a divulgacdo de informag6es sobre cuidados com a satde bucal de pessoas com
deficiéncia, motivando e estimulando os nucleos familiares a um acompanhamento
odontologico precoce e de carater preventivo, aumentando ainda mais 0s niveis de sucesso

para tratamentos prévios realizado nestes pacientes.
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