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RESUMO

O objetivo desse estudo foi enfatizar as medidas preventivas no controle da saude
bucal e no atendimento odontoldgico a pacientes com deficiéncia intelectual, com
avaliacdo de uma amostra. Foi aplicado um questionario pelo whatsapp a
responsaveis/familiares de pessoas com transtorno do espectro do autismo (TEA),
gue participavam das atividades da Associacdo de Pais de Autistas e Deficientes
Mentais de Volta Redonda.Foi utilizado um documento do Google Forms com 16
perguntas, sendo 11 objetivas e 5 discursivas, relacionadas com o controle da saude
bucal e 0 acesso ao atendimento odontolégico da pessoa com TEA, cuja faixa etaria
foi de2 a 27 anos, totalizando 30 participantes. Em relacdo a higienizacdo dos
dentes, 56,7% era realizada apenas pelo familiar e 33,3% com o seu auxilio. Dentre
0sS recursos utilizados na higienizacdo dos dentes, todos utilizavam escova de
dentes comum, 13,3% fio dental com haste, 13,3% enxaguante bucal, 6,7% fio
dental e 3,3 % escova de dentes elétrica. A dificuldade na higienizacao foi citada por
73,3%, sendo que a mais citada foi manter a abertura bucal para a escovagao e uso
do fio dental. A dieta cariogénica foi detectada em 53,3% dos casos e a busca por
atendimento odontologico apenas quando alguma alteracdo era percebida em 53,3%
dos casos. A maior parte dos participantes (76,7%) citou a dificuldade no acesso ao
atendimento odontoldgico, pela falta de profissional qualificado e por fatores
relacionados ao baixo poder socioeconémico. Observou-se que46,7% das familias
nao se sentem seguras no atendimento odontolégico, sendo que 56,7% relataram
ter passado por alguma situacdo traumatica,sendo muito citado o incomodo com o
barulho da caneta de alta rotagdo, levando o individuo com TEA a ndo querer
realizar a escovacao e ficando agitado durante o atendimento.Na percepcéo de 69%
dos familiares, os cirurgides dentistas lidam bem com o atendimento a pessoa com
TEA, mas algumas vezes, ndo se sentem seguros em realiza-lo. Concluiu-se que
sao fundamentais os cuidados preventivos relacionados a saude bucal da pessoa
com deficiéncia intelectual, envolvendo préticas diarias, realizadas com o apoio

familiar e procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual; Assisténcia Odontolégica; Saude Bucal.



ABSTRACT

The aim of this study was to emphasize preventive measures in the oral health
control and dental care for patients with intellectual disabilities, with an evaluation of
a sample. A guestionnaire was applied through Whatsapp to guardians/relatives of
people with autism spectrum disorder (ASD), who participated in the activities of the
Volta Redonda Association of Parents of Autistic and Mentally Handicapped. A
Google Forms document with 16 questions was used, being 11 objectives and 5
discursives, related to the oral health control and access to dental care for people
with ASD, whose age range was from 2 to 27 years, totaling 30 participants.
Regarding teeth cleaning, 56.7% was performed only by the family member and
33.3% with their help. Among the resources used in cleaning teeth, all used common
toothbrushes, 13.3% floss with rod, 13.3% mouthwash, 6.7% floss and 3.3% electric
toothbrush. Difficulty in cleaning was cited by 73.3%, and the most cited was keeping
the mouth open for brushing and flossing. The cariogenic diet was detected in 53.3%
of the cases and the search for dental care only when some alteration was noticed in
53.3% of the cases. Most participants (76.7%) mentioned the difficulty in accessing
dental care, due to the lack of qualified professionals and factors related to low
socioeconomic status. It was observed that 46.7% of the families do not feel safe in
their dental care, and 56.7% reported having gone through some traumatic situation,
with the discomfort caused by the noise of the high-speed pen being frequently
mentioned, causing the individual to suffer ASD not wanting to brush and getting
agitated during the service. In the perception of 69% of family members, dental
surgeons deal well with the care of people with ASD, but sometimes, they do not feel
safe in performing it. It was concluded that preventive care related to the oral health
of people with intellectual disabilities is essential, involving daily practices, performed

with family support and procedures performed by the dentist.

Keywords: Intellectual Disability; Dental Care; Oral Health.
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1INTRODUCAO

Pacientes com deficiéncias possuem desvios nos padrdes de normalidade,
identificaveis ou ndo, durante um periodo ou por toda a sua vida, necessitando um
tratamento diferenciado no atendimento odontolégico. Devido suas limitacdes
fisicas, mentais ou sociais, frequentemente sdo necessarios cuidados especificos de
acordo com o tratamento necessario (SANTOS; HORA, 2012).

No Brasil, 23,9% da populacdo apresenta pelo menos um tipo de deficiéncia,
podendo ser auditiva, visual, motora e mental ou intelectual, sendo que, 1,4%

apresenta deficiéncia intelectual (BRASIL, 2012).

Pacientes com deficiéncia intelectual frequentemente apresentam higiene
bucal deficiente, principalmente devido as suas limitacdes e a ndo cooperatividade,
sendo assim, habitos desfavoraveis como higienizacdo dentéria incorreta,
dificuldade ao usar fio dental, degluticdo atipica e o uso de medicamentos colaboram
para o risco de lesBes cariosas, doencas periodontais e outras alteracdes orais
(HARTWIG et al., 2015; SANTOS, 2019; MOURA; GOES, 2020).

De maneira geral, apresentam maiores dificuldades quando submetidos ao
tratamento odontolégico. Muitas vezes, para que o tratamento seja realizado, €
necessaria uma estabilizacao fisica, sendo que a familia deve ser informada e estar
segura o suficiente da necessidade do uso de tal técnica, como também, o
encaminhamento para tratamento com anestesia geral, uma vez que tenham sido
exploradas todas as tentativas ambulatoriais (MARTINS; ANDIA-MERLIN; GIOVANI,
2013).

Individuos com deficiéncia intelectual apresentam diferentes niveis de
cognicdo e independéncia e muitas vezes dependem de outra pessoa para realizar
as tarefas basicas do dia a dia, como o cuidado com sua saude bucal. Sendo assim,
a inclusdo social dos individuos com deficiéncia intelectual e de seus cuidadores
refletird diretamente na qualidade de vida, portanto, acées que visem a promocéao de
saude de forma multidisciplinar nesta populacdo sé&o imprescindiveis (OLIVEIRA,
LIMONGI,2011; HARTWIG et al., 2015).
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O objetivo desse estudo foi enfatizar as medidas preventivas no controle da
saude bucal e no atendimento odontolégico a pacientes com deficiéncia intelectual,
com avaliacdo de uma amostra de pacientes com transtorno do espectro do autismo
(TEA).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas da Deficiéncia Intelectual e do TEA

A deficiéncia intelectual resulta quase sempre de alteracbes na estrutura
cerebral, que podem ser provocadas por diversos fatores, como metabdlicos,
geneéticos, infecciosos ou traumaticos, que podem ocorrer antes, durante ou apos o
nascimento (BRASIL, 2019). O individuo pode apresentar exclusivamente a
deficiéncia intelectual ou pode estar associada a outras condi¢cdes, como paralisia
cerebral, sindrome de Down, microcefalia, epilepsia, entre outras (CARDOSO;
BRITO, 2020).

Frequentemente esta presente desde o nascimento, manifestando-se antes
dos dezoito anos de idade. Essa condicdo é irreversivel, caracterizada pela
dificuldade ou incapacidade de desenvolver uma comunica¢do normal e uma vida
doméstica autbnoma. Além disso, sdo comuns: dificuldade de relacionamentos
interpessoais sociais simples, auséncia de auto-suficiéncia (até mesmo com 0s
cuidados pessoais), habilidades limitadas para aprender coisas novas e um minimo
de relagéo e sensibilidade comunitaria (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013).

E importante ressaltar que os individuos com deficiéncias sdo diferentes e
heterogéneos, possuindo diversos fatores pessoais com diferencas em termos de
género, idade, status sécio-econdmico, sexualidade, etnia, ou herancga cultural. Cada
um deles tem suas preferéncias e respostas pessoais para lidar com a deficiéncia
(SAO PAULO, 2011).

O autismo oficialmente chamado Transtorno do Espectro do Autismo é
caracterizado por déficit na comunicacdo social (socializacdo e comunicacao verbal
e nao verbal) e no comportamento (interesse restrito e movimentos repetitivos). O
termo usado espectro € decorrente dos varios niveis de comprometimento, desde
pessoas independentes, com vida comum, que algumas vezes nem sabem que Sao
autistas, como a presenca de comorbidades, como deficiéncia intelectual, epilepsia

(PAIVA JUNIOR, 2020), dificuldades de coordenagdo motora e atengéo, sindrome


https://www.psychiatry.org/patients-families/autism/what-is-autism-spectrum-disorder
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de déficit de atencdo, hiperatividade, dislexia ou dispraxia, problemas de saude
fisica, tais como disturbios no sono e gastrointestinais (CAVALCANTE, 2020).

O TEA é um distarbio complexo do desenvolvimento, provavelmente resultante
da interacdo de fatores genéticos e ambientais, com ampla variacdo de gravidade,
portanto, diagnosticado de acordo com o grau do transtorno, em leve, moderado ou
grave (REIS et al., 2019). A deficiéncia intelectual € comum em pessoas com TEA,
necessitando avaliacdo da funcdo intelectual ao longo do periodo de
desenvolvimento, pois os escores do QI podem ser instaveis, principalmente na

primeira infancia (American Psychiatric Association, 2014).

Algumas caracteristicas no comportamento podem ser identificadas nas
pessoas com TEA, como irritabilidade, agitacdo, hiperatividade, impulsividade,
desatencdo, insbnia, autoagressividade, gue podem ser tratados com
medicamentos (risperidona € o mais comum), prescritos pelo meédico (PAIVA
JUNIOR, 2020).

A avaliacdo do autista deve ser realizada por uma equipe com diferentes
especialidades (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; CFO, 2019) e as
intervencdes devem iniciar o mais cedo possivel, de forma personalizada e
interdisciplinar, para que sejam maiores as possibilidades de melhoria da qualidade
de vida (PAIVA JUNIOR, 2020).

Os procedimentos técnicos e os tratamentos realizados nos pacientes com
deficiéncia intelectual ndo diferem das técnicas classicas, porém, muitas vezes, sédo
prejudicados por fatores, como: necessidade de grandes deslocamentos, dificuldade
de transporte, além do tempo despendido em outros tratamentos de reabilitacéo,
gue normalmente acontecem paralelamente ao tratamento odontoldgico (CALDAS
JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013).

2.2 Controle da saude bucal

Pessoas com deficiéncia intelectual apresentam maior risco para 0
surgimento de doencas bucais em fung¢ao da dificuldade na realizagdo do controle
de placa bacteriana e de hébitos alimentares precéarios, bem como pelo uso

sistematico de medicamentos, que podem conter sacarose, como também reduzir o



18

fluxo salivar. A incidéncia de carie dental e de doenca periodontal geralmente é
muito elevada, sendo que a dificuldade de manutencao de higiene bucal adequada
justifica o elevado indice dessas ocorréncias (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI,
2013; HARTWIG et al., 2015; CFO, 2019; ABREU FILHO, 2020; CARDOSO; BRITO,
2020).

Outros fatores contribuem para a maior suscetibilidade de ocorréncia das
doencas bucais, como: respiracdo bucal, anomalias de oclusédo, dieta cariogénica,
efeitos medicamentosos, nivel socioeconémico e cultural (CALDAS JUNIOR;
MACHIAVELLI, 2013; CFO, 2019; CARDOSO; BRITO, 2020), e ainda, as alteracdes
salivares e sistémicas (CFO, 2019).

As demandas de uma pessoa com necessidades especiais, assim como a
urgéncia de outros tratamentos de saude (médico, fonoaudiolégico, fisioterapéutico,
dentre outros) levam ao adiamento ou mesmo ao negligenciamento dos cuidados
em saude bucal (FREIRE, 2011).

Quando a familia recebe o diagnostico de autismo infantil, ela costuma ser
orientada sobre as terapias necessarias para estimular o melhor desenvolvimento
social e cognitivo da crianga. Entretanto, as orientacdes com os cuidados com a
saude bucal nem sempre sdo repassadas, que pode ser um dos fatores da maior
frequencia da dieta cariogénica (rica em acgucares), associada a uma higiene bucal
precaria, o que leva a uma condicdo bucal desfavoravel (CALDAS JUNIOR;
MACHIAVELLI, 2013).

As infec¢Oes bucais e dores tem o potencial de agravar a condi¢cdo sistémica
do paciente com deficiéncia, entretanto, a salude bucal ainda é vista com baixa
prioridade quando comparada aos demais cuidados médicos dedicados a estes
individuos (FREIRE, 2011).

A higienizacdo oral deficiente pode estar associada ao baixo poder
socioeconémico e menor nivel de escolaridade dos pais, como também a escassez
de profissionais capacitados para transmitir tais orientagdes (QUEIROZ et al., 2014,
ABREU FILHO, 2020).
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E fundamental que se estabeleca um programa preventivo, envolvendo o
nacleo familiar, a partir de orientacdes para os cuidados didrios e acompanhamento
do cirurgido dentista, principalmente nas prescricdes dos fluoretos. Esse programa

preventivo compreende:

A- Aconselhamento dietético: Sdo praticamente as mesmas dadas aos demais
pacientes, com atencdo a sacarose presente na alimentacdo e nas medicacoes
diarias (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; CPPAS- SES-DF, 2016; CFO,
2019). Os alimentos minimamente processados deve ser a base da alimentacéo,
pois 0S mesmos contém nutrientes necessarios como graos, raizes, legumes,
verduras, frutas, castanhas, ovos, carne, arroz, feijao, etc.. Utilizar em pouca
guantidade Oleos, gorduras, sal, acucar e evitar a0 maximo biscoitos recheados,
refrigerantes, salgadinhos de pacote, achocolatados e alimentos ultraprocessados
(MAGAGNIN; SORATTO, 2019).

B- Controle mecéanico e quimico do biofilme: O controle caseiro pode ser feito com o
uso de escova de dentes, que pode ser elétrica, giratdria ou uma escova com o cabo
modificado para facilitar o manuseio e adaptacdo; uso do fio dental e em casos de
dificuldade de acesso, pela limitagdo na abertura da boca, a alternativa sdo os
passadores de fio dental pré-fabricados, que possuem uma haste; o individuo deve
estar sempre sendo observado e receber apoio do responsavel, respeitando suas
limitagbes (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; CPPAS- SES-DF, 2016; CFO,
2019) (Figura 1).

Figura 1:Passadores de fio dental
Fonte: HARTWIG et al., 2015
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Orientar os responséaveis sobre o uso dos abridores de boca, para manter a
abertura bucal facilitando a higienizagdo e diminuir os riscos de mordidas
involuntarias. Eles podem ser pré-fabricados (monobloco de borracha, abridor
metalico e dedeira) ou fabricados manualmente (HARTWIG et al., 2015), com
espatulas de madeira sobrepostas, estabilizadas com fita crepe (ou esparadrapo) e
gaze, deixando a area que o paciente morde mais macia, sendo descartaveis
(CASTRO CAMPOS; FRANZAO, 2009; HARTWIG et al., 2015), ou ainda,
confeccionados com garrafa pet e luvas de cano PVC (HARTWIG et al., 2015)
(Figura 2).

Figura 2:Confeccao de abridor de boca: A; Espéatulas de madeira, fita crepe e gaze; B: Espétulas
sobrepostas, fixados com fita crepe; C: Gaze envolvida por fita crepe em uma das extremidades
Fonte: HARTWIG et al., 2015

O controle quimico do biofilme pode ser feito com o pincelamento de
clorexidina a 0,12%(com cotonete ou escova), duas vezes ao dia durante, no
maximo 14 dias consecutivos (devido o risco de manchamento dos dentes) ou por
bochechos (quando ndo houver risco de ingestdo) (CASTRO CAMPOS; FRANZAO,
2009; CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; CPPAS- SES-DF, 2016; CFO, 2019),
gquando apenas o controle mecanico for insuficiente (CASTRO CAMPOS;
FRANZAO, 2009).

C- Uso de fluoretos: Orientar o responsavel sobre o uso de creme dental fluoretado
com 1.000 a 1.500 ppm nas escovacdes, em guantidade adequada (equivalente a
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um grédo de arroz, duas vezes ao dia, para criangas até 3 anos e acima dessa idade
equivalente a um gréo de ervilha), minimizando o risco de degluticdo (BRASIL,
2009). Nos individuos acima de 6 anos de idade com alto risco de carie, indica-se o
uso de bochecho diario, uma vez ao dia de 10 ml fluoreto de sddio a 0,05%, por 1
minuto, seguido de expectoragéo (BRASIL, 2009). Para pacientes com alto risco de
carie, pode ser prescrito 0 uso diario noturno de creme dental com alta concentracéo
de flaor (5.000 ppm) em pequenas quantidades na escova, sob supervisdo de um
adulto, para evitar ingestdo pelo paciente, mantida por pouco tempo, com
monitoramento do cirurgido-dentista para acompanhar a evolugéo do risco de cérie e
o tempo de uso (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLLI, 2013; GALASSI, 2021).

2.3 Atendimento odontolégico

O cirurgido dentista deve integrar a equipe multiprofissional e a assisténcia

odontoldgica deverd iniciar o mais cedo possivel (BRASIL, 2019; CFO, 2019).

A abordagem odontolégica ao paciente com deficiéncia devera ser embasada
em uma anamnese minuciosa, com todos os detalhes do individuo (CFO,
2019),requer cuidado, paciéncia, determinacdo e dominio da area. Cada paciente
deve ser submetido aos tratamentos de maneira adequada para que as
intercorréncias sejam evitadas no consultério, para o cirurgido dentista e para o
paciente (ANDRADE; ELEUTERIO, 2015).

A anamnese pode ser realizada com o paciente e/ou acompanhante, deve ser
minuciosa para conhecimento do paciente, registrando os medicamentos utilizados e
o contato do médico que o acompanha (OLIVEIRA, 2020).Cabe ressaltar a

necessidade da interacdo meédico-odontologica (QUEIROZ et al., 2014).

Caso o paciente nao consiga responder com coeréncia, pode-se fazer com o
acompanhante, sem esquecer de dar atencdo ao paciente (CARDOSO; BRITO,
2020).

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

0 paciente e, em seguida, utilizar a técnica de manejo mais indicada (CARDOSO;
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BRITO, 2020), na dependéncia da idade, tipo de deficiéncia e a necessidade
odontoldgica (CFO, 2019).

As técnicas de abordagem favorecem a comunicacdo, o0 controle da
ansiedade, o medo e a dor. As mais comuns sao: -Distracéo, que pode ser feita por
meio de conversa, por uma musica; -Abordagem do dizer/mostrar/fazer, que consiste
em mostrar os instrumentos utilizados durante a consulta, explicar o procedimento
que sera realizado e em seguida executa-lo; -Refor¢co positivo onde se elogia o
paciente quando ele apresenta um comportamento desejado, motivando assim sua
repeticdo; -Controle de voz por meio de frases curtas e diretas realizadas pela
alteracdo do volume, ritmo e tom da voz (CPPAS- SES-DF, 2016).

Podem ser utilizadas técnicas ludicas, com smartfones, jogos eletronicos,
taticas que possam reproduzir ou assemelhar-se a algum tipo de rotina e caso nao
seja possivel, pode-se fazer uso da contencdo fisica, sedacdo consciente (oral ou
inalatoria) e anestesia geral (OLIVEIRA, 2020). O atendimento odontologico em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral ou sedacdo, permite a resolucdo do
problema bucal,com suporte médico e disponibilidade de equipamentos e exames

complementares, oferecendo maior seguranga (BRASIL, 2019).

Durante o tratamento, caso o paciente ndo compreenda ou tenha dificuldades
de manter a boca aberta pode-se utilizar abridores de boca disponiveis no mercado
(de silicone e abridor de Molt) ou confeccionado na clinica (OLIVEIRA, 2020). Ele
deve ser preferencialmente posicionado nas regifes das faces oclusais dos dentes
posteriores, promovendo assim melhor condicdo de visualizagdo do campo
operatério (CPPAS- SES-DF, 2016), proporcionando estabilizacdo passiva do
paciente com a boca aberta (OLIVEIRA, 2020) (Figura 3).

Figura 3: Abridores de boca: silicone, de Molt e confeccionado com espétulas de madeira
Fonte: OLIVEIRA, 2020



23

Para o atendimento de pacientes que apresentam deficiéncia intelectual ou
movimentos involuntarios, pode ser necessario executar diferentes técnicas de
contencéo fisica/mecanica, com o objetivo de manter o paciente estavel na cadeira
odontologica, com a finalidade de restringir o movimento e protegé-lo, desde a
contencdo pelos bracos (ou abraco) do responsavel ou o uso de faixas, lencais,
coletes, ataduras e outros artificios, portanto, a equipe do consultério odontologico
deve ser treinada e orientada para que seja realizada de maneira calma e segura,
com ciéncia da familia (CPPAS- SES-DF, 2016) (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Contencéo fisica com o abrago do responséavel
Fonte: OLIVEIRA, 2020

Figura 5: Dispositivo para imobilizar membros superiores e inferiores e limitar movimentos do pescoc¢o
Fonte: OLIVEIRA, 2020
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Todas as intervencdes podem ser realizadas no paciente, conforme plano de
tratamento, buscando a abordagem mais adequada, para ndo traumatizar o paciente
e dificultar futuros atendimentos, respeitando a autonomia do paciente/familiar
(OLIVEIRA, 2020).

Desenvolver um plano de tratamento prevendo consultas curtas e
sistematizadas, buscando equilibrio entre os riscos e beneficios aos quais o paciente
sera exposto. Os procedimentos que demandam maior tempo de execucao e de
cadeira odontologica devem ser realizados, preferencialmente, depois que o
paciente estiver devidamente condicionado e acostumado a rotina odontoldgica
(CAMPOS et al., 2009; OLIVEIRA, 2020).Iniciar com procedimentos simples, como
escovacao, profilaxia, adequacdo do meio bucal e depois os procedimentos mais

complexos, como restauracfes dentarias e exodontias (BRASIL, 2019).

Os procedimentos preventivos realizados no consultério odontolégico

compreendem:

A- Orientacdo de higiene oral:-Demonstrar os cuidados bucais, indicar tecnologias
auxiliares,que melhor se adaptem as particularidades de cada condicdo, para
facilitar o paciente e cuidador, na manutencéo da higiene bucal domiciliar da pessoa
com deficiéncia (HARTWIG et al., 2015); - Verificar como esta sendo realizada a
escovacao e sempre que possivel, o proprio paciente deve ser treinado para realiza-
la; orientar que a escovacao deve ser realizada com o uso de dentifricio fluoretado e
associada ao uso do fio dental (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; CPPAS-
SES-DF, 2016; CFO, 2019);-Avaliar a presenca de placa bacteriana, sangramento
gengival e qualquer outra anormalidade (inchaco, edema, alteracdo de cor)(CPPAS-
SES-DF, 2016).

B- Profilaxia profissional:- Deve ser realizada periodicamente, de acordo com 0 risco
e/ou atividade de carie do paciente, realizada com o auxilio de pastas profilaticas
com fluor, taca de borracha e escova de Robinson ou jato de bicarbonato(CALDAS
JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; CPPAS- SES-DF, 2016).

C- Uso de fluoretos e selantes:-Recomenda-se a remoc¢do do biofilme dentario e
aplicagéo topica de fluor, por meio de produtos fluoretados, na forma de géis e
vernizes (BRASIL, 2019). A aplicacéo topica de fluor (gel fluoreto acidulado com
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1,23% de fltor, ou seja, 12.300 ppm) é recomendada para pacientes a partir de 6
anos de idade, com intervalo de tempo avaliado de acordo com o risco de cérie
(semanal, trimestral, semestral e anual) (BRASIL, 2009; SANTOS; VASCONCELOS;
VASCONCELOS, 2019); -O uso de verniz fluoretado € indicado, pois se mantém
aderido ao esmalte por varias horas, aumentando sua atuacdo (CALDAS JUNIOR;
MACHIAVELLI, 2013; CPPAS- SES-DF, 2016); -O uso do cimento de iondbmero de
vidro e cimento de ionébmero de vidro modificado por resina como selante de

féssulas e fissuras, previne a iniciacdo e a progressao da carie (BRASIL, 2009).

D- Uso do Diamino Fluoreto de Prata a 38%: O uso de agentes cariostaticos e
remineralizantes tém demonstrado elevada eficacia na prevencao e tratamento da
les@o cariosa nos estagios iniciais, como o Diamino Fluoreto de Prata a 38%, com
acao antimicrobiana, inibicdo da desmineralizacdo e promocao da remineralizacao
de esmalte e dentina, de facil aplicacdo, que apresenta como inconveniente o
escurecimento da estrutura tratada (ANDRADE; 2019; RODRIGUES, 2019;
GAIOTTO; MARTINS; ZUANON, 2020).

E- Tratamento restaurador atraumatico (ART): Consiste na remocéo parcial do tecido
cariado (dentina infectada), com o uso de curetas e posterior restauracdo com
ionbmero de vidro quimicamente ativado, sendo que a alta durabilidade de alguns
iondbmeros de vidro tem conferido grande resisténcia as restauracdes,com
acompanhamento do dente restaurado. Trata-se de um procedimento preventivo e
terapéutico (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; CPPAS- SES-DF, 2016).

As manutencdes preventivas com visitas periédicas ao cirurgido-dentista
devem acontecer de 6 em 6 meses (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013;
CPPAS- SES-DF, 2016; BRASIL, 2019).

O desconhecimento e a falta de experiéncia clinica no manejo odontolégico
dos pacientes com deficiéncias tém levado a negligéncia no atendimento dessa
populacao por parte dos cirurgides-dentistas, fato que reforca a necessidade de uma
melhor qualificacédo, desde a graduacao (LOPES et al., 2021).



3 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda - CoEPs, com numero CAAE
40455420.4.0000.5237, sendo aprovado em 02-12-2020 (Anexo A).

Para construgéo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 2009, indexados nas bases de dados Google Académico,LILACS,

MEDLINE e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos responsaveis/familiares de pessoas com TEA de todas as
idades e géneros, que participavam das atividades da Associacdo de Pais de
Autistas e Deficientes Mentais de Volta Redonda (Apadem).

Pelo Whatsapp foi enviado um documento do Google Forms aos
responsaveis/familiares; apdés a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido os mesmos concordaram em participar da pesquisa e responderam um
questionario com 16 perguntas, sendo 11 objetivas e 5 discursivas, relacionadas ao
controle da saude bucal e 0 acesso ao atendimento odontolégico da pessoa com
TEA.



4 RESULTADOS

O questionario do presente estudo foi respondido por 30 familiares de
pessoas com TEA, com idade variando entre 2 e 27 anos de idade. De acordo com o
grau de parentesco, foram 27 mées (90%) e 3 pais (10%), cujas residéncias eram
distribuidas em 16 bairros da cidade de Volta Redonda (70%), e ainda, nas cidades
de Pirai (23,2%), Barra Mansa (3,4%) e Pinheiral (3,4%).

Com relacéo a higienizacdo dos dentes das pessoas com TEA, em 17 delas
(56,7%) era feita por algum familiar, em 10 (33,3%) por ela prépria com auxilio de

um familiar e 3 (10%) realizavam a proépria higienizagdo (Grafico 1).

Gréfico 1: Quem realiza a higienizacdo dos dentes da pessoa com autismo?
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Dentre os recursos comumente utilizados na higienizagdo, a escova de
dentes comum foi citada em 100% dos casos, e ainda, escova de dentes elétrica
(3,3%), fio dental (6,7%), fio dental com haste (13,3%), enxaguante bucal (13,3%) e

a escova de dentes com o cabo adaptado ndo foi mencionada (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Recursos comumente utilizados na higienizagéo oral

120,00%
100%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 6.7% 13,3% 13,3%
3% e . EE
(1]
0,00% 0
Escova de Escova de Fio dental Fio dental com Enxaguante Escova de
dentes comumdentes elétrica haste bucal dentes com
cabo adaptado
%percentual

A presenca de dificuldade durante a higienizacdo dos dentes foi citada por 22
participantes (73,3%), enquanto 8 (26,7%) afirmaram ndo apresentar dificuldades.
(Gréfico 3).

Gréfico 3: Existe algum tipo de dificuldade durante a higienizacao ?
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Em relagdo aos 22 familiares que descreveram as dificuldades na
higienizagcdo dos dentes, grande parcela relatou: ndo conseguir manter a abertura
bucal dificultando a escovacéo correta, principalmente dos dentes posteriores e 0
uso do fio dental; ndo gostam do sabor e textura do creme dental; dificuldade para
cuspir e engolem o creme dental; alguns familiares citaram: as pessoas com TEA
nao conseguem escovar os dentes por falta de habilidade motora e concentracéo;
nado gostam de realizar a higienizacdo, alguns choram e ndo colaboram ou se

afastam para nao realiza-la.

A ingestdo diaria de balas, doces e biscoitos pela pessoa com TEA foi
relatada por 16 familiares (53,3%), enquanto 14 (46,7%) afirmaram que esse habito

nao esta presente.

O acompanhamento periddico com o dentista, da pessoa com TEA tem sido
realizado com a seguinte frequéncia: 6 em 6 meses por 3 participantes (10%); 1 vez
ao ano por 4 (13,3%); apenas quando percebe-se alguma alteragéo por 16 (53,3%)

e 6 participantes (20%) nao realizavam acompanhamento (Grafico 4).

Gréfico 4: Periodicidade do acompanhamento odontolégico
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Em relacéo a dificuldade no acesso ao atendimento odontoldgico, 23 (76,7%)
responderam que sim e 7 participantes (23,3%) relataram nao apresentar

dificuldades nesse acesso.

Dentre as dificuldades relatadas pelos 23 familiares, as duas mais citadas
foram: falta de profissionais qualificados; demora no atendimento publico, para
iniciar e durante o tratamento; também foi muito mencionado:alto valor cobrado
pelos profissionais e a dificuldade financeira para o atendimento; foram citados: a
grande distancia até o local de atendimento, necessitando de transporte proprio; o
comportamento inquieto do filho; e ainda, a necessidade de atendimento em ambito

hospitalar com anestesia geral; falta de local de atendimento de urgéncias.

Os dados coletados identificaram que 16 familias (53,3%) se sentem seguras
para realizar o atendimento odontolégico, enquanto 14 (46,7%) responderam nao

apresentar seguranca no atendimento (Gréfico 5).

Grafico 5: Seguranga ao realizar o atendimento odontolégico
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Quando foi perguntado se ja haviam passado por alguma situacado traumatica
durante um atendimento odontoldgico, 17 participantes (56,7%) relataram ter
ocorrido situagao traumatica com o familiar com TEA e 13 (46,3%) n&do passaram por

tal situacao.
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Dos 17 familiares que relataram situagfes traumaticas, varios deles citaram
que apos a visita ao dentista, as pessoas com TEA ndo queriam mais escovar 0S
dentes por causa do barulho da caneta de alta rotacédo; também foram relatados:
ficam agitados antes do atendimento, choram para entrar no consultorio; durante o
procedimento mordeu a méo do dentista; falta de habilidade do profissional ao lidar

com paciente com TEA, profissional tentou extrair um elemento sem anestesia;
extracdo dos 4 sisos com uso de anestesia geral.

Com relacdo a reacdo da pessoa com TEA no tratamento odontolégico, a
ansiedade foi citada por 17 familiares (58,6%), medo por 14 (48,3%), hiperatividade
por 11 (37,9%), raiva por 5 (17,2%) e 6 familiares (20,7%) responderam que
apresentam uma reacao compreensiva (Grafico 6).

Gréfico 6: Reagdo no atendimento odontolégico
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Na percepcéo dos familiares, 20 (69%) relataram que os cirurgides-dentistas
lidam bem com o atendimento da pessoa com TEA, mas as vezes, ndao se sentem
seguros em realizar os procedimentos, ao passo que 9 familiares (31%) afirmaram

gue os dentistas lidam muito bem e estéo preparados para esse atendimento.



5 DISCUSSAO

Pacientes com deficiéncias apresentam alteracbes nos padrdes de
normalidade que geram limitac@es fisicas, intelectuais (mentais) ou sociais (BRASIL,
2012; SANTOS; HORA, 2012).

A deficiéncia intelectual pode ser causada por varios fatores, antes, durante
ou apos o nascimento (BRASIL, 2019), pode estar associada, dentre outras
condicbes, a paralisia cerebral, sindrome de Down (CARDOSO; BRITO, 2020),
caracterizando-se pela dificuldade ou incapacidade de comunicacdo e vida
autbnoma (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013). Os individuos com deficiéncias
apresentam diferentes niveis de cogni¢cdo (OLIVEIRA; LIMONGI,2011; HARTWIG et
al., 2015), sao diferentes e heterogéneos, de acordo com seus fatores pessoais e
suas preferéncias (SAO PAULO, 2011).

O transtorno do espectro do autismo caracteriza-se pelo déficit na
comunicacao social e no comportamento, com varios niveis de comprometimento e
comorbidades, dentre elas a deficiéncia intelectual, com caracteristicas
comportamentais, tais como irritabilidade, agitacdo, hiperatividade, impulsividade,
desatencéo, autoagressividade (PAIVA JUNIOR, 2020). Para melhoria da qualidade
de vida é necesséario que as intervencdes iniciem o mais cedo possivel, de forma
individualizada, por equipe interdisciplinar(CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013;
PAIVA JUNIOR, 2020).

As pessoas com deficiéncia intelectual frequentemente apresentam higiene
oral deficiente, consequentemente, alta prevaléncia de cérie e doenca periodontal
(CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; HARTWIG et al., 2015; CFO, 2019;
SANTOS, 2019; CARDOSO; BRITO, 2020; MOURA; GOES, 2020).

Essa maior suscetibilidade as doencas bucais é decorrente principalmente da
dificuldade de controle da placa bacteriana, dieta cariogénica e 0 uso sistémico de
medicamentos (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; HARTWIG et al., 2015;
CFO, 2019;SANTOS, 2019; ABREU FILHO, 2020; CARDOSO; BRITO, 2020;
MOURA,; GOES, 2020).



33

Os individuos com deficiéncia intelectual apresentam diferentes niveis de
independéncia e dificuldade nas tarefas bésicas diarias, como a higienizacdo dos
dentes (OLIVEIRA; LIMONGI,2011; CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013;
HARTWIG et al., 2015). No presente estudo foi detectado que a higienizacdo dos
dentes das pessoas com TEA, na maioria dos casos necessitava da ajuda de um
familiar, sendo que em 56,7% era realizada apenas pelo familiar, 33,3% com o

auxilio de um familiar e apenas 10% realizavam a prépria higienizacao.

A necessidade de tratamento multiprofissional, com urgéncia de alguns
tratamentos médicos, pode levar ao negligenciamento dos cuidados de saude bucal
e a falta de orientagbes com relacdo a esses cuidados, principalmente a
higienizacdo bucal e a dieta adequada (FREIRE, 2011; CALDAS JUNIOR;
MACHIAVELLI, 2013).Fato visto nesse estudo, no qual a dieta cariogénica foi
identificada em 53,3% dos casos e a busca por atendimento odontologico
acontecendo apenas quando alguma alteracdo era percebida em 53,3% dos casos.

Na atual pesquisa, dentre os recursos utilizados na higienizacdo dos dentes
das pessoas com TEA, todos utilizavam escova de dentes comum, 13,3% fio dental
com haste, 13,3% enxaguante bucal, 6,7% fio dental e 3,3 % escova de dentes
elétrica. A dificuldade mais citada foi relacionada a manter a abertura bucal para a
escovacao, principalmente dos dentes posteriores e o0 uso do fio dental. Esses
resultados podem sinalizar para a necessidade de maiores informagdes aos
familiares referentes a utilizacdo de dispositivos que possam auxilia-los na
higienizacdo dos dentes, como os abridores de boca (que podem ser fabricados
manualmente) (CASTRO; CAMPOS; FRANZAO, 2009; HARTWIG et al., 2015),
escova de dentes elétrica, a escova com o cabo adaptado e o fio dental com haste
(CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; CPPAS- SES-DF, 2016; CFO, 2019).
Também foi muito citado ndo gostarem do gosto e textura do creme dental e a
dificuldade de cuspir. Alguns familiares mencionaram a falta de habilidade motora e
concentracdo e o fato das pessoas com TEA nao gostarem de realizar a
higienizacdo bucal. Dificuldades que condizem com o quadro do autismo
(CAVALCANTE, 2020; PAIVA JUNIOR, 2020).

Na atual pesquisa foi visto uma grande dificuldade pela maior parte dos

participantes (76,7%) no acesso ao atendimento odontologico. As principais
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dificuldades relatadas pelos 23 familiares foram a falta de profissional qualificado e
fatores relacionados ao baixo poder socioecondmico, também mencionados no
estudo de Queiroz et al. (2014).

De acordo com os dados coletados 53,3% das familias sentem seguranca
para realizar o atendimento odontolégico, enquanto 46,7% n&o. Por outro
lado,56,7% dos familiares afirmaram ja ter vivido alguma situacdo traumatica no
atendimento odontolégico do paciente com TEA, sendo muito citado o incomodo
com o barulho da caneta de alta rotacdo, levando o individuo com TEA a nao querer
realizar a escovagao e ficar agitado durante o atendimento. Nota-se a importancia de
desenvolver um plano de tratamento prevendo consultas curtas (CAMPOS et al.,
2009; OLIVEIRA, 2020), iniciando com procedimentos simples, como escovacao,
profilaxia, adequacdo do meio bucal e depois os procedimentos mais complexos
(BRASIL, 2019).

Nesse estudo detectou-se que as pessoas com TEA no tratamento
odontoldgico reagem, mais frequentemente, com ansiedade, medo e hiperatividade.
Portanto, € importante que o cirurgido dentista identifigue a técnica de abordagem
mais adequada para cada paciente, como a distracdo, abordagem, reforco positivo,
e controle de voz (CPPAS- SES-DF, 2016), como também as técnicas ludicas
(OLIVEIRA, 2020) e quando necesséario, o atendimento em ambiente hospitalar
(BRASIL, 2019; CARDOSO; BRITO, 2020; OLIVEIRA, 2020).

Na percepcdo dos familiares entrevistados nessa pesquisa, 69% relataram
que os cirurgides dentistas lidam bem com o atendimento a pessoa com TEA, mas
algumas vezes, ndo se sentem seguros em realizar os atendimentos. Tal fato nos
sinaliza para importancia dessa experiéncia clinica desde a graduacao (LOPES et
al., 2021).

Apoés analisarmos todas as dificuldades na higienizacdo e atendimento
odontologico dos pacientes com deficiéncia intelectual, enfatizando nessa pesquisa
0 paciente com TEA, torna-se imprescindivel um programa preventivo, com 0 apoio
da familia, com orienta¢des dadas pelo cirurgido dentista para os cuidados diarios:
aconselhamento dietético (reducdo de alimentos cariogénicos)(CALDAS JUNIOR;
MACHIAVELLI, 2013; CPPAS- SES-DF, 2016; CFO, 2019); controle mecanico e
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quimico do biofilme (orientagdo sobre os recursos e produtos para higiene
bucal)(CASTRO CAMPOS; FRANZAO, 2009; CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI,
2013; HARTWIG et al., 2015; CPPAS- SES-DF, 2016; CFO, 2019; SANTOS, 2019;
CARDOSO; BRITO, 2020); uso de fluoretos (creme dental e enxaguatoérios bucais
fluoretados)( BRASIL, 2009; SANTOS; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019).

E fundamental a realizacdo de procedimentos preventivos no consultdrio
odontoldgico: orientacdo de higiene oral (demonstrar os cuidados bucais, indicar
tecnologias auxiliares, monitorar a escovacio)(CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI,
2013; HARTWIG et al.,, 2015;CPPAS- SES-DF, 2016; CFO, 2019); profilaxia
(realizada periodicamente) (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013; CPPAS- SES-
DF, 2016); uso de fluoretos e selantes (aplicacéo de produtos fluoretados, na forma
de géis e vernizes) (BRASIL, 2009; CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013;
CPPAS- SES-DF, 2016; SANTOS; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2019;
BRASIL, 2019); uso do Diamino Fluoreto de Prata a 38% (prevencado e tratamento
da cérie) (ANDRADE; 2019; RODRIGUES, 2019; GAIOTTO; MARTINS; ZUANON,
2020); tratamento restaurador atraumatico (procedimento preventivo e terapéutico
da cérie)(CPPAS- SES-DF, 2016). Além das visitas periddicas ao cirurgido-dentista
de 6 em 6 meses CPPAS- SES-DF, 2016; BRASIL, 2019).

A partir das dificuldades identificadas pelos familiares na higienizacdo dos
dentes das pessoas com TEA, optou-se nesse estudo em contribuir com orientagdes
contidas em um folheto informativo (Apéndice B).



6 CONCLUSAO

Os pacientes com deficiéncias intelectuais, cuja énfase foi dada ao TEA
nesse estudo, apresentam diferentes niveis de cognicdo, e consequentemente, de
colaboragédo nos tratamentos odontoldgicos, além de varios fatores que os tornam
susceptiveis as doengas bucais, portanto, torna-se imprescindivel que se realizem
cuidados preventivos relacionados a saude bucal, envolvendo praticas diarias,

realizadas com o apoio familiar e procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista.

Os resultados desse estudo sinalizaram para algumas questdes: a
higienizag&o dos dentes da maioria das pessoas com TEA é realizado pelo familiar
OuU com seu apoio; existe a necessidade de orientacbes sobre 0s recursos
disponiveis e um aconselhamento dietético; o atendimento dentario deve ser
individualizado, iniciando o mais cedo possivel, com visitas periédicas de 6 em 6
meses e nao apenas quando forem percebidas alteracdes, sendo realizado por

profissional qualificado.
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Apéndice A: Questionario

Questionario

1. Qual grau de parentesco com a pessoa com autismo? () Mae ( ) Pai( ) Irmé&/o
( )AVO () Outro

Em qual bairro a pessoa com autismo reside?
Qualidade da pessoa com autismo ?

w N

4. Quem realiza a higienizacéo dos dentes da pessoa com autismo ?
( ) Ela propria () Familiar ( ) Ela propria com auxilio de um familiar

5. Marque os recursos comumente utilizados: (pode marcar mais de uma resposta)
( )escova de dentes comum ( )escova de dentes elétrica ( )escova de dentes
com cabo adaptado ( )fio dental ( )fio dental com haste () enxaguante
bucal

6. Existe algum tipo de dificuldade durante a higienizacdo ?( ) Sim ( ) Nao
Se respondeu Sim a pergunta anterior, qual dificuldade durante a higienizagao?

. A pessoa com autismo ingere balas, doces e biscoitos diariamente?
( )Sim( )Nao

© N

9. Realiza acompanhamento odontolégico periédico com dentista?
( )Nao( )Deb6em6 meses ( )lvezaoano ( )Apenas quando percebe-se
alguma alteracéo

10. Encontra dificuldade no acesso ao atendimento odontolégico?
( )Sim( )Nao

11. Serespondeu Sim a pergunta anterior, qual dificuldade apresenta no acesso
ao atendimento?

12. A familia sente seguranca quando realiza o tratamento odontolégico?
( )Sim ( )Nao

13. Ja houve alguma situacéo traumatica durante um tratamento odontoldgico?
( )Sim ( )Nao

14. Se respondeu Sim a pergunta anterior, qual situagcéo traumatica aconteceu
no tratamento odontolégico?

15. Como a pessoa com autismo reage no tratamento odontoldgico? (pode
marcar mais de 1 resposta)( ) Hiperatividade ( ) Raiva ( ) Ansiedade
( )Medo ( ) Compreensivo

16.Na sua opinido, como os cirurgides dentistas lidam com o paciente deficiente no
consultorio?
( ) Lidam muito bem, sinto que os cirurgifes dentistas estéo preparados.
( ) Lidam bem, mas sinto que, as vezes, ndo se sentem seguros em realizar os
procedimentos.
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Apéndice B: Folheto informativo

o socn. | aamagio

* Escovar os dentes apos as refeicoes, com  « Dar preferencia para carnes, ovos, peixes,
pasta de dente com fldor queijo, feijdo e frutas

. Usar fio dental
. Evitar alimentos aqucarados
» Trocar a escova de dente a cada 3 meses
. 6/6 meses visita ao dentista * Ingeric muka sgua
'(' Yy o Atengio aos medicamentos que possuem
is a .* sacarose,

Um planejamento asmentar
acompanhado de uma rotina
ajuda a manter a sadde oral.

PACIENTES
COM TEA

oferece acesso ar atulto
SUS para consultas
odontologucas & pacientes

com deficiencia

A
(s
12

1. Confecgao do abridor de 2. Passador de fio 3. Escova elétrica
boca caseiro

a Braga Portels @ Naisa Alvarenga Rodrigue

rientadora: Roberta Mansur
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vezes dependem de outra pessoa para

realizarem as tarefas basicas do dia-a-dia, como o cuidado com sua salide bucal.Nesse estudo sera
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atendimento odontolégico de pacientes com deficiéncias intelectuais.
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Objetivo Primario:

O objetivo desse estudo sera analisar as dificuldades referentes ao controle da saude bucal e o atendimento
odontolégico de pacientes com deficiéncias intelectuais.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sem riscos por se tratar de um estudo observacional, com entrevistas. A identidade dos participantes sera
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Enderego: Avenida Paulo Erlel Alves Abrantes, n® 1325
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Aumentar o conhecimento dos leitores sobre os cuidados no atendimento odontolégico dos pacientes com
deficiéncia intelectual.
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