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RESUMO

Pessoas com deficiéncias compreendem todos os individuos que possuem restricoes
de longo prazo que podem comprometer sua participacdo na sociedade. O tratamento
odontologico depende de eliminar ou contornar as dificuldades existentes em funcéo
da limitacdo presente. Os mesmos podem ser classificados em grupos: deficiéncias
mentais, distarbios neurolégicos, deficiéncias fisicas, sindromes e deformacdes
craniofaciais, disturbios sensoriais, doencas sistémicas crénicas e transtornos mentais
e comportamentais. O objetivo desse estudo foi avaliar o perfil das pessoas atendidas
na Clinica de pacientes com Deficiéncias do Curso de Odontologia do UniFOA e a
prevaléncia de ma oclusdo. Foram realizadas entrevistas com 0s responsaveis e
realizado exame clinico dos respectivos pacientes. Observou-se que 0 uso de
medicamentos era realizado por 76% desses pacientes, principalmente
anticonvulsivantes (62,5%) e ansioliticos (43,7%). Os habitos bucais deletérios foram
detectados em 38% dos pacientes. Foram identificadas altas prevaléncias de
degluticao atipica (47,6%), respiracao bucal/mista (95,2%) e fonacédo atipica (71,4%).
A higienizacéo oral era realizada ou complementada por responsavel em 76,2% dos
pacientes. Foram detectadas altas prevaléncias de alteracao gengival (66,7%) e leséo
cariosa (71,4%). Concluiu-se que 38% dos pacientes apresentavam deficiéncia
mental, 28,6% sindromes, 23,8% deficiéncia neuroldgica, além de menores indices de
transtorno mental/comportamental, distrbio sensorial e doenca sistémica crénica.
Todos o0s pacientes apresentavam ma oclusado, 28,6% Classe | de Angle, 38,1%
Classe Il e 33,3% Classe lll. O tipo de ma oclusdo mais prevalente foi 0 apinhamento
anterior, seguido da mordida cruzada anterior e posterior, trespasse vertical

aumentado, e ainda, trespasse horizontal aumentado e mordida aberta anterior.

Palavras-chave: Ma oclusado; Paciente especial; Clinica odontologica.



ABSTRACT

People with deficiencies understand all the individuals who possess Kong term
restrictions that may compromise their participation in the society. The odontological
treatment depends on eliminating or working around the existing difficulties in function
of the present limitation. The same ones can be classified in groups: mental
deficiencies, neurological riots, physical disabilities , craniofacial syndromes and
deformations, sensorial riots, chronic systematic illnesses and mental and mannering
upheavals. The objective of this study was to evaluate the profile of the people treated
patient clinic with Deficiencies at the UNIFOA paleontology course with the
maloccusion's prevalence. Interviews with the responsible ones had been carried
through and redpective patients were examined through clinical examination . It was
observed that the medicine used was carried through for 76% of these patients, mainly
anticonvulsants (62.5%) and anxiolytic (43.7%). The deleterious buccal habits had
been detected in 38% of the patients. High prevalence of atypical deglutition (47.6%),
mixing buccal breath had been identified (95.2%) and atypical phonation (71.4%). The
verbal hygienic cleaning was carried through and founded for being responsible in
76,2% of the patients. High prevalence of gingival alteration (66.7%) and caries had
been detected (71.4%). 28.6% were concluded that 38% of the patients presented
mental deficiency, syndromes, 23.8% neurological deficiency, beyond lesser indices of
mannering mental upheaval/, sensorial riot and chronic systematic illness. All the
patients presented harm occlusion, 28.6% Class | of Angle, 38.1% Class Il and 33.3%
Class lll. The type of maloccusion more prevalent was the previous crowding , followed
of the bite crossed previous and posterior, increased vertical crossing, and still,

previous horizontal crossing increased and bite open.

Keywords: Malocclusion; Special patient; Dental clinic.
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1 INTRODUCAO

Pessoas com deficiéncias sdo aguelas que possuem restricdes, de longo prazo,
de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial, que podem prejudicar sua
participacdo plena e efetiva na sociedade. Podem apresentar origem genética ou
surgir no periodo gestacional e na vida adulta através de doencas crbnicas ou
transmissiveis, distlrbios psiquiatricos, uso de drogas, desnutricao, traumas e lesdes
(SEDS-PR, 2016).

De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Brasil existem 45,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o
que representa 23,9 % da populagéo brasileira (CONADE, 2012).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que 10% da populacéo
apresenta algum tipo de necessidade especial, porém apenas 3% realiza tratamento
odontoldgico (FARIA et al., 2013; PECORARO et al.,2013).

A saude bucal contribui para proteger o organismo como um todo, portanto, ha
pessoa com deficiéncia impede que doencas sistémicas possam ser agravadas,
entretanto, para que o tratamento odontologico seja realizado € necessario eliminar
ou contornar as dificuldades existentes em funcdo da limitacdo existente (CROSP,
2014).

Os pacientes com deficiéncias apresentam alta frequéncia de ma ocluséao,
necessitando adequar o tratamento ortodéntico as diversas deficiéncias (ORTEGA;
VIEIRA; HADDAD, 2007; FARIA et al., 2013).

A Odontologia € a mesma para todas as pessoas 0 que muda € a necessidade
especial que cada individuo apresenta para que esse atendimento aconteca (CROSP,
2014).

Esse estudo teve como obijetivo avaliar o perfil das pessoas com deficiéncias

atendidas na Clinica Odontologica do UniFoa, bem como a prevaléncia de ma ocluséao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Pessoa com Deficiéncia
2.1.1 Histoérico

Na antiguidade classica, a crianca que nascia com alguma insuficiéncia era
abandonada ou sacrificada. Na Roma antiga, pessoas com deficiéncias se nao fossem
sacrificadas, podiam ser utilizadas para fins de prostituicdo. A partir do século IV, as
pessoas com deficiéncias eram internadas em asilos voltados para marginalizados.
Entre o século Xl e XIl, os deficientes fisicos e mentais eram considerados como sinais

da ira divina, determinado como “castigo de Deus”(SEDSPR, 2016).

Iniciou-se nos séculos XVII e XVIII a valorizacdo das pessoas com deficiéncia,
com a criacao dos primeiros métodos de aprendizagem, como o Sistema Braille e a
leitura labial. A partir da revolugéo industrial, pessoas com deficiéncias passaram a
ser compreendias como possibilidade de mao de obra. No ano de 1960 foram

realizados os primeiros jogos paraolimpicos (SEDS-PR, 2016).

No século 20, surgiu o modelo biomédico da deficiéncia, que corresponde a
integracao da pessoa com deficiéncia a sociedade, com politicas publicas especificas,

relacionadas a saude, assisténcia e educacao especial (MAIOR, 2015).

ApoOs a década de 90, foram criadas as principais leis que propagavam a
inclusdo de pessoas com deficiéncia na sociedade, por meio da igualdade de
oportunidades (SEDS-PR, 2016).

Atualmente, com relagc&o aos direitos humanos, busca-se garantir a dignidade
da pessoa com deficiéncia, combatendo a violéncia aos seus direitos, a sua autonomia

e acesso as prerrogativas sociais (MAIOR, 2015).
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2.1.2 Terminologia

Na década de 20, presumia-se que pessoas com deficiéncias possuiam
capacidade reduzida, por isso eram chamadas de “incapacitados”. Nas décadas de
60 e 80 as expressodes usadas foram “deficientes” e “excepcionais”. No ano de 1988,
surgiu a expressao “pessoa portadora de deficiéncia” e essa expressao foi muito
criticada. Na década de 90, passou-se a usar o termo “pessoas com necessidades
especiais” (SEDS-PR, 2016).

Na década de 90 e inicio do século 21, aconteceram varios eventos mundiais,
organizados por pessoas com deficiéncias, conclamando o publico a adotar o termo
“pessoa com deficiéncia” (SASSAKI, 2003).

Finalmente, a partir de 2009, a terminologia pessoa com deficiéncia foi
decretada pela Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
da ONU e passou a ser adotada até hoje (SEDS-PR, 2016).

Uma sociedade verdadeiramente inclusiva deve se preocupar com a linguagem
utilizada, evitando empregar termos, como: criangca/adolescente/adulto com
deficiéncia ou normal; pessoa portadora de deficiéncia; esta familia tem um filho com

deficiéncia; ele tem deficiéncia e € um 6timo aluno (SASSAKI, 2003).

2.1.3 Classificacéao

Sao consideradas pessoas com deficiéncias, 0s pacientes que possuem
anormalidades ou perda de sua estrutura psicolégica, fisiolégica ou anatbmica,
gerando incapacidade para desempenhar atividades dentro do padrédo considerado
normal para o ser humano, entretanto, nem sempre a deficiéncia pode ser identificada
pelo aspecto fisico, por isso € de suma importancia a anamnese minuciosa para que
se possa detectar alteracbes e proporcionar um tratamento odontoldgico seguro ao
paciente (BERTOLI; FERRONATO, 2009).

Conceituar e classificar os pacientes com deficiéncias em Odontologia permite
adequar seu tratamento de acordo com suas peculiaridades (CAMPOS et al., 2009),

entretanto, varias classificacbes sdo encontradas em estudos na literatura
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(MUGAYAR, 2000; SANTOS; HADDAD, 2007; SEDS-PR, 2016), dentre elas a de
Aguiar (2011) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Unesp:

Deficiéncias mentais (graus: limitrofe (gi de 68 a 83, leve (qi de 52 a 67),

moderado (qi 36 a 51), severo (qi 20 a 35, profundo (gi< ou = 20).

Disturbios neuroldgicos (paralisia cerebral, sequela de acidente vascular
cerebral, doenca de Alzeihmer, paralisia infantil, miastenia grave, distrofia muscular,

mielomeningocele, autismo, epilepsia).

Deficiéncias fisicas (deficiéncias motoras limitantes, artrite reumatéide juvenil,

osteogénese imperfeita, raquitismo, disostoses).

Sindromes e deformacgfes craniofaciais (sindromes congénitas, genéticas,

cromossomicas ou de origem mitocondrial, com ou sem comprometimento intelectual).
Disturbios sensoriais (deficiéncia auditiva, visual e de fala).

Doencgas sistémicas cronicas (diabetes mellitus, cardiopatias congénitas ou
adquiridas, doencas hematolégicas, doencas autoimunes e doencas vesico bolhosas,

insuficiéncia renal crénica).

Transtornos mentais e  comportamentais  (neurdticos,  psicoticos

(esquizofrénicos; psicose maniaco depressivo), fobicos).

2.2 Atendimento Odontoldgico da Pessoa com Deficiéncia

A sociedade encontra dificuldades em lidar com individuos com deficiéncias.
Essa dificuldade € fruto do legado histérico e da falta de informacdo, gerando
preconceito e despreparo da sociedade para atendé-los. As pessoas com deficiéncias
necessitam de educacdo especial e instru¢cdes suplementares temporarias ou
definitivas. A incluséo social pressupde que todo ser humano tenha direito a educacao,
saude, cultura, lazer, trabalho, assisténcia social, além de acesso a informacao,
comunicacdo, meios de transporte e locais de convivéncia. Neste sentido, a

assisténcia odontologica precisa ser incentivada (FERREIRA et al., 2013).
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Na Odontologia € considerado paciente com deficiéncia, todo individuo que
apresenta uma ou mais limitacdes, impedindo-o de ser submetido a uma situacao
odontolégica convencional (BRANDAO DE JESUS; OLIVEIRA-SANTOS; MAIA FI,
2016).

Sao pacientes que cada vez mais buscam atendimento odontoldgico, devido o
aumento da expectativa de vida. Porém, alguns profissionais ainda possuem
dificuldade em atendé-los, pois existe a necessidade de adequacdes ergonémicas no
consultério (BRANDAO DE JESUS; OLIVEIRA-SANTOS; MAIA FI, 2016), bem como
inexperiéncia profissional (BERTOLI; FERRONATO, 2009). Além de formacao técnica
0 cirurgido-dentista deve ter valores humanizados para proporcionar melhor
atendimento a estes pacientes (OLIVEIRA; GIRO, 2011).

O atendimento a pessoa com deficiéncia foi regulamentado ha algum tempo,
porém mesmo assim alguns pacientes encontram dificuldades em recebé-lo,

encontrando-o apenas em institui¢des filantropicas (DOMINGUES et al., 2015).

O paciente com deficiéncia vem para o atendimento odontoldgico necessitando de
uma atencao especial (SILVA; PANHOCA; BLACHMAN, 2004), frequentemente com
disturbios de comunicacdo e locomocédo (PEREIRA et al.,, 2010; MARTA, 2011),
necessitando de cuidados, desde os procedimentos clinicos para a reabilitacdo da
saude bucal até questdes que ultrapassam o conhecimento especifico da area da
Odontologia (SILVA; PANHOCA; BLACHMAN, 2004; SILVA et al., 2005), precisando,
na maioria das vezes, dos cuidados de uma equipe multiprofissional (OLIVEIRA;
GIRO, 2011; MARTA, 2011).

O tratamento odontologico pode modificar a auto estima desses individuos

estimulando sua participacdo como cidadaos (PECORARO et al., 2013).

Todavia, devido a necessidade imediata de tratamento fisioterapico, medico,
fonoaudioldgico, entre outros, o tratamento odontolégico comumente é postergado,
contudo, ele deve ser iniciado o mais cedo possivel, principalmente com promocéo de

saude, com medidas educativas e preventivas (OLIVEIRA; GIRO, 2011).
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Os cirurgides-dentistas precisam conhecer as alteracdes sistémicas dos
pacientes (GONCALVES, 2012), medicacdo utilizada (OLIVEIRA; GIRO, 2011),
portanto, a anamnese deve ser minuciosa, para que seja oferecido um tratamento
odontologico de qualidade, adequado para cada tipo de paciente, considerando suas
limitagbes (GONCALVES, 2012),com abordagens diferenciadas (AGUIAR, 2011).

Cada grupo de deficiéncias apresenta caracteristicas diversas na necessidade
de assisténcia, de acordo com sua incapacidade ou sua doenca de base e das
limitagbes que lhe sdo impostas, bem como, nem todo paciente com deficiéncia

necessitara atencdo odontoldgica diferenciada (FREIRE, 2011).

Torna-se necessario, portanto, compreender o panorama das necessidades
odontoldgicas das pessoas com deficiéncias, a fim de garantir assisténcia que possa
ajuda-las a superar suasdificuldades e melhorar tanto seu desenvolvimento como sua
qualidade de vida (MUPPA et al., 2013).

O profissional precisa avaliar o aspecto psicolégico que envolve a familia e a
expectativa em relacdo ao tratamento (PEREIRA et al., 2010; PECORARO et
al.,2013).

A interacdo entre familia, paciente e profissional € muito importante para o
sucesso do tratamento, pela necessidade de cooperacdo e participacao de todos
(OLIVEIRA; GIRO, 2011).

2.3 Alteragdes na Cavidade Oral

A respiracdo bucal, anomalias de oclusdo, higiene bucal deficiente, dieta
cariogénica e uso de medicamentos sao comuns em pacientes com deficiéncia
fisica/mental, permitindo altos indices de carie e doencga periodontal (PEREIRA et al.,
2010; QUEIROZ et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015; PINI; FROHLICH; RIGO,
2016), que pode ser agravado pela condicdo socioecondmica menos favorecida
(QUEIROZ et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015).
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A dificuldade na higiene bucal esta intimamente ligada ao quadro clinico do
paciente, pois frequentemente apresentam dificuldades na motricidade (WALDMAN,;
PERMAN; SWERDIOFF, 2000; OLIVEIRA; GIRO, 2011; GONCALVES, 2012,
JORGE et al., 2017) e muitas vezes ocorre negligéncia (QUEIROZ et al., 2014) ou
falta de compreenséo dos pais/responsaveis na realizacdo de uma adequada higiene
bucal (JORGE et al., 2017). Além disso, individuos com déficit intelectual podem né&o
compreender a necessidade de higiene bucal. (WALDMAN; PERMAN; SWERDIOFF,
2000).

Frequentemente utilizam medicamentos, cujos efeitos colaterais podem afetar
adversamente a saude bucal, como medicamentos para convulsdes que causam
hiperplasia gengival, medicamentos psicotropicos e cardiovasculares que podem
causar diminuicdo da salivacao, além do alto nivel de aclUcar que podem contribuir
para o desenvolvimento da cérie dentaria (WALDMAN; PERMAN; SWERDIOFF,
2000).

As pessoas com deficiéncias com frequéncia apresentam desenvolvimento de
habitos desfavoraveis (succdo digital, respiracdo bucal, postura inadequada da
lingua), auséncia de uma dieta que exija mastigacao completa,aumento dos niveis de
carie e perda dentarias (WALDMAN; PERMAN; SWERDIOFF, 2000; MUPPA et al.,
2013).

Ocorre maior prevaléncia de mas oclusbes que esta relacionada com as
deformidades craniofaciais, postura anormal da lingua, alteracdes na musculatura
orofacial, distarbios na respiracédo, mastigacao, degluticdo, fonacéo, além do bruxismo
e outros problemas associados ao controle neuromuscular (WALDMAN; PERMAN;
SWERDIOFF, 2000; SOUZA et al., 2013), necessitando tratamento com terapeutas
miofuncionais (WALDMAN; PERMAN; SWERDIOFF, 2000; ORTEGA; VIEIRA;
HADDAD, 2007).

A teoria da matriz funcional de Moss afirma que o crescimento craniofacial
acontece em resposta as funcdes e os tecidos moles relacionados a essas fungoes,
portanto, se as func¢des orais estdo alteradas por um distlrbio neuromotor ocorrerao

alteracdes também nas bases 0sseas e no posicionamento dentario (MOYERS, 1991,
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HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007), explicando a alta prevaléncia de mé
ocluséo nesses pacientes (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007).

Uma deformidade facial traz inmeros comprometimentos ao paciente, como
em relacdo a estética, mastigacdo, degluticao, respiracao, fonacao, contribuindo para
o desenvolvimento de alteracBes orais e perdas dentarias. Todavia, a melhora na
forma-fungéo proporciona a valorizagdo da auto-estima do paciente com deficiéncia,
melhorando sua qualidade de vida (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

Os pacientes com deficiéncias apresentam maior ocorréncia de mé ocluséo
comparados com a populacao geral, apresentando alta incidéncia de Classe Il e I,
mordida aberta, mordida cruzada, que permanece no adulto devido a falta de uma
intervencéo precoce (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

Oliveira et al. (2010) realizaram um estudo com 181 maes e seus filhos, com
paralisia cerebral e sindrome de Down, com idade entre 3 e 12 anos, no Rio de
Janeiro. A mordida cruzada anterior estava presente em 20,4 % das criancas, mordida
cruzada posterior em 21,5% e a mordida aberta anterior em 29,8%. Os autores
observaram uma associacao do tipo de deficiéncia com o uso de mamadeira, com

habitos de succéo néo nutritiva e infeccao respiratoria.

Faria (2013) realizou um estudo com 101 pacientes do Centro de Assisténcia
Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia (CAOE) da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - Unesp com o objetivo de avaliar a prevaléncia de ma oclusédo. Os
pacientes foram distribuidos em 3 grupos: disturbios neuroldgicos (paralisia cerebral),
deficiéncia mental (retardo mental) e sindromes e deformacgdes craniofaciais
(Sindrome de Down). Os resultados encontrados foram que a ma oclusdo Classe |l
apresentou-se mais prevalente nos 3 grupos, chegando a 50% nos pacientes com
sindrome de Down. A mordida cruzada posterior acometeu 61,1% dos pacientes com
sindrome de Down e a mordida cruzada anterior também foi mais prevalente na SD,
chegando a 16,7%, foi detectada a interposicao lingual em 61,1% dos casos e a
respiragéo bucal em 50%. A mordida aberta anterior foi mais prevalente na paralisia
cerebral, em 34,3% dos pacientes e a respiragao bucal em 54,3% e a interposi¢cao

lingual em 42,9% desses pacientes.
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Muppa et al. (2013) realizaram um estudo com 844 pessoas com deficiéncias
e suas maes em onze Instituicdes no Sul da India. Os autores identificaram
apinhamento anterior em 27,37% das criancas, sobremordida acentuada em 20,5%,
Classe | em 14,34%,Classe Il em 9,95%, Classe Ill em 5,33%, mordida cruzada
anterior em 4,98% e mordida aberta em 4,62% e diastemas anteriores em 12,9%.
Concluiram que a prevaléncia de ma ocluséo esté associada ao tipo de deficiéncia e
€ maior no género masculino. As pessoas com deficiéncia mental apresentaram
frequéncias mais altas de todos os tipos de ma oclusédo. A prevaléncia de apinhamento
anterior foi maior em comparacdo com outros tipos de ma oclusédo, seguido por

sobremordida acentuada.

Vellappally et al. (2014) realizaram um estudo na india, com 243 adolescentes
com deficiéncias (deficiéncia mental, paralisia cerebral, sindrome de Down, autismo)
e os resultados indicaram alta prevaléncia de mé oclusdo, de aproximadamente 93%
dos participantes, com 84,8% com apinhamento anterior.No entanto, ndo houve

correlacéo entre a gravidade da ma ocluséo e a presenca de carie dentaria.

2.4 Principais Caracteristicas Faciais e Funcionais de algumas Deficiéncias

7

A etiologia das mas oclusdes é multifatorial, abrange fatores hereditarios,
ambientais e sistémicos, acometendo principalmente os pacientes com deficiéncias
(HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

Inimeras malformacdes e sindromes exibem crescimento e desenvolvimento
dismorficos levando a anomalias craniomaxilofaciais, que podem ser detectadas ja na
anamnese (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

Até o ano de 1994, cerca de 80 sindromes apresentando alteracdes de
crescimento e desenvolvimento craniofacial foram descritas, e 21 associadas com
deficiéncia mental. Os autores relataram que o grau de comprometimento mental é
mais significativo que o diagnostico da patologia para a ocorréncia da ma ocluséao
(HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

O individuo com sindrome de Down apresenta déficit cognitivo, alta prevaléncia

de cardiopatia congénita, subdesenvolvimento do terco médio da face, ma oclusao
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Classe Il e anomalias dentarias (MACHO et al., 2008), além de hipotonia muscular,
protrusao lingual, alteracdes nos 6rgdos que compde o sistema estomatognético, que
causa um desequilibrio de forcas entre os masculos orais e faciais, alterando a arcada
dentaria. Além das caracteristicas musculares, a respiracdo bucal além de deixar a
crianca susceptivel a infec¢des respiratérias, gera a atresia maxilar e dificuldade na
articulacéo dos sons e na fala (BARATA; BRANCO, 2010). Possuem grande incidéncia
de doenca periodontal e dentre os habitos deletérios, o de maior prevaléncia é o
bruxismo (MACHO et al., 2008).

A paralisia cerebral € o resultado de um defeito ou lesdo no cérebro em
desenvolvimento, que pode estar associada a outros disturbios, como a deficiéncia
visual e/ou auditiva, epilepsia e disturbios cognitivos. Apresentam alto indice de ma
oclusdo em decorréncia do disturbio neuromotor que leva a uma falta de coordenacao
neuromotora da musculatura de cabeca e pescoco, boca quase continuamente aberta,
postura anteriorizada da lingua. A ma oclusao Classe Il divisdo 1 e a mordida aberta
anterior ocorrem frequentemente (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007).

Quanto maior a severidade da desordem neuromotora e a idade do paciente
com paralisia cerebral, maior sera a severidade da méa oclusdo (ORTEGA, VIEIRA,
HADDAD, 2007).

2.5 Tratamento Ortodbéntico no Paciente com Deficiéncia

O conhecimento das alteracdes na cavidade oral do paciente com deficiéncia,
bem como das condi¢Bes sistémicas torna-se necessario para obtencdo de um bom
resultado no tratamento (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

A prevaléncia e severidade da ma ocluséo é especialmente alta, entretanto,
muitos pacientes possuem limitacdes médicas para os varios procedimentos que Sao
frequentemente necesséarios na busca da exceléncia do tratamento ortoddntico e
guase todos tém problemas comportamentais moderados a graves que dificultam ou
até impossibilitam o tratamento (BECKER; SHAPIRA; CHAUSHU, 2009).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19506744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19506744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shapira%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19506744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shapira%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19506744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shapira%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19506744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shapira%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19506744

20

A higiene oral € um importante fator a ser considerado para a realizacédo do tratamento
ortodontico (BECKER; CHAUSHU; SHAPIRA, 2004). E ainda, atencéo deve ser dada
a alta expectativa do paciente e dos cuidadores com o resultado final do tratamento
ortodéntico (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007).

Existem alguns requisitos que devem ser considerados para submissdo ao
tratamento ortoddntico: condic&o cognitiva do paciente deve permitir que ele entenda
o tratamento ortoddntico, queira realiza-lo e aceite o0os eventuais desconfortos
decorrentes do tratamento; condicdo motora que permita a acdo do profissional,
capacidade de higienizagdo pelo paciente e/ou cuidadores; condi¢cdes sistémicas
satisfatorias, envolvimento e motivacéo dos cuidadores (ORTEGA,; VIEIRA; HADDAD,
2007), além da idade, o diagnostico da patologia, e condi¢do sistémica e bucal
(HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

Protocolos ortoddnticos devem ser adaptados para os problemas individuais
observados, com objetivos realistas de tratamento, tendo em vista alcancar um
resultado ideal para esse paciente, com suas limitacdes e aplicando procedimentos
de tratamento apropriados para o paciente (BECKER; CHAUSHU; SHAPIRA, 2004),
podendo ainda, redesenhar aparelhos, de forma que facilite o uso e os tornem mais
resistentes e exigindo menor colaboragédo do paciente (WALDMAN; PERMAN;
SWERDIOFF, 2000).

Ao definir as metas do tratamento ortodéntico é imprescindivel a participacéo
de uma equipe multiprofissional, como fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
otorrinolaringologista e psicoterapeuta, facilitando e apoiando a terapia orofacial.
Todavia o tratamento € individualizado para cada tipo de patologia e comportamento
de cada paciente. E formada uma triade entre profissional, paciente e cuidador, e
assim obtém-se resultados satisfatorios em relagdo ao tratamento (HIRATA;
GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

Técnicas ortoddnticas convencionais podem ser utilizadas desde que os
pacientes apresentem condicfes para o tratamento (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD,
2007).
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Aparelhos fixos sdo geralmente mais complexos que aparelhos removiveis, pois
requerem que o paciente fique sentado por maiores periodos de tempo para permitir
0 posicionamento preciso dos braquetes e outros acessorios, além dos ajustes e
ativacbes que podem envolver sensacdes desagradaveis de pressdo causada pela
introducdo e manipulacdo de instrumentos dentro da boca, enquanto o ajuste de
aparelhos removiveis é feito extraoralmente e ndo causa incbmodo ao paciente. Do
ponto de vista dos pais, manter uma higiene bucal adequada é mais dificil na presenca
de aparelhos ortodonticos fixos (BECKER; CHAUSHU; SHAPIRA, 2004).

A necessidade de profilaxia antibidtica no tratamento ortoddntico existe quando
o individuo apresenta patologias de risco moderado ou alto e os procedimentos
envolvam a instalacdo e remocdo de bandas ortodonticas (ORTEGA; VIEIRA;
HADDAD, 2007).

Os pacientes que fazem uso de anticonvulsivantes a base de difenilhidantoina
podem apresentar hiperplasia gengival sendo contra-indicado o tratamento
ortodéntico, pois o aparelho fixo permite o acumulo de biofilme exacerbando a
hiperplasia e o aparelho mével pode ser fraturado durante uma convulsao (ORTEGA,
VIEIRA; HADDAD, 2007).

Os aparelhos ortopédicos funcionais realizam o reequilibrio do sistema
neuromuscular pela correta excitagdo neural de todo o mecanismo,com indicagdes
para pacientes com deficiéncias e podem ser utilizados em idades mais jovens ou
mais tardias, conforme objetivo do tratamento (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD,
2007).

Sé&o contraindicacbes ao tratamento ortopédico funcional dos maxilares: ma
higiene bucal, gengivite dilantinica, periodontite, alto indice de carie, deficiéncia mental
moderada a grave, determinados transtornos psiquiatricos, transtornos convulsivos
nao controlados, doencas infecciosas em fase aguda, pacientes irradiados em regiao
de cabeca e pescogo, transplantados de oOrgdos e imunossuprimidos por
medicamentos (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).



22

Os objetivos do tratamento ortoddntico nos pacientes com paralisia cerebral
podem ficar aquém do ideal e como ndo ocorre restabelecimento de funcbes orais
ideais, devem ser realizadas sobrecorrecdes e optar por contencoes fixas (ORTEGA,
VIEIRA; HADDAD, 2007).

Como com qualquer forma de tratamento ortodéntico, a contencao
postratamento € imprescindivel, no entanto, no grupo de pacientes com deficiéncias,
a etiologia ndo pode ser eliminada durante o tratamento, e portanto, podem nunca
alcancar a estabilidade, por isso a contencao deve ser por um longo periodo de tempo
(BECKER; CHAUSHU; SHAPIRA, 2004).

Em uma pesquisa realizada por Becker, Chaushu e Shapira (2004) foi observado que
a maioria dos pais de pacientes com deficiéncias tratados, mostrou satisfacdo com os
resultados do tratamento ortoddntico e relataram alteracdes faciais / dentarias
positivas, como também melhora nas funcdes orais, no padrdo de degluticdo com
reducdo da baba,melhora na fala e até mastigacdo. Além disso, eles perceberam que,
as criancas que estavam cientes da melhoria da aparéncia, melhoraram sua

autossatisfagéo e autoconfianca.

O tratamento ortodéntico promove inUmeros beneficios, como o aumento da
eficiéncia mastigatéria, facilidade de higienizacdo, melhora na estética e
consequentemente da autoestima do paciente, além de causar um impacto positivo
no paciente e na familia, pela insercdo no contexto de individuos sem deficiéncias
(ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007).

Torna-se necessario compreender as necessidades odontoldgicas de criancas
com deficiéncias, com atencdo a determinados fatores etiol6gicos, objetivando uma
reducdo no desenvolvimento das mas oclusées. Contudo, quando necessario,
realizando o tratamento ortoddntico, que permitirA uma melhoria consideravel na
gualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2010).



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
83316118.6.0000.5237e aprovado em 11/04/2018 (Anexo A).

No presente estudo foram incluidos pacientes em tratamento na Clinica de
Pacientes com Deficiéncias do Curso de Odontologia do UniFOA, no periodo de marco
a agosto de 2018, que concordaram em participar e assinaram o termo de
Consentimento Livre e esclarecido.Foram excluidos pacientes que tenham realizado

tratamento ortodontico.

Foram realizadas entrevistas com 0s responsaveis e coletadas as seguintes
informacdes dos respectivos pacientes: género, idade, diagndstico médico da
deficiéncia, uso de medicamentos, presenca de habitos bucais deletérios e
responsaveis pela higiene oral. Foi realizado um exame clinico dos pacientes e
avaliado: degluticao, respiracéo, fonacao, aspecto gengival, presenca de carie, perdas

dentarias e presenca de ma oclusédo (Apéndice A).

De acordo com o tipo de comprometimento, os pacientes foram classificados

tendo como referéncia o estudo de Aguiar (2011).



4 RESULTADOS

Foram avaliados um total de 21 pacientes, 12 do género feminino (57%) e 9 do

género masculino (43%), com idade variando entre 5 e 59 anos.

Com relagdo ao diagndstico médico, 8 pacientes apresentavam deficiéncia
mental (intelectual) (38%); 6 sindromes (4 sindrome de Down, 1 Sindrome de West e
1 Sindrome de William) (28,6%); 5 deficiéncia neuroldgica (23,8%); 2 transtorno
mental/comportamental (9,5%); 2 disturbio sensorial (deficiéncia auditiva) (9,5%) e 1
doenca sistémica crénica (cardiopatia) (4,7%). Dois pacientes apresentavam disturbio
mental e neuroldgico e 1 paciente apresentava doenca sistémica cronica e deficiéncia

auditiva.

Do total dos pacientes avaliados, 16 (76%) faziam uso de medicamentos.
Dentre eles, 10 (62,5%) faziam uso de anticonvulsivantes e 7 (43,7%) de ansioliticos,
dentre eles 4 (25%) faziam uso de anticonvulsivantes e ansioliticos. Esses pacientes
também faziam uso, com menor frequéncia de medicamentos antipsicoéticos, anti-
hipertensivos, suplemento vitaminico, antidiabéticos, medicamentos a base de

estatina e antihepatotoxicos.

Em relacdo a presenca de habitos bucais deletérios, 13 pacientes (62%) nao
apresentavam nenhum tipo de habito e 9 apresentavam (38%), sendo que 4 pacientes
roiam unha, 2 faziam succao digital, 1 succdo de chupeta e 4 apresentavam outros
habitos, como morder toalhinha, passar dedos nos dentes, morder médo e
autoagressao. Dois pacientes apresentavam mais de um habito
(Gréfico 1).
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Gréfico 1: Habitos Bucais Deletérios
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No exame clinico foi detectado degluticdo normal em 5 pacientes (23,8%),
degluticdo atipica em 10 pacientes (47,6%) e em 6 pacientes ndo foi possivel avaliar
(28,6%) (Grafico 2).

Gréfico 2: Degluticéo
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Um paciente apresentava respiracdo nasal (4,8%), 5 bucal (23,8%) e 15 mista
(71,4%) (Grafico 3).



26

Gréfico 3: Respiracao
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Trés pacientes apresentavam fonacao normal (14,3%), 15 atipica (71,4%) e 3

eram incapacitados para falar (14,3%) (Gréfico 4).

Gréfico 4: Fonagao
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Em relacdo a higienizacdo oral desses pacientes, em 4 era realizada por
pai/méae/outra (19%), em 12 era realizada pelo paciente e pai/mée/outra (57,2%) e 5

pacientes realizavam sua prépria higiene (23,8%) (Grafico 5)

Grafico 5: Higienizacao Oral
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Ainda no exame clinico foi avaliado o aspecto gengival, sendo que 14 pacientes
apresentavam alguma alteracdo gengival (66,7%) e 7 ndo apresentavam (33,3%).
Lesdo cariosa foi detectada em 15 pacientes (71,4%), enquanto 6 pacientes nao
apresentavam lesdo cariosa (28,6%). Dos 21 pacientes examinados, 11

apresentavam perdas dentérias (52,4%) e 10 ndo apresentavam (47,6%).

Todos os pacientes avaliados (100%) apresentavam algum tipo de méa ocluséo,
sendo 6 Classe | de Angle (28,6%), 8 Classe 1l (38,1%) e 7 Classe Il (33,3%) (Grafico
6). A ma oclusao mais prevalente foi o apinhamento anterior em 10 pacientes (47,6%)
(6 com apinhamento superior e inferior; 2 com apinhamento superior e 2 com
apinhamento inferior), seguido da mordida cruzada anterior em 8 pacientes (38,1%) e
da mordida cruzada posterior em 8 pacientes (38,1%) (unilateral em 6 pacientes e
bilateral em 2 pacientes), trespasse vertical aumentado em 5 (23,8%), trespasse
horizontal aumentado em 3 (14,3%) e mordida aberta anterior em 2 (9,5%). Dez

pacientes apresentavam mais de uma alteracdo nas arcadas (Grafico
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Gréfico 6: Classificacdo da Ma Oclusao
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5 DISCUSSAO

Os direitos das pessoas com deficiéncia na sociedade apos a década de 90
foram assegurados por leis que buscam igualdade de oportunidades (MAIOR, 2015;
SEDS-PR, 2016). A terminologia pessoa com deficiéncia foi adotada em 2009
(SASSAKI, 2003; SEDS-PR, 2016).

Pessoas com deficiéncias possuem anormalidades que comprometem sua
estrutura anatémica, fisiolégica ou psicolégica comprometendo o desempenho de
suas atividades dentro do padrdo considerado normal (BERTOLI; FERRONATO,
2009; SEDS-PR, 2016).

Na literatura séo encontradas diversas classificacdes utilizadas na
Odontologia (MUGAYAR, 2000; AGUIAR, 2003; SANTOS; HADDAD, 2007; SEDSPR,
2016), agrupando os pacientes de acordo com o tipo de comprometimento e/ou area
comprometida em: desvios de inteligéncia, distlrbios neurolégicos, deficiéncias
fisicas, sindromes e deformagbes craniofaciais, disturbios sensoriais, doencas
sistémicas crdnicas, transtornos mentais e comportamentais. No presente estudo, os
pacientes apresentavam diversos tipos de comprometimentos, de acordo com a
classificacdo de Aguiar (2011): 38% deficiéncia mental, 28,6% sindromes, 23,8%
deficiéncia neurolbgica, 9,5% transtorno mental/comportamental, 9,5% disturbio

sensorial e 4,7% doenca sistémica cronica.

Na Odontologia, o paciente com deficiéncia é todo individuo impedido de ser
submetido a um tratamento  convencional (BRANDAO DE JESUS;
OLIVEIRASANTOS; MAIA FI, 2016).

Apesar do atendimento odontolégico a pessoa com deficiéncia ter sido
regulamentado ha algum tempo, os pacientes encontram dificuldade em recebé-lo
(DOMINGUES et al., 2015), portanto, essa assisténcia precisa ser incentivada
(FERREIRA et al., 2013), principalmente pela maior procura devido ao aumento da
expectativa de vida das pessoas com deficiéncias (BRANDAO DE JESUS; OLIVEIRA-
SANTOS; MAIA FIl, 2016). Os profissionais precisam de experiéncia profissional
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(BERTOLI; FERRONATO, 2009), bem como valores humanizados (OLIVEIRA; GIRO,
2011), podendo necessitar de adequacdes ergondmicas no consultério (BRANDAO
DE JESUS; OLIVEIRA-SANTOS; MAIA FI, 2016).

O paciente com deficiéncia precisa de atencdo especial no atendimento
odontologico e de cuidados de uma equipe multiprofissional (SILVA; PANHOCA,;
BLACHMAN, 2004; SILVA et al., 2005; PEREIRA et al., 2010; OLIVEIRA; GIRO, 2011,
MARTA, 2011).

O tratamento odontoldgico deve iniciar o mais cedo possivel, com medidas
preventivas e educativas (OLIVEIRA; GIRO, 2011), que permitirdo melhorar a
autoestima dos pacientes (PECORARO et al., 2013), entretanto, esse tratamento
frequentemente é adiado devido a necessidade imediata de tratamento fisioterapico,
fonoaudiologico e médico (OLIVEIRA; GIRO, 2011).

O cirurgido-dentista deve utilizar abordagens diferenciadas de acordo com as
alteracdes sistémicas dos pacientes e medicacao utilizada (AGUIAR, 2011; FREIRE,
2011; GONCALVES, 2012; MUPPA et al., 2013).

O profissional precisa avaliar a expectativa da familia em relacao ao tratamento
(PEREIRA et al., 2010; PECORARO et al., 2013) e deve haver uma interacdo entre
familia, paciente e profissional para o sucesso do tratamento (OLIVEIRA; GIRO,
2011).

Pacientes com deficiéncias apresentam altos indices de carie, doenca
periodontal (WALDMAN; PERMAN; SWERDIOFF, 2000; PEREIRA et al., 2010;
MUPPA et al., 2013; QUEIROZ et al.,, 2014; DOMINGUES et al., 2015; PINI;
FROHLICH; RIGO, 2016), e consequentemente perdas dentarias (WALDMAN;
PERMAN; SWERDIOFF, 2000), decorrentes da utilizagao de medicamentos (com alto
nivel de agucar, que causam diminuicdo da salivacdo e hiperplasia gengival) e de
dificuldades na higiene bucal ( WALDMAN; PERMAN; SWERDIOFF, 2000; OLIVEIRA;
GIRO, 2011; GONCALVES, 2012; JORGE et al., 2017).

Do total de pacientes avaliados, 76% faziam uso de medicamentos,

principalmente anticonvulsivantes e ansioliticos e de acordo com Waldman, Perman
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e Swerdioff (2000) esses medicamentos podem causar, respectivamente hiperplasia

gengival e diminuicdo da salivagao.

Os pacientes com deficiéncias frequentemente apresentam dificuldades na
motricidade (WALDMAN; PERMAN; SWERDIOFF, 2000; OLIVEIRA; GIRO, 2011;
GONCALVES, 2012; JORGE et al., 2017). Com relag&o a higienizagao oral, observou-
se que aproximadamente 24% dos pacientes realizavam a prépria higienizacao,
enquanto o restante era realizada apenas pelos responsaveis (19%) ou principalmente

complementada pelos responsaveis (57%).

Nos pacientes avaliados foram detectados altos indices de carie (71,4%) e de
alteracdes gengivais (66,7%), entretanto, perdas dentarias foram identificadas em

52,4% dos pacientes.

Sao pacientes que apresentam alta prevaléncia de mas oclusfes decorrentes
de deformidades cranio faciais, alteracbes na musculatura orofacial (WALDMAN;
PERMAN; SWERDIOFF, 2000; ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; SOUZA et al.,
2013), habitos bucais deletérios (WALDMAN; PERMAN; SWERDIOFF, 2000;
OLIVEIRA; MUPPA et al.,, 2013), distirbio neuromotor e consequentemente
alteracbes nas fungbes no sistema estomatognatico (WALDMAN; PERMAN;
SWERDIOFF, 2000; ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; SOUZA et al.,, 2013),
explicada pela teoria da matriz funcional de Moss (MOYERS, 1991; HIRATA,
GEORGEVICH; HADDAD, 2007), entretanto, a melhora na forma-funcdo permitira
melhorar a autoestima e qualidade de vida do paciente (HIRATA; GEORGEVICH;
HADDAD, 2007).

Todos os pacientes avaliados no presente estudo apresentavam ma oclusao e
foram observadas altas prevaléncias de alteracbes nas funcdes do sistema
estomatognatico, com 47,6% com degluticdo atipica (ndo foi possivel avaliar em
28,6%), 71,4% com respiracdo mista e 23,8% respiracéo bucal, 71,4% com fonacéo
atipica (incapacitados para falar 14,3%). Os habitos bucais de roer unha, succ¢éo digital

e succgdao de chupeta foram identificados em 38% dos pacientes.

Os pacientes com deficiéncias apresentam maior prevaléncia de méa oclusao

comparado com a populacdo em geral, com altos indices de Classe Il e Ill, mordida
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aberta e mordida cruzada (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007), comprovado
em varios estudos (OLIVEIRA et al. 2010; FARIA, 2013; MUPPA et al. 2013;
VELLAPPALLY et al 2014).

As mas oclusdes sdo causadas por fatores hereditarios, ambientais e
sistémicos, portanto acometem principalmente os pacientes com deficiéncias
(HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

Inimeras sindromes apresentam alteracdes no crescimento e desenvolvimento
craniofacial podendo estar associada a deficiéncia mental e assim aumentando a
ocorréncia da ma oclusdo (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007). Pessoas com
sindrome de Down apresentam maior prevaléncia de ma ocluséo Classe Ill (MACHO
et al., 2008) e pessoas com paralisia cerebral ma ocluséo Classe Il divisdo | e mordida
aberta anterior (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

A alta prevaléncia de ma oclusédo do presente estudo (100%) confirmou os
dados da literatura no que se refere a prevaléncia (WALDMAN; PERMAN;
SWERDIOFF, 2000; ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; SOUZA et al., 2013) e do
estudo de Vellappally et al. (2014) que foi de aproximadamente 93%. A ma oclusao
Classe Il foi a mais prevalente (38,1%) como no estudo de Faria (2013), seguido da
Classe Il (33,3%) e Classe | (28,6%).

O apinhamento anterior foi o tipo de m& oclusdo mais prevalente na amostra
estudada, detectado em 47,6% dos pacientes, abaixo dos valores encontrados por
Vellappally et al. (2014) de 84,8%, mas acima dos resultados de Muppa et al. (2013)
de aproximadamente 27%. A mordida cruzada posterior teve relevante prevaléncia no
presente estudo, em 38,1% dos pacientes, acima dos valores encontrados no estudo
de Oliveira et al. (2010) de 21,5%, entretanto, no estudo de Faria (2013) 61% dos
pacientes com sindrome de Down a apresentavam. A mordida cruzada anterior
também teve uma prevaléncia de 38,1%, bem acima dos resultados de Muppa et al.
(2013) de aproximadamente 5% e de Faria (2013) em 16,7% dos pacientes com
sindrome de Down. O trespasse vertical aumentado em 23,8% dos pacientes teve um
resultado significativo no presente estudo. Foram identificados ainda, trespasse
horizontal aumentado e mordida aberta anterior, com prevaléncias pouco

significativas, 14,3% e 9,5%, respectivamente.
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Para um adequado tratamento ortoddntico torna-se necessario o conhecimento
das alteracdes da cavidade oral e condigbes sistémicas do paciente (HIRATA,
GEORGEVICH; HADDAD, 2007), pois muitos apresentam limitacbes médicas e
problemas comportamentais que dificultam ou impossibilitam o tratamento (BECKER,;
SHAPIRA; CHAUSHU, 2009).

Existem requisitos para que o paciente com deficiéncia seja apto a receber o
tratamento ortoddntico, como idade, condi¢cdo cognitiva e sistémica, controle motor,
capacidade de higienizacdo do paciente e/ou cuidador, condicdo bucal e motivacao
(HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007; ORTEGA,; VIEIRA; HADDAD, 2007).

Para obtencéo de resultados satisfatorios no tratamento ortodéntico torna-se
necessario uma adequacdo dos aparelhos e procedimentos as necessidades e
limitacbes especificas de cada paciente (BECKER; SHAPIRA; CHAUSHU, 2009;
WALDMAN; PERMAN; SWERDIOFF, 2000), com participagdo de equipe
multiprofissional (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

Deve-se optar por uma técnica ortodontica de acordo com as condi¢cbes dos
pacientes, pois aparelhos fixos requerem maior tempo nas consultas e geram maior
dificuldade na higienizacdo (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007). Os aparelhos
ortopédicos funcionais podem ser utilizados, entretanto, apresentam contraindicacoes,
como ma higiene bucal, gengivite dilantinica, alto indice de carie, deficiéncia mental
moderada e grave, transtorno convulsivo ndo controlado, dentre outros (HIRATA;
GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

A etiologia da ma oclusdo nem sempre é eliminada durante o tratamento
ortodéntico (BECKER; SHAPIRA; CHAUSHU, 2009), como nem sempre as fun¢des
orais sao restabelecidas, portanto, devem ser realizadas sobrecorrecoes (ORTEGA,
VIEIRA; HADDAD, 2007) e a conten¢do pos tratamento deve permanecer por longo
periodo de tempo (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; BECKER; SHAPIRA,
CHAUSHU, 2009).

O tratamento ortoddntico possibilita inimeros beneficios como, facilidade de

higienizacdo, melhoria nas estruturas faciais e dentarias, melhores fun¢des do sistema
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estomatognatico, melhora na estética e consequentemente na autoestima e qualidade
de vida (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; BECKER; SHAPIRA; CHAUSHU, 2009).
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6 CONCLUSAO

Apls a avaliacdo das pessoas atendidas na Clinica de pacientes com
Deficiéncias do Curso de Odontologia do UniFOA, constatou-se que 57% eram do
género feminino e 43% do género masculino. Desses pacientes 38% apresentavam
deficiéncia mental, 28,6% sindromes, 23,8% deficiéncia neuroldgica, além de menores
indices de transtorno mental/comportamental, distlrbio sensorial e doenca sistémica
cronica. O uso de medicamentos era realizado por 76% desses pacientes,
principalmente anticonvulsivantes e ansioliticos. Os habitos bucais deletérios foram
detectados em 38% dos pacientes. Foram identificadas altas prevaléncias de
degluticdo atipica, respiracao bucal/mista e fonacdo atipica. Apenas 23,8% desses
pacientes eram responsaveis pela prépria higiene bucal. Foram detectadas altas

prevaléncias de alteracdo gengival e lesao cariosa.

Todos os pacientes avaliados apresentavam algum tipo de ma ocluséo, sendo
a mais prevalente o apinhamento anterior, seguido da mordida cruzada anterior e
posterior, trespasse vertical aumentado, e ainda, com menores valores, trespasse

horizontal aumentado e mordida aberta anterior.
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Apéndice A: Anamnese e exame clinico

QUESTIONARIO (ANAMNESE)

Nome do paciente:

Idade: Género: ( )masc. ( )fem.

Responsavel que foi entrevistado: ( )pai ( )mde ( )outro

Diagndstico médico:

Medicamentos em uso:

Habitos bucais deletérios:

( )succdo digital  ( )succdo de chupeta ( )roerunha ( )outros

Responsavel pela higiene oral: ( )pai/mae/outra pessoa ( )proprio paciente ( )paciente e
pai/mae/outra pessoa

EXAME CLINICO

-Degluticdo: ( )normal ( ) atipica ( ) ndo foiavaliado

-Respiragdo: ( )nasal ( )bucal ( )mista

-Fonacdo: ( )normal ( ) atipica

Aspecto gengival: ( )normal ( )alterado

Presenca de carie: ( )sim ( )nao

Perdas dentarias: ( )sim ( ) ndo

Presenca de ma oclusdo: ( )sim ( )ndo

Avaliagao da ma oclusdo:

( )Classe I ( )Classell ( )Classe lll - Classificacdo de Angle

( )Mordida cruzada anterior

( )Mordida cruzada posterior bilateral

( )Mordida cruzada posterior unilateral ( )direita ( )esquerda
( )Mordida aberta anterior

( )Trespasse vertical aumentado

( )Trespasse horizontal aumentado

( )Apinhamento anterior ( )superior ( )inferior
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Tioo Documento Arquivo Fostagem Autioe Skuagio
Informazles Sasicas PB_INFORMAW EAZICAZ_DO_F | osoaz0is Aceito
do Projeto ROJETO _1062SSE pdf 145020 |
Outroz AutorzacaoUzodeimagem2.docx 05/04/2012 |Roderta Mansur Aceito

144535 |Coetano
TCLE /! Termos de | TCLEXIMa 15an0s.d0Cx 13032015 |Robera Mansur Aceitc
Aszentimento / 113825 |Coetano
Jus¥ficativa ge
(AuAncia
TCLE /! Termos de | TCLEMe 15an03.docx 13032018 |Roberta Mansur Aceito
Aszentimento / 113508 |Costano
Juzsficativa de
[ Auzanciy
Qutros FOLHA_DE_ROSTO_ROBERTA_MAN | 01032018 |Ana Carvina Giozefl| Aceito
SUR_DEFL_ASSINADA pe 145183 |
Qutres Anuencia.pdf 22/01/2012 |Roderta Mansur Aceito
I = 231925  |Caetano
Foiha de Rosto Folharostcassinada pa' 12012015 |Roberta Mansur Aceito
_ 105022 |Caetano
Outros QuezsonaroExameciinico.docx 1101/2012 |Roverta Mansur Aceito
il _ _ 215513 |Caetano
Projeto Detahado /| Projeto.docx 11012018 |Roberta Manswr Aceito
Brochura 215145  |Costano
| Inyaz2aador
SRuagdo do Pareoer:
Aprovado
Nececcita Apreciaglo da CONEP:
Nio
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