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1. INTRODUGAO

Pacientes com necessidades especiais (PNEs) sdo aqueles que apresentam
uma condi¢ao crénica oriunda de uma deficiéncia intelectual e/ou de desenvolvimen-
to (FINKELMAN et al. 2014; MOOSANI et al. 2014).No campo odontolégico, os
PNEs tendem a apresentar maiores riscos de desenvolvimento de lesdes de carie e
doencgas periodontais, devido a relagéo entre o grau de limitagao fisica e/ou mental
que leva a higiene bucal deficiente (QUEIROZ et al. 2014). Assim, a pobre saude
bucal pode influenciar diretamente a qualidade de vida do PNE, exercendo impacto
em sua integracao social e aumentando o risco de desenvolvimento de outras doen-
¢as (BROWN; FORD; SYMONS, 2017).

No entanto, devido a complexidade de manejo do comportamento, falta de in-
formagao, inseguranga dos profissionais e dificuldade de acesso ao servigo, pacien-
tes com comprometimento mental ou fisico mais severo sdo os mais atingidos quan-
do relacionado ao atendimento odontolégico (NASILOSKI et al. 2015; GARDENS et
al. 2014).

As doengas periodontais sdo descritas como condi¢gbes bastante prevalentes
nestes individuos, sendo a gengivite e a periodontite as mais frequentemente relata-
das. Com a dificuldade de higienizacdo e a dependéncia de ajuda dos cuidadores,
os PNEs constantemente apresentam acumulo de placa bacteriana,o qual é principal
fator etioldgico das doencgas periodontais.Quando nao tratada, a gengivite pode evo-
luir para periodontite (ALBANDAR, 2005).

Diante disto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao narrativa da litera-
tura, abordando as principais doencgas periodontais que acometem os PNEs e a im-
portancia do atendimento odontologico desses pacientes.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus e
Google Académico até o més de outubro de 2020, sem restricdbes de data e idioma.
Foram incluidos estudos de casos, séries de casos, ensaios clinicos e outras
revisbes de literatura. Também foram incluidos capitulos de livros e manuais de
orientacdo que abordaram questdes relacionadas ao tema proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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As doencgas periodontais sdo condigbes inflamatérias crbnicas relacionadas
com a presenga de bactérias gram-negativas no biofilme que interagem com a res-
posta imune de um hospedeiro suscetivel e, se nao tratadas, podem ocasionar des-
truicdo progressiva do suporte 0sseo e até perda dental (NISHIHARA; KOSEKI,
2004).

Segundo Caton et al. (2018), trés grandes grupos compdem as condigdes pe-
riodontais:

(1) Saude periodontal, condi¢cbées e doengas gengivais
(2) Periodontite
(3) Outras condi¢cées que afetam o periodonto

O diagndstico destas doengas € realizado a partir dos sinais, sintomas e ex-
ames clinicos, os quais avaliam a profundidade de sondagem periodontal, o san-
gramento a sondagem e o nivel de insercgao clinica.A forma mais leve da doenca ¢é a
gengivite, a qual € diagnosticada pela presenga de sangramento da margem gen-
gi val, enquanto a periodontite € diagnosticada pela presenca de recesses gengivais
e/ou bolsas periodontais que refletem a perda de insergdo clinica (HIGHFIELD,
2009).

Apesar do grande comprometimento dos cuidadores, o controle de placa em
PNEs tem se mostrado inadequado e ineficaz em muitos casos, levando a graves
consequéncias para a saude bucal desses pacientes.Os pais ou cuidadores acabam
por priorizar outros problemas médicos, deixando a saude bucal em segundo plano
(ALKHABULI et al., 2019).

Ademais, pacientes com deficiéncias de carater neuroldgico apresentam maior
gravidade das DPs, principalmente porque, em sua maioria, ndo conseguem realizar
a higiene sem ajuda de um profissional e ndo compreendem a sua importancia
(CHRISTENSEN, 2005).

Além do fator associado a presenca do biofilme, os mecanismos relacionados a
resposta imunolégica nesses pacientes também estdo associados a destruigdo peri-
odontal (MUSTACCHI; PERES, 2000). Condigbes como a macroglossia, mordida
aberta, respiragdo bucal e palato ogival também s&o caracteristicas desses indivi-
duos e contribuem com o desenvolvimento de problemas periodontais (ACERBI,
2001; MUSTACCHI; PERES, 2000).

Um estudo recente buscou avaliar a saude oral de pacientes que possuiam di-
ficuldades de aprendizado e motoras (MORGAN et al., 2012)e reportou uma preva-
léncia de mais de 80% de DP nos pacientes avaliados (BROWN; FORD; SYMONS,
2017). Além disso individuos portadores da Sindrome de Down apresentam-se mais
propensos ao desenvolvimento de gengivite generalizada e rapida progressao da
periodontite (BROWN, 1978).0Outro aspecto importante no desenvolvimento das DPs
em PNEs é o fato de que muitos destes pacientes fazem uso de medicamentos que
interferem na resposta inflamatéria e imunoldgica dos tecidos periodontais. Dentre
os efeitos adversos mais comuns provocados por drogas na gengiva, esti a hiper-
plasia gengival medicamentosa(MENDES; CERQUEIRA; AZOUBEL, 2014)

Entretanto, apesar dos pontos supracitados, o atendimento ao PNE ainda € vis-
to como um desafio por muitos profissionais da odontologia, devido principalmente a
falta de preparo e pouco conhecimento da area (DINIZ, 2012).

Devido a dificuldade de receberem atendimento e até mesmo as barreiras en-
contradas durante a abordagem dos pacientes, os PNEs costumam ter menor nume-
ro de dentes. Neste sentido, deve-se enfatizar a importancia do desenvolvimento e
aplicacdo de protocolos odontoldgicos preventivos. E importante ressaltar que o CD,
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além de ter um importante papel no ambito da prevengao, também deve identificar
fatores de risco para PNEs(ASSED, 2005).

O acompanhamento e orientagdo dos responsaveis desde o nascimento do
individuo é o mais indicado, para que desta forma, exista um acompanhamento pro-
gressivo no intuito de prevenir e minimizar os problemas odontolégicos que possam
vir a ser causados pelas dificuldades de higiene oral, fatores predisponentes e/ou
uso de medicamentos(SCHARDOSIM; COSTA; AZEVEDO, 2016).

E necessario que sejam desenvolvidas a¢des educativas e preventivas inseri-
das em um programa de promogao de saude, uma vez que aassisténcia odontologi-
ca n&o deve se limitar somente a atividades curativas (SILVA et al., 2005).

Em casos que nao € possivel nenhum tipo de dialogo devido ao baixo nivel in-
telectual do paciente, o profissional deve adotar métodos baseados em medicamen-
tos como a pré-medicagéao oral, isolada ou combinada(CAMPOS et al., 2009).

Ja em casos de pacientes com grande complexidade de tratamento e acentu-
ada dificuldade de compreensao ou colaboragao, o atendimento em ambiente hospi-
talar, multiprofissional e sob anestesia geral ndodeve ser descartado.

4. CONCLUSOES

Essa revisdo evidencia que carie dentaria e doencas periodontais sao
doencgas bucais muito prevalentes em PNEs e por isso ha uma grande e importante
necessidade de seu atendimento odontoldgico preventivo, frequente e eficaz.

Além de deficiéncias fisicas e psicolégicas, os PNEs possuem caracteristicas
bucais préprias de suas necessidades especiais. Isso torna mais dificil questdes
como alimentacgao e higiene bucal.

E importante considerar que o cirurgido dentista deve ter um preparo adequa-
do para o atendimento odontolégico desses pacientes, uma vez que eles podem
apresentar dificuldades de comportamento, e também necessitarem de um tempo
maior para adaptacdo ao ambiente e ao profissional. No entanto, o profissional deve
atuar em estratégias de prevencao e identificagao dos fatores de risco que este perfil
de paciente apresenta, no intuito de prover uma condigao bucal saudavel e melhor
qualidade de vida aos pacientes especiais.
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