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RESUMO

Para a Odontologia, o paciente com necessidades especiais é aquele que apresenta
uma ou mais alteragdes, simples ou complexas, de etiologia fisica, mental, social,
biolégica ou comportamental e que requer uma abordagem especial, multiprofissional
e protocolo de atendimento diferencial. E possivel notar grande dificuldade por parte
dos profissionais da Odontologia para lidar com esses pacientes devido a falta de
experiéncia e conhecimento na area, o que impossibilita que seja tragado um plano
de tratamento individualizado e torna o atendimento mais dificil e complexo. Os
desafios apresentam-se ainda maiores na area da Ortodontia, pois a mesma tem
como finalidade a correg¢ao da posigcao dos dentes e dos ossos maxilares situados de
forma inadequada, sendo que algumas condicbes/aspectos de pessoas com
deficiéncia podem agravar o indice de maloclusbes e, consequentemente, provocar
necessidade de intervengao ortopédica e/ou ortoddntica. Este trabalho evidenciou a
prevaléncia e levantou os principias desafios do atendimento odontolégico em
pessoas com necessidades especiais, através de uma Revisao de Literatura, dando
énfase aquelas necessidades especiais que sdo mais prevalentes no aspecto clinico
bucal influenciando diretamente no atendimento ortodéntico.

Palavras-chave: ortodontia; pessoas com deficiéncia; indice de necessidade de
tratamento ortoddntico; ma oclusao.



ABSTRACT

Orthodontic treatment in patients with special needs: prevalence and challenges

For Dentistry, a patient with special needs is one who presents with one or more simple
or complex alterations of physical, mental, social, biological, or behavioral etiology and
requires a special, multidisciplinary approach and a differential care protocol. It is
possible to notice great difficulty on the part of dental professionals in dealing with
these patients due to the lack of experience and knowledge in the area, which makes
it impossible to devise an individualized treatment plan and makes care more difficult
and complex. The challenges are even greater in the field of Orthodontics, as it aims
to correct the position of teeth and jawbones that are improperly placed, and certain
conditions/aspects of people with disabilities can worsen the incidence of
malocclusions and consequently necessitate orthopedic and/or orthodontic
intervention. This study highlighted the prevalence and identified the main challenges
of dental care for people with special needs through a Literature Review, emphasizing
those special needs that are more prevalent in the oral clinical aspect and directly
influencing orthodontic care.

Keywords: orthodontics; disabled person; index of orthodontic treatment need;
malocclusion.
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1 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude, a pessoa com necessidades
especiais € aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagcdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as
demais pessoas (Brasil, 2015). Estima-se que no Brasil, cerca de 18,6 milhdes de
pessoas acima de 2 anos de idade possuem algum tipo de deficiéncia, o que
corresponde a 8,9% da populagao (OMS, 2022).

No ambito da Odontologia, de acordo com a Associacao Brasileira de
Ortodontia e Ortopedia Facial — Sorocaba, o paciente com necessidades especiais é
aquele que apresenta uma ou mais alteragdes, simples ou complexas, de etiologia
fisica, mental, social, biolégica ou comportamental e que requer uma abordagem
especial, multiprofissional e protocolo de atendimento diferencial.

E possivel notar grande dificuldade por parte dos profissionais da
Odontologia para lidar com esses pacientes, devido a falta de experiéncia e
conhecimento na area, o que torna o atendimento mais dificil e complexo, uma vez
que é necessaria orientacdo e ajuda para realizagdo da higiene bucal (Andrade;
Eleutério, 2015).

Os profissionais da area da saude devem estar preparados para oferecer
um tratamento adequado e de qualidade. Dessa forma, fica clara a importancia de
conhecer o paciente com deficiéncia que ira receber cuidado para que o tratamento
odontoldgico transcorra sem intercorréncias (Brasil, 2019).

Os desafios tornam-se ainda maiores para os profissionais da Odontologia
quando a especialidade da Ortodontia é analisada, pois a mesma tem como finalidade
a corregcao da posicdo dos dentes e dos ossos maxilares situados de forma
inadequada e algumas condicdes de pessoas com deficiéncia podem agravar o indice
de maloclusbées e, consequentemente, provocar necessidade de intervencao
ortopédica e/ou ortodéntica.

Muitos pacientes portadores de necessidades especiais, como Sindrome
de Down, Transtorno do Espectro Autista e Paralisia Cerebral, possuem alteragdes
bucais que indicam o uso de dispositivos ortoddnticos, como prevaléncia de
parafungdes: chupar dedo, pressionar a lingua e morder os labios (Meuffels et al.,

2022), debilidade e relaxamento muscular anormal, pouca mimica, retracdo labial
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superior, tensao lingual, podendo apresentar projecdo, mordida aberta, bruxismo,
palato ogival, respiragdo bucal, sucgédo dificultada pela tensdao muscular, que nao
permite o vedamento labial eficaz, e o descontrole da musculatura orofaringea (Brasil,
2019). Além do alto indice de mordida aberta anterior e malocluséo de Classe |l de
Angle (Carvalho et al., 2021).

Vale ressaltar que embora algumas pessoas com deficiéncia possam estar
incluidas no grupo de pacientes com necessidades especiais, essa condigdo nao
impbe, automaticamente, a necessidade de atendimento especializado em
odontologia, devendo ser considerados o tipo e o grau de limitagcdes vivenciadas pelo
paciente (Brasil, 2019).

Uma vez definido o plano de tratamento, outros desafios também surgem,
como necessidade de diminuir o tempo de tratamento e de consulta e dificuldade na
higienizagao dos aparelhos ortoddnticos e ortopédicos por parte do paciente. Por isso,
€ importante que o ortodontista tenha conhecimento amplo a respeito destes casos,
de forma a reconhecer a etiologia de cada necessidade, realizando o tratamento mais
adequado e proporcionando maior qualidade de vida para essas pessoas (Brasil,
2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo foi realizar uma Revisao de Literatura afim de
encontrar as necessidades especiais mais prevalentes e os desafios enfrentados
durante o atendimento odontolégico nesses pacientes, com énfase aquelas

necessidades que influenciam de alguma forma no atendimento clinico ortodéntico.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste trabalho foram encontrar melhores solugbes
para tracar o plano de tratamento e estratégias de manejo no atendimento ortodéntico
para cada necessidade especial encontrada na pratica clinica e promover a
qualificagdo odontoldgica guiada pela humanizagdo em pacientes com necessidades

especiais.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para esta revisdo de literatura foi realizada uma busca bibliografica nas
seguintes Bases de Dados: Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed e Google
Académico. A estratégia de busca incluiu os termos em portugués e inglés de acordo
com os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): Ortodontia, Pessoas com
Deficiéncia, indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico, Ma Oclus3o,
Orthodontics; disabled person; Index of Orthodontic Treatment Need; Malocclusion e
termos livres, utilizando operadores booleanos (OR, AND) adaptados as regras de
sintaxe das bases de dados para coletar os artigos mais relevantes a esta pesquisa.

Foi realizado o processo de selecédo dos estudos através da triagem pelo
revisor (G.G.M.S) dos titulos e resumos e os artigos que n&o atendiam ao tema foram
automaticamente excluidos. Ao analisar os estudos que contemplavam a Ortodontia
e as necessidades especiais, ja selecionados previamente, os artigos que atendiam o
interesse desta pesquisa foram incluidos na revisao de literatura.

A busca foi feita no periodo de fevereiro de 2024 a novembro de 2024. Além
disso, nao foi utilizado nenhum critério de exclusdo quanto ao ano de publicagdo dos
artigos selecionados nesse estudo. Foram excluidos os estudos que contemplavam a

Odontologia, mas nao relacionavam a Ortodontia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pessoas portadoras de alguma necessidade especial estdo mais
suscetiveis a apresentarem problemas relacionados a saude bucal. Isso porque as
alteragbes no sistema cognitivo, pouca habilidade motora e uso sistematico de
medicamentos, dificultam a higienizagdo bucal que, por sua vez, podem levar ao
surgimento de lesdes cariosas, perda dentaria, gengivite e maloclusées (OMS, 2012).

Dentre os problemas odontologicos relacionados aos pacientes com
necessidades especiais, este estudo destaca os desafios das trés limitacbes mais
prevalentes/predominantes encontradas nessa busca dentro da Ortodontia,
especialidade que visa a prevencéao e o tratamento de problemas nos ossos maxilares

e de alteracdes na oclusio dentaria. Sendo elas:

a) Transtorno do espectro autista (TEA)

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno de
desenvolvimento, caracterizado por alteracbes de comunicacdo que afetam o
desenvolvimento da interagao social, da linguagem e do comportamento, provocando
dificuldades adaptativas que podem ser percebidas em alguns casos desde os
primeiros meses de vida (Brasil, 2019). Sua etiologia pode ser concedida a algumas
questbes etioldgicas distintas, como desenvolvimento cerebral alterado e
reorganizagao neural e o diagnédstico é feito através de relatos e identificacdo de
sintomas clinicos definidos pelo comportamento (Miranda et al., 2023). Um estudo
realizado em 2003 identificou que quase 50% dos casos diagnosticados com TEA
podem estar relacionados a deficiéncia mental, a epilepsia, a esclerose tuberosa, a
fenilcetonuria, entre outras alteragdes (Brasil, 2019).

Algumas caracteristicas clinicas que levam ao diagnéstico do TEA sdo:
dificuldade de comunicacgao, de iniciar uma interagao; problemas de comunicacio nao
verbal, incluindo alteragdo no contato visual e gestos; apego extremo a rotinas e
padrdes e habilidade motora prejudicada, exemplo: dificuldade em escovar os dentes
(Brasil, 2019).

Vale ressaltar que diversos sinais e sintomas podem estar presentes ou
nao, dependendo de cada caso. Por isso, a avaliagao do paciente portador de TEA

prioriza a intensidade do sintoma, que pode ser leve, moderado ou severo (Brasil,
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2019). A figura 1 apresenta a classificacdo atual do TEA de acordo com a gravidade.

Figura 1 — Caracteristicas principais do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Nivel 1 (leve)

Apresenta pouca
necessidade de apoio
€ poucos prejuizos nas

Nivel 2 (moderado)

Apresenta necessidade de
apoio substancial e possui
déficits severos nas

suas habilidades de
comunicacao social.

relacdes interpessoais.

ol

Nivel 3 (severo)

Apresenta necessidade de
apoio muito substancial.

Fonte: INFORMASUS. Transtorno do Espectro Autista (TEA): o que precisamos aprender.

Disponivel em: https://informasus.ufscar.br/transtorno-do-espectro-autista-tea-o-que-precisamos-

aprender/. Acesso em: 14 dez. 2024.

O atendimento odontolégico ao paciente portador de TEA deve ser
norteado pelo nivel de gravidade do mesmo, uma vez que o consultério € um ambiente
com estimulos que podem impulsionar os sintomas. E comum que esses individuos
reajam exageradamente a estimulos sensoriais e a ruidos, assim como sabores
desagradaveis podem desencadear reagbes de medo e desconfianga. Por isso, é
recomendado que o profissional mantenha o siléncio do local, tenha pouca decoracéo,


https://informasus.ufscar.br/transtorno-do-espectro-autista-tea-o-que-precisamos-aprender/
https://informasus.ufscar.br/transtorno-do-espectro-autista-tea-o-que-precisamos-aprender/
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luzes regulaveis e a depender do grau do paciente, coloque uma musica de fundo
suave (Brasil, 2019).

Um estudo feito em 2019 por Du, Yiu e King demonstrou que criangas com
TEA possuem menor frequéncia de escovacao dentaria e maior necessidade de
suporte dos pais no momento da escovagao. Além disso, limitagdes fisicas como
sensibilidade oral e o baixo funcionamento cognitivo podem influenciar nessas
diferengas. Por fim, os responsaveis relataram maior desafio e limitagdo em conseguir
levar a crianga com TEA ao dentista.

O tratamento para o TEA engloba o uso de alguns medicamentos como
antidepressivos e anticonvulsivantes, como risperidona, fluoxetina, fenitoina e
metilfenidato que podem causar efeitos colaterais na cavidade bucal, como reducao
do fluxo salivar, sangramento gengival e ulceragdes. Além disso, a higiene bucal
precaria devido a recusa de contato fisico e ajuda dos pais, a dieta cariogénica devido
a hipersensibilidade ao redor da boca e seletividade alimentar e os habitos
parafuncionais elevam os niveis de lesdes de carie e de maloclus&o (Brasil, 2019).

O atraso cognitivo e de desenvolvimento, coordenagdo motora reduzida e
comportamento autolesivo fazem com que o indice de traumatismo dentario nesses
pacientes seja maior. Ja a prevaléncia de parafungdes como chupar dedo, pressionar
a lingua e morder os labios aumentam os indices de maloclusdes (Meuffels et al.,
2022, p. 6266).

Um estudo feito por MEUFFELS, Stephanie A. et al., (2022) demonstrou
em seu resultado que tanto a complexidade da maloclusdo quanto a necessidade de
tratamento ortoddntico sao estatisticamente maiores em criangas com TEA do que em
criangas sem TEA, independentemente da idade ou do sexo. Ja um outro estudo feito
por FARMANI, et al., (2020) concluiu que nado houve diferenga significativa de
maloclusdes entre pacientes com e sem TEA (ASD)

, mas que a prevaléncia de overjet aumentado e relagdo de molar de Classe
[l foi maior em pacientes com TEA (TABELA 1).



19

Tabela 1- Distribuicdo de mas oclusdes em criangas com e sem TEA com base na

dimenséo sagital.

Variable IASD (com TEA) Non-ASD (sem P value Odds Ratio
TEA)

Angle classification 2.05 (0.905—-
4.654)

Class | 20 (55.6%) 30 (88.2%)

Class Il 16 (44.4%) 4 (11.8%) 0.03

Class Il 7 (25.9%) 13 (30.2%) 0.79

Overjet 2.05 (0.905-
4.654)

Normal 20 (55.6%) 30 (88.2%)

Increased 16 (44.4%) 4 (11.8%) 0.03

Decreased 7 (25.9%) 13 (30.2%) 0.79

Fonte: MEUFFELS, Stephanie A. et al. Malocclusion complexity and orthodontic treatment need
in children with autism spectrum disorder. Clinical Oral Investigations , [S. I.], p. 6265-6273, 15 jun.
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00784-022-04578-8. Acesso em: 17 nov. 2023.

a.1— Desafios nos atendimentos

Uma das principais dificuldades no atendimento ortodéntico de pacientes
com TEA é a comunicagdo. Pacientes com TEA frequentemente apresentam
limitacbes na comunicag¢ao verbal e nao verbal, dificultando a compreensido das
instru¢des e a cooperagao durante o tratamento (Brasil, 2019). Por isso, o ortodontista
necessita desenvolver habilidades de comunicagdo adaptativas, como o uso de
linguagem simples, visualizagdes e reforgos positivos, para facilitar a interagcdo com
esses pacientes.

A ansiedade é outra caracteristica muito comum em pessoas com TEA e
que pode interferir diretamente no atendimento ortodéntico. Pessoas com ansiedade,
frequentemente mostram sinais de agitacdo fisica, como suar excessivamente,
balangar o corpo, resmungar ou se mover de um lado para o outro nervosamente
(Rudy, 2022).

Além disso, a ansiedade também pode intensificar a sensibilidade sensorial
em pessoas com TEA, levando a uma maior reatividade a estimulos sensoriais, como
ruidos, luzes ou texturas (Rudy, 2022). Por isso, também é essencial que os
profissionais adaptem o ambiente do consultério para minimizar estimulos sensoriais

e criem um espago mais acolhedor e calmo.

a.2— Planejamento do tratamento
O planejamento do tratamento ortoddntico para pacientes com TEA deve

ser feito de maneira individualizada. A complexidade dos casos e gravidade do
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transtorno exigem que os ortodontistas considerem nao apenas as necessidades
clinicas, mas também as limitagdes comportamentais e sensoriais. Um paciente nivel
01 (leve) de TEA, muitas vezes, podera ndo ter nenhuma restricdo quanto ao
planejamento e atendimento odontoldgico, enquanto um paciente de nivel 03 (severo)
de TEA, podera ter a sua indicagao de uso de aparelho ortoddntico restringida.

Algumas estratégias auxiliam a viabilidade do tratamento ortodéntico em
pacientes com TEA, como diminuir o tempo de tratamento e consulta, intervir de forma
precoce para manter espacgos, e planejar alternativas de tratamento e finalizag&o, caso
o progresso seja desfavoravel (Miranda et al., 2023, p. 13).

O ortodontista também deve ficar atento aos fatores ambientais que geram
conforto ao paciente com TEA e usar comandos mais curtos e objetivos para aumentar
a chance de adesao do paciente e responsaveis ao tratamento. Além de fazer o
diagndstico das mas oclusbes 0 mais precoce possivel para que as intervencdes
sejam mais efetivas e simplificadas (Miranda et al., 2023, p. 14).

Além disso, o profissional pode fazer uso de algumas técnicas de
abordagem psicoldgicas conhecidas, como “dizer-mostrar-fazer”, reforgo positivo, uso
de comandos e ordens claras, uso do controle de voz e estabelecimento de uma rotina
de atendimento Essas técnicas devem sempre levar em consideracdo as
caracteristicas de cada pessoa (Brasil, 2019).

Muitos ortodontistas ndo se sentem preparados para lidar com as
necessidades especificas desses pacientes, resultando em uma barreira ao acesso a
cuidados adequados. E crucial que os cursos de especializacdo incluam treinamento
sobre TEA e capacitem os profissionais para esses desafios, uma vez que, em alguns
casos, 0 planejamento necessita ser modificado para colocar em pratica o que é

possivel, separando do que € ideal.

b) Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada como um disturbio motor cronico,
nao progressivo, acompanhado ou nao de alteragbes sensoriais, comportamentais,
comunicativas e convulsivas. E causada por uma lesdo permanente do sistema
nervoso em desenvolvimento e pode afetar movimentos, reflexos, tonus muscular e
postura. Pode apresentar variagdes de gravidade, localizagdo anatdomica e sintomas
(Carvalho et al, 2021).
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A Paralisia Cerebral pode ser classificada de acordo com as disfuncdes
musculares e de acordo com a independéncia funcional nas fungées motoras grossas
e finas, através do Gross Motor Function Classification System (GMFCS) — Sistema
de Classificagdo da Funcado Motora Grossa, que retrata o nivel de independéncia e

funcionalidade, como mostram as Tabelas 2 e 3, respectivamente.

Tabela 2- Classificacdo da PC de acordo com disfungdes musculares.

X E a mais frequente e caracteriza-se pelo aumento do ténus muscular, resultando
ESPASTICA OU em descontrole do tronco e da cabeca. A falta de coordenagio da musculatura
PIRAMIDAL intrabucal e peribucal frazem alteragtes de fala, mastigacdo e degluticao.

) Caracteriza-se por movimentos continuos e incontrolados dos musculos
DISCINETICA OU afetados. A musculatura do pescoco afetada resulta em movimentacao
EXTRAPIRAMIDAL 5y cessiva da cabeca. A regifo bucal & afetada pelos movimentos
(ATETOSE OU desordenados da mandibula que podem levar ao fechamento repentino da
COREOATETOSE) boca, a salivagdo excessiva e ao bruxismo acentuado.

) E o tipo mais raro de paralisia cerebral e afeta o cerebelo. Caracteriza-se
ATAXICO pelos movimentos voluntarios desordenados e senso de equilibrio alterado,

com comprometimento na marcha e apreensao de objetos.

Representa a combinag&o dos casos anteriores. Para designar as areas do
corpo, utlizaram-se das seguintes expressoes:

MISTO Tetraparesia: os quatro membros sdo afetados igualmente.
Diparesia: os membros inferiores s&o mais comprometidos que os superiores.
Hemiparesia: apenas um lado do corpo & acometido

Fonte: BRASIL. Guia de atengao a saude bucal da pessoa com deficiéncia. Ministério da Saude,
Secretaria de Atengéo Especializada a Saude Departamento de Atengdo Especializada e Tematica,
Secretaria de Atengéo Primaria a Saude Departamento de Saude da Familia. Brasilia, 2019. Disponivel
em: https://www.saude.gov.br/bvs. Acesso em: 14 nov. 2023.

Tabela 3- Classificagdo da PC de acordo com do Gross Motor Function Classification

System.
NIVEL CLASSIFICACAO PELO GMFCS PARA CRIANCA COM SEIS ANOS DE IDADE

| Indica que ela consegue locomover-se sem restrigies.

I Apresenta limitagao na marcha em ambiente externo.

Il Necessitam de meios auxiliares para locomogao: andadores, muletas.
v Mecessitam de tecnologia assistiva para mobilidade: cadeira de rodas.

Apresenta restrigac grave de movimentagao, sem sustentacao da cabega, mesmo
com tecnologias mais avancadas.

Fonte: BRASIL. Guia de atencdo a saude bucal da pessoa com deficiéncia. Ministério da Saude,
Secretaria de Atengao Especializada a Saude Departamento de Atencado Especializada e Tematica,
Secretaria de Atencao Primaria a Saude Departamento de Saude da Familia. Brasilia, 2019. Disponivel
em: https://www.saude.gov.br/bvs. Acesso em: 14 nov. 2023.

v


https://www.saude.gov.br/bvs
https://www.saude.gov.br/bvs
https://www.saude.gov.br/bvs
https://www.saude.gov.br/bvs

22

Na Paralisia Cerebral, acontecem alteragdes sistémicas que podem levar a
necessidade de intervengdes ortodbénticas, sendo as mais comuns: a debilidade, e
relaxamento muscular anormal, pouca mimica, retragéo labial superior, tens&o lingual,
podendo apresentar proje¢cdo, mordida aberta, bruxismo, palato ogival, respiragao
bucal, sucgao dificultada pela tensdo muscular, que ndo permite o vedamento labial
eficaz, e o descontrole da musculatura orofaringea (Brasil, 2019).

Vale destacar que pessoas com Paralisia Cerebral de idade adulta ja
procuram o tratamento odontolégico apresentando maiores alteragdes bucais, como
perda precoce de dentes, doenca periodontal em estagio avancado e perda de
dimenséao vertical. O acompanhamento com o cirurgido-dentista auxilia bastante a
minimizar estes danos sofridos (Figueiredo Junior, 2018).

A Ortodontia é uma intervengdo comumente realizada nesses pacientes e
deve acontecer de forma precoce, para que os dispositivos ortodénticos necessarios
possam estimular as bases Osseas a fim de criar uma oclusdo harménica,
estabelecendo a funcéo e a estabilidade dos tecidos periodontais e uma melhoria na
estética.

A maloclusao é uma das alteragdes mais graves encontradas em pessoas
com Paralisia Cerebral, dando destaque a classe |l de Angle, a sobremordida e a
mordida aberta. Os fatores sobre a etiologia da PC apontam para a respiragao oral,

incompeténcia labial e lingual e altera¢gdes neuromusculares (Carvalho et al., 2021).

b.1— Desafios nos atendimentos

A principal adversidade no tratamento ortodontico de pacientes com
Paralisia Cerebral esta relacionada as limitagcbes motoras, que podem dificultar a
cooperacao e a execucao de movimentos precisos, como manter a boca aberta
durante os procedimentos. Dependendo do grau de comprometimento motor, esses
pacientes podem nao conseguir se posicionar corretamente na cadeira odontologica
ou manter a cabega imovel por longos periodos, o que compromete a execug¢ao dos
tratamentos ortodénticos convencionais.

Além disso, pacientes com Paralisia Cerebral que apresentam maloclusdes
mais severas, como mordida aberta, sobremordida e maloclusdes de Classe Il podem

ser exacerbadas por padrdes anormais de crescimento facial devido ao controle
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muscular deficiente, os habitos orais inadequados, como a respiragao bucal, e a
dificuldade em manter uma higiene bucal adequada. Por isso, o tratamento ortoddntico
precisa ser cuidadosamente planejado, para ser capaz de abordar as questbes
individuais de cada paciente.

Outra dificuldade importante € a manutengcdo da higiene bucal em
pacientes com Paralisia Cerebral. As limitagdes motoras dificultam a escovacéo e o
uso de fio dental, resultando em um maior risco de caries e doengas periodontais
(Brasil, 2019). Esses pacientes podem depender de cuidadores para a manutengao
da higiene bucal, o que requer uma educag¢ao adequada tanto para os pacientes
quanto para os responsaveis, de modo a minimizar complicagcbes durante o
tratamento ortodéntico.

Além disso, a assisténcia odontolégica a usuarios com paralisia cerebral
apresenta algumas particularidades, como o posicionamento na cadeira odontoldgica,
devido as limitagdes fisicas, o controle dos movimentos involuntarios e a
espasticidade. Os reflexos cervicais tdnicos se estendem a mandibula e a face. A
extensao do pescocgo pode desencadear a abertura da mandibula, enquanto a flexao

associa-se ao fechamento da mesma (Brasil, 2019).

b.2— Planejamento do tratamento

E importante que o planejamento para o atendimento odontolégico em
pacientes com Paralisia Cerebral leve em consideragao algumas adaptagdes no
ambiente clinico, como uso de cadeiras ajustaveis, dispositivo de suporte corporal,
tempo maior de consultas e o custo/beneficio daquele tratamento proposto.

Além disso, o tratamento ortodéntico pode necessitar de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes areas, como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e neurologistas. Essa integracao ¢é
fundamental para garantir que o tratamento ortodontico seja seguro, eficaz e adaptado
as necessidades fisicas e motoras do paciente.

O planejamento do tratamento deve priorizar intervengdes precoces para
que estimule um melhor desenvolvimento craniofacial, que ira beneficiar os pacientes
quanto a fala, a respiragao, o sono, a postura labial e lingual e na fungdo mastigatoria.
Fator que pode evitar intervengdes cirurgicas futuras devido a prevengdo de

desarmonias 6sseas (Carvalho et al., 2021).
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As tecnologias assistivas (recursos que visam promover a funcionalidade e
a autonomia da pessoa com deficiéncia) podem auxiliar no cuidado odontolégico e no
sucesso durante o atendimento odontoldgico, sendo eles: escovas dentais com
adaptagdes no cabo e escovas elétricas, fio dental especial, dedeiras confeccionadas
em resina acrilica e abridores de boca pré-fabricados ou adaptados, feitos com
espatulas de madeira sobrepostas e estabilizadas com esparadrapo ou fita crepe,
para manutencdo da abertura bucal (Brasil, 2019).

Durante o tratamento ortoddntico do paciente com PC, a depender da
idade, podem ser indicados diversos dispositivos ortopédicos, como Bionator para
correcdo da Classe Il, grade palatina para correcdo de mordida aberta e
posicionamento lingual e Hyrax para correcdo de mordida cruzada posterior. Além
disso, a terapia fonoaudiolégica € uma grande aliada para eliminar habitos bucais
deletérios e auxiliar na corre¢cdo da mordida aberta anterior (Carvalho et al., 2021).

Dependo do tipo de Paralisia Cerebral, o cirurgido-dentista também pode
utilizar de estratégias de manejo que facilitam o atendimento, como: empregar um
material antiderrapante no assento da cadeira odontolégica na regido do quadril,
evitando que o usuario “escorregue” na cadeira (FIGURA 2). Ja para as pessoas que
apresentam risco de broncoaspiragado, deixar o encosto da cadeira odontologica o
mais verticalizado possivel, permitindo a realizagdo dos procedimentos necessarios,
além de dar preferéncia para o uso do sugador de saliva de alta poténcia (Brasil,
2019).
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Figura 2 — Material antiderrapante no assento da cadeira odontoldgica.
- -

Fonte: BRASIL. Guia de atencio a saude bucal da pessoa com deficiéncia. Ministério da Saude,
Secretaria de Atengéo Especializada a Saude Departamento de Atencao Especializada e Tematica,
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude Departamento de Saude da Familia. Brasilia, 2019.

¢) Sindrome de Down

A Sindrome de Down é uma condi¢cdo caracterizada por uma anomalia
congénita causada pela presenga de um cromossomo a mais no par identificado como
21 e por isso ficou conhecida como Trissomia 21 (T21). E a alteragdo cromossémica
mais conhecida e estudada, por ser a mais comum em humanos e causa de
deficiéncia intelectual (Brasil, 2013). Na maior parte das vezes, 0s cromossomos se
apresentam em pares, quando se observa um material cromossémico ligado ao
cromossomo 21, caracteriza-se a Sindrome de Down.

Os individuos portadores desta necessidade especial apresentam algumas
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caracteristicas fisicas semelhantes, como: olhos amendoados, sindéfris (unido das
sobrancelhas), base nasal plana, face aplanada, protrusao lingual. hipodontia, palato
alto e estreito, orelhas de implantacdo baixa, hipotonia, cabelo fino, frouxidao
ligamentar (Brasil, 2013).

As particularidades presentes na cavidade bucal costumam ser evidentes,
podendo apresentar mordida aberta anterior, respiragéo oral, incontinéncia salivar e
doencga periodontal. Além disso, também € possivel identificar algumas altera¢des
dentarias, como: dentes conoides, agenesia, retardo de erupgao dentaria e hipoplasia
(Caldas Junior; Machiavelli, 2013).

Outras caracteristicas relevantes para a odontologia, sdo o atraso na
erupcao dos dentes, tanto decidua, quanto permanente e a alta incidéncia de
agenesia dentaria, acometendo ambos os sexos e sendo comum a falta de dois ou
mais dentes. Os dentes mais comumente ausentes na denticdo permanente séo os
terceiros molares, os incisivos laterais superiores e inferiores e os segundos pré-
molares superiores (Brasil, 2019).

Uma revisdo sistematica de literatura quantificou as caracteristicas
cefalométricas de portadores da T21 e concluiu que o comprimento da base craniana
anterior e posterior, o comprimento total da base craniana, e comprimento da maxila,
a relacdo entre as bases 6sseas maxilar e mandibular, a altura facial anterior e
posterior, sao significativamente menores quando comparados as pessoas sem essa
condigdo genética (Miranda et al., 2023, p. 04).

A necessidade de intervencdo ortoddntica se faz bastante comum em
pacientes com Sindrome de Down, uma vez que sdo altas as incidéncias de agenesia
dentaria, sendo os incisivos laterais superiores e inferiores e segundos pré-molares
superiores 0s mais comuns, além de microdontia, fusdo, taurodontismo, atraso na
erupgao, problemas de oclusdo, mordida cruzada posterior, apinhamento, mordida
aberta anterior e pseudomacroglossia - em fungcao do tamanho reduzido da cavidade
bucal e, por consequéncia, da projecao da lingua (BRASIL, 2019).

Ainda conforme afirmam Miranda et al. (2023, p. 5), “Entre as mas oclusdes,
encontra-se uma maior prevaléncia para o apinhamento dentario, mordida aberta

anterior, mordida cruzada posterior e anterior, e mas oclusdes de Classe III”.
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Figura 3- Paciente portador de Trissomia 21.

w

Fonte: MIRANDA, Felicia; QUEVEDO, Beatriz; MASSARO, Camila; GARIB, Daniela. Ortodontia infantil:
contemporéanea e revisada. Capitulo 5 — Ortodontia inclusiva: o que precisamos saber. Maringa: Dental
Press, p. 8, 2023.

A-C) Paciente com T21, sexo masculino, 10 anos de idade. Na analise facial,
apresenta equilibrio entre os tergos faciais, simetria facial e perfil facial reto. D-H)
Analise intrabucal, aos 12 anos de idade, encontra-se no segundo periodo transitério
da dentadura mista, relagdo sagital Classe |, mordida cruzada posterior bilateral,

atresia maxilar e apinhamento anterior superior e inferior.

Problemas de oclusdo, mordidas cruzadas posteriores, apinhamento
pronunciado dos dentes e mordida aberta anterior estdo relacionados ao
hipodesenvolvimento da maxila e do palato em relagdo ao desenvolvimento da

mandibula, associado ao tamanho reduzido da cavidade bucal e, por consequéncia,



28

da projecao da lingua (Brasil, 2019).

Estudos prévios relatam que devido ao indice de mordida cruzada, a Expansé&o
Rapida da Maxila (ERM) pode ser necessaria, assim como uso da mascara facial,
aparelhos fixos e até mesmo, cirurgia ortognatica. O ortodontista deve estar preparado

para indicar ou ndo o tratamento e iniciar a intervengao no momento mais adequado.

c.1— Desafios nos atendimentos

As dificuldades no atendimento ortoddntico em pacientes portadores da
T21 englobam alguns aspectos, que vao desde questdes comportamentais, como
cooperacgao do paciente e seu responsavel até questdes morfolégicas, como tamanho
e pressao da lingua, bruxismo e alta incidéncia de doenga periodontal (Miranda et al.,
2023, p. 06).

Um outro desafio dos portadores de T21 é o fato de que a primeira consulta
ao dentista deve ser feita logo apds o nascimento, de preferéncia antes dos 03 meses
de vida. Assim, o cirurgido-dentista ira conseguir avaliar as estruturas anatdbmicas
bucais do bebé, posi¢ao da lingua, aspiragéo, entre outros e orientar os responsaveis
a respeito de todos os cuidados especificos, por exemplo: apoiar a cabega do bebé
ou crianga no momento da escovacao e evitar a flexdo excessiva do pescogo, devido
a instabilidade da articulagao atlantoaxial (Brasil, 2019).

O alto indice de doencga periodontal pode estar relacionada a higiene bucal
pobre e ha um bloqueio de metabolismo na formacdo de colageno. As perdas
dentarias prematuras também podem ser atribuidas a degeneragao o6ssea e alteragao
oclusal devido bruxismo. Portanto, um grande desafio para o cirurgido-dentista,
envolve conseguir manter a saude periodontal do paciente portador de T21, devendo
redobrar os cuidados e orientagbes de higiene oral e evitando o risco de doenca
periodontal precoce (Berthold et al., 2004, p. 256).

Cabe ao cirurgido-dentista, saber identificar as necessidades, fazer o
correto diagnéstico e encaminhamento para o profissional especializado na area de

demanda que a aquele paciente portador da T21 exige.

c.2— Planejamento do tratamento
Para o planejamento ortodéntico dos casos de pacientes portadores da
T21, o cirurgido-dentista deve considerar, de forma reforgada, a colaboragdo do

paciente e responsavel, uma vez que a dificuldade da manutencao da higiene oral e
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a nao aceitagdo do uso do aparelho ortoddntico podem levar a contraindicagdo do
tratamento (Hines; Bennett, 1996). Muitas vezes o ortodontista deve conduzir os casos
seguindo os planos de tratamento menos complexos e mais adequados a realidade e
limitagbes desses pacientes.

Numa primeira consulta com pacientes de 0-3 anos, o planejamento do
tratamento também deve envolver cuidados especificos, pois os bebés podem
apresentar posi¢ao dos rebordos, como maxila anteriorizada em relagdo a mandibula,
em topo ou cruzada. Nestes casos, os responsaveis devem ser orientados a fazer
exercicio de estimulagdo digital do palato, varias vezes ao dia, para incentivar o
crescimento do palato anterior (Brasil, 2019).

Em alguns casos, para o tratamento ortodéntico interceptativo e preventivo,
€ indicado, em conjunto ao tratamento fonoaudioldgico, a utilizagdo da Placa Palatina
de Memodria (PPM), um aparelho que estimula o posicionamento adequado da lingua
e do labio superior e a redugdo da salivagdo, desenvolvido por Castillo-Morales

(1999), como mostrado na Figura 4.

Figura 4- Placa Palatina de Memdria e estimuladores sensoriais de labio e lingua em resina

:

fotopolimerizavel.
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Fonte: GARCIA JULIO, Isabelle Cristina; CARVALHO, Ana Carolina Toledo; CARVALHO, Kamila
Rodrigues Junqueira; SANTOS, Lucas Gongalves; FRANCA, Esdras de Campos; FURLAN, Renata
Maria Moreira Moraes; NEVES, Leniana Santos; PRETTI, Henrique. Avaliagdo qualitativa do uso da
placa palatina de memdéria associada a terapia miofuncional em criangas com Trissomia do 21: uma
série de casos. Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sao José dos Pinhais, v. 17, n. 5, p. 01-18,
2024.

Devido ao alto indice de doenca periodontal nos pacientes portadores da
T21, o cirurgido-dentista também deve avaliar a necessidade do uso de enxaguantes
bucais com clorexidina para pacientes adultos, indicagdo de escovas elétricas, além

de raspagens e profilaxia mais regulares (Berthold et al., 2004, p. 256).
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Além disso, o encaminhamento para a fonoaudiologia pode contribuir para
promover um estimulo precoce da musculatura. A mioterapia auxilia na postura do
labio e da lingua, na tentativa de resguardar os resultados do tratamento ortoddntico
e minimizar as recidivas (Berthold et al., 2004, p. 257).

Uma outra indicagédo como possivel opcao de tratamento que deve ser
avaliada no planejamento do tratamento desse paciente, € a cirurgia ortognatica em
pacientes adultos, visando a uma face mais harménica. Ela pode ser acionada com o
objetivo de auxiliar na corre¢do dos problemas funcionais e estéticos em casos
cuidadosamente selecionados (Berthold et al., 2004, p. 259).

Por isso, € de extrema importancia que o ortodontista esteja capacitado
para compreender e atender as necessidades individuais destes pacientes, que
sofrem mudancas de acordo com a idade, e saiba oferecer as devidas opcgdes de

tratamento e diagnostico correto apds avaliagdo de cada caso.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura sugere que o atendimento na Ortodontia se faz
bastante necessario e urgente para Pacientes portadores de Necessidades Especiais.
Uma vez que, sdo pacientes que podem ter alteracdes na cavidade bucal e/ou
sistémica que interferem diretamente na pratica clinica do cirurgido-dentista,
principalmente aquelas que promovem interferéncia na oclusdo e em ossos maxilares,
necessitando de intervencbes ortoddnticas e ortopédicas, como Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Paralisia Cerebral e Sindrome de Down.

Diante disso, levanta-se a questao a respeito da preparagao por parte dos
profissionais cirurgides-dentistas e ortodontistas para o atendimento a estes
pacientes, que necessita ser aprimorada e qualificada. Por fim, também ¢é preciso a
realizacdo de mais estudos na area para ampliar a discussao da Ortodontia em
Pacientes com Necessidades Especiais.

Diante dos achados sobre o TEA, a PC e a T21, é possivel notar que o
Tratamento Ortodéntico se faz urgente e necessario em muitos casos. Porém, o
mesmo € dificultado devido tanto a falta de conhecimento e manejo do cirurgiao-
dentista quanto a falta de cooperacgao, pobre higiene oral e alta incidéncia de doenga
periodontal dos pacientes.

Algumas estratégias de atendimento podem ser utilizadas pelo cirurgido-
dentista para auxiliar no atendimento desses pacientes, como uso de medicamentos
previamente a moldagem, que reduzem o reflexo de vomito, alteragcédo da posicao da
cadeira odontoldgica, reducao de estimulos visuais e tateis, diminuicdo do tempo de
consulta, e planejamento e confecgao digital de dispositivos intraorais utilizados na
corregcao de maloclusdes. Pontanto, cabe ao cirurgido-dentista avaliar, diagnosticar e
tracar o plano de tratamento adequado para cada caso, considerando a severidade, o
tipo e a individualidade de cada paciente portador de necessidades especiais.

Dessa maneira, torna-se de extrema relevancia para a saude, o cirurgido-
dentista atuar de forma estratégica com o manejo adequado do atendimento de
pessoas com necessidades especiais, promovendo a integralidade e o cuidado, assim
como a equidade, garantidos pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
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