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RESUMO
Pessoas com deficiência são indivíduos que apresentam algum desvio de normalidade, podendo ser de ordem 
física, mental, sensorial, comportamental e/ou de crescimento, e que necessitam de cuidados diferenciados 
por um determinado período de tempo ou por toda a vida. Estudos que analisam o perfil epidemiológico de 
saúde bucal dos pacientes com necessidades especiais indicam alta prevalência de alterações como: cárie, 
edentulismo, traumatismo e de doença periodontal decorrente de uma higiene bucal precária. O objetivo deste 
estudo foi identificar a prevalência de alterações bucais em pacientes com necessidades especiais, atendidos 
na clínica de odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense. Foi caracterizado como um estudo 
transversal, descritivo e quali-quantitativo, totalizando uma amostra de 73 prontuários de pacientes com idade 
entre 1 e 70 anos, predominantemente portadores de transtorno do espectro autista (23,3%). A pesquisa con-
statou que 68,1% dos pesquisados apresentaram acometimento de cárie, 55,6% de ausências dentárias e 50% 
de tártaro. Concluiu-se que alterações bucais podem ser prevenidas ou minimizadas, através do trabalho da 
equipe multidisciplinar no manejo do paciente portador de necessidade especial e programa de prevenção em 
saúde bucal.
Descritores: Patologia • Saúde bucal • Pessoas com deficiência • Pacientes

Abstract
Persons with disability are individuals who have some normality deviation that can be physical, mental, sen-
sory, behavioral and/or growth, which need special care for a certain period of time or for life. Studies that 
analyze the epidemiology of oral health of patients with special needs indicate high prevalence of alterations 
such as caries, tooth loss, trauma and periodontal disease resulting from a poor oral hygiene. The aim of this 
study was to identify the prevalence of oral abnormalities in patients with special needs attended at the dental 
clinic of UNESC. It was characterized as a cross-sectional, descriptive, qualitative and quantitative study, with a 
total sample of 73 records, ages from 1 to 70 years old, predominantly carriers of the autism spectrum (23.3%). 
The survey found that 68.1% of respondents had caries involvement, 55.6% dental absences and 50% tartar. 
It was concluded that oral diseases can be prevented or minimized through the work of the multidisciplinary 
team in the management of patients with special need, and prevention program in oral health.
Descriptors: Pathology • Oral health • Disabled persons • Patients.
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INTRODUÇÃO 

Pessoas com deficiência são indivídu-
os que apresentam algum desvio de nor-
malidade, podendo ser de ordem física, 
mental, sensorial, comportamental e/ou 
de crescimento, que necessitam de cui-
dados diferenciados por um determinado 
período de tempo ou por toda a vida1, 2, 

3, 4
. Nesse grupo estão incluídos pacientes 

que apresentam alterações metabólicas, 
alteração dos sistemas neurológicos, con-
dições transitórias como as de idosos, víti-
mas de acidentes, traumatismos5, 6, 7

.
De acordo com o censo demográfico 

de 2003 do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística (IBGE), 14,5% da popula-
ção apresentam algum tipo de deficiência, 
em torno de 25 milhões de brasileiros, 
sendo que 48,1% são portadores de defi-
ciência visual; 22,9% de deficiência mo-
tora; 16,7% de deficiência auditiva; 8,3% 
de deficiência mental e 4,1% de defi-
ciência física. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), a prevalência 
de deficiências é de 1 pessoa para a cada 
10.000 mil; e afirma que, desse total, mais 
de 2/3 não recebem nenhum tipo de as-
sistência odontológica. Há uma tendência 
de crescimento dessa população à medida 
que ela envelhece, uma vez que o núme-
ro de doenças crônicas e deficiências tam-
bém aumentam com o avanço da idade, 
surgindo, dessa forma, uma necessidade 
premente de desenvolvimento, reorgani-
zação e preparação dos serviços de saúde 
para prover um atendimento de excelên-
cia para essa demanda3, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

Estudos que analisam o perfil de saúde 
bucal de pessoas com deficiência indicam 
elevados índices de cárie, edentulismo, 
traumatismo e de doença periodontal de-
corrente de uma higiene bucal precária14, 

15, 16, 17, 18, 19, 20
.  Esses pacientes apresentam 

um risco maior no desenvolvimento do-
enças bucais, devido à dificuldade de hi-
gienização do local, hábitos de consumo 
com uma dieta pastosa e/ou rica em car-
boidratos, uso rotineiro de medicamentos 
que promovem a diminuição do fluxo sa-
livar, além das limitações de acesso aos 
serviços de saúde20, 21, 22, 23, 24

.
A Odontologia voltada para pessoas 

com deficiência está atualmente pautada 

em evidências científicas, buscando uma 
abordagem ampla e integrada no atendi-
mento desses pacientes e, por isso, reco-
nhece a importância de práticas clínicas 
durante a graduação, que preparem os 
acadêmicos para os futuros profissionais, 
visando alcançar as metas propostas25, 26

. A 
qualificação, já nos cursos de graduação, 
proporciona um aprendizado não apenas 
técnico, mas também na forma de acolher 
esses pacientes, para que esses profissio-
nais atuem com segurança ao se depara-
rem com uma diversidade de patologias 
que acometem cada indivíduo de forma 
única e, além disso, preparar o futuro pro-
fissional para realizar um atendimento 
mais humanizado, incentivando-se o rela-
cionamento entre o profissional, o pacien-
te e a sua família27, 28

.
São poucos os estudos brasileiros que 

descrevem o perfil de pessoas com defi-
ciência que procuram tratamento odonto-
lógico em clínicas-escolas; sendo assim, 
a clínica dos cursos de Odontologia tem 
importante papel social no sentido de ofe-
recer atendimento à essa população em 
especial29

.
Dentro dessa perspectiva, o presente 

estudo tem como objetivo identificar a 
prevalência de alterações bucais em pes-
soas com deficiência, atendidas na clínica 
de odontologia da UNESC.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal e 
descritivo, aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa em Seres Humanos da UNESC, 
sob o parecer nº 1.561.469/2016.

A população deste estudo foi composta 
por indivíduos com deficiência, sem res-
trição de idade, e que foram atendidos na 
clínica odontológica da UNESC, na disci-
plina de pacientes com necessidades es-
peciais, sendo estimada uma amostra de 
conveniência totalizando 81 indivíduos. 
Para a coleta dos dados foi utilizado um 
questionário desenvolvido e preenchido 
pelos autores desta pesquisa, com as in-
formações relacionadas à idade, tipo de 
necessidade específica de cada paciente, 
manifestações orais presentes e tratamen-
tos realizados na disciplina.

A variável dependente foi a saúde bucal 
dos pacientes portadores de necessidades 
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especiais atendidos na UNESC. As variá-
veis independentes foram idade, doenças 
sistêmicas e alterações da cavidade oral. 

Foram incluídos no estudo os pacientes 
que apresentaram alterações de sua condi-
ção física, orgânica, mental e/ou de socia-
lização, e excluídos da pesquisa pacientes 
que não foram atendidos na disciplina de 
pacientes com necessidades especiais da 
clínica de odontologia da UNESC.

Após a coleta de dados, foi elaborado 
um banco de dados no software Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 22, aplicativo também utilizado 
para a análise estatística. Foi estimada a 
frequência absoluta (n) e relativa (%) para 
as variáveis qualitativas. Para a idade, foi 
primeiramente avaliada a normalidade 
pelo Teste de Shapiro Wilk, que revelou 
distribuição não gaussiana; assim, utiliza-
ram-se, como medida de tendência cen-
tral, a mediana e o intervalo interquartil 
para quantificar a sua variação. 

Foi utilizado o teste de Qui-quadrado 
de Pearson para quantificar a associação 
ou independência entre as variáveis cate-
góricas e o tipo de necessidade. Para as 
associações estatisticamente significativas 
foi realizada a análise de resíduos ajusta-
dos, buscando identificar onde estavam 
essas associações. Também foi utilizado 
o Teste U de Mann Whitney para avaliar 
as medianas da idade e o tipo de neces-
sidade. Para todos os testes supracitados 
foi considerado um nível de significância 
α=0,05 e confiança de 95%.

RESULTADOS

Foram revisados 81 prontuários e, des-
tes, foram excluídos 8 (9,8%), pois não 
eram pacientes da disciplina de Pacientes 
com Necessidades Especiais, totalizando 
73 prontuários que compuseram a amos-
tra, com idade entre 1 e 70 anos, com me-
diana de 21,0 (11,0-37,7) anos.

Foi verificada a presença de 25 tipos de 
necessidades especiais, sendo que o trans-
torno do espectro autista foi o mais recor-
rente, com manifestação em 17 (23,3%) 
casos, seguido de Paralisia Cerebral em 9 
(12,3%) casos. Dos prontuários analisa-
dos, em 9 (12,3%) não constava o tipo de 
necessidade especial, e ainda 8 (11,0%) 
pacientes não souberam relatar o diagnós-

tico específico de sua condição sistêmica. 
Referente à saúde bucal dos pacientes, 

72 (98,6%) apresentaram alterações na 
cavidade oral. As alterações observadas 
foram: lesões de cárie, ausência dentária, 
tártaro, resto radicular, higiene deficiente, 
gengivite, fístula, fratura dental, mobili-
dade dental, xerostomia, retração gengi-
val e periodontite crônica. Dentre elas, a 
cárie apresentou maior frequência em 49 
(68,1%) casos, seguida de ausência den-
tária em 40 (55,6%) casos e tártaro em 36 
(50%), como mostra a tabela a seguir. 

Dentre os prontuários analisados, 15 
(20,8%) apresentaram resto radicular, ma-
nifestação associada de forma significa-
tiva às necessidades especiais apresenta-
das (p=0,027). A cárie foi relatada em 49 
(68,1%) dos indivíduos da amostra, sendo 
9 (100,0%) com paralisia cerebral, em 12 
(70,6%) dos indivíduos com transtorno do 
espectro autista e, em 28 (60,9%) nos pa-
cientes que apresentaram outros tipos de 
deficiências.

Embora os resultados possam sugerir 
associação entre as necessidades especiais 
e cárie, não houve significância estatísti-
ca. (p=0,068). Da mesma forma, a higie-
ne deficiente foi encontrada em 7 (9,7%) 
indivíduos do total da amostra. Dentre 
eles, 2 (22,2%) com paralisia cerebral e 2 
(11,8%) com transtorno do espectro autis-
ta, revelando (p=0,330).  Apesar do índi-
ce de indivíduos com ausência dentária, 
sendo observada em 40 (55,6%) pacien-
tes, não houve associação desta alteração 
bucal com o tipo de necessidade especial 
apresentada pelos pacientes (p=0,232).

Considerando a importância do trata-
mento precoce, com a finalidade de res-
tabelecer as condições de saúde bucal, 
algumas considerações podem ser feitas. 
A pesquisa mostrou que 6 (27,3%) dos pa-
cientes não deram continuidade ao trata-
mento e 3 (13,6%) foram encaminhados 
para outras áreas específicas, com o fim 
de dar continuidade ao tratamento.

Analisando as intervenções feitas nesse 
período, constatamos que foram realizadas 
234 intervenções nos 73 pacientes (con-
siderando todas as intervenções); dentre 
estas foram realizados os seguintes trata-
mentos: profilaxia 56 (77,8%), radiografia 
48 (66,7%), restauração 23 (31,9%), exo-
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Manifestação

Total 
 
n=73 
n(%)

Necessidade especial

PParalisia 
n=9 
n(%)

Autismo 
n=17 
n(%)

Outros 
    n=46 
    n(%)

Cárie 
Sim 
Não

  
49 (68,1)  
23 (31,9)

 
9 (100,0) 
0 (0,0)

 
12 (70,6) 
5 (29,4)  

 
28 (60,9) 
18 (39,1)

 
0,068

 
Ausência Dentária 
Sim 
Não

 
40 (55,6)  
32 (44,4)    

 
4 (44,4) 
5 (55,6)

 
7 (41,2) 
10 (58,8)

 
29 (63,0) 
17 (37,0)

 
0,232

Tártaro  
Sim  
Não 

  
36 (50,0)  
36 (50,0) 

 
3 (33,33) 
6 (66,7)

 
9 (52,9) 
8 (47,1)

 
24 (52,2) 
22 (47,8)

 
0,564

Resto radicular 
Sim  
Não

 
15 (20,8)  
57 (79,2)

 
0 (0,0) 
9 (100,0)

 
1 (5,9) 
16 (94,1)

 
14 (30,4) 
32 (69,6)

 
0,027*

Higiene deficiente 
Sim  
Não 

  
7 (9,7)  
65 (90,3) 

 
2 (22,2) 
7 (77,8)

 
2 (11,8) 
15 (88,2)

 
3 (6,5) 
43 (93,5)

 
0,330

Gengivite   
Sim      
Não      

  
7 (9,7)  
65 (90,3) 

 
0 (0,0) 
9 (100,0)

 
1 (5,9) 
16 (94,1)

 
6 (13,0) 
40 (87,0)

 
0,400

Fístula 
Sim      
Não  

  
1 (1,4)  
71 (98,6) 

 
0 (0,0) 
9 (100,0)

 
1 (5,9) 
16 (94,1)

 
0 (0,0) 
46(100,0)

 
0,194

Fratura Dental 
Sim 
Não 
Mobilidade Dental 
Sim 
Não 
Xerostomia 
Sim 
Não 
Retração Gengival 
Sim 
Não 
Periodontite Crônica 
Sim 
Não

  
4 (5,6)  
68 (98,4)  
  
7 (9,7) 
65 (90,3)  
 
1 (1,4) 
71 (98,6) 
 
4 (5,6) 
68 (94,4) 
 
1 (1,4) 
72 (98,6) 

 
2 (22,2) 
7 (77,8) 
 
1 (11,1) 
8 (88,9) 
 
0 (0,0) 
9 (100,0) 
 
1 (11,1) 
8 (88,9) 
 
0 (0,0) 
9 (100,0)

 
1 (5,9) 
16 (94,1) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0) 
 
1 (5,9) 
16 (94,1) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0)

 
1 (2,2) 
45 (97,8) 
 
6 (13,0) 
40 (87,0) 
 
1 (2,1) 
45 (97,8) 
 
2 (4,3) 
44 (95,7) 
 
1 (2,1) 
46 (97,6)

 
0,056 
 
 
0,297 
 
 
0,751 
 
 
0,719 
 
 
0,755

Tabela 1 – Características da amostra estratificadas por necessidades

dontia 19 (26,4%), raspagem supra e sub 
gengival 22 (30,6%), selante 2 (2,8%), cla-
reamento 1 (1,4%), confecção de próteses 
totais 1 (1,4%), instruções de higiene 37 
(51,4%), fluorterapia 10 (13,9%), endodon-
tia 4 (5,6%), próteses parciais removíveis 
(PPR) 1 (1,4%), tuberoplastia 1 (1,4%), fre-
nectomia 1 (1,4%), microabrasão 1 (1,4%), 
teste de vitalidade 2 (2,8%), periograma 3 
(4,2%), contenção dentária 1 (1,4%) e me-
dicação intracanal 1 (1,4%).  Os procedi-
mentos mais frequentes foram:  profilaxia 
em 56 (77,8%) pacientes e radiografia em 
48 (66,7%) pacientes.  A frequência dos 
procedimentos realizados foi estratificada 
de acordo com as necessidades especiais e 
estão dispostos na Tabela 2.

Dentre os procedimentos realizados, 
a instrução de higiene foi a intervenção 
com maior associação. Do total de indi-

víduos da amostra, 37 (51,4%) realizaram 
esse procedimento, sendo 5 (55,6%) com 
paralisia cerebral, 14 (82,4%) com trans-
torno do espectro autista e 18 (39,1%) nas 
demais necessidades relatadas, revelando 
associação estatisticamente significativa 
(p=0,009). Embora a profilaxia tenha sido 
o procedimento mais realizado, atingin-
do 56 (77,8%) do total de indivíduos da 
amostra, sendo 8 (88,9%) com paralisia 
cerebral, 11 (64,7%) com transtorno do 
espectro autista e 37 (80,4%) de outras 
necessidades, não houve associação sig-
nificativa (p=0,285).

DISCUSSÃO

De acordo com os dados obtidos em 
nosso estudo em relação ao diagnóstico 
médico dos pacientes, constatou-se que o 
Transtorno do Espectro Autista e a Parali-
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Variável 

Total 
 
n=73 
n(%)

Necessidade Especial P
Paralisia 
n=9 
n(%)

Autismo 
n=17 
n(%)

Outros 
n=46 
n(%)

Profilaxia 
Sim 
Não

 
56 (77,8) 
16 (22,2)

 
8 (88,9) 
1 (11,1)

 
11 (64,7) 
6 (35,3)  

 
37 (80,4) 
9 (19,6)

0,285

Radiografia 
Sim 
Não

 
48 (66,7)  
24 (33,3)    

 
6 (66,7) 
3 (33,3)

 
8 (47,1) 
9 (52,9)

 
34 (73,9) 
12 (26,1)

 
0,133

Restauração  
Sim  
Não 

  
23 (31,9)  
49 (68,1) 

 
5 (55,6) 
4 (44,4)

 
6 (35,3) 
11 (64,7)

 
12 (26,1) 
34 (73,9)

 
0,210

Raspagem Sub/Supragengival 
Sim  
Não 

  
22 (30,6)  
50 (69,4) 

 
3 (33,3) 
6 (66,7)

 
4 (23,5) 
13 (76,5)

 
15 (32,6) 
31 (67,4)

 
0,771

Selante   
Sim      
Não      

  
2 (2,8)  
70 (97,2) 

 
0 (0,0) 
9 (100,0)

 
0 (0,0) 
17 (100,0)

 
2 (4,3) 
44 (95,7)

 
0,559

Clareamento 
Sim      
Não  

  
1 (1,4)  
71 (98,6) 

 
0 (0,0) 
9 (100,0)

 
0 (0,0) 
17 (100,0)

 
1 (2,2) 
45(97,8)

 
0,071

Confecção de Próteses Totais 
Sim 
Não

 
1 (1,4) 
71 (98,6) 

 
0 (0,0) 
9 (100,0)

 
0 (0,0) 
17 (100,0)

 
1 (2,2) 
45 (97,8)

0,751

Instrução de Higiene 
Sim 
Não 
Fluorterapia 
Sim 
Não 
Endodontia 
Sim 
Não 
PPR 
Sim 
Não 
Tuberoplastia 
Sim 
Não 
Frenectomia 
Sim 
Não 
Microabrasão 
Sim 
Não 
Teste de Vitalidade 
Sim 
Não 
Periograma 
Sim 
Não 
Contenção Dentária 
Sim 
Não 
Medicação Intra Canal 
Sim 
Não

  
37 (51,4) 
35 (48,6) 
 
10 (13,9) 
62 (86,1) 
 
4 (5,6) 
68 (94,4) 
 
1 (1,4) 
71 (98,6)  
 
1 (1,4) 
71 (98,6) 
 
1 (1,4) 
71 (98,6) 
 
1 (1,4) 
71 (98,6) 
 
2 (2,8) 
70 (97,2) 
 
3 (4,2) 
69 (95,8) 
 
1 (1,4) 
71 (98,6) 
 
1 (1,4) 
71 (98,6)

 
5 (55,6) 
4 (44,4) 
 
2 (22,2) 
7 (77,8) 
 
0 (0,0) 
9 (100,0) 
 
0 (0,0) 
9 (100,0) 
 
0 (0,0) 
9 (100,0) 
 
0 (0,0) 
9 (100,0) 
 
1 (11,1) 
8 (88,9) 
 
1 (11,1) 
8 (88,9) 
 
0 (0,0) 
9 (100,0) 
 
0 (0,0) 
9 (100,0) 
 
1 (11,1) 
8 (88,9)

 
14 (82,4) 
3 (17,6) 
 
1 (5,9) 
16 (94,1) 
 
1 (5,9) 
16 (94,1) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0) 
 
0 (0,0) 
17 (100,0)

 
18 (39,1) 
28 (60,9) 
 
7 (15,2) 
39 (84,8) 
 
3 (6,5) 
43 (93,5) 
 
1 (2,2) 
45 (97,8) 
 
1 (2,2) 
45 (97,8) 
 
1 (2,2) 
45 (97,8) 
 
0 (0,0) 
46(100,0) 
 
1 (2,2) 
45 (97,8) 
 
3 (6,5) 
43 (93,5) 
 
1 (2,2) 
45 (97,8) 
 
0 (0,0) 
46(100,0)

 
0,009 
 
 
0,472 
 
 
0,735 
 
 
0,751 
 
 
0,751 
 
 
0,751 
 
 
0,029 
 
 
0,239 
 
 
0,413 
 
 
0,751 
 
 
0,029

Tabela 2 – Procedimentos realizados

sia Cerebral foram os mais recorrentes, em 
23,3% e 12,3%, respectivamente. Esses 
resultados corroboram uma pesquisa feita 
no Curso de Odontologia da Universidade 
Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas/RS, 
onde os resultados revelaram que 55,8% 

dos pacientes portadores de necessidades 
especiais apresentaram distúrbios neuro-
lógicos desta ordem30. Em contrapartida, 
uma pesquisa feita para avaliar o perfil 
dos pacientes com necessidades especiais 
no Instituto de Previdência do Estado do 
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Ceará, no período de janeiro de 1997 a 
maio de 1998, destacou que a maioria 
dos diagnósticos estabelecidos eram de 
deficiência física (52%) e apenas 36% dos 
pacientes apresentaram problemas neuro-
lógicos31.

Muitas pessoas com deficiências apre-
sentam dificuldade de manter uma saúde 
bucal adequada ou de ter acesso aos trata-
mentos odontológicos, seja pela condição 
médica, cultural ou socioeconômica23,32. 
Fatores como higiene bucal deficiente, 
condição socioeconômica, desvios de 
oclusão, respiração bucal, uso de medi-
camentos e dieta cariogênica são comuns 
em pacientes com necessidades especiais, 
podendo ser a causa de índices expres-
sivos da instalação da cárie e da doença 
periodontal, as quais podem influenciar 
negativamente na saúde bucal e na quali-
dade de vida do indivíduo33, 34, 35, 36, 37

.
Os resultados da nossa pesquisa reve-

laram que 98,6% dos pacientes atendidos 
tinham alterações bucais, sendo as mais 
frequentes a cárie em 68,1% dos pacien-
tes, ausência dentaria em 55,6% e tártaro 
em 50% dos pacientes. Esses achados são 
confirmados por estudos que ressaltam 
que esses pacientes, muitas vezes, apre-
sentam doenças bucais que comprome-
tem os dentes, levando muitas vezes à sua 
perda1,3,4,23,30,38, 39, 40, 41, 42, 43

.
Dentre as intervenções odontológicas 

apresentadas em nosso estudo, observou-
-se que a maioria dos procedimentos exe-
cutados estão relacionados com a preven-
ção de saúde, mais do que procedimentos 
restauradores, o que indica a viabilidade 
desse tipo de abordagem a esses pacien-
tes. Os procedimentos mais realizados 
foram profilaxia (77,8%), radiografias 
(66,7%) e instrução de higiene (51,4%).  
Esses resultados vão de encontro aos 
achados na literatura, onde a maioria dos 
procedimentos realizados são curativos 
(restauradores, periodontais, endodônti-
cos, cirúrgicos e protéticos)23,28-30. É pro-
vável que a ocorrência acima seja devido 
ao fato de esses pacientes apresentarem 
índices de saúde oral mais precários que 
o restante da população de maneira geral, 
resultantes de comprometimentos de sua 
saúde sistêmica44

.

Quanto ao uso de radiografias, o es-
tudo revelou que foram realizados esses 
exames complementares em 48 pacientes. 
Pela dificuldade apresentada na tomada 
radiográfica intraoral, muitos pacientes 
realizaram radiografias panorâmicas. A 
escolha do tipo da tomada radiográfica 
depende da colaboração dos pacientes 
avaliados29,40

. Quando os indivíduos não 
aceitam que o profissional realize as ra-
diografias necessárias, a precisão do diag-
nóstico e o plano de tratamento ficam 
dificultados, porém não inviabilizam o 
atendimento odontológico29,45

.
O nosso estudo revelou um alto índi-

ce de ausências dentárias (55,6%), porém 
a reabilitação protética foi realizada em 
apenas 1 paciente. Tal informação cor-
robora outras pesquisas, que deixam evi-
dências de que a atenção em saúde bucal 
a esses pacientes costuma ser mutiladora, 
e não reabilitadora13,18-20. Essa informação 
pode ser vista também diante da dificul-
dade de um tratamento reabilitador diante 
do comportamento agressivo e não cola-
borador de muitos pacientes.

Ao analisarmos a conclusão dos trata-
mentos propostos dentro da universida-
de, os resultados mostraram que 27,3% 
dos pacientes não deram continuidade 
aos tratamentos. Nos questionamos sobre 
quais fatores estariam contribuindo para 
que uma considerável parcela da popu-
lação do estudo tivesse desistido de dar 
continuidade aos tratamentos, mesmo ne-
cessitando de atenção odontológica, não 
havendo um registro no prontuário justifi-
cando a sua desistência. Além das dificul-
dades socioeconômicas e necessidade de 
deslocamento8,46

, a falta de compreensão, 
interesse ou a resistência dos pais/respon-
sáveis sobre a importância da saúde bucal 
contribuem para que as intervenções se-
jam impossibilitadas e não haja continui-
dade dos tratamentos47, 48, 49, 50

.
Aspectos como a região onde os pa-

cientes habitam, demanda de vagas dispo-
níveis, indicação de outros profissionais, 
acesso ao local de atendimento e custo do 
tratamento, também estão ligados à con-
dição bucal dos pacientes com necessida-
des especiais51, 52

.
Vale ressaltar que a expectativa de vida 

desses pacientes tem aumentado; sendo 
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assim, os profissionais dentistas se tornam 
cada vez mais responsáveis pela manu-
tenção de saúde bucal desses indivíduos, 
desde a infância e por toda a vida, con-
tribuindo para uma melhora na qualidade 
de vida dessas pessoas28,53

.

CONCLUSÃO

A nossa pesquisa constatou que 68,1% 
dos pesquisados apresentaram acometi-
mento de cárie, 55,6% de ausências den-
tárias e 50% de tártaro. A necessidade es-
pecial predominante foi autismo (23,3%), 
entre todos os pacientes atendidos com 
idade entre 1 e 70 anos. As alterações bu-
cais presentes nos pacientes portadores de 
necessidades especiais podem ser evita-
das ou minimizadas, através do trabalho 
de uma equipe multidisciplinar no mane-
jo clínico do paciente especial. Nosso es-
tudo apresentou alguns vieses em relação 
ao tamanho limitado da amostra e ao pre-
enchimento incorreto de alguns formulá-
rios, dificultando a coleta de dados.

 Pessoas com deficiência, seus familia-
res e responsáveis, devem ser orientados 
quanto aos diversos tratamentos preven-
tivos em prol da saúde bucal desses pa-
cientes, sendo importante que o dentista 
e toda a sua equipe estabeleçam uma boa 
relação com o paciente e sua família. As 
dificuldades no atendimento devem ser 
sanadas por meio de capacitação profis-
sional e postura na abordagem do pacien-
te, entre outras medidas, como adaptação 
do consultório às suas necessidades, cons-
truindo rampas de acesso, uso de faixas de 
contenção, abridores de boca, etc. 

O profissional de Odontologia deve 

conscientizar os pais e/ou responsáveis 
sobre a importância dos exames radiográ-
ficos, pois são instrumentos imprescindí-
veis para o correto diagnóstico e plano de 
tratamento, e também abordar as limita-
ções que, muitas vezes, esses pacientes 
apresentam para a realização desses exa-
mes. Dessa forma, a educação dos pais/
cuidadores é muito importante para asse-
gurar a supervisão necessária da saúde e 
da higiene bucal, e os profissionais devem 
demonstrar técnicas de higiene, inclusive 
mostrar como devem ser posicionados os 
pacientes para a realização dos procedi-
mentos. 

Vale destacar a importância do aten-
dimento odontológico a tais pacientes, 
enfatizando-se a adoção de estratégias 
de prevenção de saúde, bem como ati-
vidades preventivas e curativas, sendo a 
interação dos pacientes com o profissio-
nal, com a família e com toda a sociedade 
importante para o sucesso do tratamento. 
A importância de condutas preventivas é 
indiscutivelmente importante para todos 
os indivíduos, mas de uma forma especial 
para estes, devido às dificuldades encon-
tradas para os tratamentos odontológicos 
eletivos.

Consideramos que o conhecimento do 
perfil de pessoas com deficiência é fun-
damental para que os profissionais envol-
vidos possam tratá-los de forma correta, 
lembrando sempre a importância de esta-
belecer protocolos de atendimento assim 
como de uma equipe multidisciplinar, 
uma vez que sua atuação na prevenção e 
tratamento das doenças da cavidade oral 
é um grande ganho na vida e bem-estar 
desses indivíduos. 
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