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RESUMO ABSTRACT

Os pacientes especiais ou portadores de necessidades
especiais sdo individuos que apresentam desvios no padrédo de
normalidade de sua condicéo fisica, mental, organica e/ou de
socializacdo. Essa condi¢do pode ser de carater transitorio -
gestagdo - ou permanente - retardo mental profundo. Os
portadores de transtornos mentais e comportamentais podem
ser incluidos na classificacdo dos pacientes especiais porque
na sua grande maioria apresentam comprometimento
intelectual e motor e requerem assisténcia temporaria ou
definitiva. As doencas bucais mais prevalentes nestes
pacientes sdo a cérie e a doenca periodontal, sendo esta Ultima
decorrente de problemas de ordem local, geral, podendo
também estar modulada, pela utilizagdo rotineira de
medicamentos psicoativos, destacando-se o0s
anticonvulsivantes. A salde bucal desses individuos,
independente do modelo assistencial psiquiatrico ao qual estéo
submetidos, deve ser avaliada criteriosa e periodicamente,
haja vista que a condicao bucal interfere na saude mental. Os
programas de salde bucal que sao implementados para esses
pacientes com necessidades especiais, visam a sua motivacao
para um controle mecanico efetivo da placa bacteriana, pelos
proprios pacientes, mas, quando estes apresentam alguma
deficiéncia motora, os pais/ responsaveis ou 0 corpo de
enfermagem das instituicbes especializadas, assumem tal
responsabilidade. Determinados casos clinicos requerem a
eliminacdo da placa bacteriana por meios quimicos, através de
substancias antimicrobianas. As perspectivas futuras apontam
para a possibilidade da aten¢do odontoldgica vir a ser rotina no
contexto assistencial a satude mental, considerando-se ndo
apenas as peculiaridades desta populagdo especial, como ao
paradigma de assisténcia manicomial, como uma opcao de
tratamento para individuos com patologias mentais
especificas.

DESCRITORES
Saude bucal; Patologia mental.

Special patients or special hecessities porters are people who
present deviations on the standard of physical, mental, organic
condition and or socialization. This condition may be transient
pregnancy or permanent deep mental deficiency. The mental
and conduct disturbance individuals can be included on the
classification of special patients because a vast majority show
intellectual and motor compromisement and require temporary
or definitive attention. The most prevalent oral diseases in this
group are dental caries and especially periodontal diseases that
result local, general problems and are influenced by the
frequentuse of psychoactive drugs anticonvulsivants. The oral
health of these patients, despite the assistance model, must be
evaluated careful and regularly once the oral condition
interferes on mental health. The oral health programs applied
are based on the motivation of these patients in order to achieve
by themselves the effective mechanic control of dental plague.
The ones who present any motor disability may have their
parents, relatives or nurses of the specialized institutions as
responsable for this activity. Some clinical cases require the
remotion of the dental plaque by using with chemical products
with antimicrobial substances. The future perspectives indicate
the possibility of regular dentistry attention in the assistencial
context of mental health taking into account not only the
peculiarities of this special population, but also the paradigm of
psychiatric assistance as an option for the treatment of patients
with specific mental disabilities.

DESCRIPTORS
Oral health; Mental disabilities.
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INTRODUCAO

Os portadores de transtornos mentais e
comportamentais apresentam disfuncdes cerebrais que,
de acordo com o grau de comprometimento intelectual,
requerem ou nao internacéo hospitalar (OMS, 1996), na
dependéncia de definicdo do corpo clinico psiquiatrico.
No contexto da Odontologia, esses individuos
correspondem a uma parcela de pacientes considerados
especiais, porque, devido ao seu desvio do padrdo de
normalidade, necessitam de atencdo particular e
abordagens especificas por um periodo de sua vida ou
indefinidamente (ELIAS, 1995).

A Internacional Association of Dentistry for
Desabilites and Oral Health (IADH) classificou esses
pacientes especiais em dez grupos, segundo o0s
comprometimentos e/ou as areas afetadas pela
patologia que apresentam (ELIAS, 1995), quais sejam:
desvios da inteligéncia, defeitos fisicos, defeitos
congénitos, desvios comportamentais, desvios
psiquicos, deficiéncias sensoriais e de
audiocomunicagdo, doengas sistémicas crénicas,
doencas enddcrino-metabdlicas, desvios sociais e
estados fisioldgicos especialis.

Os pacientes especiais, particularmente aqueles
que sdo portadores de doenca mental, podem ser
considerados como de alto risco para as patologias
bucais, prioritariamente para a doenca periodontal
(VELASCO et al., 1997; WHYMAN et al., 1995), que tem
na negligéncia com a higiene bucal seu fator etiolégico,
determinado pelo acumulo da placa bacteriana.
Necessario se torna o diagnéstico e, de imediato, o
tratamento adequado, evitando-se, desse modo, o
agravamento dessa doenca que pode acarretar a perda
dental (CLARK, 1992; CONNICK; BARSLEY; 1999;
GABRE; MARTINSSON; GAHNBERG; 1999). Quando o
estabelecimento de uma terapéutica odontologica
preventiva ou curativa € inviavel, especialmente em
oligofrénicos com comprometimento intelectual profundo
ou severo, o0 atendimento pode ser realizado em
ambiente hospitalar, mantidos estes pacientes sob
sedacdo (GULLIKSON, 1969; TESINI, 1980; TESINI,
1981).

A doenca periodontal parece ser a patologia
bucal mais prevalente nos deficientes mentais internados
(KLINGE, 1979; O'DONNELL; COHEN, 1984; SMITH;
WILLIAMS; LLOYD, 1966; TESINI; FENTON; 1994),
principalmente em decorréncia da precariedade da
higiene bucal, justificada pelo déficit intelectual e motor e
pela incapacidade desses pacientes para o desempenho
correto dos procedimentos necessarios a remocao
mecénica da placa bacteriana (HEDE, 1995; JUREK;
REID, 1993; SVATUN; GJERMO, 1978; WHYMAN et al.,
1995). Esse comprometimento intelectual os torna
incapazes de compreender aimportancia da higiene oral
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para o controle e prevencdo das patologias
bucais, inviabilizando a necessaria motivacéo para a
remocdo efetiva da placa bacteriana (BARRETO;
SANTANA, 1990).

Uma constatacdo importante € a de que na
populagdo constituida por deficientes mentais asilados,
a prevaléncia de céarie dentdria é baixa (BROW,;
SCHODEL, 1976; VIGILD; BRINCK; HEDE, 1998) fato
este atribuido, segundo Butts (1967) e Brow e Schodel
(1976), tanto a repeticdo compulsiva do escovar 0s
dentes, habito freqlientemente observado em pacientes
com retardo mental leve e moderado, por conseguinte
educaveis e treinaveis, respectivamente, como também
ao monitoramento diario da dieta, através do qual a
ingestdo de carboidratos fermentaveis deve ser levada
em consideracéo (VIGILD; BRINCK; HEDE; 1998).

Diversos pesquisadores tém sugerido a criacao
de programas educacionais preventivos direcionados
principalmente para o controle das doengas periodontais
(NICOLACI; TESINI, 1982; SHAW; SHAW, 1991),
através da educacdo desses pacientes especiais, e
também de seus pais e responsaveis, motivando-os a
cuidar da higiene bucal, esclarecendo que é fundamental
controlar o acumulo da placa bacteriana de modo a
prevenir o aparecimento da doenga periodontal
inflamatéria  a gengivite (ARMITAGE, 1999; LOE;
THEILADE; JENSEN, 1965).

Com o avanco da investigacao cientifica na area
da psiconeuroimunologia, foi constatada a influéncia da
imunossupressdo relacionada ao estresse e a
ansiedade na vulnerabilidade organica do hospedeiro as
doencas em geral, particularmente a periodontal (SILVA
et al.,, 1996; LINDEN; MULLALLY; FREEMAN, 1996;
MOSSetal., 1996).

Destaque-se, ainda, em relagcdo a esses
pacientes especiais, a utilizagdo rotineira de
medicamentos psicoativos, que ndo s6 provocam a
reducdo no volume do fluxo salivar, fundamental na
manutencdo da homeostasia do meio bucal, fato este de
h& muito destacado (CAMPBELL, 1945; O'DONNELL;
COHEN, 1984), como também afetam a sua
coordenagdo motora, dificultando sobremaneira a
higienizacdo da cavidade bucal (BELTING; GUPTA,
1961; WHYMAN etal., 1995).

A constatacdo da incompeténcia desses
doentes para o controle mecénico da placa bacteriana
tem justificado a indicacdo do uso de agentes
antimicrobianos (BAY; RUSSELL, 1975), visando o
controle quimico do fator etiolégico determinante das
doencas periodontais. A selecdo da clorexidina esta
embasada cientificamente na sua comprovada eficacia
na reducdo do percentual bacteriano da placa, sendo
utilizada quer sob a forma de solucéo para bochechos
(McKENZIE et al.,, 1992), quer de gel aplicado em
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moldeiras ou durante a escovac¢do (PANNUTI,
1998; STIEFEL et al.,, 1992) ou ainda de spray
(BURTNER etal., 1991).

Face a importancia da compreensdo do
individuo na sua totalidade, objetivou-se neste artigo
revisar a literatura disponivel sobre a salde bucal de
pacientes com necessidades especiais, enfatizando os
que sao portadores de distirbios mentais e
comportamentais, assistidos em instituicdes
psiquiatricas ou em centros de reintegracao psicossocial
etambém em lares abrigados.

Cabe ressaltar que devido a existéncia do mito
de que esses pacientes com deficiéncia mental séo
sempre agressivos e que ndo colaboram para a
execucao dos procedimentos odontolégicos em nivel
ambulatorial, esta populacéo ficou desassistida durante
muito tempo. Mas com a mudanca do paradigma
assistencial psiquiatrico, embasado numa maior
humanizagdo do tratamento e resgate da cidadania
destes individuos o mito foi desfeito e hoje o atendimento
odontoldégico em instituicdes psiquiatricas tem carater
rotineiro, ressalvando que a equipe multiprofissional
deve contar com cirurgides dentistas capacitados, que
conhecam as caracteristicas e particularidades desses
individuos, que requerem cuidados diferenciados.

Os portadores de retardo mental severo/profundo
tém a real necessidade de tratamento odontolégico
porque a boa condicdo bucal evita complicacbes nas
fungbes da mastigacéo, fonagéo e degluticéo, evitando-
se assim focos dentéarios de inflamacéo e infeccao que
causam dor quando ndo afetam a saude geral do
individuo.

REVISAO DE LITERATURA

O controle da placa bacteriana em pacientes
portadores de transtornos mentais e
comportamentais

A doenca periodontal é a condi¢cdo bucal mais
preocupante entre 0s pacientes com disturbios mentais e
comportamentais, independentemente do modo como
eles sdo assistidos, seja em hospitais, seja através de
modelo assistencial substitutivo centros comunitarios de
educacdo social, lares abrigados ou hospital dia e
programas educacionais para a prevencédo de doencas
bucais devem objetivar o controle da placa bacteriana,
agente causal determinante da patologia periodontal.

A partir do estudo de Loe, Theilade e Jensen
(1965) sobre a gengivite em humanos, € definitivo o
papel desempenhado pela placa bacteriana na etiologia
da doenca periodontal inflamatéria, dai porque o seu
controle, através da higiene bucal, assume importancia
impar na prevencao desta doenca.
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A preocupacdo com a higiene oral de pacientes
hospitalizados (incluindo os deficientes mentais) remete
aos anos 60, quando foram desenvolvidos os primeiros
estudos com essa populacéo. Goyings e Riekse (1968)
avaliaram o efeito de um programa intensivo de higiene
oral sobre a condicdo periodontal de pacientes
deficientes mentais hospitalizados, buscando melhora-la
através da motivacé@o para a higiene bucal. Os autores
examinaram 88 pacientes, sendo 54 portadores de
sindrome de Down e 34 portadores de outras patologias
de natureza psiquiatrica, situados na faixa etaria de 9 a
19 anos. Os dois grupos foram estratificados em trés
subgrupos: o daqueles que faziam ou recebiam duas
escovagOes dentarias didrias com escovas elétricas; o
dos que faziam ou recebiam duas escovacdes dentérias
diarias com escovas manuais e 0s que constituiram o
grupo controle, que recebiam os cuidados ministrados
pela equipe da instituicdo a qual eles estavam ligados.
Antes do inicio da coleta dos dados, todos os
participantes foram submetidos a tratamento periodontal
ndo cirdrgico realizado pelos dois pesquisadores. A
condicdo periodontal foi avaliada pelos indices de
Ramfjord, pelo indice de Greene e Vermillion e pelo
indice periodontal de Russell. Durante 60 dias, os
pacientes foram acompanhados diariamente, tendo os
autores concluido que, com a institui¢do da higiene bucal
(tanto com as escovas elétricas como com as manuais),
houve um decréscimo nos escores dos indices
aplicados, repercutindo positivamente na diminuicdo da
severidade e da prevaléncia das doencas periodontais
entre os pacientes hospitalizados, que foi maior entre os
pacientes que nao eram portadores de sindrome de
Down. No grupo controle, entretanto, a diminuicdo no
acumulo de placa e de calculo foi considerada como
estatisticamente insignificante, sendo atribuida aos
procedimentos periodontais previamente realizados. O
achado mais significativo deste estudo, segundo os
pesquisadores, foi o efeito do programa de higiene bucal
sobre a condicdo periodontal dos portadores de
deficiéncia mental internados, fato que os levou a sugerir
aimplantacdo imediata de programa intensivo de higiene
bucal para assegurar a saude oral de pacientes internos,
ressaltando que a faixa etaria de 3 a 12 anos, por ser
considerada de alto risco para as doencgas bucais,
deveria ser priorizada.

Cairns e Mac Ewan (1983) realizaram um estudo
longitudinal no Kirlands Hospital, na Escdcia,
especializado na atengdo psiquiatrica que teve como
propésito, avaliar a importancia de uma escovacao
semanal, realizada por enfermeiras previamente
treinadas associada tanto ao uso da solugcdo de
clorexidina a 2%, como ao creme dental fluoretado. Os
autores observaram o valor desta escovacdo semanal
supervisionada sobre a saude bucal de 68 pacientes
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internados, sendo a amostra categorizada em 2
grupos: no grupo 1 a escovacao dentaria semanal estava
associada aos bochechos com clorexidina e no 2° grupo
a escovacao era realizada com pasta dental fluoretada.
As condicdes periodontais foram avaliadas através do
indice de Green e Vermillion, do indice gengival de
Silness e Lde, da mensuracdo da profundidade de
sondagem e os autores também aplicaram o indice de
Miller, que avalia a mobilidade dentaria. Essas
avaliacdes foram realizadas no inicio do programa, no
sexto més e no final do estudo (1 ano).

Os autores relataram que apds 12 meses, houve
uma reducdo significativa da mobilidade dentéria,
observada principalmente nas mulheres. Os indices de
placa e gengival também sofreram redugao, assim como
a profundidade de sondagem diminuiu percentualmente.
Foi registrado manchamento dental em alguns casos
clinicos, sendo observada uma melhora na condigéo
bucal da maioria dos pacientes internados nesta
instituicdo psiquiatrica, ap6s a implementacdo da
escovagdo semanal supervisionada, independente da
aplicacéo da cloroxidina ou do creme dental fluoretado.

Nessa mesma linha de pesquisa, foi
desenvolvido por Carr, Sterling e Bauchmoyer (1997) um
estudo que compara a eficacia, em deficientes mentais,
da escovacédo dentaria realizada com escovas elétricas
com aquela realizada com escovas manuais. Foram
acompanhados 56 pacientes internos, divididos em dois
grupos de acordo com o tipo de instrumento usado na
escovacdo. Todos os pacientes foram avaliados na fase
inicial através do indice gengival de Loe e do indice
simplificado de higiene oral de Greene e Vermillion,
tendo sido realizado polimento coronal com pasta
profilatica em todos eles. As avaliacdes seguintes foram
realizadas apds 3, 6, 9 e 12 meses. Segundo o0s autores,
apos 12 meses, 0 grupo que utilizou a escova elétrica
apresentou reducdo mais significativa nos escores dos
indices periodontais do que o grupo da escovacdo
manual. Este achado corrobora a influéncia da falta de
coordenacdo motora apresentada por deficientes
mentais, que dificulta a execucdo das manobras de
escovacdo com a escova manual, determinando uma
higiene oral precaria. Como o uso das escovas elétricas
requer apenas a atitude de apreender o aparelho, foi
considerado pelos autores a opgao ideal para a higiene
bucal de deficientes fisicos e mentais.

Diversos autores, entre os quais Enoch e Jagger
(1994), Klinge (1979) e Whitehill et al. (1987) relatam que
tanto os esquizofrénicos crénicos como os portadores de
retardo mental apresentam higiene oral deficiente, o que
influencia na prevaléncia de doencas bucais. Esta
constatacdo pode estar associada ao comprometimento
mental e fisico, muito embora Whitehill et al. (1987)
considerem ndo haver associagdo estatisticamente
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significativa entre a higiene bucal deficiente e a
condicdo mental. Como motivar esses pacientes
especiais para a higiene bucal foi a preocupagéo
principal desses estudos.

A mudanca do comportamento quanto ao
cuidado com a higiene oral foi acompanhada por Klinge
(1979) em uma amostra de 10 homens esquizofrénicos
cronicos, com idade de 26 a 47 anos, selecionados por
apresentarem um comportamento bizarro, delirios
constantes, ndo sendo capazes, segundo este autor, de
distinguir a realidade da fantasia. A motivacdo para a
higiene bucal nesse grupo deveria ser mais constante, a
fim de que a melhoria da sadde bucal pudesse ser
alcancada. Durante uma semana, os pacientes foram
avaliados duas vezes ao dia, num total de 15
observacgfes, sendo que, ao final desse periodo, a lista
de problemas quanto a higiene bucal por eles relatados
tinha sofrido mudancgas. No inicio do programa, alguns
se diziam incapazes de escovar seus dentes sem ajuda;
um segundo grupo opinou que néo havia necessidade de
escovar os dentes todos os dias e o0 outro grupo alegou
que sentia repulsa absoluta pelo ato de escovar os
dentes. Na segunda avaliagdo comportamental, o
discurso havia mudado, e as informacdes sobre a
higiene bucal foram incorporadas a fala e ao
comportamento de todos eles, ficando demonstrado,
dessa forma, que a motivacéo deve ser constante, para
promover mudangas comportamentais nesses
pacientes.

A salde bucal de pacientes com deficiéncia
mental foi o tema de dois estudos longitudinais
desenvolvidos por Jurek e Reid (1993) e Jurek e Reid
(1994) em hospitais psiquiatricos no estado do Texas
(EUA). Segundo estes autores, a importancia da saude
bucal para o bem-estar, a reabilitacdo e a aceitacdo
social de pacientes com disturbios mentais é um fato
inquestionavel e do conhecimento ndo s6 dos dentistas,
como dos especialistas em salde publica. Foram
acompanhados 514 pacientes entre 1980 e 1981, sendo
gue as condic¢des bucais de 337 deles foram reavaliadas
no ano de 1990, considerando-se o numero de dentes
presentes, o nimero de dentes restaurados e cariados e
o indice de higiene oral. Foi verificado se a agua
consumida pelos pacientes internos era fluoretada ou
nao, e se havia, nos hospitais localizados em areas onde
a agua de abastecimento ndo era fluoretada, a
prescricdo de fldor sistémico. Os autores concluiram
através dos dois trabalhos que a saude bucal desses
pacientes era afetada, em parte, pelas suas préprias
patologias, como também pelos medicamentos
especificos que tém como efeito colateral a xerostomia.
Foi constatada negligéncia com a higiene bucal e a
presenca de habitos nocivos ao periodonto (bruxismo).
Os autores concordaram que cuidados odontolégicos
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apropriados, incluindo a reposi¢do dos dentes
perdidos, influenciam na saulde fisica e mental desses
individuos, destacando a interferéncia negativa da
odontalgia, das infec¢bes orais e do edentulismo, ndo s6
na alimentacdo, na digestdo e na fonacdo, mas,
principalmente, na auto-estima. A prevaléncia da doenca
periodontal foi mais alta do que a da carie dental, o que
justificou uma maior atencdo aos procedimentos
periodontais. Entretanto, tendo havido caréncia de
recursos humanos especializados para atender as
necessidades desse tipo de paciente, os pesquisadores
sugeriram a realizacdo de cursos de capacitacdo em
Periodontia para os dentistas lotados naqueles hospitais
psiquiatricos e afirmaram veementemente que a atengéo
com a saude oral deveria ser considerada como um dos
componentes basicos na avaliacdo e admissdo de
pacientes psiquiatricos nessas instituicdes.

Um estudo de Whyman et al. (1995) avaliou a
atuacdo de higienistas dentais junto a pacientes com
transtornos mentais e comportamentais internos em
hospitais psiquiatricos por longos periodos.
Preliminarmente, os autores registraram um ndmero
relevante de estudos sobre a salide bucal desenvolvidos
na Nova Zelandia, excluidos os pacientes que viviam
asilados em hospitais psiquiatricos, dai terem sido
motivados a investigar a influéncia dessa modalidade
terapéutica na condicdo da saude bucal desses
individuos. A amostra foi constituida de 207 pacientes,
quase todos fazendo uso rotineiro de medicagdes, sendo
gue 103 eram edéntulos e 51 usavam protese total, apos
criteriosa avaliacdo que os considerou aptos paratal uso.
Entre os pacientes que possuiam dentes, foi detectada a
deficiéncia de higiene oral, assim como muitos dentes
perdidos, poucos restaurados e uma alta prevaléncia de
doenca periodontal. Vale a pena ressaltar que 1/3 da
amostra necessitou de atendimento odontolégico sob
anestesia geral. Os higienistas dentais foram
fundamentais, ndo so6 para o controle da placa bacteriana
entre esses pacientes, como também para viabilizar a
atuacdo do dentista durante os procedimentos
odontoldgicos. Os autores consideraram esse achado
fundamental para justificar a inclusdo de higienistas
dentais na equipe multiprofissional que assiste a
pacientes psiquiatricos hospitalizados.

A salde bucal particularmente o perfil
periodontal de portadores de transtornos mentais e
comportamentais assistidos no Hospital Juliano Moreira,
situado em Salvador, Bahia, foi delineado por Carvalho
(2001). Neste estudo 84 pacientes na faixa etariade 14 a
66 anos, sendo 57 deles assistidos no ambulatério e 24
internos na instituicéo, foram submetidos a avaliacéo das
condic¢des periodontais através da aplicagao dos indices
de placa de Silness e Loe, do indice de sangramento
gengival a sondagem e das mensuragdes da
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profundidade de sondagem e do nivel de
insercdo clinica. Foi observado um alto grau de
cooperacao dos individuos que tomaram parte deste
estudo, ndo soO para realizagdo do exame periodontal
como também para a execucdo dos procedimentos
odontoldgicos, entre os quais, os periodontais, este
comportamento favoravel foi em parte atribuido a
mudanca no paradigma assistencial psiquiatrico
antimanicomial, em implementa¢do no HIM. A autora
observou uma alta prevaléncia de gengivite entre os
pacientes avaliados neste estudo, cabe ressaltar que
este registro independeu da doenca mental
diagnosticada ou do modelo assistencial psiquiatrico ao
qual esses individuos estavam submetidos, embora
esteja associada aos elevados escores do indice de
placa que refletia a precariedade da higiene bucal,
freqientemente observada nesses pacientes com
comprometimento intelectual e motor. A partir desses
dados a autora pbéde concluir que para a maioria dos
componentes daquela populacdo estudada, havia
necessidade da manutenc¢do da condi¢cdo periodontal
através da implementacdo de procedimentos
preventivos, havendo também a indicacéo de tratamento
periodontal ndo cirdrgico, seguido de terapia de suporte.

Tendo em vista a dificuldade para a efetivagédo da
higiene oral entre os deficientes mentais e a néo
cooperacao dos pais/responséaveis para realizd-la, os
pesquisadores iniciaram estudos sobre a aplicacéo da
clorexidina no controle quimico da placa nessa
populagdo especial, pois ja estava bem aceito 0 seu uso
em pacientes normais desde 1970.

Nos primeiros estudos desenvolvidos na década
de 70, Bay e Russell (1975) e Usher (1975) avaliaram o
efeito da clorexidina sobre a placa bacteriana dental e a
higiene oral de pacientes com retardo mental. Vale a
pena ressaltar que, nos dois estudos, o uso da
clorexidina era suplementar & escovacao dentéria. No
estudo duplo-cego desenvolvido por Usher (1975), os 40
pacientes avaliados, com idade de 2 a 19 anos, foram
divididos em dois grupos. Em um grupo de 20 individuos,
foi realizada uma escovagdo diaria com o gel de
digluconato de clorexidina a 0,5%, durante trés
semanas, enquanto que no segundo grupo, também de
20 pacientes, foi realizada uma escovacado diaria,
durante trés semanas, com um gel placebo. Todos os
pacientes envolvidos neste estudo tinham coordenacgéo
motora para realizar a escovacgao dentaria. A condi¢ao
periodontal foi avaliada através do indice simplificado de
higiene oral de Greene e Vermillion e do indice gengival
de Loe e Silness. Apés trés semanas, os pacientes foram
reexaminados. Na primeira semana, a aceitacédo do gel
de clorexidina a 0,5% foi significativa, entretanto o seu
sabor desagradavel desmotivou os pacientes a continuar
0 uso por mais duas semanas. Apesar do pouco tempo
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higiene oral melhorou, influenciando na
diminuicdo dos escores dos indices periodontais
aplicados. A regido anterior das arcadas dentérias foi
melhor avaliada, tendo em vista a resisténcia ao exame
apresentada por alguns pacientes.

Na mesma década, foi desenvolvido por Bay e
Russell (1975) um estudo que avaliou o efeito dos
bochechos com clorexidina a 0,2% associados a
escovagdo para o controle da placa bacteriana de
individuos com retardo mental. A amostra foi constituida
por 54 criangas com retardo mental institucionalizadas,
com idades entre 7 e 14 anos, que apresentavam baixa
capacidade de concentracéo e déficit motor. O estudo
teve a duracao de 20 semanas e nesse periodo nenhum
procedimento restaurador foi realizado, uma vez que
todas as criangas haviam sido previamente examinadas
e tratadas. As condi¢Bes periodontais foram avaliadas
através do indice de placa de Silness e Loe e do indice
gengival de Loe e Silness. Durante as seis primeiras
semanas, 0s pacientes do grupo experimental fizeram
bochechos com solugéo de clorexidina a 0,2%, enquanto
que o grupo controle bochechou com uma solugéo
placebo. Apos um intervalo de oito semanas, visando
resguardar a possibilidade de efeitos colaterais desse
guimioterapico, seguiram-se as seis Ultimas semanas de
experimentacdo com o uso de uma solucdo de
clorexidina de concentracéo reduzida a 0,1%, a fim de
evitar lesdes na mucosa oral. Os autores concluiram que
a clorexidina alterou o paladar das criangas e manchou
dentes. Em que pese todos os pacientes do grupo
experimental queixarem-se do sabor desagradavel
dessa substancia, ainda assim foi possivel concluir as
observagbes, constatando-se uma reducdo significativa
nos escores dos indices periodontais aplicados.

Pannuti (1998) desenvolveu um estudo duplo-
cego com 43 portadores de deficiéncia mental, com
idades entre 17 e 35 anos, que residiam na instituicdo
CENL, CasasAndré Luiz, Guarulhos, Sao Paulo, visando
avaliar a eficacia clinica do gel de clorexidina a 0,5% na
reducdo do sangramento gengival interproximal,
caracteristico das gengivites inflamatérias, através da
aplicacdo do indice de sangramento interdental (ISI). Os
pacientes foram submetidos a raspagem e alisamento
radicular, trés semanas antes do inicio do experimento. A
amostra foi categorizada em dois grupos: no grupo teste
foram aplicadas moldeiras do gel de clorexidinaa 0,5%, e
no grupo controle, moldeiras com gel placebo duas
vezes por dia, durante oito semanas. O ISI foi aferido
antes e ap0s a aplicacédo do gel. A partir dos resultados
encontrados, 0 autor concluiu que a aplicacéo por oito
semanas do gel de clorexidina a 0,5% foi eficaz na
reducdo do sangramento gengival interproximal de
deficientes mentais internados, observando-se, no grupo
teste, uma reducdo estatisticamente significativa no ISI

gue, da ordem de 55,6% antes do gel, foi
reduzido para 33,2% apds o gel. Muito embora houvesse
a formacdo de manchas dentarias em 81,8% dos
pacientes do grupo teste e em 4,8% dos pacientes do
grupo controle (gel placebo), nenhuma outra reagéo
adversa local ou sistémica foi observada durante o
estudo.

Os pacientes portadores de transtornos mentais
e comportamentais podem apresentar déficit motor e
intelectual que afetam a coordenag&o motora necessaria
para a execucdo da higiene bucal, comprometendo,
dessa forma, o controle mecénico da placa bacteriana.
Para deficientes mentais, a op¢éo pelo uso suplementar
da clorexidina nas formas de solucao, gel ou spray tem-
se mostrado acertada, havendo uma reducgdo
significativa no acimulo da placa tanto em pacientes
internados quanto naqueles assistidos através de
sistemas ambulatoriais.

Segundo Burtner et al. (1991), a clorexidina na
forma de “spray” é eficaz para o controle da placa
bacteriana, em portadores de retardo mental
institucionalizados.

Programa de salde bucal para pacientes com
transtornos mentais e comportamentais

Segundo Salley (1980), o primeiro passo para a
elaboracao de um projeto € aidentificacdo do problema a
ser solucionado. No seu breve histérico sobre as
politicas de salde bucal para pacientes com exigéncia
de atencdo especial nos Estados Unidos, o autor
salientou alguns pontos criticos que dificultam o
encaminhamento das propostas concretas no arcabougo
do projeto interdisciplinar, uma vez que se constatou que
ndo faz parte do curriculo dos cursos de graduacao e
poés-graduacdo em Odontologia uma disciplina ou um
elenco de disciplinas que contemple os pacientes com
necessidades especiais, levando-o a afirmar n&o haver,
aquele momento, a capacitacdo necessaria para 0
atendimento odontolégico diferenciado. Quando o
dentista tem um interesse especial pela area, necessita
recorrer a cursos de especializacdo, mestrado,
doutorado ou ao pds-doutorado, fato este que se reflete,
segundo o autor, no reduzido nimero de profissionais
capacitados para tal atendimento. Os auxiliares de
enfermagem e os atendentes de consultério dentario, por
terem sido treinados para trabalhar com individuos
sadios, declaram-se incapacitados para realizar esta
assisténcia especial. Além disso, a arquitetura dos
consultérios odontoldgicos é projetada para pacientes
sem comprometimento motor, uma vez que as cadeiras
de rodas ndo conseguem ultrapassar a maioria das

.
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autor, o impacto emocional pode causar inibi¢céo
ao dentista, ao se ver diante de um deficiente mental,
para o desempenho das suas atividades profissionais.
Ressalte-se que, apesar dessas condi¢des, ndo existiam
acfes governamentais para prover a salde bucal dos
deficientes mentais, estando os profissionais envolvidos
diante de um grande desafio. O autor enumerou varias
instituicbes e fundagBes americanas pioneiras na
prestacdo de atendimento odontolégico a esses
pacientes, citando também a criacdo, em 1974, de onze
projetos-piloto envolvendo universidades em parceria
com o Governo Federal. Esses projetos tiveram como
objetivos primordiais a capacitacdo de recursos
humanos para o atendimento odontoldgico a portadores
de deficiéncia e a incorporacdo desses pacientes as
clinicas integradas de onze universidades envolvidas
com a proposta, assegurando, dessa forma, o
encaminhamento, para os hospitais-escola a elas
vinculados, dos casos identificados como especiais.

Salley (1980) e Block (1982) constataram a
necessidade da inclusdo, na grade curricular dos cursos
de graduacdo em Odontologia, de atividades
extramurais em instituicbes destinadas a pacientes
deficientes mentais e sugeriram a criagdo de cursos de
educacéo continuada, buscando-se, dessa forma, suprir
as deficiéncias curriculares da graduacéo e lancando um
novo olhar sobre o atendimento odontoldgico a doentes
mentais.

Trabalho de significativa relevancia foi
desenvolvido por Nicolaci e Tesini (1982), que
delinearam um algoritmo que refletiu os principios de um
programa educacional para saude bucal de deficientes
mentais internados.

De acordo com o diagrama ao lado (Figura 1), o
instrutor de saude bucal foi treinado para ensinar as
técnicas de higiene oral e prestar esclarecimentos sobre
uma dieta saudavel na prevencao das doencgas bucais. A
equipe odontoldgica, constituida pelo cirurgido-dentista,
pelo atendente de consultdrio dentario e pelo técnico em
higiene dentaria, por estar familiarizada com a
terminologia especifica, assumiu a politica de
disseminacéo das informacdes, enquanto que o corpo de
enfermagem, por conhecer adequadamente os habitos
comportamentais de cada um dos pacientes internados,
foi extremamente essencial para o éxito do programa. A
equipe multiprofissional estava constituida de
psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais,
neurologistas, enfermeiras, auxiliares de enfermagem e
nutricionistas.

|
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a
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} '

Pacientes Parentes/Responsaveis

Equipe odontoldgica direta

Figural-Fonte: Nicolaci e Tesini, 1982, p. 219.

Para a implantacédo do programa educacional de
prevencao das doencas bucais para doentes mentais
internados, Nicolaci e tesini (1982) propuseram a
seguinte estrutura administrativa organizacional (Figura
2).

Clinica pdontalogica

Myaliagao de higiene oral

Educador em saide bucal

'

nstrutor de saide bucal

EapcatoRyiE i Farentec/Responsayeis

/

Fatientes

Figura2 - Fonte: Nicolaci e Tesini, 1982, p. 220.

Vem sendo recomendada por diversos autores a
implementacdo de programas educacionais de saude
bucal para deficientes mentais em centros de
reintegracdo psicossocial. Hogan e White (1982)
acompanharam, durante quatro semanas, um grupo de
24 deficientes fisicos e mentais usuarios do Social
Education Centre, em Londres, com o proposito de
avaliar a condicao bucal desses individuos. A instituicdo
dispunha de uma equipe odontolégica que prestava
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atendimento quinzenal aos usuarios. Os 24
alunos que compunham a amostra receberam, durante
gquatro semanas, uma escovacao supervisionada diaria,
complementada por bochechos com clorexidina a 0,2%;
aos que, ocasionalmente, ndo foram capazes de
bochechar autonomamente, esta substéancia foi aplicada
nos dentes e gengiva com esponja ou gaze. Os
pesquisadores constataram, apdés o periodo previsto,
uma melhor condicdo de saude bucal, que resultou
também na diminuicéo da prevaléncia de doencas orais e
referiram-se ao entusiasmo da equipe odontoldgica por
este tipo de encargo, principalmente devido as condi¢cbes
de trabalho consideradas excelentes, ndo apenas pelas
instalacdes utilizadas, mas, principalmente, pela filosofia
de integracéo da equipe multiprofissional implantada.

Os modelos de programa de salde bucal
desenvolvidos para pacientes deficientes mentais,
internos ou ndo, apresentam similaridades, como foi
observado nos estudos de Stiefel, Rolla eTruelove (1984)
e Allen et al. (1987). Estes autores creditaram o sucesso
desses programas a equipe multiprofissional integrada,
alertando para o fato de que os programas sO tém
efetividade quando sdo concebidos considerando-se a
modalidade terapéutica psiquidtrica instituida, haja vista
que 0s pacientes internos podem ser acompanhados
diariamente, enquanto os assistidos em ambulatérios
comparecem ainstituicdo apenas umavez por més.

A inclusdo, para esse tipo de paciente, do
controle quimico da placa bacteriana através da
aplicacdo da clorexidina foi considerada eficaz por
Holland e O'Mullane (1990), devido ao déficit motor
frequentemente constatado em pacientes com retardo
mental. Foi sugerido pelos autores, como alternativa
preventiva de cérie, a aplicagdo tépica, duas vezes por
semana, de fllor-gel, posteriormente ao polimento
coronario com tacgas de borracha e pasta fluoretada.

Um dado preocupante no planejamento das
acbes educacionais direcionadas aos deficientes
mentais é que, devido ao baixo nivel de compreensao de
alguns deles, ndo hé& participacdo efetiva nos
procedimentos de educacdo em saude bucal coletiva e
individual (SHAW; SHAW, 1991). Tal constatacdo levou
0S autores a sugerir a criacado de programas alternativos
para pacientes com comprometimento intelectual severo
e profundo. Vigild, Brink e Christensen (1993) alertaram
também para o fato de que esses pacientes
freqientemente sdo incapazes de relatar as suas
gueixas bucais, 0 mesmo se constatando entre os idosos
com deméncia senil. Tais pacientes ndo aceitam que a
higiene bucal seja realizada por enfermeiras ou
atendentes, razdo pela qual os autores sugerem uma
capacitacao diferenciada para individuos que irdo assistir
esses pacientes especiais, caracterizada pela firmeza,
associada a gentileza no trato.

Os achados clinicos dos estudos experimentais
com pacientes doentes mentais, independentemente
dos modelos assistenciais psiquiatricos, demonstram
que existe demanda reprimida de tratamento
odontolégico, particularmente os procedimentos
periodontais, justificado pelo acumulo evidente de placa
bacteriana e de calculo agravados pela falta de
coordenacdo motora, presente em muitos desses
individuos. Segundo Hede (1995) e Vigild, Brink e Hede
(1998), os programas de educacdo em saude bucal
devem enfatizar a doenca periodontal, pela alta
prevaléncia detectada. Estes autores recomendaram
que os pacientes que ndo cooperam para o atendimento
odontolégico preventivo devem ser assistidos sob
sedacdo.

A técnica educacional do refor¢co positivo deve
ser aplicada na motivacdo de doentes mentais para a
higiene bucal, principalmente quando se tratar de
pacientes com retardo mental leve e moderado, que
seguramente tém condicdes de ser treinados e
educados. A participacdo dos familiares em todas as
etapas dos programas transmite seguranca aos
pacientes e 0s capacita para a realizacao dos cuidados
individuais com a higiene bucal no proprio ambiente
familiar.

DISCUSSAO

A higiene oral precéria e a ma condi¢édo bucal
registrada na maioria dos portadores de transtorno
mental e comportamental, estdo relacionadas ndo s6
aos déficits intelectual e motor, como também ao nivel de
compreensdo da importancia da escovacao dentaria
para a saude bucal, que nesta populagéao € baixo. Afalta
de cooperacéo destes pacientes para que a enfermeira
el/ou responsavel realize a sua higiene bucal, também é
um dado preocupante.

A opgdo pelo controle quimico da placa
bacteriana para estes individuos, associado a
escovacdo dentaria, conduz a selecao do diglutonato de
clorexidina (gel, “spray” ou solugéo), que ja foi aplicado
em varios estudos experimentais realizados tanto em
humanos como em cées beagle, nos quais ficou
demonstrada a eficacia da sua acdo antimicrobiana. H&
melhora na condicdo bucal de todos os usuarios da
clorexidina, mas seus efeitos colaterais (alteracdo do
paladar e manchamento dental) sédo fatores
desmotivadores para a persisténcia no uso. Segundo os
autores consultados, a posologia mais adequada é a de
2 bochechos por dia durante 1 minuto com a solucéo de
clorexidina a 0,12% por 15 dias e de 1 escovacdo
semanal com o gel de clorexidinaa 0,5%.

A problemética da alergia a clorexidina ou as
reacOes desagradaveis como enjoo e vomito quando o

.
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gel era aplicado com moldeiras, foi avaliado por
Vigild, Brinke e Hede (1998), que também alertaram para
a questdo d resisténcia bacteriana quando o uso da
clorexidina era prolongado.

A introducdo do exame bucal no protocolo de
admissao do paciente em um hospital psiquiatrico, é
sugerida por diversos autores e encontra respaldo
cientifico ndo s6 pelo fato desses individuos serem
usuarios de medicamentos psicoativos, como, na sua
grande maioria, apresentarem comprometimento motor.
Justifica-se, portanto, a implementacdo de programas
educacionais de saude bucal direcionados a esses
pacientes ao tempo em que aponta para a hecessidade
de integracdo da equipe multiprofissional envolvida, ndo
s6 para o cuidado destinado a esses individuos, como
também em colaborar para o resgate de sua cidadania.

CONCLUSOES

1) A atencdo & saude mental nos seus diversos
paradigmas devera possibilitar a insercdo do cirurgido
dentista na equipe multiprofissional que assiste estes
pacientes de modo a assegurar a integralidade n&o
apenas da assisténcia como também do cuidado;

2) A higiene bucal é precaria entre os portadores de
transtornos mentais e comportamentais,principalmente
devido ao comprometimento intelectual e motor, esta
constatacéo justifica a op¢ao pelo controle qui9mico d
placa bacteriana em associacéo a escovacao dentéria;

3) E alta a prevaléncia de doencas bucais entre os
deficientes mentais, fundamentando portando, a
necessidade da implementacdo de programas
educacionais, que busquem difundir medidas
preventivas para garantir a manutencao da satde bucal;
4) Os deficientes mentais podem ser enquadrados no
grupo dos pacientes de alto risco para a carie e para a
doenca periodontal;

5) Pacientes com transtornos mentais e
comportamentais sdo, na sua grande maioria, usuarios
de medicamentos psicoativos, 0s quais provocam
xerostomia, com influencia negativa na sua condi¢céo
bucal;

6) O papel das enfermeiras e das higienistas dentais na
higiene bucal de pacientes internados em instituicdes
psiquiatricas é fundamental para a reducédo da incidéncia
de cérie e de doenca periodontal.
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