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RESUMO

Geralmente, ocorre desconhecimento e preconceito por parte
do cirurgiao-dentista frente ao atendimento de pacientes com
necessidades especiais. O paciente deficiente visual é incluido
neste grupo de pacientes, exceto pelas caracteristicas estoma-
toldgicas. Neste caso, as condutas devem ser particularizadas.
O proposito deste trabalho é apresentar as dificuldades viven-

ciadas durante o atendimento ao deficiente visual, discutindo a
abordagem e relacionamento do cirurgido-dentista frente a este
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: higiene bucal; portadores de deficién-
cia visual; periodontite; gengivite.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) apresentou a de-
finicdo de deficiente como ”
apreciavel esta privado por condigdes fisicas ou mentais de sua
participagao total nas atividades normais dos grupos de sua ida-
de incluindo aquelas de natureza de recreagao social, educacio-
nal ou vocacional”. Aproximadamente 10% dos brasileiros sao
atingidos por algum tipo de deficiéncia' e que 0,7% deste total
correspondem aos portadores de deficiéncia visual®’.

‘aquele que durante um periodo

Essa condigao pode ser desafiadora a equipe odontolégica,
que necessita atengdo as situacdes e limitagdes inerentes aos
pacientes portadores de deficiéncia visual, desde a adaptagao
do consultério odontolégico até o manejo e a conduta destes
pacientes®.

O deficiente visual pode sofrer varias dificuldades, supera-
veis através de recursos e técnicas especialmente desenvolvidas
para promover sua autonomia. As técnicas de orientacao e mo-
bilidade propiciam locomogao independente. O ensino de for-
mas alternativas de realizar as atividades da vida diaria (como
vestir-se, alimentar-se, realizar a higiene pessoal e etc.), o uso
do sistema braile no processo educacional e o dominio de ha-
bilidades de informatica, representam facilidades para o desen-
volvimento do deficiente visual. Ressaltamos a importancia de
ambientes preparados para estes sujeitos, reduzindo barreiras a
vida social, incluindo: calgadas desimpedidas, com sinalizagao,
no solo, dos objetos de volume maior a altura do corpo e cabe-
¢a (como caixas de correio, telefones publicos e outros) e trilha
tatil perceptivel pelos pés; sinalizagdo em braile em edificios e
elevadores; textos em braile em locais publicos (ex.: cardapios,
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instrugdes para aquisicao de bilhetes diversos, etc.)’.

Normalmente, hd ainda tensdao e constrangimento ao lidar
com os deficientes visuais, e esta caracteristica pode limitar o
relacionamento do cirurgido-dentista com o paciente deficiente
visual®. O propdsito deste trabalho € apresentar as dificuldades
vivenciadas durante o atendimento ao paciente deficiente visu-
al, discutindo o relacionamento e condutas de abordagem do
cirurgido-dentista frente a este paciente.

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

Os deficientes visuais apresentam, geralmente, o mesmo pa-
drao estomatoldgico dos pacientes nao deficientes’. Entretanto,
a prevaléncia de doenga periodontal pode ser mais elevada pela
dificuldade de alcangar uma higiene bucal adequada sem o fee-
dback visual®.

Em estudo comparativo, os estudantes deficientes visuais
apresentaram higiene bucal tendendo para ruim, com maior
prevaléncia de doenga periodontal destrutiva, enquanto os es-
tudantes com deficiéncia visual parcial apresentaram melhores
condigdes de higiene bucal e incidéncia de gengivite. Os autores
concluiram que ha maiores alteragdes periodontais e de defici-
éncia na manutengao da satde, para os pacientes deficientes vi-
suais do que os que apresentaram deficiéncia parcial’.

A saude bucal pode ainda ser prejudicada, pela impossibili-
dade da deteccéo e reconhecimento precoce das doencas bucais,
particularmente por meio dos sinais iniciais da doenga carie e
da doenga periodontal (sangramento e inflamacao gengival).
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O papel do cuidador pode ser valioso, bem como o do cirur-
gido-dentista, cujo papel de educador e orientador da familia e
dos proéprios cuidadores, informando sobre a importancia e os
métodos para se alcangar a higiene bucal adequada. O uso de
tabletes evidenciadores de biofilme dentdrio pode ser util para
auxiliar aos cuidadores na identificagao de areas que necessitam
escovacao’’. A adogao da escova tipo tufo, que complementa a
agdo da escova convencional, alcangcando areas de dificil aces-
so, principalmente nas faces linguais ou palatinas®. Entretanto,
foi observado que a maior parte dos cuidadores ou pacientes
preferem utilizar as escovas elétricas, sendo que este tipo de
escova também se mostrou efetiva. Foi sugerido um programa
de treinamento que deve ser desenvolvido para os cuidadores,
haja vista o relato de dificuldade por parte dos cuidadores ja
que eles nao recebem treinamento formal em satde bucal. A
Figura 1 ilustra o caso de uma paciente deficiente visual, por-
tadora de periodontite cronica, a qual foi tratada por sessoes de
raspagem, alisamento e polimento corono-radiculares e orienta-
¢ao da higiene bucal, por meio da utilizacdo de escova elétrica
e complementada pela escova tipo tufo (ja que a propria escova
elétrica nao alcanga certos sitios por nao possuir angula¢ao na
haste) e interdental. A consulta de orientacdo da higiene bucal
foi marcada com a presenga dos familiares (marido e filhos),
utilizando-se o evidenciador de placa bacteriana. Esta paciente
foi orientada a usar o evidenciador uma vez por semana, com o
auxilio de um dos parentes, com o proposito de supervisionar a
escovacgao. A Figura 2 ilustra a conclusao do tratamento perio-
dontal e reabilitador (restauragdes e proteses).

Para que se estabeleca uma boa comunicagao durante o aten-
dimento odontologico é necessario que se determine o grau de
deficiéncia visual e da capacidade de percepcao de claro e escu-
ro do paciente, a presenga de outras deficiéncias (como auditi-
vas ou motoras), o grau de independéncia e o comportamento
do paciente e de seu cuidador, se for o caso. O periodo em que a
deficiéncia visual se instalou é um fator importante, pois aque-
las que nunca enxergaram ou que perderam a visao precoce-
mente, ndo tém conceitos visuais, necessitando de explicagdes
mais detalhadas para perceberem o ambiente odontologico'.

A primeira consulta deve ser exploratoria e de reconheci-
mento do consultério. Os cuidadores devem acompanhar o pa-
ciente até sua familiarizagdo com o ambiente odontolégico. A
apresentagao da equipe, do consultorio e dos presentes na sala
de espera facilita a integragao do paciente assim como um am-
biente trangiiilo e silencioso, mantendo-se uma atmosfera des-
contraida, embora serena, durante o atendimento. As entradas
e saidas do consultério devem ser anunciadas. A descri¢do da
aparéncia do profissional permite que o paciente perceba que é
uma pessoa e ndo apenas maos que estdo trabalhando em sua
boca. O tratamento odontolégico, sempre que possivel, deve
limitar-se a um tnico profissional®.

Algumas diretrizes para o atendimento de pacientes defi-
cientes visuais devem ser ressaltados'®134,

A.O ambiente odontoldgico deve ser calmo, relaxante e
informal;
B. Oferecer atencdo adequada, mas sem exagero. O paciente
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quer ser tratado com igualdade;

C. Nao deixar de apertar a sua mao ou abraga-lo. Isso substitui
0 SOrTiSO;

D. Dirigir-se diretamente ao paciente e ndo ao cuidador;

E. Ao levar o paciente para o consultorio indagar se ele deseja
ajuda. Nunca mové-lo, segura-lo ou para-lo sem aviso prévio;

F. Permitir que o individuo toque e sinta a cadeira dental antes
de sentar-se;

G. Antes de realizar qualquer procedimento, fornecer ao paci-
ente, descri¢does detalhadas, claras e concisas do tratamento
planejado para a consulta;

H. Descrever com detalhes os instrumentos e objetos que serdo
utilizados; deixar que o paciente sinta suas vibragdes com
contato na unha ou na mao; convidar o paciente para tocar,
provar ou cheirar;

I. Evitar ruidos altos e inesperados, aplicar jatos de ar, agua ou
motores sem aviso prévio;

J. Avisar o momento em que vai ser aplicada a anestesia, expli-
cando as sensagdes que o paciente sentira;

K. Usar quantidades menores de materiais dentarios que pos-
suem sabor forte, pois poderao ser rejeitados;

L. Permitir que o paciente participe do tratamento aceitando a
sua ajuda e colaboragao; deixando que ele realize o que sabe,
pode e deve fazer sozinho.

M. Alerta-lo quanto a qualquer incorre¢ao que tenha cometido;

N. Ao dar instrugdes ao paciente, explorar seus sentidos através
do uso de material em alto relevo, material de audio e folhe-
tos em braile para complementar as informagdes.

O. O momento ideal para as intervengdes dentais deve ser du-
rante os estagios iniciais das doengas bucais;

P. Deve-se promover a independéncia do paciente com sug-
estdes de artificios, educacdo em satude bucal e medidas
preventivas;

Q. Revisao trimestral das necessidades do individuo para evitar
dor e minimizar mais intervengoes e;

R. Reducao do medo, estresse e constrangimento para o pacien-
te e para o cuidador, encorajando uma abordagem de “portas
abertas” e fornecendo apoio e amparo.

A cegueira ndo acarreta dificuldades cognitivas, uma vez
que a linguagem — a principal ferramenta do pensamento — esta
preservada, embora exer¢a um notavel impacto na habilidade
pessoal de viver independentemente. Uma das maiores neces-
sidades do ser humano € a de independéncia e autonomia, que
sdo prejudicadas pela deficiéncia visual®. Um individuo com
deficiéncia visual pode ser assistido para alcangar um controle
de placa através da determinagao de objetivos reais e de uma
abordagem estruturada passo-a-passo, dando-se instrucdes de
higiene adequadas e fornecendo apoio como re-chamadas re-
gulares. Aos pacientes com visao residual, informagdes sobre
higiene oral podem ser fornecidas impressas com letras grandes
e escuras. Aos pacientes deficientes visuais, informagdes em au-
dio ou braile. As sugestdes para os procedimentos preventivos
e de cuidados a serem realizados em domicilio devem ser forne-
cidos ao paciente deficiente visual juntamente com a oportuni-
dade dele se adequar as sugestdes ao seu nivel de habilidade®. O
sucesso de programas de higiene bucal para deficientes visuais
envolve a criacdo de adaptacdes e rotinas que permitam que o
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individuo seja perfeitamente independente na higiene oral e que
adquiram orgulho das suas conquistas. Os deficientes visuais
nao foram capazes de aprender por imitacdo e que esse método
nao pode ser utilizado para corre¢do da técnica de escovagao.
Por outro lado, foram acostumados a seguir instru¢des verbais e
a proficiéncia na higiene oral pode ser obtida por esse método?.
Pode ser empregado um modelo de gesso para que o paciente
possa toca-lo e compreender as orientagdes. A escova deve ser
segurada pelo profissional de modo correto, permitindo que o
paciente deslize a mao sobre ela para sentir a posi¢ao e 0 movi-
mento correto. A seguir, o paciente deve repetir o movimento e
o profissional corrigir o que for necessario'®. Um estudo aplicou
um programa de higiene bucal em 150 criangas deficientes visu-
ais, visando a independéncia. Os pacientes foram orientados e
assistidos ao explorar as estruturas bucais. Modelos de plastico
da boca foram usados efetivamente como ferramentas para ins-
trugdo. O material de educacdo em satde bucal foi convertido
para braile. Uma vez que as criangas ndo sao capazes de auto-
monitorar a eficacia da escovagao, foi sugerido que elas estabe-
lecessem uma seqiiéncia de escovagao para assegurar que todas
as areas tenham sido devidamente escovadas. Refinamentos e
corregdes foram realizados verbalmente'.

O paciente portador de qualquer tipo de deficiéncia deve ser
encarado como um individuo que apresenta uma limitacao em
qualquer sistema de seu organismo, os outros sistemas nao atin-
gidos ou alterados constituem seu potencial residual, que deve-
ra ser explorado no sentido de sua reabilitagao para a execucao
dos procedimentos desejados'. Pacientes deficientes visuais se
esforcam em utilizar os outros sentidos, como o tato, a audigao
e o olfato, para verificarem estimulos sensoriais e acumular o
maior nimero possivel de informagdes'*'®. A comunicagao ver-
bal, portanto deve ser grande e abrangente, uma vez que a visao
esta restrita ou ausente, e deve-se lembrar que a lingua é uma
ferramenta 1til para sentir a placa bacteriana e outras estruturas
na cavidade bucal®. Assim, o sentido do tato deve ser explora-
do, pois é através dele que estes pacientes adquirem memoria
e elaboram uma representagao espacial dos objetos. O sentido
tatil deve ser muito valorizado, ensinando, por exemplo, ao de-
ficiente visual a detectar a placa com a lingua. A pessoa é instru-
ida a percorrer as estruturas dentais com a lingua antes e apos a
escovacao e detectar regides asperas, em que nao foi removida
completamente a placa, e regides lisas como vidro, limpas®. A
forma oral de reconhecimento e a habilidade de detec¢ao de pla-
ca sado superiores em deficientes visuais®. A percepc¢ao da placa
dental, por estes pacientes, ocorre predominantemente pela lin-
gua (69%). Este dado confirma a necessidade de se usar o tato
para ensinar o que € placa bacteriana e como remové-la®#. A
utilizacdo da lingua para sentir a placa e outras estruturas da
cavidade bucal é uma estratégia muito util®.

A percepgao de criangas e adolescentes com idade entre 9 e
18 anos, as quais demonstraram o conhecimento da importancia
da boca e dos dentes, apresentaram relatos de que o principal
motivo para manter os dentes sadios é evitar a dor. O uso do fio
dental se mostrou restrito, por apresentarem dificuldades em
utiliza-lo. Os autores concluiram que ha necessidade de progra-
mas adaptados aos deficientes visuais para que haja eficacia na
promogao de higiene bucal, principalmente porque mesmo bem
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informados, os pacientes ainda apresentaram dificuldades em
exercer a higiene bucal adequada®.

Diversas técnicas de escovacao foram propostas, embora
exista dificuldade natural de adaptagao pelos deficientes visu-
ais. A motivacao representa o maior problema e desafio para os
cirurgides-dentistas. Entretanto, as criangas deficientes visuais
foram capazes de aprender satisfatoriamente técnicas de esco-
vacao, quando bem orientadas'®*. As dificuldades de idosos
deficientes visuais em relagdo a manuten¢do da satde bucal e
necessidade de tratamento foram avaliadas em estudo, ressal-
tando que a maioria dos pacientes sao potencialmente capazes
de realizar a sua higiene oral satisfatoriamente, desde que ade-
quadamente estimulados. Entretanto, os autores enfatizaram a
importancia da supervisao do cirurgiao-dentista para que niveis
satisfatdrios de higiene bucal sejam mantidos, e também para a
detecg¢ao precoce de patologias®.

Os deficientes visuais necessitam de auxilio especial no
aprendizado da utilizagdo da escova e do fio dental®. Apesar da
pouca habilidade motora para uma higiene bucal satisfatéria®?,
é possivel, por repetidas instru¢des de escovagao e profilaxias,
realizarem técnicas adequadas de higienizacdo e manterem a
saude bucal sem sinais de gengivite, perda de insergao perio-
dontal e lesdes cariosas®.

O controle mecanico da placa bacteriana deve ser considera-
do como condigao sine qua non. E possivel obter reducdes signi-
ficantes nos indices de placa bacteriana e gengival em pacien-
tes deficientes visuais®®”. Nesta perspectiva, é extremamente
importante que re-chamadas regulares sejam realizadas para
manter os padrdes de higiene bucal, garantindo ainda a detec-
¢ao precoce de patologias bucais.

Outra caracteristica interessante do atendimento ao paciente
deficiente visual é a necessidade de sua assinatura em prontua-
rios odontologicos, que pode ser facilmente angariada com uma
guia de assinaturas (Figura 3).

CONCLUSOES

O entendimento das habilidades e limita¢cdes dos deficientes
visuais nos facilita a desenvolver uma abordagem odontologica
e social de exceléncia. Deficientes visuais sao capazes de man-
ter adequada a propria satde bucal, desde que seja fornecida
motivagao particularizada. H4 ainda, muito desconhecimento
e preconceito quanto as possibilidades de desenvolvimento do
deficiente visual. Cabe aos profissionais de satide e da educa-
¢ao, combate-los e substitui-los por a¢des e encaminhamentos
adequados.
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ABSTRACT

Commonly, there is a lack of knowledge and prejudgment
from the dentist when dealing with patients with special nee-
ds. The visually impaired individual is included in this group
of patients, except for the stomatological characteristics. In this
case, the management must be particularized. The purpose of

this paper is to present the difficulties experienced during the
treatment of a visually impaired patient, discussing the approa-
ch and the relationship patient-professional.

KEYWORDS: oral hygiene; visually impaired persons; perio-
dontitis; gengivitis.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

Irineu Gregnanin Pedron

Rua Flores do Piaui, 347, Sao Paulo - SP, CEP: 08210-200
Tel.: 2944-4067

E-mail: igpedron@usp.br

Rev Odontol Bras Central 2010;19(49)

100



