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Abstract

The study aimed to describe the oral health
conditions of people with visual impairments, as
well as the most appropriate approach to health
education for this public. For the selection of
articles, a search was carried out in the electronic
databases: Scientific Electronic Library Online
(Bireme), National Library of Medicine, National
Library of Medicine (Google), using the following
Descriptors Em Ciéncias da Saude, for
Portuguese: Oral health , People with Visual and
Perception Impairments; and for English: Oral
Health, Vision, Low, Visually Impaired,
Perception. Articles published in English and
English between the years 200019 were included.
Traditional methods of teaching oral hygiene are
not efficient for VI. Verbal instructions, text in
braille, tactile demonstration, ludic-pedagogical
material and lectures with guidelines can be an
effective way to provide health care. The DV has
greater accumulation of dental biofilm, worse
index in oral hygiene, periodontal disease, caries
and trauma. The Dental Surgeon must adopt a
focus on the strategy of differentiated strategy
and communication with this audience.

Keywords: Oral Health; Vision Low; Visually
Impaired Persons; Perception

Resumo

O estudo teve como objetivo descrever as
condigées de saude bucal de pessoas com
deficiéncia visual, bem como a abordagem mais
adequada de educagdo em saude para esse
publico. Para a sele¢do dos artigos, foram
realizadas busca nos bancos de dados
eletrénicos: Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme), National Library of  Medicine
(Pubmed) e Google académico, utilizando os
seguintes Descritores Em Ciéncias da Saude, para
o0 portugués: Saude bucal, Pessoas com
Deficiéncia Visual e Percepg¢do; e para o inglés:
Oral Health, Vision, Low, Visually Impaired
Persons, Perception. Foram incluidos artigos
publicados em inglés e portugués entre os anos
de 2008 a 2019. O DV apresenta dificuldade em
alcangcar uma higiene bucal adequada devido a
impossibilidade da detecgdo precoce das doencas
bucais. Métodos tradicionais de ensino de higiene
oral ndo sdo eficientes para o DV. Instrugdes
verbais, texto em braille, demonstragdo tdtil,
material ludico-pedagdgico e palestras com
orientagbes podem ser uma maneira eficaz de
fornecer educagdo em saude bucal. O DV possui
maior acumulo de biofilme dental, pior indice em
higiene oral, doenca periodontal, cdrie e
traumatismo. O Cirurgido-Dentista deve adotar
um foco na prevengdo e implantagGo de
estratégias diferenciadas na abordagem e
comunicagdo com esse publico.

Palavras-chave: Saude bucal; Pessoas com
Deficiéncia Visual; Percepgdo
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Introdugao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima
que cerca de 2,2 bilhdes de pessoas no mundo
apresentem deficiéncia visual ou cegueiral. No
Brasil, os dados do Censo Demografico de 2010,
coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), indica que cerca de 45,6
milhGes de pessoas (23,9% da populagdo do pais)
possuem alguma deficiéncia, sendo a deficiéncia
visual a mais comum, presente em 35,7 milhGes
de pessoasz.

A deficiéncia visual é uma limitagdo sensorial
com alteragdo da capacidade funcional da visdo,
que abrange desde a cegueira total a Baixa Visdo
(BV), podendo ser congénita ou adquirida. Possui
um rebaixamento significativo da acuidade
visual, reducdo importante do campo visual e da
sensibilidade aos contrastes e limitagao de outras
capacidades, podendo passar por dificuldades
quanto a acessibilidade™”.

As maiores necessidades odontolégicas do
individuo com  deficiéncia  visual estdo
relacionadas as suas dificuldades de aprendizado,
devido as limitagdes de conteudo e técnica
proveniente do Cirurgido Dentista (CD) e de
manutengdo de uma higiene bucal adequada. O
que diferencia em relagdo a saude bucal as
pessoas com deficiéncia visual das ndo
portadoras é a capacidade de remogdo da placa
bacteriana e a identificagdo de sinais da fase
inicial da cdrie dentaria, sendo essas pessoas
mais suscetiveis ao desenvolvimento da carie e
doenca periodontal, em comparagdo com
aquelas que ndo apresentam deficiéncia®.

O elemento dental desempenha um papel
importante na cavidade. Sua auséncia afeta a
mastigacdo, estética, fala e a autoconfianga,
sendo comum na populagdo de DV. Taxas mais
elevadas de doencas bucais sdo encontradas em
DV podendo também, estar relacionada a
negligéncia na educagdo em saude oral, pois o
foco é mantido, muitas vezes, sobre o
gerenciamento da deficiéncia existente™®.

Dessa forma, este estudo tem o objetivo de
apresentar uma revisao integrativa da literatura
abordando a condicdo em saude bucal de
individuos com deficiéncia visual, assim como
métodos direcionados de orientagdo de saude
bucal, visando fornecer subsidios para futuras
estratégias de educagdo em saldde para essa
populagdo.

Metodologia

Tratou-se de um estudo levantamento
bibliografico mediante revisdo integrativa de

literatura, a partir de coleta de dados realizada
por de fontes secunddrias. Para a selecdo dos
artigos, foram realizadas busca nos bancos de
dados eletronicos Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme), National Library of  Medicine
(Pubmed) e Google académico, utilizando os
seguintes Descritores Em Ciéncias da Saude, para
o portugués: Saude bucal, Pessoas com
Deficiéncia Visual e Percepg¢do, e para o inglés:
Oral Health, Vision, Low, Visually Impaired
Persons, Perception.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
em inglés e portugués entre os anos de 2008 a
2019 por meio de buscas e que apresentavam
compatibilidade com o tema, sem quaisquer
restricdes. Como  critérios de exclusdo,
referéncias duplicadas.

No total, 54 artigos foram selecionados
inicialmente para andlise, sem restricdo, com
base no titulo e resumo, posteriormente sendo
realizada a leitura ativa e fichamento. Apds
avaliagdo na integra, 25 artigos foram excluidos
por incompatibilidade com o tema e auséncia ou
falha de método de estudo.

Resultados

No total, 29 artigos foram selecionados para
construir a presente revisdo (Quadro 1).

O DV apresenta, na maioria dos casos, o0s
mesmos padrdes estomatoldgicos dos pacientes
nao deficientes. Entretanto, possuem uma
condicdo de saude bucal insatisfatéria com
diferentes niveis de doencas periodontais devido
a dificuldade de alcangar uma higiene oral
adequada, além da impossibilidade da detecgdo e
reconhecimento precoce das doengas bucais,
particularmente por meio dos sinais iniciais da
doenga carie, como a visualizagdo da placa,
presenca de descoloragdo, formacdo de cavidade
e sangramento ao realizar a escovagdo.

A observacdo destes sinais alerta pessoas com
visdo a procurar tratamento odontoldgico,
enquanto o individuo com deficiéncia visual ndo
serd capaz de tomar atitudes imediatas, a menos
qgue sejam informados da situacdo, tornando-se
consciente apenas depois de experimentar dor
ou qualquer desconforto. Dessa forma, manter a
higiene bucal adequada pode ser uma grande
dificuldade para o DV, dentre outras questdes,
devido a falta de cuidados preventivos e a
dificuldade no acesso a assisténcia.
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Quadro 1-Categorizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa n=29

Autor Total de | Objetivo principal | Metodologia Conclusdo
participantes
Suresan et. al.’ 238, sendo 91 | Avaliar o estado | Unico examinador | Elevada

cegos e 147
com baixa
visdo. Idade

entre 4 a 23
anos

da denticdo
juntamente com
as necessidades
de tratamento,
assim como, o
estado de higiene

realizou a coleta
de dados por meio
de uma planilha,
além de um
questiondrio que
avaliou as praticas

prevaléncia de
carie dentaria,
lesGes dentarias
traumaticas e ma
higiene bucal.
Apresenta ainda,

bucal e lesGes | de higiene orais e | necessidades nao
dentdrias histéricas de | atendidas quanto
traumaticas. consumo de | a tratamento,
acucar. indicando falta de
acessibilidade e
pouca
disponibilidade
de cuidados de
saude bucal.
Alsadhan etal.® | 161 meninas, | Comparar o | Questionario com | O acumulo de
sendo 79 com | estado de saude | dados placa e gengivite
deficiéncia médica e | demogrificos, foi  considerado
visual 82 com | odontolédgica, histéria médica e | maior no grupo
visdo, com | além do | odontoldgica, com deficiéncia

idade entre 6 e | conhecimento em | conhecimento em | visual, além de
12 anos. saude bucal de | saude bucal, | visitarem o
meninas com | fontes de | dentista, praticar
deficiéncia visual | informag¢do sobre | a escovagdo e
e com visao. saude bucal e | receber
habitos de higiene | informagdes
oral, além de um | sobre saude bucal
examinador com menor
realizar o exame | frequéncia
periodontal e | quando
prevaléncia e | comparadas ao
estagio da carie. grupo com visao.
Filho et al.® 42  individuos | Avaliar o estado | Aplicacdo de | Condicdo clinica
com deficiéncia | em saude bucal | formuldrio, além | insatisfatoéria,
visual, idade | de deficientes | de com indice CPO-D
entre 18 e 63 | visuais através de | questionamentos | elevado.
anos. analises da | sobre o acesso aos | Contudo,
prevaléncia de | servigos apresentaram
carie e doenca | odontolégicos e | uma boa
periodontal, além | exame intraoral | percepgdo em
da auto | avaliando carie e | saude bucal e um
percepg¢ao da | doenga acesso adequado
saude bucal e | periodontal. aos Servigos
acessibilidade aos odontoldgico,
servigos apesar de ndo
odontoldgicos. receberem
orientagBes sobre
saude bucal.
Johnetal.® 404 individuos | Avaliar a | Entrevista de | Alta prevaléncia
com deficiéncia | prevaléncia de | forma individual | de carie, onde o
visual, idade | carie dentdria, | sobre praticas de | maior
entre 15 e 30 | conhecimento, higiene bucal. | componente do
anos. estado e préticas | Exame clinico | CPOD foi para

de higiene bucal

utilizando o indice

dentes cariados,

CONDIGAO E PRATICAS DE SAUDE BUCAL DO DEFICIENTE VISUAL
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entre individuos
com deficiéncia
visual.

CPOD. Palestra
sobre higiene
bucal, além da
técnica de
escovagao e
demonstrando os

tragos corretos.

justificado  pela
falta de
conhecimento

sobre técnicas
adequadas de
escovagao.

Chowdary et | 120 individuos | Avaliar o impacto | Foram  divididas | Em  todos os
al.’ com deficiéncia | das instrucGes | em trés grupos: | grupos houveram
visual, idade | verbais, em texto | Grupo I: verbal e | reducdo nos
entre 6 e 16 | em braille e de | tatil, Grupo |Il: | escores de placae
anos. conscientizagdo verbal e braile, | gengival. A maior
tatil sobre higiene | Grupo |Ill: verbal, | redugdo de placa
bucal no estado | braile e  tatil. | foi no grupo lll e
de saude bucal de | Instru¢des  para | dos escores
criangas com | manutengdo de | gengivais no
deficiéncia visual. | uma boa higiene | grupo Il. A
bucal e técnica de | combinagdo
escovacao foram | verbal, braile e
passadas, e o | modo tatil
estado de saude | mostrou-se
foi avaliado, com | efetivo na
intervalos de 1, 3 | redugdo da placa
e 6 meses. gengival e
gengivite.
A(;iIeAyaz10 74  individuos | Determinar os | Exame fisico, | Sobrepeso ou
com deficiéncia | problemas de | incluindo obesidade
visual, idade | saude de criangas | questionarios e | verificou-se em
entre 5 e 14 | com deficiéncia | formuldrio de | 25,7% das
anos. visual. avaliagao fisica. A | criangas, 35,1%
triagem de saude | problemas
incluiu  medidas | dentarios, 27%
fisicas para altura, | apresentaram
peso, pressdao | problemas
arterial, saude | auditivos e 39,2%
bucal, audicdo e | apresentaram
escoliose. risco de escoliose.
A pressao

encontrava-se
normal em 91,8%
da sistdlica e

93,2% da
diastolica.

Costa et al.™* 15 individuos | Avaliar a | Questionario, sob | Apds 30 dias, 80%
com deficiéncia | efetividade de | a forma de | da populagao
visual, idade | estratégia entrevista. apresentaram
entre 7 e 16 | educacional em | Responsaveis reducdo no indice
anos. saude bucal, | foram convidados | de placa e 100%

direcionada ala responder, | no indice de
criangas com | referente a | sangramento
deficientes historia gengival. Apds 90
visuais. odontoldgica. dias, houve um
Exame clinico e a | aumento do
estratégia de | indice de placa e
educagdo em | sangramento
saude bucal foi | gengival. A
empregada, principal

CONDIGAO E PRATICAS DE SAUDE BUCAL DO DEFICIENTE VISUAL
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semanalmente,
por um  més,

avaliando indice
de placa e de
sangramento

gengival, antes da
intervengao, 30 e

importancia da
manutencdo da
saude bucal foi a
funcao
mastigatoria.

90 dias apos.

Cericato e | 48 individuos | Verificar o | Questionario A  maioria das
Lamha® com cegueira e | conhecimento abordando 0 | respostas eram
baixa visdo, | popular, conhecimento voltadas a

com média de | percepgdao e as | popular, a | funcionalidade e

idade 31,6 | praticas percep¢do e as | ndo a estética,

anos. cotidianas em | praticas cotidianas | sendo a carie o

salude bucal de | em sadde bucal | problema de

portadores de | dos deficientes | origem bucal mais

deficiéncia visual, | visuais. citado. Além

visando fornecer disso, utilizam o

subsidios para olfato para

futuras detectarem a

estratégias em presenca de

educacao em placa, devido ao

saude bucal nesse mau halito. Em

grupo geral, utilizam o

populacional. sistema  publico

de saude.

Medeiros et | 24  individuos | Analisar a | Entrevista 58%  deficiéncia
al.’? com cegueira e | acessibilidade de | buscando dados | visual desde o
baixa visdo, | pessoas com | de caracterizagdo | nascimento e 42%

idade acima de | deficiéncia visual | como nome, sexo, | outras causas,

18 anos.

nos servicos de
salde.

idade, se possui
cegueira  parcial
ou total e a causa
da deficiéncia
visual, se
alfabetizado  no
braile, quais os
servicos de saude
que mais
frequenta e qual a
rede de atengdo a

dentre as mais
comuns: diabetes,
glaucoma e
acidente com
arma de fogo. No
que se refere a
rede de atengdo a
saude que
frequentavam, a
maioria, apenas a

publica.
Vivenciam
dificuldades  no
acesso aos

servigos de saude,
seja no ambito
publico ao
privado, como o
deslocamento ao
servigo.

Ortega, et al.”?

72  individuos
com cegueira e
baixa visdo
idade entre 7 a
80 anos.

Avaliar a
percepgao e a
condicdo da saude
bucal em pessoas
com  deficiéncia
visual.

saude utiliza.

Aplicagdo de
questiondrio, com
itens sobre
género, tipo de
deficiéncia visual,
tempo dessa
deficiéncia,

Apresentam uma
boa percepgao
em saude bucal
sua condicdo
bucal esta de
acordo com a
média da

CONDIGAO E PRATICAS DE SAUDE BUCAL DO DEFICIENTE VISUAL
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condigdo populagdo
socioecondmica, brasileira.
percepgao e

condi¢do da saude

bucal, acesso e

satisfacdo em

relacdo aos

servicos de saude

bucal.

Vozza et al.™* 49  individuos Questionario Apenas uma

cegos e com
baixa visdo,
idade entre 14
a 95.

composto por 45
questdes como o

grau de
cooperagao e
nivel de
autonomia, além
de receberem
orientacgdo de

higiene oral e
métodos

parcela escova os
dentes trés vezes
ao dia, entretanto
a maioria se
limitava a higiene
bucal somente
com escova e
creme dental.
Devido a ma
experiéncia

escovacao. relacionado a dor,
relataram medo
de ir ao
consultério
odontolégico.
Tagelsir et al® |82 Avaliar a saude | Questiondrio com | A deficiéncia
responderam bucal os dados pessoais | visual foi
ao questiondrio | correlacionar a | e o impacto oral | significativamente
e 70 | mesmo com o | na crianga. Exame | associada a
participaram do | impacto na | clinico avaliando | experiéncia de
exame clinico, | qualidade de vida | carie, higiene oral | carie, apesar de
sendo de criangas em | e otrauma dental. | ndo mostrar
individuos idade escolar. associacoes
cegos e com significativas
baixa visdo, entre o impacto

idade entre 6 a

na qualidade de

18. vida e as
condicdes
clinicas.

Wanichsaithong | 266 individuos | Examinar fatores | Questionario na | O sistema de
etal.’® cegos e com | associados a | forma de | servico

baixa visdo, | utilizagdo de | entrevista com | odontoldgico

idade entre 35 | servicos de saude | informagdes como | especial deve ser

a74. bucal entre | idade, nivel de | estabelecido para
pessoas com | escolaridade, minimizar as
deficiéncia visual | renda mensal, e | barreiras e
e identificar | disponibilidade de | estimular o
barreiras que | servigos paciente especial
afetam essa | odontoldgico, a procurar
utilizagdo. seguido por | atendimento.
exame clinico.
Schembri et | 26 cegos com | Explorar o | Trés questionarios | A presenca de
al.’ idade entre 52 | impacto da | sendo eles: O | proteses
a 85. cegueira na saude | perfil de impacto | removiveis foi

bucal em um
grupo de idosos
cegos.

na saude oral,
indice geral de
avaliacdo de

associada a pior
qualidade de vida,
metade da

CONDIGAO E PRATICAS DE SAUDE BUCAL DO DEFICIENTE VISUAL
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saude oral e
questiondrio  de

amostra relatou
nao estar

satisfacdo da | satisfeito com a
dentadura. aparéncia de sua
boca ou protese.

Lima™® 9individuos, Analisar a | Entrevista Com a relagdo ao
sendo 6 cegos e | percepgao do | semiestruturada atendimento

3 com baixa | deficiente visual | de forma | odontoldgico, ndao

visdo, com | frente a atencdo a | individual. houve falta de

idade entre 23 | saude basica preparo técnico

a 65. recebida do por parte do

cirurgido-dentista,
em relagdo ao
preconizado pelas
politicas publicas.

dentista, porém,
foram relatados
falha na

comunicagao
entre o dentista e

0 paciente.

Cunha et al.” 52  individuos | Investigar a | Questionario A condigdo
cegos e com | possivel relagdo | sobre a forma de | periodontal pode
baixa visdo entre estado | entrevista, estar mais

periodontal e grau | abordando temas | relacionada com
de deficiéncia | como: perfil | o tipo de
visual em | sociodemografico, | deficiéncia do que
individuos histéria médica e | com o  grau,
institucionalizados | questdes reforcando a
relacionadas ao | importancia da
conhecimento em | adogdo de
saude bucal. | procedimentos
Através de exame | preventivos em
clinico, foi | higiene oral e
mensurado a | incorporagdo de
profundidade de | servicos
sondagem, o nivel | odontoldgicos
de fixagdo clinica e | destinados a essa
o indice de placa | populagdo.
visivel.

Oliveiraetal.”® | 25 individuos | Relatar uma | Oficinas na qual | Oficinas e
acima de 21 | experiéncia foram palestras sdo um
anos. inclusiva do | confeccionados meio de ensino

projeto de | macromodelos gue permitem a

extensdo “Sentir o
sorriso”. Permitir
que pessoas com
deficiéncia visual

reproduzindo, em
tamanhos normais
e ampliados, a
anatomia normal

percep¢do e o
conhecimento

das estruturas
anatomicas e das

conhega a | da boca, assim | principais
anatomia e as | como, suas | patologias bucais
principais alteragbes orais | por parte dos
patologias que | patoldgicas. deficientes
acometem a visuais.
cavidade oral,

através de acgdes

educativas.

Hidaka et al.”* 58 individuos | Avaliar a saude | Avaliagdo da|O grupo
com baixa | oral de idosos | deficiéncia visual, | composto por
visdo, com | com deficiéncia | baixa visdo e | baixa visdo
idade superior | visual corrigida ou | deficiéncia visual | mostrou
a 64 anos, com | ndo. corrigida. Exame | melhores

CONDIGAO E PRATICAS DE SAUDE BUCAL DO DEFICIENTE VISUAL
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média de 78

anos.

clinico, avaliando
disposicao dos
dentes na arcada
e uso de proétese,
sendo as
informacoes
cruzadas entre os
grupos divididos
de acordo com a
acuidade visual.

resultados
sugerindo que a
fungdo oral pode
depender de
comportamentos
de saude bucal e
alfabetizacd, além
de  demonstrar
que individuos
mais velhos
exigem formas
adequadas de
comunicagdo nao
visual para
receber instrugao
de higiene oral.

22
Sardana et al.

148 cegos com
idade entre 3 a
16 anos.

Avaliar a eficacia
do ensino
utilizando

métodos tateis e
auditivos ao longo
de um periodo de
6 meses.

Duas técnicas
motivacionais
diferentes foram
empregadas.
Grupo |: método
tatil, utilizando
textos em braille e
modelos de
plastico. Grupo II:
sensacdes
auditivas. Em
ambos grupos,
foram avaliados a
placa e o aspecto
gengival.

Medidas tateis e

auditivas  foram
eficazes em
educar e motivar
pessoas com

deficiéncia visual
em relagdo a
manutencdo da
higiene oral.

Vyas et al.?

144 individuos,
sendo 57
parcialmente
cego e 87
cegos, idade
entre 15 a 35.

Avaliar as
mudangas no
estado de higiene
oral,

conhecimento em

saude bucal e
comportamento
entre 0s

individuos com
deficiéncia visual.

Questionario em
braille de acordo
com a sua
condi¢do atual de
saude oral. Foi
fornecido por um
periodo 4
semanas, material
de higiene oral em
braille ou em
formato de audio.
Avaliagdes apéds 1
semana, 1 mése3
meses,  seguido
por exame clinico.

O Braille foi
efetivo na
melhoria do
conhecimento e
estado de higiene
oral, sendo a
intervencdo ideal
em melhorar a
pontuagao de
conhecimento e
estado de higiene
oral, entre os
participantes com
deficiéncia visual.

Reddy et al.”

143 individuos,
sendo 95
deficientes
auditivos e 48
visuais, idade
entre 7a 17.

Comparar o
estado de higiene
e a experiéncia de
carie dentdria em
deficientes
auditivos visuais.

Questionario com

perguntas como
praticas de
higiene oral,
exposicao da

crianga ao aglcar
no dia anterior a
pesquisa dentre
outras. Exame
clinico na qual um
Unico examinador

A higiene bucal
de criangas com
deficiéncia
auditiva foi
melhor, além de
apresentaram
habilidade
significativamente
maior quando
compradas as que
possuem
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Continuacao..

avaliou o estado
de higiene oral e
carie.

deficiéncia visual.

Jainetal.” 284 individuos, | Avaliar e | Palestra sobre | Apesar dos
sendo 142 | comparar o | saude bucal e | individuos com
deficientes estado de saude | instrugGes de | deficiéncia visual
visuais e 142 | bucal, praticas de | praticas de saude | praticarem uma
com visdo, | higiene bucal e | bucal foram | higiene oral
idade entre 6 a | periodontite entre | ministradas. Em | regular mais
18. deficientes visuais | seguida, exame | frequente, estas

e criangas com | clinico avaliando | exibiam uma
visdo. as praticas e o | higiene bucal
estado de higiene | mais pobre e uma
bucal e | prevaléncia
periodontal. aumentada de
gengivite.

Bhandary et | 221 Avaliar o grau de | Questiondrio pré- | Falta de

al.” responsaveis, conhecimento de | estruturado para | conscientizagdo
sendo 209 | pais e cuidadores | avaliar os | sobre doencas
cuidadores 12 e | sobre salude bucal | conhecimentos bucais e sua
pais. para criangas com | sobre a saude | prevengdo, além

deficiéncia visual. | bucal de criangas, | da importancia da
incluindo higiene bucal,
consultas mostrando que a
odontoldgicas, maioria
praticas de | desconhecia as
higiene bucal, | dificuldades
possiveis  causas | enfrentadas por
de carie dentdria, | essas criangas na
importancia do | manutengdo de
fldor. sua saude bucal.

Prashanth et | 85 cegos com | Avaliar o | Questionamento Pouco

al.”’ idade de 8 a 13 | conhecimento em | verbal sobre a | agravamento do
anos. saude bucal de | frequéncia de | estado de saude

criangas cegas, | escovagao, bucal. Com um
assim como, | ferramentas de | pouco de cuidado
avaliar o estado | limpeza, uso de | extra dos pais ou
clinico. dentifricio, responsavel em

conhecimento

relagdo a higiene

sobre o papel do | bucal, a mesma
aclcar na doenca | pode dar
caries e | resultados
frequéncia de | drasticos na
visitas ao dentista, | saude oral.

sendo submetidos

em seguida, ao

exame clinico.

Shettyetal.28 221 individuos | Avaliar através de | Aplicagdo de um | As criangas
com idade de 6 | questiondrio e | formuldrio  para | exibiram  niveis
al2. exame clinico o | avaliar condi¢des | abaixo do ideal de

estado de saude | bucais, estado de | saude bucal, com
oral de criangas | higiene bucal, | a maioria
com deficiéncia | experiéncia de | mostrando  alta
visual. carie e estado | prevaléncia de

gengival, além de
exame clinico.

carie e gengivite
moderada a
grave, além de
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Continuagao...

uma higiene oral
razoavel ou ruim.

Watson et al.”’

100 cegos, com
média de 52
anos.

Identificar o atual
cendrio de saude
bucal,
experiéncias,
juntamente com a
natureza, fonte e
acesso as
informacgdes  de
saulde bucal, além
de avaliar através
de marcadores de

saude bucal, a
escolha de
tratamento e
padroes de

atendimento.

Questionario
sobre experiéncia
de cuidados com a
saude bucal e as
fontes de
informacgdo
disponiveis
seguido de exame
clinico.
Cruzamento das
informagdes com
um grupo de

referéncia da
populagdo em
geral no Reino
Unido.

0] estado
odontolégico de
individuos  com
deficiéncia visual
é semelhante ao
da populagdo em
geral, no entanto,
individuos  com
deficiéncia visual
podem ter maior
probabilidade de
limpar

regularmente os
dentes do que a
populagdo em
geral, eles
também sdo mais
propensos a ter

um dente
extraido do que
restaurado.
Cericato e | 48 individuos, | Avaliar a | Questionario com | Ndo houve
Fernandes®® sendo 22 com | capacidade de | questBes acerca | relagdo
baixa visdo e 26 | controle da placa | de seus | significativa entre
cegos, acima de | bacteriana. conhecimentos, a condigdo visual
14. percepgées e | e o controle de
praticas cotidianas | placa e entre esse
quanto a saude | e o numero de
bucal. Em seguida, | dentes perdidos.
foi avaliada | Assim,

através da solucgdo
evidenciadora de
placa bacteriana a
capacidade de
controle de placa
por meio do indice
de controle de
placa.

entendesse a
condi¢do  visual
nao pode ser
considerada

como fator de
gravidade para a
capacidade de
controle de placa
e perda de
elementos

dentdrios.
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Discussao

A amplitude do problema de saude bucal em
pessoas com deficiéncia é pior quando
comparado a populagdo em geral. Os niveis de
higiene oral foram classificados, na maioria dos
DV, como ruim ou regular, quando comparados
aos individuos com visdo, que eram considerados
como bons. Quanto a frequéncia de limpeza da
cavidade oral, a maioria dos DV tinha o habito de
escovar os dentes apenas 1x/dia24’25.

Pessoas com deficiéncia visual tem uma maior
prevaléncia de doenga gengival, periodontal,
carie e traumatismo, sendo resultado de suas
limitagdes inerentes a deficiéncia, falta de
habitos de limpeza, acesso restrito aos
profissionais e, devido a prioridade de lidar com a
deficiéncia, consequentemente, negligenciando a
higiene bucal®®?%?+#2> A principal razdo
atribuida para a maior prevaléncia da carie
dentdria é a sua incapacidade de visualizar a
placa e a sua inadequada remocdo durante
procedimentos de higiene oral’.

Ja o nivel de conhecimento sobre higiene oral do
grupo de DV era inferior quando comparado ao
grupo com visao corrigidas. Esses dados sugerem
que a funcdo oral pode depender de
comportamentos de saude bucal e alfabetizacgdo,
independentemente da visdo, além de
demonstrar que esse publico exige formas
adequadas de comunicagdo ndo visual para
receber instrugdo de higiene oral e de
alfabetizacéo.

Além disso, possuem acesso restrito a clinicas
odontolégicas e geralmente ndo entendem a
cavidade oral ou a importancia de manter a
higiene bucal, sendo a motivagdo por parte do
CD fator chave para manter uma boa satde bucal
em uma base a longo prazoZl’Zz’ZS. O papel do CD
é informar sobre a importancia além dos
métodos para se alcancar a higiene bucal
adequada, assim como, tratar quando
necessarias doengas ja existentes. Entretanto,
nota-se que assisténcia a saude bucal é uma das
maiores necessidades de saude ndo atendidas
em pessoas com deficiéncia visual*?®3°,
InstrugGes quando dadas a individuos com visdo,
utilizando  auxiliares  visuais, tais como
demonstragdo de técnicas de escovagdao com
modelos e uso do fio dental ndo bem alcangam
as pessoas com deficiéncia visual. Estes
dependem mais de som, fala e toque para
orientd-los. Texto em braille é um método de
escrita tatil que lhes permite aprender e
entender facilmente, assim como orientagGes
gravadass’ﬁ.

Estudos apontaram que a gravidade da placa
dentdria e gengivite foi reduzida gragas aos
programas de educagdo controlada e
supervisionadag'zz'B.

Além disso, nota-se que estratégias educacionais
em saude bucal em DV utilizando material ludico-
pedagdgico e palestras com orientagdes ocasiona
mudanga significativa nos indices de placa oral e
sangramento gengival, demonstrando os efeitos
positivos em estratégias diferenciadas em saude
bucal no paciente especial”.

Em relagao ao tipo de atendimento buscado pelo
DV, mais da metade procura o atendimento
publico, enquanto apenas uma pequena parcela
busca pelo atendimento particular e convénios
odontolégicos. Com relagdo a frequéncia, houve
pouca diferenga entre procurar regularmente a
cada 6 meses, procurar ocasionalmente e
somente quando acreditam estar com algum
problema dental®*

O atendimento odontolégico de forma
abrangente para DV ndo so é gratificante, mas é,
também, um servico a comunidade que os
prestadores de cuidados em saude s3o obrigados
a cumprirzs. O desenvolvimento de agbes que
visam estimular o autocuidado e independéncia
do DV é de responsabilidade dos profissionais da
saude'®.

Consideragodes finais

Pessoas com deficiéncia visual possuem maior
acumulo de biofilme dental, piores indices em
higiene oral e gengivite, ocasionando uma maior
prevaléncia de doenca periodontal e cérie, sendo
o traumatismo, outra problematica encontrada
com grande frequéncia.

O CD deve adotar um foco na prevengdo e
implantacdo de estratégias diferenciadas na
abordagem e comunicagdo com esse publico.
Combinacdo de recursos de audio, braille,
modelos tateis, material Iudico-pedagdgico e
palestras com orientagdes demonstraram ser
uma maneira eficaz de fornecer educagdo em
higiene oral e melhorar o estado de saude bucal
no DV. Além disso, o CD deve motiva-los a
realizar a higieniza¢do e acompanha-los, a fim de
manter um nivel adequado de saude oral,
reduzindo o nimero de intervengdes complexas
e invasivas.
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