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RESUMO 

 
A necessidade do aparelho protético é uma alternativa que visa restabelecer, a 

funcionalidade do sistema estomatognático, assim como a estética e fonética do 

paciente, devolvendo para ele condições de integração no ambiente social, melhorando 

suas relações interpessoais e auto-estima. Esse trabalho teve como objetivo avaliar o 

índice de edentulismo em pacientes especiais e conseqüentemente a necessidade de 

reabilitação oral protética parcial ou total. As análises foram realizadas através de um 

exame físico, clínico e levantamento de odontograma em pacientes especiais com 

deficiência mental (MD) e/ou deficiência auditiva (DA) de uma determinada escola da 

rede pública de ensino fundamental do município de Aracaju-SE. Dos 100(cem) 

pacientes analisados, 55% eram portadores de deficiência auditiva e 45% deficientes 

mentais, sendo 35% do sexo feminino e 65% do sexo masculino. No geral a necessidade 

analisada é que 60% desses pacientes necessitam de reabilitação oral protética e 40% 

necessitam de tratamentos específicos. Todos os dados foram avaliados estatisticamente 

e discutidos, analisando assim a necessidade de terapia com prótese dentária. 

 

Palavras Chaves: Edentulismo; necessidade protética parcial e total; pacientes especiais. 

 
 

ABSTRAT 
 
 
The need for prosthetic device is an alternative that seeks to restore the functionality of 

the stomatognathic system as well as aesthetic and aural the patient and return to it in 

terms of integrating social environment by improving their interpersonal relationships 

and self-esteem. This study aimed to evaluate the rate of edentulism in particular the 

special patients and therefore the need for rehabilitation oral prosthesis partial or total. 



The analyses were performed by a physical examination, clinical and lifting of 

odontograma in patients with special mental disability (MD) and / or hearing 

impairment (DA) of a particular school of public network of elementary education for 

the municipality of Aracaju-SE. Of the one hundred (100) patients tested, 55% were 

individuals with hearing impairment and 45% mentally disabled, and sex 35% of 

females and 65% male. In general the need is considered that 60% of these patients need 

of rehabilitation oral prosthesis and 40% need specific treatments. All data were 

statistically evaluated and discussed, analyzing the need for therapy with prosthesis.  

 

 

Keywords: Edentulism; prosthesis partial or total reabilitation need; special patients. 
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INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, existe uma grande preocupação e expectativa, tanto dos pais como 

da equipe multiprofissional que lida com pacientes portadores de necessidades 

especiais, sobre a qualidade de vida e perspectiva futuras desses indivíduos, tão 

humanos, como qualquer outro ser da mesma espécie. Neste contexto, a odontologia 

vem enfatizando a necessidade de conhecimento específico visando a melhoria do 

atendimento especializado para estes pacientes através da capacitação de profissionais. 

No entanto, a atenção odontológica ainda se encontra limitada, principalmente no que se 

refere a promoção de saúde bucal, uma vez que se restringe ao tratamento curativo. 

Nos dias de hoje, o poder da mídia, apoiada em um marketing bem elaborado, 

faz com que os seres humanos busquem cada vez mais soluções restauradoras estéticas 

sendo estas hoje, um referencial de saúde que leva um indivíduo a mudanças 

significativas em seus hábitos de vida, procurando ter um sorriso harmônico e perfeito.  

Entende-se por pacientes portadores de necessidades especiais, todo indivíduo 

que apresenta determinados desvios dos padrões de normalidade, identificáveis ou não, 

e que por isto, necessita de atenção a abordagem especial por um período de sua vida ou 

indefinidamente (MUGAYAK, 2000). Esses desvios podem ser classificados em vários 

grupos, de acordo com as áreas comprometidas pela patologia, merecendo destaque 

especial, a deficiência mental e auditiva. Os portadores de necessidades especiais são 

indivíduos que apresentam doenças e/ou condições que necessitam de atendimento 

diferenciado por apresentarem alterações de ordem mental, física, orgânica, sensorial 

social e/ou comportamental. 

Sabendo que as doenças bucais como cárie e a doença periodontal geralmente 

são assintomáticas inicialmente, pode-se realizar sua prevenção através do uso correto 

das técnicas e manutenção de um alto nível de higiene oral, situação esta, aparentemente 

difícil de ser executada pelos pacientes especiais que apresentam limitações físicas e/ou 

motoras ou que dependem de seus cuidadores para desempenhar tal tarefa, seja ela 

parcial ou totalmente. 



           Portanto, o objetivo desse trabalho foi o de avaliar o índice de edentulismo em 

pacientes especiais portadores de deficiência mental e/ou auditiva e conseqüentemente a 

necessidade de reabilitação oral protética parcial ou total. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

A idade escolar é um momento adequado para o trabalho de motivação, pois, 

além das habilidades manuais necessárias para executar a higiene oral de forma efetiva, 

a criança já desenvolveu uma noção das relações de causa/efeito que contribuirá para o 

reconhecimento da importância da prevenção (CORONA; DINNELI, 1997). 

 A eficiência de programas de educação e motivação da higiene buco-dental 

direcionados a pacientes com retardo mental foi comprovada nos estudos de Pinto 

(2000) e Aguiar et al (1992), onde observaram uma marcante redução dos índices de 

placa dental nos pacientes, em virtude da assimilação de técnica mais adequada para a 

realização de suas higiene buco-dentais, e, conseqüentemente, a aquisição desse hábito 

como uma rotina saudável e necessária para o bem-estar destes indivíduos especiais. 

Segundo Pinto (2000) é benéfico, tanto para a comunidade quanto para a 

odontologia, quando os dentistas tornam-se defensores dinâmicos e efetivos da saúde 

bucal e geral da população. A promoção de saúde bucal para as crianças é um processo 

que pode afetar positivamente sua qualidade vida.A integração de atividades de saúde 

bucal nas comunidades e no ambiente escolar exerce um importante papel no 

estabelecimento de coalizões, que podem ser úteis, quando a profissão Odontologia 

necessitar de aliados para sustentar as políticas públicas de saúde ou para a criação de 

fundos de investimentos para as iniciativas de saúde bucal e ainda afirma que as 

principais funções dos planejamentos de saúde bucal escolar são estabelecer exames 

bucais em crianças pré-escolares, para garantir o início precoce do tratamento 

odontológico periódico e estimular as condições e os meios de escovação diária e uso de 

fio dental para crianças com problemas de desenvolvimento, que não sejam capazes de 

cuidar de sua própria higiene bucal e proporcionar o treinamento apropriado em 

cuidados gerais para professores e auxiliares que oferecem esses serviços. 



A grande preocupação da Odontologia deve ser melhorar o acesso à saúde oral e 

ao tratamento odontológico para aquelas pessoas destituídas desses serviços 

necessários. O programa de controle de placa é essencial na monitorização da higiene 

oral da criança com deficiência e na determinação do nível de sucesso alcançado por 

cada paciente. McDONALD(2001) 

Entende–se por pacientes portadores de deficiências neuropsicomotoras, todos 

aqueles que apresentam desvios de normalidade de ordem mental, física, sensorial e 

comportamental Schmidt(1999). Segundo Aguiar et al. (1992) paciente especial é todo 

individuo, adulto ou criança, que se desvia física, intelectual, social e emocionalmente 

daquilo que é considerado normal em relação aos padrões de crescimento e 

desenvolvimento, e por isso, não pode receber educação regular padronizada requerendo 

educação especial e intrusão suplementar em serviço adequados para o resto de sua 

vida.  

Já Araújo (2000) afirmou que especial é todo individuo que apresenta 

anormalidades de ordem física, mental, sensorial, de comportamento e crescimento, a 

ponto de não se beneficiar de programas rotineiros de assistência. De acordo com 

Nogueira (2002), o paciente especial é referido como aquele ser que sob condições 

adversas, foi concebido com características que fogem aos padrões morfofisiológicos e 

psíquicos tidos como normais. Em odontologia o paciente é considerado “especial`” 

e/ou portador de necessidades especiais quando apresenta uma ou mais limitações 

físicas, mentais, emocionais ou médicas que o impeçam de ser submetido à situação 

odontológica “convencional”. 

Segundo McDonald (2001) paciente especial é todo individuo que necessita de 

cuidados especiais por tempo indeterminado ou por parte da sua vida e seu tratamento 

odontológico depende de eliminar ou de contornar as dificuldades existentes em função 

de uma limitação, seja na área emocional, intelectual, social ou física.O grau desta 

limitação é muito variável, desde o medo subjetivo até uma condição altamente 

incapacitante como a deficiência mental profunda. 

Segundo Avery et al.(2001) paciente com retardo mental é um termo genérico, 

usado quando o desenvolvimento intelectual de um indivíduo é significantemente mais 

baixo do que a média e a sua capacidade de adaptar-se ao meio é limitado. 



Crianças com Síndrome de Down sofrem uma elevada incidência da doença 

periodontal rapidamente destrutiva, podendo estar relacionada a fatores locais tais como 

morfologia do dente, bruxismo, má oclusão e má higiene oral e entre os pacientes com 

disfunções ou deficiências sensoriais, a mais comum é a perda da audição (surdez), esta 

é uma deficiência que muitas vezes passa despercebida, porque não é tão óbvia no 

exame clínico (McDONALD, 2001) 

Quanto ao aspecto psicológico, para Choen et al (1997), Fonseca; Bianchine 

(1997), Amorim, Moreira, Carraro (1999), os pais enfrentam dificuldades emocionais 

ao receberem que seus filhos são portadores de algum tipo de deficiência e isso pode 

dificultar no desenvolvimento da criança. 

Segundo Fonseca, Bianchine (1997) e Guedes-Pinto (1997) as crianças 

portadoras de necessidades especiais são muito doces, carinhosas, alegres, afetuosas (na 

sua maioria) e colaboradoras, podendo ser tratadas, após preparo psicológico, como 

pacientes normais, não revelando na maioria dos casos dificuldades para tratamento 

odontológico.  

Segundo Zazar e Rosenblatt (1999) é um fato comum a demora no 

encaminhamento do paciente portador de deficiência para tratamento odontológico, 

devido à desestruturação familiar e/ou por não estarem ainda adaptados ao problema, 

acrescido muitas vezes de necessidade quase que imediata de outros tipos de 

tratamentos, com isso os pais acabam por não darem atenção á saúde bucal da criança. 

Oliveira, Jorge, Paiva (2001) enfatizaram que, para o tratamento de pacientes 

portadores de deficiência há necessidade de ter uma anamnese e exame clínico 

criterioso, onde o contato com a equipe multidisciplinar é de fundamental importância 

no auxílio do tratamento. 

A cárie dental está intimamente associada à higiene bucal e, pelo fato de o 

paciente com retardo mental por problemas perinatais apresentar limitações, não é 

capaz, muitas vezes, de realizar sua própria higienização e os pais ou responsáveis nem 

sempre se preocupam com sua saúde bucal (AGUIAR et al, 1992). Crianças deficientes 

tendem a ter mais cáries e dentes extraídos e a saúde gengival muito ruim quando 

comparadas às crianças normais ( MURRAY, 1987). 



No que diz respeito à doença cárie e doença periodontal, Fonseca, Bianchine 

(1997); Pinazzo, Vianna, Lopes (1998); Desai, Flanazan (1999); Guedes–Pinto et al 

(1997); Regeze, Sciuba (2000); Oliveira, Jorge, Paiva (2001), foram unânimes em 

afirmar que os pacientes portadores de deficiência mental e auditiva apresentam uma 

menor incidência de cárie e uma maior prevalência e suscetibilidade a doença 

periodontal. 

Holanda, O`Mullane (1990) avaliaram em 189 pessoas portadoras de deficiência 

mental à necessidade de tratamento de cárie e concluíram que é viável a criação de um 

serviço eficaz odontológico para grupos com deficiência mental. 

Costello (1990) realizou um estudo epidemiológico para avaliar as necessidades 

de tratamento para deficientes físicos e mentais do espaço Gaway na Irlanda e tiveram 

como resultado desse estudo que o padrão de cárie dentária para as crianças deficientes 

físicos e mentais é semelhante a que é para o resto da população infantil na Irlanda. Os 

resultados mostraram também que a extração tens sido o tratamento de escolha para 

esses pacientes e posteriormente esses pacientes serão reabilitados proteticamente 

posteriormente. 

Fiorati, Spósito, Barsatto (1999) relataram que a baixa incidência de cárie em 

pacientes portadores de necessidades especiais é devido a ausência congênita de dentes, 

ao atraso na erupção e pelo alto número de diastemas existentes. No entanto, Oliveira, 

Jorge, Paiva (2001) acrescentaram a estes, composição salivar diferente. Em 

contrapartida, Aguiar et al (1992); Araújo (2000) relataram que a alta incidência da 

cárie é causada pela respiração bucal, anomalias de oclusão, dieta cariogênica, efeitos 

medicamentosos e pela incapacidade desses pacientes manterem uma higiene bucal 

adequada, associada ao nível social, econômico e cultural desses indivíduos. 

Para Guedes–Pinto et al (1997); Reggezi, Sciuba (2000), a alta prevalência e 

susceptibilidade aos problemas periodontais nestes pacientes podem ser atribuídos a 

erros nos mecanismos auto–imunes. Há concordância de Mugayar (2000) com os 

autores acima e acrescentou ainda, pobre higiene bucal dos pacientes como outro fator 

causador da alta prevalência da Doença Periodontal. Entretanto Valle et al (2001) 
relacionam além da má higiene, como foi mencionada anteriormente, a fatores locais, 

tais como, morfologia dentária, bruxismo e má oclusão. 



Já Neville et al (1998) relataram que a periodontite pode estar associada a 

doença sistêmica e que pode mostrar-se associada à perda da aderência periodontal . No 

entanto, Zazar, Rosenblatt (1999) citaram como fatores predisponentes às doenças 

periodontais nos pacientes portadores de síndromes as características dento–faciais 

hereditárias, interferência na erupção dental, morfologia dentária, defeitos na oclusão e 

fatores dietéticos. 

No que se refere às perdas dentárias prematuras nos pacientes com deficiências 

mentais e auditivas, Mugayak (2000); Oliveira, Jorge, Paiva (2001) concordaram, 

relatando que essas perdas devem ser atribuídas a degeneração óssea, alteração oclusal e 

ao bruxismo. Oliveira, Jorge, Piva (2001) acrescentam ainda a doença periodontal. 

Castro (2000); MacDonald (2001) foram unânimes ao relatarem que a erupção 

retardada dos dentes é freqüentemente encontrado nos pacientes portadores de 

necessidades especiais .  

Segundo Kiese-Himmel;Reeh( 2007) sugerem que o dente provoca perda 

auditiva devido a uma falta de atividade muscular do músculo tensor palatino sobre o 

tubo auditivo. Em contra partida nos levantamentos realizados para obtenção desse 

projeto não foram relatados que a perda da audição é devido a deficiência da 

musculatura, mais sim geneticamente. 

De acordo com Avery et al (2001) o principal fator etiológico da perda do 

elemento dentário é a doença cárie, embora tenha sido observado o declínio da 

prevalência de cárie dentária parece claro que esta é a doença mais comum na cavidade 

oral dos seres humanos, seguida da doença periodontal. Segundo Aguiar et al (1992), o 

comprometimento dos dentes pela cárie encontrado nestes pacientes se deve 

provavelmente não só pela anatomia dental, ação física e química da saliva, ação 

mecânica da língua, lábios e bochechas, como também, pela situação socioeconômica e 

cultural dos responsáveis por estes pacientes. Estes, por não terem um discernimento 

quanto à necessidade da realização de sua própria higiene bucal adequada, ainda 

oferecem a seus filhos dietas ricas em carboidratos, altamente cariogênicas. 

 De acordo Mezzomo (1999) o dentista é responsável pelo planejamento e 

desenho adequado do sistema de suporte que irá receber uma Prótese Parcial 

Removível, de modo que a prótese seja parte integrante do sistema, formando uma 



unidade funcional, ele ainda define como planejamento, o procedimento de coleta de 

dados, precisos e abrangentes, visando informar o estado de saúde bucal dos pacientes. 

Através das informações obtidas, torna-se possível diagnosticar os problemas e elaborar 

o plano de tratamento, a fim de se obter um melhor prognóstico 

Verstraete (1997), em seu trabalho fez um reflexo de vinte anos de 

experiência no atendimento odontológico para deficientes mentais, dando ênfase ao 

bom planejamento para que o tratamento dentário posso chegar na sua fase final. 

O aparelho protético é uma alternativa que visa restabelecer a 

funcionalidade do sistema estomatognático, assim como a estética do paciente, 

devolvendo a ele condições de integração no ambiente social, melhorando as relações 

interpessoais e a auto-estima. Mezzomo (1999) expressa a importância do tratamento e 

controle das doenças infecciosas cárie e periodontal, previamente ao tratamento 

restaurador protético, pois hoje deixou de ser apenas uma teoria para se tornar a 

essência da prática odontológica. 

    Para alcançar a estética deve-se sempre consultar a opinião do paciente que 

deve dar a última palavra, pois o conceito do belo é de caráter totalmente pessoal e 

subjetivo, sofrendo influências culturais e sociais. Procedendo desta maneira, estaremos 

mais próximos de realizar seu desejo estético, obtendo uma maior satisfação e aceitação 

do trabalho (CASTRO, 2000). 
 

 
MATERIAS E MÉTODOS 
 

  O estudo foi realizado em uma escola da rede pública do ensino 

fundamental da cidade de Aracaju-Sergipe,escolhida por ser a representante de escola 

estadual para portadores de deficiência mental e deficiência auditiva estes receberam 

uma identificação especifica através de uma ficha clinica.  A pesquisa analítica foi 

realizada, por apenas um de seus pesquisadores calibrados, através de uma ficha clínica 

que continha dados do paciente (exame físico, clinico e odontograma) analisando o 

índice de edentulismo e a necessidade reabilitação de cada paciente. 

A prática investigativa seguiu a seguinte ordem: autorização da 

administração da escola, onde foi entregue aos pacientes uma autorização para o exame 



ser realizado, termo de conscientição aos pais e responsáveis, marcação dos dias de 

visita de acordo com a disponibilidade de horários de ambos (pesquisadores e 

pesquisado) visitas onde foram analisados através de um exame físico, clínico , 

preenchimento do odontograma .Essa avaliação foi feita, na sala de aula utilizando duas 

cadeiras uma para aluno e outra para o pesquisador (acadêmico), no período de 13 a 28 

de maio de 2008, usando espátula de madeira para avaliação, seguindo de anotações na 

ficha clinica, onde foram avaliados 100 (cem) alunos da 1ª á 4ª série e da 5ª e 6ª série, 

com deficiência mental ou deficiência auditiva do ensino fundamental da instituição 

pesquisada que são alunos da escola 11 de agosto que integra a rede pública estadual de 

ensino de Aracaju-Sergipe. 

     Logo após foi feito a avaliação das fichas clínicas através da tabulação dos 

resultados encontrados e de uma análise estatística (gráficos), obtendo-se os índices 

percentuais de cada ítem avaliado, de modo há obter-se os resultados sobre a 

problemática da necessidade especifica de cada paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 RESULTADOS E DICUSSÃO 

 

Apesar de estar claro na Constituição de 1988 que a saúde é um direito do 

cidadão e dever do Estado, observa-se que a atenção ao portador de deficiência, seja ela 

física ou mental, vem sendo predominantemente irregular e antidemocrática, 

necessitando da ajuda de trabalhos voluntários (SILVA et al, 2000). Além disso, a 

pessoa deficiente, de forma geral, sofre com as conseqüências do descaso por parte da 

sociedade, que se mostra despreparada, preconceituosa e inapta para atender as suas 

necessidades. 

 Do total de 100 (cem) crianças examinadas, de ambos os sexos tivemos como 

resultado uma discreta maioria de meninos (65%) deficientes auditivos e mentais 

matriculados na Escola 11 de agosto como demonstra o gráfico a seguir. 

 

Figura 01 –Distribuição de freqüência percentual por sexo dos alunos pesquisados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores 

 

De acordo com os dados da pesquisa a prevalência do sexo masculino sobre o 

feminino é bem significante,sendo eles deficientes auditivos ou mentais. 

65%

35%

Vendas

Masculino

Feminino

  SEXO



De acordo com McDonald (2001)para avaliar as necessidades de saúde bucal das 

crianças em uma escola, pode ser conduzida uma pesquisa de saúde bucal e que dados 

sobre a prevalência e incidência de doenças dentárias favorecem informações básicas, 

não apenas para determinar as necessidades, mas também para documentar aquelas 

necessidades para a escola. 

Figura 02-Distribuição de freqüência percentual por tipo de deficiência dos pesquisados. 

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores 

 

De acordo com os autores e fundamentada na pesquisa realizada o gráfico 02, 

demonstra a correlação quantitativa entre os índices de deficientes auditivos em relação 

a deficientes mentais. 

O tratamento oferecido aos pacientes com deficiência auditiva e mental deve ser 

iniciado tão logo o problema manifestado e precisa se desenvolvido por uma equipe 

integrada (pediatria, fonoaudiólogo, fisioterapeuta, psicólogo, odontólogo e assistente 

social). 
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Para McDonald (2001) alguns pais e centros de saúdes têm encorajado as 

crianças com deficiência a assumir a responsabilidade da sua própria higiene oral, 

porém os resultados são geralmente ruins. Os procedimentos de higiene oral não 

supervisionados nas crianças deficientes podem acarretar em sérias conseqüências 

dentárias. 

Cohen et al (1997); Moreira, Hani, Gusmão (2000); Oliveira, Jorge, Paiva 

(2001), são unânimes quanto a recomendação da estimulação precoce para a reabilitação 

dos pacientes portadores de deficiências mentais e auditivas, através de uma equipe 

multidisciplinar, afim de desenvolver as capacidades da criança e do adolescente, de 

acordo com a sua fase de desenvolvimento. 

Dye  et al (2007) em seu estudo concluíram que a saúde oral do americano tem 

melhorado, que o edentulismo e a periodontite tem diminuído, em pacientes adultos 

observaram melhoria na prevalência da cárie dentária, dentes retidos e doenças 

periodontais e em crianças e adolescentes, a odontologia preventiva com o uso de 

selantes diminui a cárie dentária. Entretanto em nossa pesquisa, que foi desenvolvida 

em um município do nordeste brasileiro, portanto em um país em desenvolvimento, 

observamos que a doença cárie continua aumentando em pacientes portadores de 

necessidades especiais auditiva e motora, pois os mesmo tem pouco  ou nenhum acesso 

á serviços odontológicos  no setor público, e com o aumento da doença cárie o número 

de dentes extraídos irá crescer de tal forma que a necessidade de reabilitar 

proteticamente esses pacientes será uma constante. 

 

 

 

 



Figura 03 -Distribuição da freqüência das necessidades em saúde bucal dos pesquisados 

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores 

 

Figura 04 – Distribuição de freqüência percentual das necessidades em saúde bucal, 

excluindo as protéticas. 
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De acordo com os autores, e com os dados encontrados no levantamento, a 

prevalência da doença periodontal em pacientes especiais tem alta incidência em relação 

às demais doenças bucais, concordando assim que a cárie dental se destaca entre as 

demais devido a falta de informação, dificuldade motora, anomalias, dieta cariogênica 

entre outras.  

A dieta e a nutrição também influenciam as cáries dentárias, por afetarem o tipo 

de virulência dos microorganismos da placa dentária, a resistência dos dentes e das 

estruturas de suporte e as propriedades da saliva na cavidade bucal. É essencial uma 

dieta apropriada para um bom programa preventivo para a criança com deficiência. 

Tanto a cárie quanto a doença periodontal são doenças controláveis através de conduta 

específica e quanto mais precocemente forem detectadas menores serão as necessidades 

restauradores posteriores. 

Entretanto, Calderon, Bueno, Magalhães (1997); Aguiar et al (1992); Araújo 

(2000), Raggio et al (2001), afirman em seus trabalhos que os portadores desta 

síndrome tem alta prevalência e suscetibilidade a cárie dentária. De acordo com o que 

foi pesquisado e analisando as diversas opiniões dos autores a respeito do exposto 

acima, concordamos com a maioria dos autores que afirmam que estes pacientes 

possuem baixa susceptibilidade à cárie dentária e uma maior prevalência à doença 

periodontal. Embora se encontre na maioria dos casos destes pacientes uma elevada 

incidência de cárie, isto é, dando um grande descaso dos pais em relação à saúde bucal 

desses pacientes, levando-os somente ao tratamento odontológico quando se encontra 

em péssimas condições bucais 

Smedley; Friedrichsen, Cho (1989) descreveram em seu trabalho uma avaliação 

de satisfação do paciente em relação à prótese dentária e prótese auditiva e o resultado 

encontrado foi mais pacientes satisfeitos com próteses dentárias e menos satisfeitos com 

aparelhos auditivos. Discordamos dos autores acima, pois em nossa pesquisa os 5 

(cinco) pacientes deficientes auditivos que usam aparelhos estavam mais satisfeitos do 

que os 4 (quatro) que usam prótese dentária, devido ao fato de as mesmas estarem em 

mal estado de conservação. 

Griess, Reimann, Chanavaz (1998) concluíram que por muito tempo o 

tratamento dentário de escolha para os pacientes com deficiência mental era a extração 

de dente devido a falta de higiene bucal e em seus estudos mostraram que as 



possibilidades de tratamento para pacientes desse grupo estariam evoluindo,desde 

pequenos tratamentos restauradores a extensas reabilitações protéticas. O tratamento das 

próteses parciais removíveis é uma forma de reabilitação não invasora e de baixo custo 

para pacientes que apresentam necessidade funcional ou estética. 

Figura 05 – Distribuição de freqüência percentual da perda dentária nos arcos dentais. 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: Pesquisa de Campo dos Autores 

De acordo com Mezzomo(1999) e com os dados coletados a necessidade 

protética é uma problemática existente, sendo que a região mais afetada é a postero-

superior, seguida da postero-inferior. Concluindo que a perda dos primeiros molares 

tem a sua maior incidência devido a ser o primeiro dente permanente a irromper na 

cavidade oral, onde a informação sobre tal acontecimento é omissa ou não relatada 

devido a falta de acesso ao cirurgião-dentista, fazendo com que a prevalência da cárie 

dental destrua esses dentes precocemente, se não existir orientação, motivação,e 

promoção de saúde bucal nas escolas a tendência é esse índice aumentar. 
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Figura 06 – Distribuição de freqüência percentual da necessidade de reabilitação oral 

por tipo de prótese dentária. 
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De acordo com os dados obtidos na pesquisa a maior necessidade de 

reabilitação oral protética em pacientes portadores de ambas as deficiências (DM/DA), é 

o uso da prótese parcial removível bimaxilar, seguida de prótese parcial removível 

unimaxilar, onde essa realidade de reabilitação devolvendo a estética e a auto-estima 

desses pacientes é muito difícil devido ao baixo poder econômico, acesso aos 

cirurgiões-dentistas que se limitam no atendimento e tratamento desses pacientes, 

sentindo-se incapacitados, devido as informações que lhes foram transmitidas durante o 

período de graduação, muitas vezes omissas ou inacabadas. 

O grande percentual de indivíduos sem necessidade aparente de tratamento, 

não está de acordo com a literatura consultada sobre as condições de saúde bucal do 

portador de necessidades especiais. As condições de saúde bucal de um portador de 

deficiência mental e neuropsicomotora são precárias, sendo a prevalência, incidência e 

severidade das doenças cárie e periodontal maiores se comparadas aos indivíduos 
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normais, mesmo naqueles que já receberam tratamento odontológico .Vários são os 

motivos para isso: há poucos centros especializados na assistência desses pacientes; 

poucos e raros são os dentistas que se habilitam a fazer esse tipo de tratamento em seus 

consultórios particulares. Além disso, devido ao tratamento odontológico ser uma 

intervenção curativo-restauradora ou cirúrgica é bastante oneroso; e, principalmente, a 

falta de educação, motivação e interesse da família em relação á saúde bucal dessas 

crianças (AGUIAR et al,1992). 

 

CONCLUSÕES 

 

* Existe uma realidade de edentulismo seja parcial ou total nos pacientes 

especiais, em vista que o grande número de pessoas examinadas tem dentes extraídos, 

sendo 60% dos pacientes portadores de deficiência Mental e Auditiva que necessitam de 

reabilitação oral protética e 40% necessitam de outras terapias. 

* A  área bucal de maior índice de edentulismo foi a região posterior-

superior na ordem de 44% dos casos, seguida pela região posterior-inferior com 36%, 

anterior-superior com 15% e anterior inferior com 5% dos casos avaliados. 

* Quanto a necessidade de reabilitações orais protéticas pode-se observar 

que houve uma grande incidência de edentulismo parcial sobre o edentulismo total, 

sendo predominante o edentulismo parcial bimaxilar na ordem de 36%, seguido de 22% 

para próteses parciais unimaxilares. 

* Com a realização desse projeto levaremos a problemática para 

Universidade, objetivando assim que ações de outros alunos venha  mudar essa  

realidade. 

* Verificamos também a necessidade de contratação de cirurgiões-dentistas 

especialistas em pacientes portadores de necessidades especiais, pelos serviços públicos 

de saúde bucal. 



* Sugerimos que outros estudos fossem realizados, dando continuidade á 

esse tema, e que projetos de extensão sejam criados, para resolver em partes ou em 

totalidade essa necessidade dos pacientes especiais. 
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