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RESUMO

Paciente com Necessidades Especiais corresponde aos individuos
que por caracteristica apresentam uma condicao ou alteracao,
simples ou complexa, de etiologia fisica, bioldégica, mental, social,
comportamental, ou a associagao destas. Diante dessa condicao,
geralmente, eles necessitam de atencao diferenciada por um
periodo ou por toda vida. Ainda neste contexto, estao elencados os
individuos portadores de deficiéncia intelectual, isolada, ou
associada a alguma sindrome ou transtorno, que inferem em
alteracdes principalmente no aspecto biopsicossocial. Estes
individuos, no ambito clinico, podem apresentar alteracdes de
ordem sistémica, e concomitante, uma deficiéncia da saude bucal,
por uma série de fatores. Na odontologia, os estudos com PNE sdao
ainda em baixo numero, quanto a caracterizacao, abordagem ou
manejo destes pacientes. Dada a importancia do estudo acerca das
particularidades deste grupo, o objetivo deste estudo foi a
caracterizacao do perfil dos alunos matriculados em uma escola de
educacao especial. Foram registrados as variaveis demograficas, os
diagnodsticos, problemas de saude associados, alteracdes
comportamentais, histérico de outras sindromes ou transtornos na
familia e correlacdo destas variaveis. 57% dos alunos foram
diagnosticados com algum transtorno sendo 279% Transtorno do
espectro autista, e 41,2 % diagnosticados como sindrémicos, sendo
18 com Sindrome de Down. De acordo com os dados, na
investigacao de outros casos na familia, ha evidéncias suficientes
para dizer que a presenca de alguma sindrome e caso ou sindrome
na familia estao estatisticamente associados. Dentre outros dados
observados, o0s resultados proporcionaram caracterizar esta
populacao, para futuramente, dentro de um projeto de pesquisa
maior, implementar um ensaio clinico para estudo da atividade de

carie em individuos com deficiéncia intelectual.
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ABSTRACT

Patients with Special Needs correspond to individuals who, by
characteristic, present a condition or alteration, simple or complex,
of physical, biological, mental, social, behavioral etiology, or a
combination of these. Faced with this condition, they generally
require differentiated attention for a period or for life. Still in this
context, individuals with intellectual disabilities, isolated or
associated with some syndrome or disorder, are listed, which result
in changes mainly in the biopsychosocial aspect. These individuals,
in the clinical context, may present systemic changes, and
concomitant, a deficiency in oral health, due to a series of factors. In
dentistry, there are still few studies on PNE regarding the
characterization, approach or management of these patients. Given
the importance of studying the particularities of this group, the
objective of this study was to characterize the profile of students
enrolled in a special education school. Demographic variables,
diagnoses, associated health problems, behavioral changes, history
of other syndromes or disorders in the family and correlation of
these variables were recorded. 57% of students were diagnosed with
a disorder, 279% with autism spectrum disorder, and 41.2%
diagnosed as syndromic, 18 with Down Syndrome. According to the
data, when investigating other cases in the family, there is sufficient
evidence to say that the presence of a syndrome and case or
syndrome in the family are statistically associated. Among other
data observed, the results allowed us to characterize this population,
so that in the future, within a larger research project, we could
implement a clinical trial to study caries activity in individuals with

intellectual disabilities.
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1. INTRODUCAO

O conceito de pessoa com deficiéncia foi reforcado no texto da Lei
Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia — Lei n° 13.146, de 6
de julho de 2015: Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condicbes com as demais

pessoas(BRASIL, 2019).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Deficiéncia (OMS, 2012), a
deficiéncia faz parte da condicao humana e quase todas as pessoas
tém ou terdao uma deficiéncia, temporaria ou permanente, em
algum momento de suas vidas. Diversos fatores podem contribuir
para isso, como o envelhecimento, o aumento da populacao idosa, a
sobrevida dos bebés prematuros e de baixo peso, gracas a melhoria
da tecnologia nos hospitais e as medicacdes de Ultima geracao,
entre outros (OMS, 2012).

Como consequéncia de suas limitacdes, ou propriamente da
condicao de deficiéncia, pacientes com necessidades especiais
(PNE) tendem a apresentar, além do comprometimento sistémico,
um agravo com relacao a saude bucal, o que tende a afetar também
sua qualidade de vida. Dentre os problemas bucais encontrados, a
maior prevaléncia inclui a carie dentaria, perdas dentarias,
problemas periodontais, habitos para funcionais e ma-oclusdes

(MOURA et al., 2020).



Seja pelo comprometimento sistémico, manejo comportamental ou
pela gravidade da condicao bucal estabelecida nestes pacientes,
mMuita das vezes a realizacao do tratamento odontoldgico necessita
de aparato hospitalar para ser realizado. Em ambito hospitalar ha a
possibilidade de abordagem do tratamento sob anestesia geral ou
sedacao, acesso ao suporte meédico para eventuais doencas
sistémicas associadas a deficiéncia em questdo. Além da
disponibilidade de equipamentos e exames complementares da
unidade hospitalar que permite o manejo da pessoa com deficiéncia

com maior seguranca, em condicdes especificas(BRASIL, 2019).

E é nesse sentido, da abordagem de tratamento odontolégico em
ambito hospitalar, que a especialidade da Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial se relaciona com a atendimento ao PNE. O contato
com PNE, principalmente pacientes com deficiéncia, na maioria das
instituicdes brasileiras, € minimo durante a graduacao(JACOMINE et
al., 2018) (FASSINA, 2006). Sendo o cirurgiao bucomaxilofacial, um
profissional inserido no contexto hospitalar, onde se tem contato
com pacientes sistemicamente comprometidos, pode ser
conveniente, proveitoso e de muita valia, que este profissional tenha

contato e pratica com PNE em sua formacao.

Tendo em vista a importancia do conhecimento acerca das
particularidades desta populacdo e especificidades em seu
atendimento no contexto odontoldgico, e diante de um numero
reduzido de estudos nesta area, objetivou-se neste estudo, como
inicio de um projeto de pesquisa maior, a caracterizacao de uma

amostra especifica com condicdes de deficiéncia.

2. OBJETIVO



Visa-se conhecer, compreender e descrever, o perfil dos alunos com
necessidades especiais, matriculados em uma escola municipal de
educacao especial do municipio de Rio Negro - PR. Uma vez
compreendido o perfil dos participantes, € possivel apontar quais
sao os fatores mais importantes para ser considerado no

planejamento de um ensaio clinico nesta populacao.

3. MATERIAIS E METODOS

Neste estudo observacional transversal foram analisados os dados
referentes a populacao de alunos matriculados em uma escola
municipal de educacao especial do municipio de Rio Negro-PR.
Foram observadas para coleta dos dados, as pastas de matricula dos
alunos;, que continham registros de pareceres de saude de
profissionais: médicos, psicdlogos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos;
historico de saude, ficha com dados sociodemograficos do aluno e
contexto familiar e, ficha de avaliacao do desenvolvimento anual do

aluno.

A coleta de dados foi realizada por dois examinadores devidamente
treinados. Os seguintes dados foram anotados: idade do aluno, sexo,
etnia, diagnostico, idade com que foi diagnosticado, nivel de
autismo, idade dos pais ao nascimento do aluno, outro caso de
deficiéncia ou sindrome na familia, classificacao segundo os desvios

apresentados, doencas e internacdes hospitalares.

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva para identificar as
caracteristicas sociodemograficas, histdérico problemas de saude,
alteracao comportamental, diagndsticos e  histérico de

hospitalizagdao. As tabelas descritivas contabilizam o numero de



individuos por caracteristica, bem como a sua respectiva proporcao

e intervalo de confianca para proporcao.

Ainda, visando identificar associacdes entre as respostas e assim
verificar se uma caracteristica € independente de uma segunda
caracteristica, utilizar-se-a o teste de Qui-quadrado. O principio
basico do teste de Qui-quadrado € comparar as divergéncias entre
os valores observados e esperados. Além disso, em casos em que a
combinacao das duas varidveis que estao sob o teste de hipodtese
apresente frequéncia inferior a 5, foi utilizado o teste exato de Fisher.

As analises estatisticas foram feitas no software R 4.2.2.

4. RESULTADOS

De acordo com os resultados da tabela 1, sobre as caracteristicas

sociodemograficas, temos que:

A proporcao de alunos do sexo masculino da proporcao de

alunos do sexo feminino nao é estatisticamente significante;

e Das respostas obtidas, 50,3% dos alunos sao brancos, embora

essa variavel conte com 40% de informacdes faltantes;

e Quase metade dos alunos (47,3%) estao entre 1a 10 anos;

e Quanto ao nivel de autismo, 83% ndo informou e/ou ndo possui.
Entre os 28 alunos com autismo, 18 (64,28%) possuem nivel

moderado;

e Sobre a idade do diagndstico, a maior parte deles ocorreu entre

1a 5anos (38,2%);



e Quanto a idade dos pais, a maior frequéncia entre os homens
foi dos 30 aos 40 anos (23,6%), engquanto para as mulheres, dos

18 a 25 anos (34,5%).

Tabela 1. Estatistica descritiva para as  caracteristicas

sociodemograficas.

(N=165) IC (95%)
Sexo
Feminino 74 44,8% (37,5-52,5)
Masculino 91 55,2% (47,5-62,5)
Etnia
Branca 83 50,3% (75,3-89,8)
Parda 16 97% (10,2-24,7)
Sem informacao 66 (40,0%)
Faixa etaria
Oal 1 0,6% (0,1-3,4)
1ab 33 20,0% (14,6-26,8)
5a10 45 27,3% (21,1-34,5)
10al5 17 10,3% (6,5-15,9)
15218 9 5,5% (2,9-10,0)
18 a 30 24 14,5% (10,0-20,7)
30a 40 18 10,9% (7,0-16,6)
40 a 50 13 7,9% (4,7-13,0)

50 ou mais 5 3,0% (1,3-6,9)



Nivel de autismo

Leve
Moderado
Severo

Sem informacao

Idade em que foi diagnosticado

Oal
l1ab
5a10
10a15
15218
18 ou mais

Sem informacao

Idade do pai no nascimento

Menor que 18
18a 25

25a 30

30 a 40

40 ou mais

Sem informacao

Idade da mae no nascimento

Menor que 18

18 a 25

18
9

137 (83,0%)

19
63

21

56 (33,9%)

31

27
39
18

46 (27,9%)

57

0,6% (0,6-17,7)
10,9% (45,8-79,3)

5,5% (17,9-50,7)

11,5% (11,5-25,6)
38,2% (48,4-66,6)
12,7% (13,0-27,7)
2,4% (1,4-9,1)
0,0% (0,0-3,4)

12% (0,5-6,4)

2,4% (1,3-8,3)
18,8% (19,0-34,6)
16,4% (16,1-31,0)
23,6% (25,0-41,6)

10,9% (9,8-22,6)

4.,8% (2,9-10,7)

34.,5% (32,4-48,4)



25a 30 29 17,6% (14,6-27,8)

30a 40 32 19,4% (16,4-30,1)
40 ou mais 16 9,7% (7,1-17,5)
Sem informacao 23 (13,9%)

De acordo com os resultados da tabela 2, sobre o histdrico familiar,

temos que:

e 17% alegam possuir outro caso na familia com a mesma
sindrome, sendo a maioria (77,8%) algum parente (primo, tio,

avd). Nao ha informacdes sobre 32,1% dos entrevistados;

e Quanto sindrome, 12,1% relatam que alguém na familia
também foi diagnosticado, embora quase 90% nao informam

quem.

Tabela 2. Estatistica descritiva para o histérico familiar.

(N=165) IC (95%)
Outro caso na familia
Sim 28 17,0% (17,6-33,2)
Nao 86 52,1% (66,8-82,4)
Sem informacao 51 (30,9%)
Outro caso na familia (quem)
Pai e/ou mae 3 1,8% (0,6-5,2)
Irmao(s) e/ou irma(s) 3 1,8% (0,6-5,2)

Parentes 21 12,7% (8,5-18,7)



Sem informacao 138 83,6% (77,2-88,5)

Outra sindrome na familia

Sim 20 12,1% (11,9-26,0)
Nao 92 55,8% (74,0-88,1)
Sem informacao 53 (32,1%)

Outra sindrome na familia quem

Pai e/ou mae 4 2,4% (0,9-6,1)
Irmao(s) e/ou irma(s) 6 3,6% (1,7-7,7)
Parentes 8 4.8% (2,5-9,3)
Sem informacao 147 89,1% (83,4-93,0)

De acordo com os resultados da tabela 3, sobre problemas de saude,

temos que:

57,6% dos alunos possuem algum problema de saude;

e 18,2% possuem alguma doenca de pele;

e 16,4% apresentam algum tipo de alergia;

e Nenhum aluno possui doenca venérea;

e Quase % dos alunos (24,8%) apresenta algum problema

neurologico;

e Apenas 4,2% apresenta paralisia cerebral e 1,8% diabetes,
embora 36,4% e 97,6%, respectivamente, nao apresentam

informacdes para essas condicdes;



e Apenas um paciente apresenta hipertiroidismo;

e 9 (55%) apresentam problemas respiratorios e 1,8% problemas

renais,

e Apenas 1 paciente realiza dialise;

Tabela 3. Estatistica descritiva para o histérico de problemas de

saude.

Problema de saude

Nao

Sem informacao
Doenca de pele
Sim

Nao

Sem informacao
Alergia

Sim

Nao

Sem informacao
Doenca venérea
Sim

Nao

(N=165)

95

49

21 (12,7%)

30

80

55 (33,3%)

27

135 (81,8%)

103

IC (95%)

57,6% (57,9-73,2)

297% (26,8-42,1)

18,2% (19,8-36,3)

48,5% (63,7-80,2)

16,4% (74,4-96,5)

1,8% (3,5-25,6)

0,0% (0,0-3,6)

62,4% (96,4-100,0)



Sem informacao

Problemas neurolégico

Sim
Nao

Sem informacao

Paralisia cerebral

Sim
Nao
Sem informacao

Diabetes

Nao
Sem informacao
Hipertiroidismo
Sim
Nao

Sem informacao

Problemas respiratérios

Sim
Nao

Sem informacao

Problemas renais

Sim

62 (37,6%)

41

64

60 (36,4%)

92

66 (40,0%)

161 (97,6%)

37

127 (77,0%)

49

107 (64,8%)

24,8% (30,3-48,6)

38,8% (51,4-69,7)

42% (3,5-13,9)

55,8% (86,1-96,5)

1,8% (30,1-95,4)

0,6% (4,6-69,9)

0,6% (0,5-13,5)

22.4% (86,5-99,5)

5,5% (8,4-26,9)

29,7% (73,1-91,6)

1,8% (1,7-13,7)



Nao 57 34,5% (86,3-98,3)

Sem informacao 105 (63,6%)

Dialise

Sim 1 0,6% (0,2-6,0)
Nao 90 54,5% (94,0-99,8)
Sem informacao 74 (44,8%)

De acordo com os resultados das tabelas 4, sobre alteracao

com portamental, temos que:

o 43,6% dos alunos possuem alguma alteracao comportamental,
embora mais da metade (51,5%) nao apresentam informacao

para essa variavel,

e Dos que apresentam alguma alteracao comportamental, 66,7%
sao referentes a capacidade de aprendizado, 28,5% algum

atraso/déficit, 37,3% sdo agitados e 6% sdo agressivos.

Tabela 4. Estatistica descritiva sobre alteracdes comportamentais.

(N=165) IC (95%)
Alteracao comportamental
Sim 72 43,6% (81,5-94,8)
Nao 8 4,8% (5,2-18,5)
Sem informacao 85 (51,5%)

Alteragcdo comportamental

Agitado 12 7.3% (6,9-19,6)



Agressivo 6 3,6% (2,8-12,5)
Atraso/déficit 47 28,5% (34,2-52,5)

Alteracao de aprendizado 1O 66,7% (59,2-73,4)

De acordo com os resultados da tabela 5 e da figura 1, sobre os

diagnosticos, temos que:

o 41,2% dos alunos possuem algum tipo de transtorno;

o 412% dos alunos possuem algum tipo de sindrome, sendo

15,8% tem sindrome de Down

e Apenas 2 (1,2%) alunos possuem hidrocefalia.

Figura 1. Percentuais dos diagnosticos

41.21% 41.21%

40

80 27.88%

20
16.36% 15.76%

6.67% 6.67%

0,
4:24% 3.03% 3.03%

1.21%

Atraso Autismo Deficiéncia Deficiéncia  Epilepsia  Hidrocefalia  Paralisia Retardo Sindrome Sindrome  Transtorno
intelectual mental cerebral de Down

Tabela 5. Estatistica descritiva sobre os diagndsticos.

(N=165) IC (95%)
Diagnéstico
Autismo 46 27,9% (22,0-35,8)
Sindrome 68 41,2% (34,6-49,7)

Sindrome de Down 26 15,8% (11,2-22,5)



Transtorno 94 57,0% (50,3-65,4)
Atraso 27 16,4% (11,7-23,2)
Paralisia cerebral 1l 6,7% (3,8-11,7)
Retardo 1 6,7% (3,8-11,7)
Déficit intelectual 7 4,2% (2,1-8,6)
Déficit mental 5 3,0% (1,3-7,0)
Epilepsia 5 3,0% (1,3-7,0)
Hidrocefalia 2 1,2% (0,3-4,4)

De acordo com os resultados da tabela 6, sobre o histérico de

hospitalizacao, temos que:

e Nao houve diferenca estatistica entre o percentual de alunos
hospitalizados ou nao, embora quase Y nao apresentem

informacao para essa variavel,

e Entre agqueles com informacao para o motivo da hospitalizacao,

7,3% de todos os alunos, foi devido a alguma cirurgia.

Tabela 6. Estatistica descritiva sobre o histérico de hospitalizacao.

(N=165) IC (95%)
Foi hospitalizado
Sim 60 36,4% (39,1-56,3)
Nao 66 40,0% (43,7-60,9)
Sem informacao 39 (23,6%)

Motivo da hospitalizacao



Cirurgia 12 7,3% (43,7-83,7)
Amigdala 3 1,8% (5,8-39,2)

Pneumonia 2 1,2% (3,1-32,8)

As tabelas 7 a 11 apresentam testes de hipdteses para a associacao

entre duas variaveis.

Tabela 7. Teste de Qui-quadrado para analise de associacao entre

historico de hospitalizacao e problemas de saude.

Problema de saude Ja foi hospitalizado Valor-p
Sim Nao

Sim 43,66% (31) 56,34% (40) 0,9234

Nao 40,91% (18) 59,09% (26)

Ao nivel de 5% de significancia, nao foram observadas associacdes

entre histdrico de hospitalizagcao e problemas de saude.

Tabela 8. Teste de Qui-quadrado para analise de associagao entre

autismo e caso ou sindrome na familia.

Autismo Caso ou sindrome na familia Valor-p
Sim Nao

Sim 46,51% (20) 53,49% (23) 0,729

N3o 31,94% (23) 68,06% (49)

Ao nivel de 5% de significancia, nao foram observadas associacoes

entre autismo e caso ou sindrome na familia.



Tabela 9. Teste de Qui-quadrado para analise de associagao entre

sindrome e caso ou sindrome na familia.

Sindrome Caso ou sindrome na familia Valor-p
Sim Nao

Sim 51,85% (28) 4815% (26) 0,0048%*

N3o 24.,59% (15) 75,41% (46)

Ao nivel de 5% de significancia, ha evidéncias suficientes para dizer
que presenca de alguma sindrome e caso ou sindrome na familia

estao estatisticamente associados.

Tabela 10. Teste exato de Fisher para analise de associacao entre

sindrome de Down e caso ou sindrome na familia.

Sindrome de Down Caso ou sindrome na familia Valor-p
Sim Nao

Sim 23,08% (3) 76,92% (10) 0,3654

N3o 39,22% (40) 60,78% (62)

Ao nivel de 5% de significancia, nao foram observadas associacoes

entre sindrome de Down e caso ou sindrome na familia.

Tabela 11. Teste de Qui-quadrado para analise de associacao entre

transtorno e caso ou sindrome na familia.

Transtorno Caso ou sindrome na familia Valor-p

Sim Nao



Sim 24.59% (15) 75,41% (46) 0,0048**

N3o 51,85% (28) 4815% (26)

Ao nivel de 5% de significancia, ha evidéncias suficientes para dizer
que a presenca de algum transtorno e caso ou sindrome na familia

estao estatisticamente associados.

5. DISCUSSAO

O conceito de paciente com necessidades especiais na odontologia
compreende todo individuo que apresente uma ou mais limitacoes,
podendo ser elas temporarias ou permanentes; de ordem mental,
fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca
de ser submetido a uma situacao odontolégica convencional. As
razbes das necessidades especiais sao inumeras, incluindo as
doencas hereditarias, alteracdes congénitas, alteracdées do estado
fisiologico que ocorrem durante a vida, como as condi¢des
sistémicas, gestantes e pacientes geriatricos;, alteracdes
comportamentais, doencas endodcrino-metabdlicas, entre outras
(BRASIL, 2008).

Dentro do grupo dos PNE, este estudo determinou a selecao de
uma populacdao de alunos de escola de educacao especial;
constituida por criancas, jovens e adultos que possuem alguma
deficiéncia intelectual diagnosticada. A Escola Municipal de
Educacao Especial Tia Apoldnia, fica localizada no municipio de Rio
Negro, no estado do Parana. No Brasil, a educacao ¢ direito de todos,
sendo inclusiva para qualquer determinante social, racial, fisico ou
cognitivo. No ambito da educacao especial, a resolucao n° 2 do
Conselho Nacional da Educacao e da Camara de Educacao Basica

(CNE/CEB) define diretrizes nacionais para a educacdo especial na



educacgao basica, determinando que as escolas do ensino regular
devem matricular todos os alunos em suas classes comuns, com 0s
apoios necessarios. A Politica Nacional de Educacao Especial de
2008, traduz em seus objetivos e suas diretrizes a garantia do acesso
a escolarizacao na sala de aula comum do ensino regular e a oferta
do atendimento educacional especializado complementar aos
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades/superdotacdo. No entanto, o estado do Parana
oferta também A Escola de Educacao Basica, na Modalidade
Educacédo Especial, amparada pelo Parecer CEE/CEIF/CEMEP 07/14 e
Parecer CEE/Bicameral n.°128/2018 sendo uma instituicdo que oferta
escolarizacao, nas etapas da Educacao Infantil, Ensino Fundamental
— anos iniciais e Educacao de Jovens e Adultos - com professores
especializados, metodologias especificas, adaptacdes curriculares
significativas e tempo escolar ampliado, de modo continuo e/ou

pervasivo.

Os pacientes com alguma deficiéncia, somam boa parte dos
individuos classificados como PNE. A populacao com deficiéncia no
Brasil foi estimada em 18,6 milhdes de pessoas de 2 anos ou mais,
correspondendo a 8,9% da populacao dessa faixa etaria. O indicativo
faz parte da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD):
Pessoas com Deficiéncia 2022 - MINISTERIO DOS DIREITOS
HUMANQOS E DA CIDADANIA. O conceito “deficiéncia” engloba as
deficiéncias mental ou intelectual, fisica, visual, auditiva ou multipla.
A American Association on Mental Retardation (AAMR) definiu a
deficiéncia intelectual (DI) como sendo a incapacidade caracterizada
por limitacdes significativas tanto no funcionamento intelectual
gquanto no comportamento adaptativo expresso em habilidades
conceituais, sociais e praticas. Esta inabilidade se origina antes da

idade dos 18 anos (APARECIDA VELTRONE; MENDES, 2012). Outra



classificacao € o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais quinta edicao (DSM-5), da American Psychiatric Association
(2014). O DSM-5, substitui o retardo mental por deficiéncia
intelectual, ocorrendo no inicio do periodo do desenvolvimento, com
déficits funcionais tanto intelectuais quanto adaptativos nos
dominios conceitual, social e pratico. Os déficits nas funcdes
intelectuais sao confirmados pela avaliacdo clinica e testes de
inteligéncia padronizados e individualizados, sendo realizados em
criancas a partir de 5 anos, enquanto os déficits adaptativos limitam
o funcionamento de uma ou mais atividades diarias,
comprometendo a comunicacao e o aspecto social, com
repercussdes nos diversos ambientes de convivio do individuo

(DUARTE, 2018)

A DI deve ser diagnosticada apds os 5 anos, quando € possivel
mensurar a inteligéncia por meio de testes citados, sendo um deles,
mais difundido, o teste de QIl. Antes disso, o termo bastante utilizado,
apesar de muito controverso, € o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. O critério de Ql nao é a caracteristica central do
diagndstico. O diagndstico € baseado no nivel das funcgdes
adaptativas nos dominios social, conceitual e habilidades praticas

(DUARTE, 2018).

Quanto mais precocemente forem detectados os sinais da DI,
melhores indicativos de desenvolvimento e qualidade de vida sao
somados a condicao do individuo portador e do nucleo familiar. A DI
é classificada de acordo com critério especificos em niveis: leve,
moderada, grave e profunda. Os niveis leve e moderada por
possuirem sinais mais sutis podem ser identificados mais
tardiamente; niveis grave e profundo podem apresentar sinais ja no

periodo lactente como falta de resposta a estimulos visuais e



auditivos, alteracdes posturais como hipotonia ou hipertonia e
dificuldades na alimentacao (DUARTE, 2018). E para o
estabelecimento do diagndstico, uma anamnese detalhada deve ser
tomada, aliada ao exame fisico, com suporte de exames de imagem
e laboratoriais, e ainda a aplicacao de testes neuropsicolégicos de
inteligéncia e comportamento adaptativo. O teste mais comumente
utilizado para o comportamento adaptativo €& a Escala de
Comportamento Adaptativo de Vineland, que envolve entrevista
com 0s pais ou cuidadores e professores, e avalia o comportamento
adaptativo em 4 dominios: comunicacao, atividades de vida diaria,
socializacdao e habilidades motoras (MIOTTO et al, 2012). Neste
estudo, a analise aos aspectos comportamentais foi incluida como
variavel a ser estudada, tendo em vista a importancia no critério
diagnostico na DI, acompanhamento e futuramente na abordagem
dos alunos para uma coleta de dados voltada aos aspectos bucais.
Sendo portanto observado que alunos 43,6% apresentam alteracao
comportamental, 66,7% sao referentes a capacidade de aprendizado,
28,5% algum atraso/déficit, 37,3% sdo agitados e 6% apresentam

como registro o comportamento agressivo.

Analisando o aspecto clinico dos individuos com DI, outras
patologias geralmente podem estar associadas, como a paralisia
cerebral, epilepsia, bebés hipotdnicos, disturbios visuais, auditivo e
ortopédico; autismo, sindromes entre outras(DUARTE, 2018). Quanto
maior a gravidade da deficiéncia intelectual, maior o numero e a
gravidade de patologias concomitantes. Observamos no grupo de
alunos, que 57,6% apresenta problemas de saude associada, sendo
28 % destes, alteracdao de ordem neuroldgica. No aspecto
odontoldgico, apesar de nao ter sido abordado neste estudo, a
literatura mostra, que a condicao bucal destes individuos, na grande

Maioria das vezes € comprometida, o que ocorre principalmente



devido a um déficit na higiene oral gerada pelas limitacdes fisicas e
psiquicas, pelo tipo de dieta, pela dificuldade em mastigar e deglutir
ou pelos diversos medicamentos que sao ingeridos diariamente
(MACEDO et al., 2018). Individuos com alteracdes neuroldgicas por
exemplo, normalmente apresentam reducao do fluxo e do pH
salivares, diante do uso de medicamentos, como ©0s
anticonvulsivantes, antipsicoticos, ansioliticos, antiepilépticos e
antidepressivos. A hipossalivacao provocada por  esses
medicamentos promove alteracdes na composicao da saliva,
diminuindo a sua capacidade tampao e, consequentemente,
aumentando a perda mineral da estrutura dentaria e o
comprometimento da remineralizagao, 0 que aumenta o risco a

carie (DAWES et al., 2015).

Quanto a etiologia da DI, inumeros fatores podem estar associados,
como uso do alcool na gravidez, agentes infecciosos e defeitos
congénitos do sistema nervoso central, ou causas genéticas, como
as aberracdes cromossdmicas nNuméricas ou  estruturais,
microdelecdes ou microduplicacdes, defeitos génicos (monogénicos
ou oligogénicos). E ainda pode haver a associacao de fatores
genéticos e ambientais, como acontece nas doencas de heranca
multifatorial. As causas genéticas podem ocorrer de forma isolada
(ndo sindrébmica) ou associada a outros sinais e sintomas fisicos
(sindrémicas), correspondendo a um quadro especifico; isto €, além
da DI, o paciente apresenta um quadro que caracteriza uma
sindrome, por exemplo a sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21
(DUARTE, 2018).

A SD constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia
mental, abrangendo cerca de 18% do total de deficientes mentais

em instituicdes especializadas (SILVA; DESSEN, 2002). Neste estudo,



dentro das sindromes, que somaram 41,2% dos diagnodsticos, a SD
esteve presente em 158% dos alunos. Quanto aos aspectos de
historico familiar, ha evidéncias suficientes para dizer que o
diagnostico de alunos sindrémicos esta estatisticamente associado
a outro caso ou sindrome na familia. No entanto naqueles que
possuem o diagnostico de SD, nao ha evidencia para associacao
com outro caso ou Sindrome na familia. Estudos ainda ndao apontam
para uma causa definida para o surgimento da SD, decorrente da
trissomia do cromossomo 21, contudo demonstram haver relacao da
Sindrome com a idade materna, apontando um risco maior de
surgimento da alteracao em filhos de maes com idade mais

avancada (SILVA; DESSEN, 2002)

A variavel “transtornos” incluida nos diagndsticos, condiz com o
grupo denominado transtornos do neurodesenvolvimento, que
correspondem a um conjunto de condi¢cdes com inicio precoce
caracterizadas por déficits no desenvolvimento, acarretando
prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou
profissional (APA,2013). Esses déficits podem ser muito variados,
incluindo limitacdes mais brandas e especificas na aprendizagem ou
mesmo prejuizos amplos em areas como habilidades sociais e
inteligéncia. O nivel de sobreposicao destas caracteristicas entre os
transtornos do neurodesenvolvimento € alto, isso justifica seu
agrupamento sob uma mesma categoria mais ampla (Thapar,
Cooper & Rutter, 2017). Este grupo portanto, inclui as seguintes
categorias: Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (DI - ou
Deficiéncia Intelectual), os Transtorno da Comunicacao (subdividido
em varias subcategorias), o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), o
Transtorno Especifico da Aprendizagem, os Transtornos Motores

(com  varias subcategorias) e  Outros Transtornos do



Neurodesenvolvimento. Podendo aparecer de forma isolada ou
associada a outras condicdes de alteracao de desenvolvimento do

individuo(ROCCA et al.,, 2020).

De forma a parte, dentro do grupo dos transtornos, foi contabilizado
os alunos diagnosticados com TEA, que corresponderam a 27,9% dos
casos. Estudos apontam a maior relacao de etiologia do autismo
com a carga genética, mas existem outras causas que podem
contribuir para o seu surgimento, como: idade materna e paterna
acima de 40 anos, prematuridade, malformacao do sistema nervoso
central, infeccbes congénitas e outras ocorréncias de historico
gestacional (ARAUJO et al., 2022). Com os dados observados neste
estudo nao foram observadas associacdes entre autismo e outro
caso ou sindrome na familia. O transtorno do espectro autista, afeta
geralmente a comunicacdo e a interacdo social. E definido como um
conjunto de condicdes caracterizadas por algum grau de dificuldade
Nno convivio social, nas comunicacdes verbais e nao verbais e
demonstracao de interesse por alguma atividade realizada de forma
repetitiva (SANTOS, 2020; NICOLETTI, 2021). Outra caracteristica
comum do TEA é o interesse focado e restrito por algum objeto ou
assunto. Da mesma forma, os comportamentos repetitivos,
movimentos estereotipados e alteracdes sensoriais fazem parte do
quadro de sintomas do autismo. Em relacao as comorbidades que
podem estar associadas a este transtorno, Simonoff et al. (2008)
identificaram que cerca de 70% dos diagnosticados apresentam
pelo menos uma comorbidade e 48%, duas ou mais. A epilepsia é
uma das principais comorbidades, podendo ocorrer em 7 a 46% dos
casos de TEA (LO-CASTRO; CURATOLO, 2013) O transtorno é dividido
em niveis ou graus: leve, moderado e grave. Neste estudo 64,28%
dos alunos com TEA, apresentaram grau moderado. Este nivel é

categorizado por transtorno invasivo do desenvolvimento, os



portadores apresentam uma condicdao um pouco mais grave de
deficiéncia nas relacdes sociais possuindo dificuldade de interacao e
na comunicacao verbal e nao verbal. Mesmo com a presenca de
apoio tendem a apresentar limitacdes em interacdes sociais,
apresentam dificuldades para modificar o foco de suas agdes. Nesses
Casos € necessario um pouco mais de ajuda, que por exemplo, em

pacientes que apresentam o nivel 1 (SOUZA, 2019).

Os aspectos clinicos, sociais, educacionais, comportamentais e
emocionais que se relacionam aos individuos com DI, e mesmo com
os individuos classificados com alguma deficiéncia dentro do grupo
dos PNE possuem especificidades importantes. Que devem ser
exploradas, elucidadas e compreendidas no ambito da saude e por
seus profissionais, incluindo Cirurgiao Dentista, para que se consiga
definir estratégias de abordagens e tratamentos mais eficientes,
demonstrando ao nucleo familiar, a importancia de se considerar o
aspecto da saude bucal como fator essencial a promoc¢ao de saude e

qualidade de vida do individuo com alguma deficiéncia.

6. CONCLUSAO

Existe uma parcela importante e significativa da populacao brasileira
que possui é identificado como portador de alguma deficiéncia, e
estes individuos possuem demandas odontolégicas como qualquer
paciente, classificado como paciente especial ou nao; havendo a

diferenca de necessitarem de manejo e abordagem diferenciada.

A nomenclatura que se usa hoje para individuos com alteracdes
cognitivas €& a Deficiéncia Intelectual, que possui critérios

diagnosticos especificos, causas em estudo e ja elucidadas, como os



fatores teratogénicos (consumo de alcool e agentes infecciosos) e

genéticos.

O TAE tem sido amplamente estudado, a fim de elucidar os fatores
comportamentais e de desenvolvimento dos individuos
diagnhosticados, dentro dos niveis estabelecidos. O que permite
melhorar a oferta de suporte as demandas deste individuo e de seu

Nnucleo familiar.

Os pacientes com DI podem apresentar diferentes alteracdes
comportamentais, sendo necessario conhece-las, para, como
profissional de saude, entendermos e qualificarmos o manejo destes

pacientes, com qualidade.
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