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Resumo

A deficiéncia visual é uma condigdo irreversivel que se caracteriza pela diminuigdo da resposta visual que pode
provocar déficit de aprendizado e de manutengdo de uma higiene bucal adequada. O objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisdo bibliogréfica nas bases de dados BVS, Bireme e Scielo, que determinam os
habitos de higiene bucal dos deficientes visuais e as patologias bucais mais presentes entre eles. Apds andlise
dos artigos selecionados foi observado que a maior parte dos individuos em questdo ndo realiza escovagdo
adequada e apresenta conhecimentos escassos sobre a satide bucal e as praticas cotidianas de higiene bucal, o
que resultou em uma prevaléncia de doengas periodontais, caries e de perda dentdria, sendo o acometimento
de individuos cegos, maior em relagdo aos parcialmente cegos. Os resultados obtidos indicam que existe uma
necessidade de orientagdo sobre a saude bucal e que a higiene bucal assume um papel extremamente
importante na populagdo de deficientes visuais, ressaltando que os mesmos necessitam de auxilio especial no
aprendizado da utilizagdo da escova e do fio dental, ressaltando que apesar da pouca habilidade, é possivel que
esta populagdo conheca e utilize técnicas adequadas de higiene bucal.
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deficiéncia visual (DV) estdo a heranca
genética, problemas relacionados ao
nascimento, como infeccbes (rubéola e
toxoplasmose congénitas), retinopatia da
prematuridade, catarata, glaucoma
congénitos, diabetes e acidentes®’.

A deficiéncia visual pode provocar
limitagdes ao desenvolvimento seguro e
confiante no ambiente, pode interferir
também no conhecimento do prdprio corpo e
na inter-relagdo entre as pessoas e as coisas,
influindo talvez, nas acbées de motilidade e
auto-cuidado®.

O presente estudo trata-se de uma
revisdo de literatura, acerca dos principais
problemas bucais que acometem pessoas com
diagndstico de cegueira e baixa acuidade
visual. Foi realizada uma busca nas bases de
dados BVS, Scielo e Pubmed, onde constatou-
se escassez acerca deste tema. Foram
selecionados estudos entre os anos de 2000 a
2015.

Revisao de literatura

Os deficientes visuais geralmente
apresentam o mesmo padrdao estomatoldgico
dos pacientes ndo deficientes, mas a sua
saude bucal pode estar prejudicada devido ao
déficit de manutencdo de uma higiene bucal
adequada e adaptada a sua condi¢do, o que
pode estar relacionado a uma possivel
diminuicdo da habilidade motora, além da nado
deteccdo e reconhecimento precoce das
doencas bucais através dos sinais iniciais’.

Dessa forma, ressalta-se a
necessidade da participacdo do cirurgido
dentista, que desempenha papel de educador
e orientador da familia, dos cuidadores e do
proprio individuo, informando sobre a
importancia e os métodos para realizar a
higiene bucal adequada®®®.

Além da deficiéncia visual em si,
outros fatores contribuem para o surgimento
das doengas bucais, como o nivel
socioecondémico, as condi¢es culturais, os
habitos e as condutas pessoais e coletivas. Por
isso deve-se observar também a realidade
vivida pelo individuo e o modo pelo qual a
saude é pensada e elaborada por este'™*?.

Um estudo comparativo realizado
entre jovens estudantes, em Israel, no ano de
1979, mostrou que os estudantes com
deficiéncia visual total apresentaram higiene
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bucal insatisfatdria, com maior prevaléncia de
doenca periodontal destrutiva, enquanto os
estudantes com deficiéncia visual parcial
apresentaram melhores condi¢des de higiene
bucal e incidéncia de gengivite®™.

A Associacdo Catarinense para
Integragdo do Cego (ACIC), em Floriandpolis —
SC (2012), realizou um estudo com uma
amostra de 48 portadores de deficiéncia visual
e levantou dados em relacdo aos habitos de
higiene oral, onde foi possivel constatar que
70% da amostra ndo possuia conhecimentos
sobre a indica¢do do uso do fluor. Dos 30%
que relataram o uso de fluoretos 16,67%
utilizavam solu¢des para bochecho e 6,25%
citaram o creme dental. A associagao entre
escova dental e creme dental eram os
métodos predominantes de escolha para a
realizacdo da limpeza dos dentes (97,92%),
sendo que mais da metade dos entrevistados
relatou escovar os dentes mais do que duas
vezes ao dia (70,83%). Ja o fio dental ficou em
segundo plano, com apenas 20,83% da
amostra, o que pode ser justificado uma vez
que o uso do fio dental, quando adequado, é
trabalhoso e consome tempo superior para a
realizagdo da limpeza dental™.

Outro estudo realizado por Goulart e
Vargas™ (1998) envolveu 26 deficientes
visuais, demonstrou que apenas 23,1% destes
realizavam o uso do fio dental, corroborando
com o estudo realizado por Cericato e Lamha
(2012)*.

De acordo com o estudo realizado na
ACIC, a procura pelo cirurgido dentista é
realizada de forma regular a cada seis meses
por 35,41% da amostra, 33,33% procuram
ocasionalmente e 31,26% procuram somente
qguando acreditam estar com algum problema
dental™.

Barreira et al., em estudo realizado em
1997, demonstraram que a procura pelo
cirurgido-dentista ocorre basicamente apds a
instalacdo de problemas bucais, o que foi
justificado, pelos autores, devido a precaria
condicdo financeira, pela indisponibilidade de
tempo e pelos individuos apresentarem
outros problemas de saude que julgavam de
maior necessidade de resolucdo™.

Os deficientes visuais utilizam outros
sentidos, como o tato, a audicdo e o olfato,
para verificarem estimulos sensoriais e
adquirir o maior numero de informacdes
possiveis. Dessa forma, ao trabalhar com
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pacientes portadores dessa deficiéncia, deve-
se utilizar de forma abrangente a
comunicacdo verbal, uma vez que a visao estd
diminuida ou ausente, assim como o tato, pois
através dele, estes sujeitos adquirem memdria
e elaboram uma representacdao espacial dos
objetos. A lingua é uma ferramenta util para
sentir a placa bacteriana e outras estruturas
da cavidade bucal’.

Costa et al.,, observaram em seu
estudo realizado em 2012 que a maioria das
criangas com cegueira estudadas, identificava
a presenca de residuos sobre os dentes pelo
tato, tanto tocando com os dedos quanto com
a lingua. No entanto, os portadores de baixa
visdo com comprometimento leve, realizavam
essa identificacdo através do espelho’.

A carie dental pode ser caracterizada
pelo indice CPO-D, que representa os dentes
cariados, perdidos e obturados®®. Em 2003, foi
realizado levantamento epidemiolégico pelo
Projeto SB Brasil, e para a populagao brasileira
adulta foi encontrado CPO-D médio de 20,3".

As implica¢des da deficiéncia visual no
controle de placa e na perda dental ndo
influenciaram significativamente o indice de
controle de placa bacteriana, considerado
principal fator etiolégico, tanto da carie
quanto da doenca periodontal. O mesmo
estudo evidenciou também que a auséncia ou
dificuldade de visdo ndo é um fator agravante
e preponderante em rela¢do ao indice CPO-D,
embora tenham afirmado que existe a
necessidade de desenvolvimento de novas
formas de ensino que sejam efetivas na
motivacdo e treinamento da habilidade
psicomotora para realizagdo de uma higiene
bucal adequada pelos deficientes visuais®.

Um estudo realizado na Associacdo de
Cegos do Piaui (ACEP) em Teresina — Pl (2010),
com amostra constituida por 42 deficientes
visuais, avaliou o indice CPO-D e observou-se
a média geral de 11,5 para o componente C
(dentes cariados ou restaurados com carie);
2,0 para o componente P (dentes perdidos por
carie ou por qualquer outra razao); e 6,4 para
o componente O (dentes restaurados e sem
carie).t

As doencas periodontais tém seu
inicio marcado pela alteracdo no tecido
gengival, no entanto, com o passar do tempo,
podem acarretar a perda dos tecidos de
suporte dos dentes e consequentemente a
perda dental®. No Brasil, o levantamento
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realizado pelo Projeto SB Brasil (2003)
observou que a populacdo adulta apresenta
como alteracdo periodontal mais comum, a
presenca de cdlculo (46,76% dos sextantes
examinados), seguida por sangramento
(9,97%), bolsas de 4 a 5 mm (7,86%) e bolsas
de 6mm ou mais (2,12%)"*"".

A prevaléncia de doenca periodontal
pode ser mais elevada pela dificuldade de
alcancar uma higiene bucal adequada sem o
feedback visual'***°, sendo que ha maiores
alteracdes periodontais e de deficiéncia na
manutengdo da saude, para os pacientes
deficientes visuais totais, do que os que
apresentaram deficiéncia parcial®.

Discussao

Os individuos cegos precisam de uma
atencdo especial para o aprendizado da
utilizacdo de escova e fio dental, pois mesmo
que haja pouca habilidade motora, os mesmos
podem, através de instru¢Ges adaptadas as
suas necessidades, realizarem técnicas
adequadas de higienizacdo e manter a saude
bucal sem sinais de gengivite, perda de
insercdo periodontal e lesdes cariosas>®*>.

A perda dental é de grande relevancia
na saude publica, pois pode ser consequéncia
da cdrie e da doenca periodontal que sdo as
alteracdes bucais mais prevalentes'®°.

Levando-se em consideracdo os
comprometimentos bucais relacionados a
deficiéncia visual, o cirurgido-dentista se
mostra imprescindivel no papel de promocgao
de saude, atuando com agles educativas,
preventivas e curativas, proporcionando
adequado grau de saude e permitindo uma
melhor qualidade de vida ao paciente ***>*7*°,

Conclusao

O cirurgido dentista tem papel
importante na manutencdo em saude bucal e
na qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia visual. E notdvel que, por muitas
vezes, haja negligéncia por parte tanto dos
profissionais, quanto dos prdprios pacientes.
Profissionais que atuam na odontologia
devem estar familiarizados e/ou buscar novas
abordagens que utilizam técnicas ludicas,
envolvendo o sentido tatil, para contribuir
com a educacdo em saude bucal desta
populagao.
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Oral Health Characteristics of Visually Impaired: Literature Review

Abstract

The visual impairment is an irreversible condition that is characterized by the by decreased visual response,
which causes learning disabilities and the lack of adequate oral hygiene. The aim of the present study was to
conduct a literature review on the BVS, Bireme and Scielo databases regarding the oral hygiene habits and the
most common pathologies present among the visually impaired. After analysis of the selected articles, it was
observed that most of the individuals in question does not perform proper brushing and have scarce
knowledge about oral health and the daily practices of oral hygiene, which resulted in a prevalence of
periodontal disease, tooth decay and tooth loss, being the involvement of blind individuals increased in relation
to the partially blind. The results obtained indicate that there is a need of guidance on oral health and the
dental hygiene plays an important role in population of visually impaired people, and they require special
assistance in learning the use of brush and floss, noting that despite the low skill, it is possible to this
population to know and use appropriate techniques for oral hygiene.

Descriptors: Vision Disorders. Oral Health. Periodontal Diseases.
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