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Resumo

Introducao: Pessoas acometidas por paralisia cerebral podem
apresentar limitagoes de funcionalidade que influenciam na realizacao
de suas atividades de vida diaria. No que se refere a saude bucal
das pessoas com deficiéncia, encontraram-se dados indicando que
elas tém maior prevaléncia da doenca carie dentaria, maior nimero
de dentes perdidos e maior necessidade de tratamento periodontal.
Nesses individuos, a literatura indica maior dificuldade na realizacao
da higiene bucal em decorréncia de desordens motoras. Sabe-se que
a utilizacao de recursos terapéuticos pode contribuir com a eficiéncia
da escovacao de pessoas com desordens neurolégicas, minimizando
as dificuldades fisicas e motoras que possuem para desempenhar
uma higiene bucal adequada. Objetivo: Apresentar os recursos
terapéuticos e indicagbes que se configuram como alternativa para
realizar a higiene bucal, facilitando os movimentos do paciente
ou o acesso a cavidade bucal pelos cuidadores para aprimorar a
escovacao, de maneira a contribuir para o controle da placa bacteriana.
Resultados: Os recursos terapéuticos apresentados sao: dedeiras,
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cabo da escova dentaria engrossado, adaptador para os dedos, caneca
recortada, pulseira de areia, calca de posicionamento e dispositivo
para fio dentario. Conclusao: Esses recursos contribuem para facilitar
a higiene bucal, tornando-a uma técnica segura, sistematica e de boa
qualidade.

Abstract

Introduction: People with intellectual disabilities or neurological
disorders have higher prevalence of dental caries, missing teeth,
and greater need for dental treatment. About individuals affected
by cerebral paralysis, the literature demonstrates greater difficulty
in performing oral hygiene due to significant motor disorders. It is
known that the use of therapeutic resources can help people with
cerebral paralysis and their caregivers in the movements necessary for
brushing, minimizing difficulties in performing oral hygiene. Objective:
To present several therapeutic resources, which are configured as
alternatives for oral hygiene, as they facilitate the patient’s movements
or access to the oral cavity by caregivers, improving oral hygiene
and, consequently, contributing to the control of bacterial plaque
in these people. Results: The most used therapeutic resources are
finger cots, thickened toothbrush handle, finger adapter, mug, sand
bracelet, restraint pants or positioning, floss threader. Conclusion:
Specific therapeutic resources with relevant indication for the different
degrees of severity of cerebral paralysis contribute to increase oral

hygiene, making it safer, more systematic, and efficient.

Introducao

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo
de doencas permanentes do desenvolvimento e da
postura atribuido a um distdrbio nao progressivo
que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro
fetal ou infantil, podendo contribuir para limitacoes
no perfil de funcionalidade da pessoa [1]. Foi descrita
pela primeira vez em 1843 por um ortopedista inglés
[9, 31]. A desordem motora pode ser acompanhada
por distirbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de
comunicagao e comportamentais [31]. A PC engloba
grupo heterogéneo quanto a etiologia, a sinais
clinicos e a severidade de comprometimentos [9].

Os sinais clinicos da PC envolvem alteracoes
de ténus, presenca de movimentos atipicos e
distribuicdo topografica do comprometimento.
A severidade de comprometimentos da paralisia
cerebral esta associada as limitagoes das atividades
e a presenca de comorbidades [11, 22]. Problemas
musculoesqueléticos secundarios, contraturas
musculares e tendineas, rigidez articular,
deslocamento de quadril e deformidade na coluna
podem se desenvolver ao longo da vida e estao
relacionados ao crescimento fisico, a espasticidade
muscular, entre outros [31].

Os disturbios sensoriais, perceptivos e
cognitivos associados a PC podem envolver a visao,
a audicao, o tato e a capacidade de interpretar
as informacoes sensoriais e cognitivas e ser
consequéncia de disturbios primarios atribuidos
a propria PC ou a disturbios secundarios, como
consequéncia das limitacoes de atividades que
restringem o aprendizado e o desenvolvimento de
experiéncias sensorio-perceptuais e cognitivas [1, 9].

A comunicacao expressiva e receptiva e a
habilidade de interacao social também podem ser
afetadas. Entre as alterac6es comportamentais
e mentais, podem ocorrer distirbios do sono,
transtornos de humor e de ansiedade. E comum a
presenca de diversos tipos de crises convulsivas [9,
28]. Entre os fatores etiolégicos da PC, destacam-
se: fatores pré-natais, como infeccoes congénitas
e falta de oxigenacao; fatores perinatais, incluindo
anoxia neonatal e eclampsia; e fatores pds-natais,
como infeccoes e traumas [28, 37].

Em paises desenvolvidos, a prevaléncia
encontrada varia de 1,5 a 5,9/1.000 nascidos
vivos. Por outro lado, estima-se que a incidéncia
de PC nos paises em desenvolvimento seja de sete
por 1.000 nascidos vivos [37]. A explicacao para a
diferenca na magnitude da prevaléncia entre esses
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dois grupos de paises € atribuida as mas condigoes
de cuidados pré-natais e ao atendimento primario
as gestantes [19].

Com relacao a saude bucal, individuos
com necessidades especiais apresentam maior
prevaléncia da doenca carie dentaria, maior niimero
de dentes perdidos, bem como maior necessidade
de tratamento periodontal [26].

O grau de limitagao fisica e/ou mental, a
dificuldade da realizacao da higiene bucal, a dieta
alimentar, geralmente rica em carboidratos e
alimentos pastosos, além do fato de muitas vezes
tais individuos terem sua higiene oral negligenciada
pelos seus responsaveis, sao fatores que favorecem
o acumulo de placa bacteriana e, consequentemente,
o aparecimento dessas patologias [30].

A alta incidéncia de desordens bucais também
pode estar associada a fatores como a condicao
socioeconOmica familiar, as limitagoes ocasionadas
pela deficiéncia, o uso de medicamentos de uso
continuo, a escassez de profissionais capacitados
para a realizacao do atendimento e o alto custo do
tratamento especializado [22]. Também se atribui a
alta incidéncia de problemas bucais a escassez de
informacao dos responsaveis sobre como preveni-
las [29].

Apesar de no Brasil existir o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, cujo objetivo € “assegurar o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
da pessoa com deficiéncia, visando a inclusao social
e cidadania’, e seu artigo 18 assegurar a “atencao
integral a satde da pessoa com deficiéncia em
todos os niveis de complexidade, por intermédio do
[Sistema Unico de Saude] SUS, garantindo acesso
universal e igualitario” [7], sabe-se que parcela
significativa dessa populacdo nao tem acesso a
saade bucal nem geral de forma adequada.

Nessa perspectiva de esforcos para a ampliacao
de politicas publicas de saude que atendam as
especificidades da pessoa com deficiéncia, torna-se
relevante contemplar aspectos relacionados a saude
bucal desse publico, bem como as especificidades
do atendimento odontolégico direcionado a essa
populacao. Particularmente nos individuos com
PC, observa-se dificuldade maior na realizacao de
higiene bucal adequada em decorréncia de desordens
motoras significativas [2].

Quanto a prevencao de doencas bucais por
meio do aprimoramento da higiene bucal em
pacientes com PC, o ideal é lancar mao de
estratégias ou recursos terapéuticos que possam
auxiliar diretamente esses individuos, no caso
dos parcialmente dependentes, e colaborar com os

cuidadores na realizacao adequada da higiene bucal
de tais pacientes. No entanto, na literatura, ainda
é escassa a apresentacao dos referidos recursos
terapéuticos.

Diante desses fatos, o objetivo deste trabalho
foi apresentar os diversos recursos terapeéuticos,
bem como suas indicacoes, como alternativa para
realizar a higiene bucal facilitando os movimentos
do paciente ou o acesso a cavidade bucal por ele ou
pelos cuidadores, para aprimorar a higiene bucal e
o controle da placa bacteriana em pessoas com PC.

Importancia dos recursos terapéuticos
para a higiene bucal

Utiliza-se o termo recurso terapéutico para
designar todo e qualquer dispositivo que vise
a aquisicao ou a ampliacao de autonomia e
independéncia de um individuo em suas agdes
do cotidiano [34]. Espera-se que toda a acao
desenvolvida com individuos com PC e com
seus cuidadores contribua para a manutencao e
construcao de uma boa saude fisica, mental e social,
proporcionando autonomia e inclusao.

Tratando-se de recursos terapeéuticos, ¢é
primordial dividir os pacientes com PC em
dependentes e independentes para melhor orientacao
e assisténcia. Os pacientes dependentes nao
conseguem realizar as atividades da vida diaria
satisfatoriamente sem ajuda, por causa das
limitacoes fisicas, funcionais ou cognitivas. Os
pacientes independentes, por sua vez, possuem a
capacidade funcional em sua expressao maxima, o
que significa que conseguem sobreviver sem auxilio
para as atividades de vida diaria e autocuidado [33].

Na area da odontologia, observa-se dificuldade
maior por parte dos pacientes que apresentam
problemas de desordens motoras para a realizacao
da higiene bucal [2]. Tanto os pacientes dependentes
quanto os independentes sao beneficiados pelo uso
dos recursos terapéuticos na execucao das atividades
de vida diaria, entre elas a higiene bucal, que se
da de forma mais satisfatéria na presenca de tais
recursos.

Destaca-se ainda que € necessario conhecer
as variacoes dos problemas bucais em pacientes
com PC e relaciona-los aos recursos terapéuticos
que vao facilitar a higiene bucal e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes, devendo ser
considerados os disturbios da fung¢ao motora e o
déficit intelectual [2].
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Descricao dos recursos terapéuticos

As atividades de vida diaria envolvem tarefas de
autocuidado e automanutencao, como alimentacao,
vestuario, banho, uso do banheiro, higiene oral
e comunicacao [3]. A utilizacao de recursos
terapéuticos minimiza as dificuldades, trazendo
para as pessoas com PC e para os seus cuidadores
melhora nos movimentos necessarios para escovacao
bucal.

A tecnologia assistiva € um recurso que auxilia
ou promove a ampliacao de uma habilidade
funcional deficitaria ou possibilita o aumento da
autonomia e a realizacao de uma funcao impedida
por circunstancia da deficiéncia [3]. O termo
adaptacao refere-se a adaptacao no ambiente, na
tarefa ou no método que objetiva a maximizacao
da funcionalidade do individuo e maior grau de
independéncia no desempenho das suas atividades.

As adaptacoes podem ser de baixa tecnologia ou
baixo custo (low tech), que englobam os dispositivos
que assessoram as atividades de vida diaria; ou
de alta tecnologia ou alto custo (high-tech), como
os dispositivos controlados por computador [17].

Existem varios modelos de adaptacgoes
que podem ser confeccionados com materiais
alternativos ou comercializados pela industria
[17]. Entre os recursos terapéuticos utilizados
para auxiliar a higiene bucal de individuos com
PC, podem-se destacar dedeiras, cabo de escova
engrossado, escovas dentais elétricas, pulseira de
areia, adaptador para os dedos, caneca recortada,
adaptador tipo forquilha para o fio dental, calca de
contencao ou posicionamento e carrinhos adaptados.

As dedeiras constituem-se em recurso para
encaixar os dedos, de material termoplastico lavavel
e resistente (Figura 1A). Auxiliam o responsavel pela
higienizacdo a manter a abertura bucal adequada
de pessoas com reflexo de mordida. A higiene com
o uso dos abridores de boca ajuda na diminuicao
significativa do indice de placa bacteriana em
pessoas com necessidades especiais [14].

O cabo da escova dentdria pode ser engrossado
com material termoplastico, com o objetivo de
melhorar a adaptacao para melhor apreensao do
objeto durante os movimentos executados pelo
proprio individuo (Figura 1B).

B

J

Figura 1 - (A) Dedeira confeccionada com material
termoplastico; (B) escova dentaria com cabo engrossado

No que diz respeito ainda a escovacao dentaria,
¢ importante ressaltar para o paciente e para o
cuidador que no momento da escovacao a postura
do corpo e da cabega é fundamental para essa acao.
Segundo Brandao [6], quanto maior a necessidade
de firmeza da pegada, mais numerosos € extensos
devem ser os contatos estabelecidos entre a mao e
0 objeto. O tipo e o modo de fazer a preensao sao
escolhidos segundo a forma, o tamanho, o peso,
0 uso e a localizacao do objeto a ser segurado.
Algumas orientacoes devem ser avaliadas e
enfatizadas para uma higienizacdo bucal segura,
sistematica e de boa qualidade, como olhar para
o espelho no momento da escovagao com a cabeca
posicionada corretamente e observar o tamanho
da cabeca da escova, a quantidade de pasta e a
posicao do polegar na escova, verificando se esse
dedo faz parte da preensao ou s6 se sobrepoe sobre
os outros dedos.

Alguns autores descrevem que tanto a escova
manual como a escova dentaria elétrica podem
ser usadas, pois apresentam a mesma eficacia na
prevencao da carie e gengivite [35]. Algumas pessoas
com PC apresentam muitos movimentos involuntarios
[32], tornando a escovacao dentaria mais dificil,
por causa de problemas de coordenacao motora,
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algumas limitacoes musculares e dificuldades na
correta execucdo dos cuidados de higiene oral,
necessitando assim da participacao de terceiros
[4]. Tendo em vista essas dificuldades, a escova
elétrica é indicada como um recurso terapéutico,
pois auxilia na reducao e no controle do biofilme
dental, melhorando desse modo a condicao de
higiene bucal desse individuo [25]. Por apresentar
cabo mais grosso, a escova elétrica também auxilia
na preensao do objeto, nao havendo necessidade
de engrossamento do cabo.

Ainda com relagao a escovacao dentaria, o
adaptador para os dedos pode ser confeccionado,
dependendo do tipo de lesao que o paciente
apresenta, com ou sem suporte para o punho,
favorecendo a manutencao da adaptacao (escova
de dente) na posicao ideal para a realizacao da
higiene bucal (Figura 2).

Figura 2 - Adaptador para os dedos confeccionado
com material termoplastico, facilitando a adaptacao da
escova dentaria

Confeccionado com material termoplastico
moldado aos dedos polegar e indicador, o
adaptador para os dedos auxilia a preensao da
escova dental, oferecendo maior firmeza no ato
da escovacao. Segundo Ferrareto e Souza [15], na
PC as desordens de movimento dificultam muito
a execucao dessa atividade, como movimentagoes
involuntarias, falta de simetria, incoordenacao
olho-mao, inviabilidade para pegar e soltar,
espasticidade. Diante de avaliagdes, a prescricao
de adaptacoes podera ser adequada para favorecer
melhora dessas desordens.

Para realizacdo da higiene das regides
interproximais, indica-se um dispositivo para fio

dentario encaixado em cabo de plastico, destinado
a manutencao firme do fio dental. Possui forma
anatémica delicada e tamanho pequeno, tipo
forquilha, possibilitando que o fio dental alcance
todos os dentes, principalmente na regiao mais
posterior da cavidade bucal. Nos casos em que o
cuidador é o responsavel pela higiene bucal, os
passadores de fio dental sao a opg¢ao correta, ja que
esses pacientes na maioria das vezes apresentam
dificuldade de abertura de boca (Figura 3).

A B

Figura 3 - (A e B) Dispositivos de fio dentario adaptados
em formato de forquilha, para facilitar a higiene bucal
das areas interproximais

O fio dental, juntamente com a escovagao
com dentifricios fluoretados, quando empregado
de forma habitual e apropriada, pode promover
adequado controle de placa e prevenir as doencas
bucais mais prevalentes, como a carie dentaria e
a gengivite [16].

Outro dispositivo capaz de auxiliar na higiene
bucal é a caneca recortada, que pode ajudar no
enxague da cavidade bucal apés a escovacao. O
recorte e o polimento da borda dessas canecas
facilitam seu uso, por evitar a extensao excessiva
do pescoco do paciente durante a higiene bucal.

A pulseira de areia ¢ um recurso confeccionado
em tecido de algodao ou brim, preenchido com
trés partes iguais de areia, cada qual com 5 cm
de comprimento, e que proporciona melhora na
estabilidade e coordenacao do braco e da mao
do individuo com PC, favorecendo a reducao
da intensidade dos movimentos involuntarios
(Figura 4).
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o

Figura 4 - Procedimento de escovacao realizado pelo
paciente com escova com cabo engrossado e pulseira
de areia

Zerbinato et al. [38] relataram que adaptacoes
com pesos facilitam a coordenagao mao-boca, na
tentativa de diminuir os movimentos involuntarios.
Para isso, podem ser utilizados braceletes com
pesos variaveis.

Com relagcao ao posicionamento do individuo
com PC que nao possua carrinhos ou cadeiras
adaptadas, no momento da higiene bucal ¢
possivel usar um recurso denominado de calca
de posicionamento, que € uma alternativa de
baixo custo utilizada para varias demandas dos
pacientes (alimentagao, escovacao, posicionamento
na cadeira odontolégica). Ela oferece simetria para
o posicionamento correto de cervical e tronco, com
a cabeca apoiada na juncao das pernas da calca
e bracos livres, possibilitando ao paciente bom
alcance visual [10] (Figura 5).

realizada com paciente

Figura 5 - Higiene bucal
adaptado na calca de posicionamento

Por outro lado, os carrinhos ou cadeiras
adaptadas favorecem ainda mais o posicionamento
adequado no modo sentado, com apoio de tronco,
inibindo padroes de reflexos anormais, € podem
ser usados na cadeira odontoldgica.

Discussao

Dezessete milhoes de pessoas em todo o mundo
apresentam PC [36]. O individuo com essa deficiéncia
exige atendimento odontolégico individualizado e
humanizado, e a construcao de uma relacao de
confianca entre dentista, paciente, pais e cuidadores
¢ fundamental. O atendimento odontolégico
desses individuos deve priorizar intervencoes
multiprofissionais, buscando melhora na promoc¢ao
de saude bucal e na sua manutencao [20]. Falta
de coordenacao em ag¢des motoras € movimentos
involuntarios sao caracteristicas marcantes da PC
[21, 29]. Segundo Castilho et al. [12], as condic¢oes
de saude bucal de pessoas com deficiéncia mental
e com desordens neuropsicomotoras sao precarias
mesmo em individuos que ja receberam tratamento
odontoldgico. Além disso, tém sido relatadas alta
prevaléncia, incidéncia e severidade das doencas
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carie e periodontal quando comparadas as de
individuos sem deficiéncia [12].

Sabe-se que a pessoa com deficiéncia requer
atencao, e neste artigo péde ser constatada a
importancia do atendimento multiprofissional e dos
recursos terapéuticos especificos, facilitando para
os pacientes e cuidadores o uso de uma escovacao
dentaria eficiente, melhorando assim as condicoes
de higiene e de saude bucal.

Grande parte dos individuos com deficiéncia
é carente e possui condicao socioecondémica
baixa. Estudo relatou que, quanto menores o
nivel de escolaridade e o nivel socioeconémico
dos responsaveis, maiores sao as chances de tais
individuos apresentarem aumento no actimulo de
placa bacteriana [1].

O Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa
com Deficiéncia (CAOE), unidade auxiliar da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, possui uma
equipe multiprofissional, composta de cirurgioes-
dentistas, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
assistente social, médico, psicélogo, enfermeiro,
entre outros. Quando o paciente ¢ atendido, propoe-
se um plano de tratamento multiprofissional visando
atender a todas as suas necessidades e estimular
a colaboracao. Neste artigo, apontamos recursos
terapéuticos utilizados e indicados no CAOE ao longo
de varios anos que auxiliam na higienizacao bucal
de individuos com PC, promovendo melhora da sua
eficiéncia. No caso dos materiais confeccionados
pelos préprios profissionais, um dos materiais
utilizados € o termoplastico. Com relacao aos
materiais confeccionados, devem-se considerar
algumas caracteristicas especificas [21], sendo
as mais importantes controle ou resisténcia ao
estiramento e ajuste na moldagem [24].

Os materiais do tipo plastico tém grau de
controle relativamente baixo e grau de moldagem
relativamente alto, sendo entao indicados para
orteses de maos e de dedos [24]. O engrossamento
do cabo da escova de dentes com esses materiais
melhora a preensdo da mao com o objeto e a
precisao do movimento. Para otimizar o uso desses
materiais, faz-se importante que os cuidadores
tenham acesso a dedeiras confeccionadas com
eles, facilitando a abertura bucal para o controle
mecanico da placa bacteriana.

Mesmo que o paciente tenha maior dificuldade
para realizar algumas atividades e as faca em um
espaco de tempo maior, € relevante que os pais
permitam que ele participe da execucao dessas
acoes, como, por exemplo, escovar os dentes [38].
Quando o paciente participa do processo da execucao
dos seus dispositivos adaptados, a chance de ele

aceitar e fazer uso dos instrumentos € maior. Por
isso, € tao significativa a relacao adequada entre
o paciente e o profissional [18].

Outro recurso terapéutico muito utilizado com o
objetivo de diminuir os movimentos involuntarios é
a pulseira de areia (pulseira de peso), que melhora
a estabilidade dos movimentos, porém pesquisas
que avaliam o efeito dessas pulseiras no controle
dos movimentos involuntarios sao escassas. Para
diminuicao de movimentos involuntarios, foi
relatado que adaptacdes com pesos facilitariam
a coordenagao mao-boca [38]. Outro recurso € o
copo com bordas recortadas, para evitar a extensao
cervical, além de diminuir a probabilidade de
aspiragao do liquido.

Muitas vezes, o uso do fio dental é esquecido,
mas € extremamente importante associar a
escovacao ao uso do fio dental, pois a escova
dentaria nao atinge as regioes interproximais dos
dentes e, assim, nao realiza controle de placa
adequado que possa aumentar a prevencao da
doenca carie e da gengivite [13]. No entanto, em
pessoas com PC, € dificil a sua aplicabilidade, por
esses pacientes possuirem abertura bucal reduzida
muitas vezes. Observando essa dificuldade, como
alternativa, orienta-se o uso do fio dental adaptado
com forquilhas adquiridas comercialmente; seu
formato facilita o uso tanto em dentes anteriores
como em posteriores.

Na tematica da satde da pessoa com deficiéncia,
cabe retratar o papel do cuidador, visto que
frequentemente este carece de cuidados e/ou auxilio
para a realizacao das atividades cotidianas, seja
na supervisao, no caso dos independentes, seja na
assuncao completa das atividades de vida diaria,
no caso dos totalmente dependentes. No que tange
a saude em geral e especificamente a saude bucal,
os comportamentos e as atitudes do paciente e
do cuidador sao essenciais para a promocao da
saude da pessoa com deficiéncia. Assim, para a
eficacia do atendimento odontolégico a esse publico,
€ imprescindivel o fortalecimento de vinculos do
cirurgiao-dentista com o paciente e com a familia,
sendo esta representada pela figura do cuidador
principal [8].

Minihan et al. [23] ressaltam a importancia
do cuidador para a manutencao da saude bucal
da pessoa com deficiéncia, visto que o cuidador
sera o responsavel pela higienizagao bucal
em casa. Correlacionando a alta incidéncia de
comprometimentos na satide bucal de pessoas com
deficiéncia descrita na literatura com o papel do
cuidador, cabe indicar que este relata dificuldades
para desempenhar os cuidados bucais no individuo
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pelo qual é responsavel, sendo tais dificuldades
relacionadas a problemas comportamentais da
pessoa cuidada, falta de tempo e ajuda, individuos
que mordem a escova de dentes, nao abrem a boca
para a escovacao, recusam os cuidados ligados a
higienizacao [23], ou, ainda, apresentam reflexo
de mordida [2].

A aplicabilidade dos recursos terapéuticos
promove aos pacientes e cuidadores menor
dificuldade durante a realizagao da técnica de
escovacao, havendo assim melhora na condicao
bucal dos pacientes. Mesmo que o individuo realize
algumas atividades em um espaco de tempo maior
do que eventualmente poderia ser requerido, os pais
ou cuidadores devem permitir que ele participe da
execucao das acoes para estimular e motivar as
atividades frequentes [5].

Os recursos terapéuticos disponiveis podem
minimizar as dificuldades dos cuidadores nos
cuidados bucais dos pacientes com PC, bem como
tornar o momento da escovagao menos aversivo para
os cuidadores e para os pacientes. Considerando que
o cuidador exerce papel significativo na execucao
das atividades de vida diaria dos pacientes, estes
devem ser sensibilizados sobre a relevancia dos
referidos recursos e devidamente treinados para o
seu uso. Pini et al. [27] sinalizam a pertinéncia de
medidas de promocao de satde bucal direcionadas
aos cuidadores, como, por exemplo, palestras de
instrucao a respeito da importancia da boa higiene
oral e dos prejuizos acarretados por sua falta.

Minihan et al. [23] também enfatizam a
necessidade de inclusao, orientacao e treinamento
desses cuidadores para promover melhora na saude
bucal e, ainda, a importancia de destacar o papel
destes nas discussoes de politicas publicas de satude
bucal para a pessoa com deficiéncia.

Pela observacao dos aspectos descritos, torna-se
fundamental salientar a relevancia do cuidador e dos
pacientes para a eficacia dos recursos terapéuticos
disponiveis para a higienizacao bucal da pessoa
com PC. O cuidador deve estar afetivamente
disponivel para o uso de tais recursos, bem como
devidamente treinado para a utilizacao destes, e essa
disponibilidade pode ser desenvolvida na relacao
profissional-paciente-cuidador durante o tratamento
odontolégico e, por conseguinte, produzir ganhos
na promocao de saude bucal desses pacientes.

Conclusao

Considerando a incapacidade funcional da
pessoa com deficiéncia e a dificuldade da higiene

bucal realizada por ele ou por seu cuidador,
¢ importante que sejam utilizados recursos
terapéuticos alternativos especificos para as
necessidades dos diversos graus de severidade
da PC, para facilitar a eficacia da higiene bucal,
tornando-a uma técnica segura, sistematica e de boa
qualidade. Espera-se que toda a acao desenvolvida
com esses pacientes e/ou seus cuidadores contribua
para a manutencao e construcao de uma boa
saude fisica, mental e social, proporcionando-os
autonomia e inclusao.

O trabalho em equipe multiprofissional
proporciona aos individuos com PC o emprego
adequado dos recursos terapéuticos, os quais
minimizam as dificuldades encontradas para a
realizacao da higiene bucal. A autonomia desses
pacientes € um requisito importante na promocao de
sua saude, € os recursos terapéuticos sugeridos tém
papel fundamental para a pratica do autocuidado,
diversificando acdes de natureza educativa e
preventiva.
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