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RESUMO: o objetivo deste estudo foi revisar na literatura estudos que abordem formas de realizagio de promogao de satde e
prevencio de doencas bucais para pacientes com deficiéncia visual. Foi realizada revisio sistemdtica da literatura nas bases de dados
PubMed Central, Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Scopus, sem limite de data de publicagio. Foram incluidos ensaios clinicos
nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, com algum tipo de interven¢io de promogao de satide bucal voltada para deficientes
visuais totais ou parciais. Os artigos foram selecionados ¢ os dados extraidos pelos autores. A busca resultou em 688 artigos dos
sites PubMed, BVS e Scopus. Foram eliminados 303 artigos repetidos e, dentre os demais, selecionados nove que abordavam o
tema desta revisdo. As datas de publicacio dos estudos variaram de 1991 a 2013. O total de deficientes visuais participantes destes
estudos foi de 431 com idades entre seis e 49 anos. Todas as intervengoes educativas foram efetivas e realizadas por odontélogos.
A orientagao verbal foi o recurso educativo mais utilizado Os resultados encontrados nos estudos deixam clara a necessidade e
importincia da implantagio de estratégias de educagio em satide bucal para essa populagio. Programas de orientagio de higiene
bucal envolvendo recursos adaptados e comunicagio verbal sdo efetivos no estabelecimento de uma rotina de higiene adequada,
agregando conhecimento aos pacientes e seus familiares e resultando em melhora nos indices de satide bucal.
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ABSTRACT: The aim of this study was to review the literature about oral health promotion and oral disease prevention for patients
with visual impairment. A systematic literature review was conducted using PubMed Central, BVS (Virtual Health Library) and
Scopus without restriction for publication date. Clinical trials in English, Portuguese and Spanish that presented any oral health
promotion intervention targeting people with visual impairments were included. The articles were selected and data extracted by
author. The search resulted in 688 articles from the PubMed, BVS and Scopus websites. Three hundred and three repeated items
were eliminated and, among the others, 9 that addressed the topic of this review were selected. The publication dates of the studies
ranged from 1991 to 2013. The total number of visually impaired participants of these studies was 431, aged 6 to 49 years. All
educational interventions were effective and performed by dentists. The verbal guidance was the most used educational resource.
The results demonstrated the need and importance of implementing strategies for oral health education for this population. Oral
hygiene orientation programs involving tailored resources and verbal communication are effective in establishing a routine for
proper hygiene, providing knowledge to patients and their families, with improvement in oral health indices.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o tltimo censo demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), existem cerca de 45,6 milhées de pessoas portadoras de deficiéncia
no Brasil, dentre os quais 35,7 milhées portadores de deficiéncia visual. Segundo a Organizagio
Mundial de Sadde (OMS), estima-se que 285 milhdes de pessoas sejam deficientes visuais em
todo o mundo: 39 milhées sao cegas e 246 com baixa visio. Mais de 90% destes encontram-se
nos paises em desenvolvimento (OMS, 2013).

As pessoas com deficiéncia visual podem encontrar desafios em diversas dreas da vida,
desde barreiras fisicas, adaptagdo ao processo educacional, inser¢io na sociedade, até atividades
da rotina didria como vestir-se, alimentar-se e realizar a higiene pessoal. Todas estas questoes
devem ser transpostas através de adaptagoes e alternativas que estimulem a vida sauddvel e a
autonomia (BATISTA et al., 2003; CARVALHO et al., 2010).

Neste contexto, manter a higiene bucal adequada pode ser uma grande dificuldade
para estes individuos (SCOPEL, 2011), dentre outras questdes, devido a falta de cuidados
preventivos e dificuldade no acesso a assisténcia odontolégica (CARVALHO et al., 2010; JAIN
et al., 2013). A utilizacdo de métodos de motivagio e instrugio de higiene bucal adaptados a
estes individuos pode ser uma alternativa importante para o estabelecimento de uma rotina de
prevencio de doencas bucais e orientagio sobre aspectos importantes do processo de higiene

bucal (ROSSETTI, 1999).

A escassez de estudos e informagoes sobre programas de satide bucal para deficientes
visuais tém dificultado o desenvolvimento de estratégias preventivas eficientes voltadas para
esta populagio (COSTA et al., 2012). Portanto, o objetivo deste estudo foi sintetizar a metodo-
logia e os resultados de estudos clinicos sobre educagio em satide bucal voltada para pacientes
com deficiéncia visual (DV) através de revisio sistemdtica da literatura.

2 METoDO

Para identificar estudos existentes sobre a promogio de satide bucal para deficientes
visuais foi realizada revisao da literatura nas bases PubMed Central, BVS (Biblioteca Virtual de
Satde) e Scopus. Para tal, os seguintes passos foram seguidos: realizacio de buscas utilizando
diferentes estratégias; leitura dos titulos e resumos; identificagao de artigos que preenchessem os
critérios de inclusio, aquisi¢ao dos textos na integra e extragao dos dados dos artigos incluidos.

Como descritores foram usados os descritores do Medical Subject Headings (MeSH):
visually impaired person, dental treatment, oral health, dentistry, blindness, visual impairment nas
bases PubMed e Scopus; e os descritores assisténcia odontoldgica para pessoas com deficiéncia
visual, portadores de deficiéncia visual e satide bucal na base BVS.

Foram selecionados todos os artigos publicados em idioma inglés, espanhol ou por-
tugués. Nao foram usados limites para a data de publica¢io. Realizou-se também avaliacao das
referéncias dos artigos incluidos

Para inclusio neste estudo os artigos deveriam ser ensaios clinicos, independente-
mente de serem controlados e/ou randomizados, avaliando o efeito de medidas educativas e
de promogio de satde bucal para pacientes com deficiéncia visual parcial ou total sem limite
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de idade. Os desfechos poderiam ser medidos através de indices de placa, indices gengivais e
indices de higiene oral. Foram excluidos revisoes de literatura, estudos observacionais, casos

clinicos e relatos de experiéncia.

Utilizando os artigos completos foram extraidas informagées sobre o tipo de estudo,
a técnica de promogio de sadde utilizada, o0 método de avaliagio da saide bucal e o nimero,
faixa etdria e tipo de deficiéncia dos participantes.

3 RESULTADOS
A busca nas bases de dados resultou em um total de 688 artigos. Foram elimina-

dos 303 artigos repetidos. Dentre os demais, 345 foram eliminados pelo titulo e resumo, por
nao se encaixarem no assunto desta revisio. Dos 40 restantes, 31 foram excluidos apds leitura
na {ntegra por nio serem ensaios clinicos ou por nao abordarem estratégias de promocio de
satide ou prevencdo de doengas bucais, versando sobre o tratamento odontolégico. Ainda, um
artigo (NANDINI, 2003) foi excluido por tratar-se de um estudo transversal. Outro estudo
(CACALANO; QUINTELA, 2000) foi adicionado através de busca manual em referéncias.
Assim, foram selecionados nove artigos para fazer parte desta revisao. O flow diagram da ava-
liagdo e selegao de artigos desta revisio estd apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Flow diagram para selecio de estudos.
Fonte: adaptado do PRISMA statment (MOHER et al., 2009).
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3.1 DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

As datas de publica¢io dos estudos variaram de 1991 a 2013. A revisdo incluiu nove
estudos, e o total de deficientes visuais participantes destes estudos foi de 431. As idades dos parti-
cipantes variaram entre seis e 49 anos e todos os estudos foram conduzidos com deficientes visuais
de ambos os sexos. Os principais dados extraidos dos estudos estao apresentados na Figura 2.

Dos nove estudos incluidos, cinco foram realizados no continente asidtico (COHEN;
SARNAT; SHALGI, 1991, SMUTKEEREE; ROJLAKKANAWONG; YIMCHAROEN,
2011; HEBBAL; ANKOLA, 2012; SHARMA et al., 2012; SHETTY et al., 2013), trés na
América do sul (CACALANO; QUINTELA, 2000, SCOPEL et al., 2011; COSTA et al,,
2012) e um na Europa (YALCINKAYA; ATALAY, 2006).Todas as intervencoes educativas
foram efetivas, seja na reducio dos indices de placa, dos indices gengivais ou melhora dos co-
nhecimentos de satide bucal. Todas as estratégias foram desenvolvidas por odontélogos através
de diversas abordagens.

Os locais para desenvolvimento das estratégias foram instituicoes especializadas
(CACALANO; QUINTELA, 2000; SCOPEL et al., 2011) escolas (COHEN; SARNAT;
SHALGI, 1991; YALCINKAYA; ATALAY, 2006; SMUTKEEREE; ROJLAKKANAWONG;
YIMCHAROEN, 2011; HEBBAL; ANKOLA, 2012; COSTA et al., 2012; SHETTY et al,,
2013) e orfanatos (SHARMA et al., 2012). Somente um estudo mencionou trabalhar com a
educacio de forma individual (YALCINKAYA; ATALAY, 2006).

A orientagao verbal foi o recurso educativo mais utilizado, presente em todos os es-
tudos. Na grande maioria dos estudos as estratégias de educacio foram voltadas somente para
os deficientes visuais, somente um dos estudos mencionou ter trabalhado também com os pais

(YALCINKAYA; ATALAY, 20006).

A realizacio de prdticas de higienizacio bucal foi reportada por oito autores
(CACALANO; QUINTELA, 2000; COSTA etal., 2012; COHEN; SARNAT; SHALGI, 1991;
HEBBAL; ANKOLA, 2012; SHARMA et al., 2012; SHETTY et al., 2013; YALCINKAYA;
ATALAY, 2006; SMUTKEEREE; ROJLAKKANAWONG; YIMCHAROEN, 2011).

Em seis estudos utilizou-se macromodelos para o processo de educagiao (COSTA et
al., 2012; SCOPEL et al., 2011; COHEN; SARNAT; SHALGI, 1991; HEBBAL; ANKOLA,
2012; SHETTY et al., 2013; YALCINKAYA; ATALAY, 2006). A utilizacio de musica foi
explorada em dois trabalhos (HEBBAL; ANKOLA, 2012; SHETTY et al., 2013). Também
foi mencionado uso de material impresso (CACALANO; QUINTELA, 2000; COSTA et al.,
2012) ou em braile (CACALANO; QUINTELA, 2000; SCOPEL et al., 2011). As medidas
de desfecho para avaliagao da efetividade da intervencao foram indice de placa, indice gengival
e indice periodontal.
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Figura 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados.

Fonte: elaboracio prépria.
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DiscussAo

A importincia do desenvolvimento de estratégias de educagio em satde bucal para
pacientes com deficiéncia visuais foi destacada em todos os artigos incluidos nesta revisio e
deve-se ressaltar que mesmo aqueles artigos centrados apenas no tratamento odontolégico des-
tes pacientes (JAIN et al., 2013; BEKIROGLU; ACAR; KARGUL, 2012; WATSON et al.,
2010), e por isso excluidos desta revisio, confirmam a necessidade da implementagao destes
programas educativos.

As dificuldades no aprendizado e na manutencio de higiene bucal podem ser associa-
das, principalmente, a falta de estimulo adequado (RATH et al., 2001) e falta de consciéncia e
conhecimento entre os cuidadores (BHANDARY, 2013). Assim, ¢ imperativo que haja um pro-
cesso educativo de promocio de satide bucal especialmente direcionado aos deficientes visuais
e seus responsdveis (MACIEL et al., 2009, WATSON et al., 2010; BHANDARY, 2013), visto
que um programa educacional efetivo e cuidados adequados podem reduzir drasticamente os
indices de cérie e gengivite nesta popula¢io (ZERAATT; MOTLAGH, 2006; PRASHANTH
etal., 2011), que na maioria das vezes tem alta prevaléncia (JAIN et al., 2013; BEKIROGLU;
ACAR; KARGUL, 2012). A educagio e motivagio para a satide sao importantes constituintes
da autonomia que deve ser conquistada pelos portadores de deficiéncia visual. Nesse sentido,
os principios de autocuidado nao sé trazem beneficios & saide bucal, mas sio também um
incentivo a independéncia.

Embora alguns estudos afirmem que os problemas de satide bucal enfrentados por
deficientes visuais sejam os mesmo da populacio em geral (ZERAATT; MOTLAGH, 2006;
JAIN et al., 2013), em um estudo comparativo entre a saide bucal de criangas com e sem
deficiéncia visual, Reddy e Sharma (2011) constataram que os portadores de deficiéncia apre-
sentavam um nivel de higiene bucal significativamente inferior. Cericato e Fernandes (2008),
avaliando 48 estudantes com deficiéncia visual, demonstraram que mais de 65% apresentavam
higiene bucal nao satisfatéria, resultados semelhantes aos encontrados por estudos semelhantes
(SHETTY et al., 2010; BEKIROGLU; ACAR; KARGUL, 2012; JAIN et al., 2013). Indices
de placa e sangramento elevados podem ser explicados pela dificuldade de se realizar higiene
bucal adequada somada a impossibilidade de visualizar se placa foi removida ou se gengivas

sangram durante a higienizacio (SCHEMBRI; FISKE, 2001).

A escovagio e outras formas de remog¢io mecinica sdo os meios mais préticos e eficazes
de alcancar e manter a higiene bucal adequada (CHOO; DELAC; MESSER, 2001). A literatura
demonstra que muitos deficientes visuais nunca receberam orienta¢oes adequadas sobre técnicas
de higienizagio (CERICATO; LAMHA, 2012) e este é um fato preocupante visto que frequente-
mente estes pacientes necessitam de ajuda especial para aprender a utilizar a escova e o fio dental
(RATH et al., 2001). O uso de musicas que contenham instrugoes para a escovagio e macromo-
delos sdo artificios recomentados pela literatura para auxiliar neste processo (COHEN; SARNAT;
SHALGI, 1991; YALCINKAYA; ATALAY, 2006; SCOPEL et al., 2011; HEBBAL; ANKOLA,
2012; COSTA et al., 2012; SHETTY et al., 2013). Um dos estudos incluido nesta revisio men-
ciona o uso de dispositivos especiais para a escovagio (COHEN; SARNAT; SHALGI, 1991),
no entanto, o maior consenso parecer ser de que pacientes com deficiéncia visual, quando bem
treinados, s2o plenamente capazes de aprender técnicas comuns de escovacio (YALCINKAYA;

ATALAY, 2006; SMUTKEEREE; ROJLAKKANAWONG; YIMCHAROEN, 2011;
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HEBBAL; ANKOLA, 2012, SHETTY etal., 2013). O estudo de Smutkeeree, Rojlakkanawong
e Yimcharoen (2011) verificou a efetividade de diferentes técnicas de escovacio com criancas
cegas e concluiu que qualquer técnica pode ser eficiente desde que a crianga seja bem instruida.
No entanto, Sharma et al. (2012) afirma que o uso de escovas elétricas pode ser mais efetivo do
que escovas comuns. A este respeito, Hebbal e Ankola (2012) afirmam que o importante é que,
independente da técnica escolhida, ela seja efetiva na remogao da placa e o deficiente visual seja
continuamente estimulado para que a frequéncia de escovagao seja mantida.

Para que um programa de prevencao seja efetivo é preciso que acontega juntamente
com o ensino de técnicas de manutengio da higiene, um programa de instrucio educacional
abrangendo conceitos bdsicos como, por exemplo, de qué os dentes sio feitos, o porqué e
como eles “adoecem”, os beneficios da higiene bucal e a necessidade de alimentagio adequada
(SHETTY etal., 2013). Para que o aprendizado seja completo e significativo é importante pos-
sibilitar a coleta de informagao por meio dos sentidos remanescentes destes individuos, visto
que a audi¢do, o tato, o paladar e o olfato sao importantes canais de entrada de informagoes
que serdo levados ao cérebro (SA; CAMPOS; SILVA, 2007). Para elucidar sobre os agentes cau-
sadores da cdrie dental, por exemplo, é imprescindivel lembrar que a lingua é uma ferramenta
muito util para sentir a placa e outras estruturas na cavidade bucal através do tato, assim como
os dedos das maos (GOULART; VARGAS, 1998; COSTA et al., 2012). Também ¢ preciso
ensinar ao paciente com deficiéncia visual métodos alternativos para que este possa avaliar com
eficiéncia seu real estado de satide bucal. Souza Filho, Nogueira e Martins (2010) encontraram
em sua pesquisa que apesar dos altos indices de cdrie e doenga periodontal a grande maioria dos
deficientes visuais consideravam sua satide bucal como regular, boa ou excelente.

Para a educacio em sadde bucal de deficientes visuais, ¢ indispensdvel utilizar re-
cursos que possuam estimulos visuais e tdteis que atendam as diferentes condigoes de visao
(SA; CAMPOS; SILVA, 2007). E necessario proporcionar a estes pacientes uma variedade
de estimulos sensoriais para que tenham a mdxima quantidade de experiéncias e acumulem o
maior nimero de informagdes sobre o assunto que estd sendo abordado (RATH et al., 2001).
Os momentos em que a crianga cega utiliza os sentidos de tato, olfato, paladar e audigao sio
extremamente importantes, pois ¢ assim que aprendem a interpretar o mundo e copiar com-
portamentos (YALCINKAYA; ATALAY, 2006). Uma aprendizagem significativa deve sempre
considerar a importincia da integragio sensorial, somente por esse caminho a crianga cega
poderd conhecer o que a cerca, elaborar nogoes e conceitos e, principalmente, obter o desen-
volvimento de autonomia e independéncia (BRUNO, 20006). Scopel et al. (2011), desenvol-
veram material lidico especialmente para o trabalho com deficientes visuais, como cartilha de
prevencio escrita em Braille e em tinta ampliada com figuras em alto relevo feitas com papel de
EVA e cola textura; folhetos diddticos escritos em tinta; macromodelo e manequins odontolé-
gicos; material lddico desenvolvido especialmente para o trabalho com deficientes visuais, com
isopor, silicone, corante, tecido e arame.

Através de diferentes abordagens todos os estudos incluidos nesta revisao apresentaram
eficicia na busca pela melhora dos indices de satde bucal dos individuos com deficiéncia visual.
Sendo que a orientagao e motivagao para o cuidado em saide bucal destes pacientes deve ser
rotineira e continua para que se mantenha efetiva (COEHN et al., 1991; COSTA et al., 2012).
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Os resultados desta revisao devem ser interpretados com cuidado, visto que os estu-
dos aqui incluidos nao foram apenas ensaios clinicos controlados randomizados, assim alguns
nao tinham grupo controle e ndo apresentavam calculo amostral.

4 CoNCLUSAO

A educagio e motivagio para a saide sdo importantes constituintes da autonomia
que deve ser conquistada pelos portadores de deficiéncia visual. Os resultados encontrados nos
estudos aqui citados deixam clara a necessidade e importincia da implantagdo de estratégias de
educacio em satde bucal para essa populagio. Programas de orientagao de higiene bucal envol-
vendo recursos adaptados e comunicagio verbal sdo efetivos no estabelecimento de uma rotina
de higiene adequada, agregando conhecimento aos pacientes e seus familiares e resultando em
melhora nos indices de satide bucal.
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