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RESUMO 

A Odontologia classifica como Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) as pessoas que 

tenham alterações temporárias ou definitivas nas suas condições físicas, mentais, sensoriais, 
comportamentais, emocionais ou sistêmicas. As limitações impostas pelos diagnósticos, 

frequentemente criam barreiras significativas no acesso e na qualidade do atendimento 
odontológico. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil 
epidemiológico dos pacientes com necessidades especiais atendidos nos Centros de 

Especialidades Odontológicas (CEO) da cidade de João Pessoa-PB. Para isso, foi realizado 
um estudo transversal, descritivo documental, com análise quantitativa de 229 prontuários de 

pacientes atendidos entre junho de 2023 e junho de 2024. Os prontuários foram avaliados com 
base em variáveis como sexo, idade, diagnóstico, especialidade dos procedimentos realizados 
e técnicas de manejo empregadas. Os resultados mostraram que n=87 (38%) pertenciam ao 

sexo feminino e n=142 (62%) ao sexo masculino, sendo eles, em sua maioria, classificados 
entre 5 a 9 anos (35,8%). Desses pacientes, 48,9% estavam na categoria dos transtornos do 

neurodesenvolvimento, com prevalência de 36,7% Transtorno do Espectro Autista (TEA), e 
12,2% com deficiências físicas. As práticas preventivas foram as mais realizadas (85,15%), 
enquanto o manejo comportamental foi a técnica mais aplicada (34,5%). Os achados destacam 

a importância de estratégias direcionadas para atender essa população, incluindo capacitação 
profissional, maior acessibilidade nos serviços odontológicos e a priorização de práticas 

preventivas. O perfil epidemiológico dos pacientes atendidos no CEO de João Pessoa 
apresenta predominância de pacientes homens,  transtornos do neurodesenvolvimento, 
práticas preventivas e técnicas de manejo comportamental. 

 

Palavras-chave: Perfil Epidemiológico; Saúde Pública; Odontologia; Pessoas com 

Deficiência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Departamento de Odontologia, Universidade Estadual da Paraíba.  
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ABSTRACT 

Dentistry classifies as patients with disabilites people who have temporary or permanent 

Dentistry classifies as Patients with Special Needs (PNE) people who have temporary or 
permanent changes in their physical, mental, sensory, behavioral, emotional or systemic 
conditions. The limitations imposed by diagnoses often create significant barriers to access 

and quality of dental care. Thus, the present study aimed to describe the epidemiological 
profile of patients with special needs treated at Dental Specialty Centers (CEO) in the city of 

João Pessoa-PB. For this, a cross-sectional, descriptive documentary study was carried out, 
with quantitative analysis of 229 medical records of patients treated between June 2023 and 
June 2024. The medical records were evaluated based on variables such as sex, age, 

diagnosis, specialty of the procedures performed and management techniques employed. The 
results showed that n=87 (38%) were female and n=142 (62%) were male, with the majority 

of them classified as being between 5 and 9 years old (35.8%). Of these patients, 48.9% were 
in the category of neurodevelopmental disorders, with a prevalence of 36.7% of Autism 
Spectrum Disorder (ASD), and 12.2% with physical disabilities. Preventive practices were the 

most performed (85.15%), while behavioral management was the most applied technique 
(34.5%). The findings highlight the importance of targeted strategies to serve this population, 

including professional training, greater accessibility to dental services and prioritization of 
preventive practices. The epidemiological profile of patients treated at the CEO of João 
Pessoa shows a predominance of male patients, neurodevelopmental disorders, preventive 

practices and behavioral management techniques. 
 

Keywords: Health Profile; Public Health; Dentistry; Disabled Person.
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1 INTRODUÇÃO 

A Odontologia classifica como Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) as 

pessoas que apresentam alterações temporárias ou permanentes em suas condições físicas, 

mentais, sensoriais, comportamentais, emocionais ou sistêmicas, de modo que demandam 

atenção e cuidados especializados em sua saúde, em comparação à população em geral 

(Ministério da Saúde, 2019) 

Dessa forma, além dos indivíduos com limitações mentais, físicas e/ou sensoriais, 

definidos pela legislação brasileira como Pessoas com Deficiência (PCD), também estão 

incluídos no grupo de PNE aqueles que apresentam estados fisiológicos especiais, como 

gestantes e idosos, assim como pessoas com desvios sociais, como os alcoólatras, e com 

doenças endócrino-metabólicas e crônicas (Gonçalves, 2012) 

Essas condições, que possuem causas distintas e, em sua maioria, acarretam limitações 

nas atividades diárias, afetam uma significativa parcela da população mundial, inserindo-a em 

grupos de vulnerabilidade social. Os PNE são frequentemente reconhecidos como o grupo de 

maior risco para o desenvolvimento de problemas de saúde, uma vez que, além de 

enfrentarem as barreiras impostas pelas suas limitações, têm maiores dificuldades no acesso 

aos serviços de saúde, especialmente no que tange ao atendimento odontológico, que é 

considerado uma das necessidades em saúde menos acessadas por essa população (Chavis; 

Canares, 2020; Bastani et al., 2021). 

A exigência de uma abordagem mais cuidadosa e habilidosa no atendimento aos PNEs 

faz com que muitos cirurgiões-dentistas se sintam inseguros quanto à realização dos 

procedimentos odontológicos para essa população. Somado à escassez de profissionais 

capacitados, existem ainda dificuldades socioeconômicas que envolvem o financiamento de 

tratamentos especializados pelas famílias dos pacientes, que, na maioria das vezes, optam por 

buscar atendimento odontológico apenas quando estritamente necessário (Veríssimo, 2013; 

Queiroz, 2014). 

Diante da necessidade de redução das desigualdades em saúde e com o intuito de 

proporcionar um atendimento integral ao paciente com necessidades especiais, foi criada, em 

2012, a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (RCPD). A RCPD integrou o 

atendimento odontológico aos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) em todo o 

Brasil. Os CEOs são serviços de atenção secundária que fazem parte da rede pública e têm 

como objetivo, por meio de repasses de incentivos financeiros específicos, melhorar os níveis 
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de saúde bucal da população atendida (Morais Junior, 2018; Condessa, 2020; Andrade et al 

2022)    

Estudos que investigam o perfil epidemiológico de pacientes com necessidades 

especiais demonstram que esse grupo está mais suscetível ao desenvolvimento de diversas 

condições e doenças bucais, como cáries, doenças periodontais, má oclusão e edentulismo, as 

quais impactam significativamente a qualidade de vida. No entanto, observa-se uma lacuna na 

literatura científica sobre esse tema. 

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo traçar o perfil epidemiológico dos 

pacientes com necessidades especiais atendidos nos Centros de Especialidades Odontológicas 

(CEO) de João Pessoa (PB), por meio da análise das suas planilhas de controle de 

atendimentos dos pacientes com necessidades especiais. O estudo buscou identificar as 

necessidades especiais mais prevalentes entre os pacientes atendidos, os procedimentos 

odontológicos mais prevalentemente realizados e o tipo de adequação comportamental mais 

utilizado durante os atendimentos. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 A pessoa com necessidade especial 

A Odontologia conceitua como Paciente com Necessidades Especiais todos aqueles 

indivíduos que apresentam alterações ou condições simples ou complexas, momentâneas ou 

permanentes, de origem biológica, física, mental, social, comportamental, emocional, de 

crescimento ou médica que carecem de uma conduta odontológica diferenciada. As razões 

que podem expressar necessidades especiais são inúmeras, permeando desde doenças 

hereditárias e alterações congênitas até alterações consideradas fisiologicamente normais, 

como o processo de envelhecimento ou a gravidez; além disso, indivíduos em privação de 

liberdade e pessoas com deficiência (PCDs) também são consideradas como parte do grupo de 

PNEs. (Brasil, 2008)  

Como a definição de PNEs é ampla e abrange um grupo de indivíduos muito distinto, 

estudos propõem a classificação desses pacientes em subcategorias a fim de garantir a 

prestação de cuidado e promoção de saúde adequadas, através do manejo das especificidades 

de cada um deles. (Campos, Frazão, Saddi, 2009) 
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2.1.1 Classificação das Necessidades Especiais 

A Associação Internacional de Odontologia para o Paciente com Necessidades 

Especiais (IADH — International Association for Disabilities and Oral Health) orienta a 

distribuição desses pacientes através da classificação criada por Santos & Haddad (2003), que 

subdivide as necessidades especiais em dez grupos distintos. Para fins didáticos, o Manual 

Prático para o Atendimento de Pacientes com Necessidades Especiais da Universidade 

Federal de Goiás (2009) preconiza a adoção da classificação de Santos & Haddad modificada, 

na qual é possível observar oito categorias, sendo elas: deficiência física, distúrbios 

comportamentais, condições e doenças sistêmicas, deficiência mental, distúrbios sensoriais, 

transtornos psiquiátricos, doenças infectocontagiosas e síndromes e deformidades 

craniofaciais.  

Em 2023, a Secretaria de Saúde do Distrito Federal organizou e elencou algumas das 

condições que podem ser observadas com maior frequência nos atendimentos odontológicos. 

Subdivididas em dez categorias, as necessidades especiais apresentadas pelo Protocolo de 

Atendimento Odontológico às Pessoas com Deficiência vão de acordo com as conceituações 

da Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE), abrangendo como 

pacientes especiais, inclusive, indivíduos privados de liberdade (Governo do Distrito Federal, 

2023). 

Diferentemente da classificação da Secretaria de Saúde do Distrito Federal, que 

engloba os pacientes com distúrbios neurológicos, psiquiátricos e comportamentais em um 

único grupo, o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), os 

subdivide em espectros de transtornos que apresentam sintomas, fatores de risco e até mesmo 

substratos neuronais compartilhados. Desse modo, indivíduos diagnosticados com autismo, 

esquizofrenia ou doenças como Parkinson e Alzheimer, por exemplo, são entendidos como 

pertencentes a classes distintas. Ao levar em consideração tal categorização, o 

reconhecimento dos transtornos pode se tornar mais claro e específico, contribuindo para uma 

abordagem profissional minuciosa e apropriada à necessidade do paciente (Associação 

Americana de Psiquiatria, 2014; Governo do Distrito Federal, 2023). 

 

2.1.2   Doenças Bucais Relacionadas às Condições Impostas pelas Necessidades Especiais 

 Uma vez que encontram maiores desafios à utilização dos serviços de saúde em 

geral, Pacientes com Necessidades Especiais representam um grupo mais vulnerável ao 

desenvolvimento de doenças quando comparados com pacientes típicos. Esse fato também 
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pode ser observado no atendimento odontológico, que é a necessidade em saúde menos 

acessada por essa parcela da população (Chavis; Canares, 2020; Bastani et al., 2021). 

Ao associar as limitações físicas, mentais e/ou sensoriais impostas pela condição que 

apresentam, o uso frequente de medicações e a dificuldade da realização da higiene bucal à 

baixa frequência de acesso ao serviço odontológico, é possível observar que esses pacientes 

constituem o grupo epidemiologicamente mais susceptível ao desenvolvimento de patologias 

bucais  (Queiroz 2014; Andrade et al., 2022). 

Haja vista uma maior exposição dos pacientes especiais aos fatores agravantes de 

doenças multifatoriais e biofilme dependentes, as lesões cariosas e doenças periodontais, em 

seus variados graus de progressão, podem ser consideradas as demandas mais frequentemente 

observadas no consultório odontológico (Silva Resende et al., 2007; Governo do Distrito 

Federal, 2023) 

 

 

2.2 Odontologia para pacientes com necessidades especiais 

Como consequência ao aumento da população com deficiência e suas necessidades 

odontológicas, em 2001 o Brasil se tornou o país pioneiro no reconhecimento da OPNE como 

especialidade. A partir da Resolução 25/2002, publicada pelo Conselho Federal de 

Odontologia (CFO) no Diário Oficial da União no data de 28 de maio de 2002, a OPNE foi 

regulamentada com o intuito de capacitar os Cirurgiões Dentistas ao atendimento de pessoas 

que necessitam de cuidados odontológicos especiais. (Mugayar, 2000; Mugayar, Hebling, 

Dias., 2007) 

Embora tenha pouco mais de 20 anos de regulamentação, o panorama quantitativo de 

profissionais especializados para a atuação em OPNE ainda é baixo; contando com 944 

profissionais especialistas na área em um cenário de 142.132 inscritos no CFO. Haja vista a 

escassez de cirurgiões dentistas especializados, dados como esse demonstram que o 

tratamento odontológico à pacientes com necessidades especiais ainda é considerado um 

desafio à prática profissional, o que compromete o acolhimento da demanda odontológica 

dessa população. (Queiroz 2014; Lawrence et al., 2014; Conselho Federal De Odontologia, 

2024) 

A falta de experiência, segurança e as dificuldades de manejo do paciente por parte do 

profissional têm sido descritas como algumas das justificativas para a construção de tal 

cenário. Corroborando com a literatura, o estudo de Barros, Hora e Santos (2013) aponta que 
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98,3% dos cirurgiões dentistas questionados elencaram a “insegurança devido à falta de 

preparo profissional” como sendo a principal dificuldade em suprir a demanda de cuidados 

odontológicos dos PNEs. (Campos 2008) 

Além da indisponibilidade dos cirurgiões dentistas, o acesso insatisfatório por parte 

dos pacientes com necessidades especiais aos serviços odontológicos permeia diversos 

fatores, tais como: limitações socioeconômicas, necessidade de grandes deslocamentos e 

dificuldades de transporte, design e ambiente inadequados à acessibilidade por parte da clínica 

odontológica. (Campos 2008; Lawrence et al., 2014) 

Somadas às barreiras descritas anteriormente, as deficiências sensoriais, motoras e de 

comportamento, assim como a sobrecarga das diversas terapias paralelas ao tratamento 

odontológico, dificultam a consulta de rotina ao cirurgião dentista. Em consequência disso, 

diversos pais e cuidadores não elencam a assistência bucal como uma prioridade, contribuindo 

para a realização de tratamentos considerados tardios, radicais e mutiladores. (Queiroz 2014; 

Florindez 2019; Bastani et al., 2021; Alfaraj et al., 2021; Gallo; Scarpis; Mucignat Caretta, 

2023) 

 

2.3 Serviços de atenção ao paciente especial 

A Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), instituída em 2004 pelo Ministério da 

Saúde (MS), objetiva a reorganização da prática e qualificação dos serviços oferecidos, 

visando a garantia de ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal dos 

brasileiros, com ampliação do acesso odontológico gratuito através do Sistema Único de 

Saúde (SUS). As principais ações do programa  Brasil Sorridente contemplam a 

reorganização da atenção básica em saúde bucal e a ampliação e qualificação da atenção 

especializada, com a implantação das equipes de Saúde Bucal (eSB) na Unidade Básica de 

Saúe (UBS), anteriormente chamada Estratégia Saúde da Família (ESF), e a criação de CEOs 

respectivamente. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006) 

Os Centros de Especialidades Odontológicas desempenham o suporte odontológico 

em níveis secundários de atenção, sendo classificados como Clínica Especializada ou 

Ambulatório de Especialidade. Esses estabelecimentos de saúde podem ser categorizados de 

acordo com seus recursos físicos e estruturais, em três tipos (tipo I - possui três cadeiras 

odontológicas; tipo II - possui quatro a seis cadeiras odontológicas; e tipo III - possui, no 

mínimo, sete cadeiras odontológicas), oferecendo à população atividades nas áreas de 
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diagnóstico bucal, periodontia, cirurgia oral menor, endodontia e pacientes com necessidades 

especiais. (Brasil 2004; Figueiredo; Goes 2009; Morais Junior et al., 2018) 

Uma vez constituídos como unidades de referência, a consulta odontológica nesses 

centros deve ser realizada de forma programada a partir do encaminhamento do paciente pelo 

profissional da UBS após a devida avaliação e/ou tentativas de atendimento na atenção básica. 

De tal forma, procedimentos como exodontias simples e dentística básica realizados no CEO 

apenas se justificam quando realizados em pacientes especiais. Ainda assim, o Caderno de 

Atenção Básica de Saúde n°17 - Saúde Bucal afirma que o paciente com necessidades 

especiais deve ser acolhido e tratado, sempre que possível, nas UBS. (Brasil, 2006; Lawrence 

et al., 2014; Morais Junior et al., 2018) 

Sob a ótica dos princípios doutrinários do SUS, estabelecidos na Constituição Federal 

de 1988 e através da Lei Orgânica da Saúde (Lei n° 8080/1990), o paciente especial deveria 

ser aquele a receber maior oferta de assistência, para que a justiça social na saúde, prevista 

pelo princípio de equidade, fosse amplamente realizada. Entretanto, o atendimento à demanda 

odontológica dos PNE tem se apresentado ao sistema público de saúde como um quadro 

notadamente complexo e desafiador. (Brasil,1990) 

Frente ao cenário apresentado, a portaria GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012, do 

Ministério da Saúde, instituiu a RCPD no âmbito do SUS, tendo como objetivo a criação, 

ampliação e articulação de pontos de atenção à saúde de pessoas com deficiência. A partir 

disso, os CEOs de todo o território nacional apresentam a OPNE como uma das 

especialidades básicas ofertadas. (Brasil, 2012) 

Visando promover a melhoria dos serviços em saúde ofertados, o Programa Nacional 

de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) fornece, desde 2013, por parte do governo 

Federal, incentivos orçamentários aos CEOs solicitantes do benefício e que cumpram as 

exigências mínimas previstas. (Brasil, 2011)  

 

2.4 Técnicas de manejo em OPNE 

Os múltiplos estímulos sensoriais apresentados pelo ambiente da clínica odontológica 

podem desencadear, nos PNEs, crises de ansiedade e de medo, desconforto e perda de 

controle. Em razão disso, e embora os procedimentos odontológicos realizados nesses 

pacientes não apresentem diferença técnica daqueles realizados na prática clínica 

convencional, o manejo comportamental pode se tornar a parte mais desafiadora da consulta. 

(Weil; Inglehart, 2010; Kuhaneck; Chisholm, 2012; Gallo; Scarpis; Mucignat-Caretta, 2023) 
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Ao elaborar o plano de tratamento, o cirurgião dentista deve levar em consideração as 

limitações e potencialidades físicas, cognitivas e comportamentais do paciente para a 

promoção de uma integralidade entre as etapas curativas, preventivas e educacionais do 

restabelecimento da saúde bucal. De tal modo, é possível atender não somente à demanda 

odontológica, mas também acolher as particularidades e compreender os anseios individuais 

do paciente especial e de sua família. (Governo do Distrito Federal, 2023) 

Nesse sentido, o uso das técnicas de manejo de PNEs beneficiam o tratamento 

odontológico dessa população, uma vez que são capazes de diminuir o risco à exposição, 

tanto do paciente quanto do cirurgião dentista, a situações potencialmente perigosas, 

favorecendo também a comunicação e o controle da ansiedade, do medo e da dor. Para a 

realização do atendimento, o profissional pode utilizar de três abordagens de condicionamento 

distintas: manejo comportamental, estabilização protetora e estabilização químico 

medicamentosa (Governo do Distrito Federal, 2023). 

O manejo psicológico, ou comportamental, abrange técnicas geralmente utilizadas na 

odontopediatria, como falar-mostrar-fazer, reforço positivo, modelação, controle de voz e 

dessensibilização. Esses métodos ajudam a enfraquecer e, eventualmente, cortam a conexão 

entre os estímulos gerados pelo atendimento odontológico e suas respostas de ansiedade, de 

forma a corroborar para tratamentos mais seguros e eficazes. (Gallo; Scarpis; Mucignat-

Caretta, 2023). 

Para o atendimento de pacientes que apresentam movimentação involuntária ou se 

comportam de maneira agressiva e pouco colaborativa, pode-se dispor de técnicas de 

estabilização protetora. Com a finalidade de restringir os movimentos do indivíduo sem 

causar dor ou lesão, tal abordagem mantém o paciente na cadeira odontológica de forma que o 

procedimento possa ser realizado de maneira adequada. A estabilização pode ser feita a partir 

de diferentes artifícios, como por exemplo: os braços do responsável, uso de faixas, lençóis, 

coletes e etc..(Governo do Distrito Federal, 2023) 

A estabilização químico-medicamentosa é utilizada para o alívio da ansiedade e do 

medo, controle de movimentos involuntários e aumento do relaxamento muscular, podendo 

ser realizada ao passo que as técnicas de manejo supracitadas não foram efetivas ou 

suficientes para a execução do tratamento odontológico. A sedação na Odontologia promove 

uma diminuição mínima do estado de consciência do paciente a partir da administração de 

fármacos distintos ou administração do óxido nitroso. (Governo do Distrito Federal, 2023) 
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3 METODOLOGIA 

Este trabalho realizou um estudo epidemiológico transversal, documental, em que 

foram coletados dados das planilhas de controle de atendimentos dos pacientes com 

necessidades especiais atendidos no Centro de Especialidades Odontológicas do bairro de 

Mangabeira, localizado na cidade de João Pessoa. 

Conforme o apresentado na Figura 1, a amostragem não-probabilística selecionada 

esteve compreendida no período entre junho/2023 e junho/2024, resultando no valor de 569 

atendimentos, que foram selecionados dentro dos critérios de inclusão e exclusão. Foram 

incluídos na amostra todos os prontuários dos pacientes atendidos pela especialidade de 

Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) no período proposto. Em contrapartida, foram 

excluídos da amostra todos os prontuários em que o preenchimento dos dados demográficos 

estivesse incompleto, bem como aqueles em que os pacientes foram enquadrados na 

especialidade de odontopediatria. Desse modo, a amostra resultou em um total de 229 

prontuários para análise. 

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu em uma ficha avaliadora 

(Apêndice A), contendo variáveis referentes aos dados demográficos, diagnóstico das 

necessidades especiais, especialidade dos procedimentos realizados e técnicas de manejo 

comportamental utilizadas. 

  As respostas referentes ao diagnóstico das necessidades especiais foram baseadas nas 

classificações propostas pelo Protocolo de Atendimento Odontológico às Pessoas com 

Deficiência do Distrito Federal (2023) – adaptado (Quadro 1). A referida classificação 

subdivide as necessidades especiais mais recorrentes no consultório odontológico em dez 

grandes grupos: anomalias congênitas; condições sistêmicas; déficits intelectuais; deficiências 

físicas; deficiências sensoriais e de áudio-comunicação; distúrbios neurológicos; psiquiátricos 

e comportamentais; distúrbios nutricionais; doenças infectocontagiosas; e doenças 

imunomediadas. A adaptação na classificação proposta por esse trabalho consiste na divisão 

dos grupos de deficiências intelectuais e distúrbios neurológicos, psiquiátricos e 

comportamentais recategorizando os transtornos mentais de acordo com a proposta do DSM-

5, que leva em consideração o agrupamento dos distúrbios de acordo com o espectro de 

caraterísticas comuns. Ainda se tratando do diagnóstico das necessidades especiais, foi 

adicionada uma variável que considerasse os pacientes que ainda se encontravam sob 

investigação médica. 
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Quadro 1 - Classificação das Necessidades Especiais 

 NECESSIDADES ESPECIAIS 

CLASSIFICAÇÃO EXEMPLOS 

Anomalias congênitas Doenças raras, malformações, deformidades, erros 

inatos do metabolismo, complexos malformativos, 

síndromes malformativas e associações com ou sem 

comprometimento intelectual (ex. Síndrome de Down). 

Condições sistêmicas Gestantes, idosos, irradiados em região de cabeça e 

pescoço, doenças pulmonares, doenças oncológicas, 

pacientes em uso de bisfosfonato, pacientes submetidos 

a transplantes de órgãos sólidos e hematopoéticos, 

pacientes imunossuprimidos por medicamentos. 

Deficiências físicas Encefalopatia Crônica Não Progressiva (ECNP), 

Acidente Vascular Encefálico (AVE), miastenia gravis, 

distrofias musculares, disostoses, mielomeningocele, 

deficiências adquiridas pós trauma, paralisia cerebral, 

entre outras malformações. 

Deficiências sensoriais e de 

áudio-comunicação 

Deficiência visual, auditiva e de fala. 

Desvios sociais Pessoas privadas de liberdade (população carcerária). 

Distúrbios nutricionais Obesidade, bulimia, anorexia, deficiências nutricionais 

(desnutrição proteico-calórica, deficiência de iodo, 

deficiência de ferro e hipovitaminoses). 

Doenças infecto-contagiosas Pacientes soropostivos para doenças virais, bacterianas 

crônicas e fúngicas, sintomáticos e assintomáticos, tais 

como covid-19, HIV, HTLV, HPV, herpes, hepatites 

virais, tuberculose, sífilis, entre outras. 
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Doenças imunomediadas Artrite idiopática juvenil, artrite reumatóide, lúpus 

eritematoso sistêmico, psoríase, síndrome de Sjögren, 

doenças inflamatórias intestinais, doenças 

imunomediadas da mucosa oral (líquen plano, pênfigo 

vulgar, penfigoide benigno das mucosas, eritema 

multiforme, estomatite recorrente aftosa). 

Doenças sistêmicas crônicas Diabetes mellitus, cardiopatias congênitas ou 

adquiridas, doenças hematológicas, transtornos 

convulsivos, insuficiência renal crônica, doenças 

autoimunes, hepatopatias. 

Transtornos neurológicos Epilepsia, doença de Parkinson, doença de Alzheimer e 

outras demências; 

Transtornos do 

neurodesenvolvimento* 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), 

deficiências intelectuais, transtornos de comunicação, 

transtorno específico da aprendizagem, transtornos 

motores; 

Espectro da esquizofrenia* esquizofrenia, outros transtornos psicóticos e 

transtorno (da personalidade) esquizotípica; 

Transtornos de ansiedade* incluem transtornos que compartilham características 

de medo e ansiedade excessivos e perturbações 

comportamentais relacionados; 

Transtornos depressivos* transtorno disruptivo da desregulação do humor, 

transtorno depressivo maior, transtorno depressivo 

persistente (distimia), transtorno depressivo devido a 

outra condição médica, etc 
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Transtornos relacionados a 

substâncias* 

abrangem 10 classes distintas de drogas, álcool, 

cafeína, Cannabis, alucinógenos, inalantes; opioides, 

sedativos, hipnóticos e ansiolíticos, estimulantes, 

tabaco, e outras substâncias; 

Transtorno bipolar e 

associados* 

Transtorno bipolar tipo I, transtorno bipolar tipo II, 

transtorno ciclotímico, transtorno bipolar e transtorno 

relacionado induzido por substância/medicamento, etc. 

Transtornos disruptivos* Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), cleptomania, 

piromania. 

 

FONTE: Protocolo de Atendimento Odontológico às Pessoas com Deficiência  do Distrito Federal (2023) - 

Adaptado. 

*Classificação inserida no quadro de Necessidades Especiais, de acordo com classificação do DSM-5 (2013). 

 

Os procedimentos realizados foram avaliados de acordo com suas especialidades, 

divididas, neste trabalho, como dentística, periodontia, cirurgia, endodontia e preventiva. As 

respostas foram baseadas nas competências designadas à atuação de cada área (Quadro 2). A 

técnica de manejo utilizada em cada atendimento também foi avaliada, sendo classificada 

conforme o Quadro 3.  Além disso, na ficha avaliadora foram adicionadas informações quanto 

à faixa etária e sexo de cada paciente. 

 

 Quadro 2 - Classificação dos procedimentos odontológicos  

PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 

ESPECIALIDADADE TIPO DE PROCEDIMENTO 

Dentística          Restauração com cimento ionômero  de 

vidro 

Restauração em resina composta 

Acabamento e polimento 
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Periodontia Raspagem 

Cirurgia Exodontia 

Ulectomia 

Endodontia Acesso 

CTZ 

Medicação intracanal 

Preventiva Orientação de higiene oral 

Profilaxia 

Aplicação tópica de flúor 

Flúor verniz 

Selante 

Aplicação de cariostático 

Escovação supervisionada 

Fonte: Elaborada  pela  autora, 2024. 

 

Quadro 3 – Classificação dos tipos de manejo 

 

MANEJO DO PACIENTE  

TIPO DE MANEJO EXEMPLO 

COMPORTAMENTAL/ 

PSICOLÓGICO 

Falar-mostrar-fazer 

Reforço positivo 

Controle de voz 

Modelação 

Dessensibilização 

CONTENÇÃO FÍSICA Contenção ativa 

Contenção passiva 

SEDAÇÃO CONSCIENTE Administração de fármacos 

Óxido nitroso 

Fonte: Elaborada  pela  autora, 2024. 
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A coleta de dados foi realizada por 01 (um) único avaliador a partir do banco de dados 

disponibilizado pela Secretaria de Saúde do município de João Pessoa. As planilhas de 

atendimento foram analisadas em computador próprio do avaliador e o preenchimento das 

informações de interesse foi colhido de acordo com o instrumento de coleta da pesquisa. 

Os dados foram armazenados em forma de banco de dados e analisados no Programa 

SPSS 30.0.0 para Windows.  

Esta pesquisa, foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual da Paraíba-CEP/UEPB (CAAE 84185424.7.0000.5187), conforme o 

Anexo A, de acordo com a resolução 512/16 do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta 

as pesquisas com seres humanos no Brasil. 

Figura 1. Fluxograma – Metodologia 

 

Fonte: Elaborada pela  autora, 2024. 

 

4 RESULTADOS 

Dos 229 prontuários analisados, 142 (62,0%) pertenciam a pacientes do sexo 

masculino e 87 (38,0%) do sexo feminino (Gráfico 1). A faixa etária da amostra esteve 

compreendida entre a primeira e nona décadas de vida, havendo uma maior prevalência de 

pacientes com idade entre 5 a 9 anos (35,8%). (Gráfico 2). 
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Gráfico 1. Sexo 

 

 

Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

 

Gráfico 2. Faixa etária 

Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

 

Quanto às necessidades especiais, foram predominantes os atendimentos a pacientes 

diagnosticados com algum tipo de  transtorno do neurodesenvolvimento (N=112; 48,9%), 

deficiências físicas (N= 28; 12,2%), anomalias congênitas (N=18; 7,9%), espectro da 

esquizofrenia (N=14; 6,1%), transtornos neurológicos (N=83,5%) e por fim a categoria onde 

os paciente apresentaram a associação de mais de uma condição (N= 29; 12,7%)  (Gráfico 3). 

 Haja visto que as categorias citadas anteriormente possuem um largo espectro de 

diagnósticos específicos possíveis, uma nova variável relacionada à subdivisão das 
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necessidades especiais foi acrescentada ao estudo a fim de evidenciar quais condições 

específicas estavam acessando aos serviços odontológicos do CEO. Dessa forma, observou-se 

que 81,22%  (N=186) do total de pacientes atendidos se enquadravam dentro das categorias 

de subdivisão propostas., conforme o apontado no Gráfico 4. Dentre esses pacientes, 

evidenciou-se maior prevalência entre os pacientes com diagnóstico do Transtorno do 

Espectro Autista - TEA (N=84; 36,7%), seguido de Paralisia Cerebral (N=20; 8,7%) e 

Deficiência Intelectual (N=17; 7,4%). 

 

 

 

Gráfico 3. Necessidades Especiais 

 

Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 
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Gráfico 4. Necessidades Especiais - Subdivisão 

Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

 

Quanto a análise das especialidades odontológicas envolvidas nos atendimentos, os 

resultados apontaram que a maior prevalência foram dos pacientes que realizaram 

procedimentos preventivos (N=195), seguido de procedimentos em Dentistica (N=87)  e 

Periodontia (N=81), assim como apresentado no Gráfico 5. É importante destacar também 

que, 68,3% (N=156) desses pacientes necessitaram de atendimentos que envolviam duas 

especialidades concomitantemente (N=107;46,9%) ou mais que duas especialidades (N=49; 

21,4%), vide o exposto no Gráfico 6. 

 

Gráfico 5. Quantitativo de procedimentos 

Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 
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Gráfico 6. Distribuição nas especialidades 

 

Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

 

Em 164 prontuários (63,8%), as técnicas de manejo utilizadas ao longo dos 

atendimentos foram registradas. Entre esses, o mais prevalente foi Manejo Comportamental 

(n=79, 34,5%), seguido por Sedação Consciente (n=34, 14,8%); Contenção Física (n=21, 

9,2%); e em 12 casos (5,2%) foram utilizados mais de um tipo de manejo (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7. Tipos de manejo 

 

Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 
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Para melhor análise do comportamento da relação das variáveis, os dados foram 

cruzados entre as variáveis Sexo e Necessidades Especiais, sendo os resultados apontados 

pelo Gráfico 8, onde há evidência de uma disparidade considerável entre os sexos quando se 

trata dos pacientes diagnosticados com Transtornos do Neurodesenvolvimento, possuindo 

uma amostragem de 86 pacientes homens e 26 pacientes mulheres. Semelhante análise, foi 

observada a partir do cruzamento dos dados Sexo e Necessidade Especial – Subdivisão, o qual 

demonstrou uma grande diferença entre a quantidade de pacientes autistas do sexo masculino 

(N=71) em comparação ao feminino (N=13), como exporto no Gráfico 9. 

 

Gráfico 8. Sexo x Necessidade Especial 

Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

 

Gráfico 9. Sexo x Necessidade Especial – Subdivisão 
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Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

Quanto a distribuição das faixas etárias de acordo com as necessidades especiais, foi 

evidenciado uma maior prevalência de atendimentos a pacientes com Transtornos do 

Neurodesenvolvimento em sua primeira década de vida (N=65) quando comparados a dados 

da mesma faixa etária de outras condições especiais (Gráfico 10). 

Gráfico 10. (Grupo) Idade x Necessidade Especial 
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Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

 

Entre os 186 pacientes que se enquadraram na subdivisão das necessidades especiais, 

80,64% (N=150) apresentavam idades pertencentes até a terceira década de vida. Com 

apresentação significativa dos pacientes do Transtorno do Espectro Autista na faixa de 5-9  

anos (n=50) em contraste com a apresentação do TDAH na faixa de 5-9 anos (n=7) e da 

Paralisia Cerebral na faixa de 10-14 anos (n=7) (Gráfico 11). 
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Gráfico 11. (Grupo) Idades x Necessidades Especiais Específicas 
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Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

 

Na avaliação da interação das especialidades com a variável "necessidade especial", os 

pacientes do Transtorno do Neurodesenvolvimento apresentaram a maior prevalência em 

todas as especialidades do gráfico, sendo a maior prevalência dos procedimentos preventivos 

(n=100), seguido pelos procedimentos de Dentistica (n=40), Periodontia (n=33), Cirurgia 

(n=25) e Endodontia (n=16). 

 

Gráfico 12. Especialidade x Necessidade Especial 
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Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

 

O cruzamento de dados entre o tipo de manejo e as variáveis relacionadas às 

necessidades especiais aponta que as categorias de Anomalias Congênitas e Transtornos do 

Neurodesenvolvimento, apresentaram necessidade, em algum momento, da utilização de 

todos os tipos de técnicas ou até mesmo da associação de técnicas. Porém, as técnicas de 

Manejo Comportamental se mostraram resolutivas para a maioria dos casos (Tabela 1). 
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Tabela 1. Tipo De Manejo X Necessidade Especial 

  TIPO DE MANEJO   

    
Manejo 

Comportamental 

Contenção 

Física 

Sedação 

Consciente 

Mais de 

um 

Manejo 

Não 

Informado 
Total 

Necessidade 

 

Especial 

Em Investigação 0 0 1 0 1 2 

Anomalias Congênitas 5 5 3 1 4 18 

Condições Sistêmicas 1 0 0 0 4 5 

Deficiências Físicas 9 3 2 0 14 28 

Deficiências Sensoriais 0 0 0 0 6 6 

Doenças Sistêmicas 

Crônicas 
0 0 1 0 2 3 

Transtornos 

Neurológicos 
1 0 2 0 5 8 

Transtornos do 

neurodesenvolvimento 
42 10 18 9 33 112 

Espectro da 

Esquizofrenia 
10 0 1 0 3 14 

Transtornos de 

Ansiedade 
0 0 0 1 0 1 

Transtornos 

Relacionados a 

Substâncias 

1 0 0 0 0 1 

Transtorno bipolar e 

associados 
1 0 0 0 0 1 

Mais de uma Condição 8 3 6 1 11 29 

Transtornos 

Disruptivos 
1 0 0 0 0 1 

Total 79 21 34 12 83 229 

Fonte: Elaborada  pela  autora, 2024. 

 

 Adiante, ao analisar mais profundamente os tipos de manejos e suas relações com os 

possíveis diagnósticos específicos, a amostra apresentou uma alta prevalência em todos os 

tipos de Manejo com o grupo do Transtorno do Espectro Autista, seguidos pelo manejo 
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comportamental na Espectro da Esquizofrenia (n=10),  manejo com Contenção Física no 

Sindrome de Down (n=4) e Sedação Consciente (n=5) quando havia mais de uma condição 

associada (Tabela 3) 

Tabela 2. Tipo De Manejo X Necessidades Especiais-Subdivisão 

  Tipo de Manejo Total 

  
Manejo 

Comportamental 

Contenção 

Física 

Sedação 

Consciente 

Mais de um 

Manejo 

Não 

Informad

o 

  

Não se enquadra 10 1 5 2 25 43 

TEA 32 11 13 8 20 84 

TDAH 6 0 1 0 2 9 

Deficiência 

intelectual 
3 0 4 1 9 17 

Epilepsia 0 0 1 0 3 4 

Esquizofrenia 10 0 1 0 3 14 

Sídrome de 

Down 
5 4 2 1 2 14 

Paralisia Cerebral 5 3 2 0 10 20 

Mais de uma 

condição 
8 2 5 0 9 24 

Total 79 21 34 12 83 229 

 

Fonte: Elaborada  pela  autora, 2024. 

 

Os dados referentes ao manejo de acordo com a idade dos pacientes, apontam uma 

maior prevalência da utilização de Manejo Comportamental  na faixa etária de 5-9 (n=40), 

seguido de Sedação Consciente no mesmo grupo. Quanto a contenção física, o seu uso foi 

realizado com pacientes com idades entre 0 a 44 anos (N=21), em contrapartida, há uma 

crescente subnotificação do tipo de manejo utilizados em pacientes com idades entre 30 a 84 

anos (N=35), apontada no Gráfico 13 pela categoria “Não informado”.   
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Gráfico 13. Idade x Tipo de Manejo 
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Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

 

Ao observar o tipo de manejo realizado para cada especialidade, a amostra apresentou   

as maiores prevalências de todos os tipo de manejo para os procedimentos preventivos, 

seguidos por Periodontia, Dentistica, Cirurgia e Endodontia, sendo os maiores valores 

encontrados no uso do Manejo Comportamental seguido pela Sedação Consciente. 

 

Gráfico 14. Tipos De Manejo X Especialidades 

 Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 

A relação entre as faixas etárias presentes no estudo e as especialidades a que foram 

submetidas para tratamento odontológico, apresentou uma maiores prevalências nos 

procedimentos na faixa de 5-9 anos (Gráfico 15) 
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Gráfico 15. Tipo De Manejo X Faixa Etária 

Fonte: Elaborado pela  autora, 2024. 
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5 DISCUSSÃO 

Entre os 229 prontuários odontológicos analisados, 62% (n=142) pertenciam a 

pacientes do sexo masculino, enquanto 38% (n=87) correspondiam a pacientes do sexo 

feminino. Diversos estudos da área têm apontado resultados semelhantes aos identificados 

nessa pesquisa. Oliveira et al (2023), ao avaliar o prontuário de 292 pacientes com 

necessidades especiais atendidos em um CEO de Sergipe, constatou maior prevalência de 

pacientes do sexo masculino (N=168) em comparação às pacientes do sexo feminino 

(N=124). 

Em relação a faixa etária, diferentemente de Domingues et al (2015) em seu estudo 

com prontuários da clínica-escola da Faculdade de Odontologia de Araraquara – UNESP, no 

qual havia uma predominância de pacientes que se na encontravam terceira década de vida; 

em nosso estudo, é possível observar que 35,8% (n=82) dos indivíduos apresentavam idades 

que variavam entre 5 a 9 anos, os caracterizando na primeira década de vida. 

 Pesquisas descrevem que a experiência de cárie dentária doença periodontal em PNEs 

tem demonstrado maior prevalência quando comparadas à população geral. Tal aspecto se dá, 

principalmente, devido à uma higiene bucal insatisfatória, associadas a outros fatores, como 

por exemplo, dietas cariogênicas e o uso contínuo de medicamentos. O estudo de Oliveira et 

al (2023) destaca que os tratamentos curativos, aqui elencados nas especialidades de 

dentística, periodontia, cirurgia e endodontia, são predominantes quando comparados aos 

procedimentos preventivos. (Santos, Haddad. 2003) 

Práticas, por parte dos cirurgiões dentistas, que visem prevenção em saúde aos PNEs 

são de extrema importância, uma vez que as condições de higiene oral deficientes são 

consideradas alguns dos maiores problemas de saúde bucal desse público. Desse modo, muito 

embora os tratamentos curativos sejam apontados como predominantes, quando 

contabilizados de forma geral, os resultados aqui presentes demonstram que 85,15% dos 

pacientes analisados (N=195) passaram por algum tipo de procedimento preventivo em suas 

visitas ao CEO. Em trabalho semelhante realizado no interior baiano, Santos et al (2014) 

aponta que 63,3% da população observada também recebeu terapia preventiva, o que expõe 

uma preocupação profissional em garantir a promoção em saúde a esses pacientes. 

Ainda nessa temática, o presente estudo, corroborando com o observado em Ricardo et 

al (2023), apontou que os tratamentos endodônticos (n=28) foram, no geral, menos 

prevalentes que os demais; apresentando os procedimentos cirúrgicos (n=53), como escolha 

para resolução de dentes com prognósticos mais complexos.  
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Entre os fatores que podem justificar tal situação estão, como o descrito por Alfaraj et 

al (2021) em seu estudo com cuidadores de PNEs da Arábia Saudita, o comportamento pouco 

colaborativo dos pacientes atípicos e sua alta demanda médico-terapêutica. De tal modo, o 

atendimento odontológico é colocado no final da lista de prioridades, o que o torna tardio ou 

negligenciado por parte dos responsáveis o que agrava o quadro clínico dos pacientes, 

levando a um prognóstico menos favorável aos tratamentos conservadores. (Schardosim, 

Costa, Azevedo, 2015) 

O manejo odontológico do PNE está entre as maiores dificuldades citadas pelos 

cirurgiões dentistas ao atendimento desses indivíduos. A abordagem deve ser adequada às 

especificidades de cada condição, respeitando sua individualidade, de forma a garantir a 

execução de procedimentos com segurança, sem subestimar as capacidades físicas e 

intelectuais de cada paciente. (Barros, 2013; Schardosim, Costa, Azevedo 2015) 

Segundo diversos autores, é comum que muitos PNEs, apresentem a indicação da 

utilização de métodos de estabilização químico-medicamentosa para o atendimento 

ambulatorial. Apesar da lacuna criada por prontuários que não constavam informações acerca 

do manejo odontológico, os resultados do presente estudo pontuaram a utilização do manejo 

comportamental (n=79; 34,5%) em primeiro lugar; o que se apresenta como um achado 

importante, uma vez que essa técnica é reconhecida por aumentar o nível de confiança e 

cooperação com o tratamento, demonstrando a prática de uma Odontologia com abordagem 

humanizada e inclusiva. (Santos et al 2014) 

Uma vez que a Odontologia se enquadra como um dos serviços em saúde menos 

acessados pela pelos indivíduos que apresentam alguma condição especial, o apontamento do 

diagnóstico-base de cada paciente é capaz de demonstrar quais as necessidades especiais que 

estão sendo melhor assistidas. (Chavis. Canares, 2020; Bastani et al., 2021) 

Frente a essa observação, os resultados apontados pela literatura se mostram 

divergentes; em seu estudo Ricardo et al (2023) apresenta a categoria de deficiências físicas 

como a necessidade especial mais prevalente nos pacientes do sexo masculino, a qual, no 

presente estudo, apresentou-se como o segundo diagnóstico com maior prevalência (n=28), 

sendo o diagnóstico feminino em maior quantidade (n=17) 

Notou-se, ainda, a existência de uma baixa frequência de atendimentos a grupos de 

necessidades especiais comumente presentes em nossa sociedade, a exemplo das Deficiências 

Sistêmicas Crônicas (n=3), que englobam diagnósticos como a diabetes mellitus e 

hepatopatias. Tal fato pode ser justificado pela dificuldade de acesso aos serviços em saúde, 
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entretanto, é de suma importância a busca por estratégias que captem esses pacientes a fim de 

tornar a assistência odontológica mais integrada aos princípios doutrinários do SUS. 

Santos et al (2014), observou que o maior número de pacientes da sua análise recebeu 

o diagnóstico médico de deficiência mental. Divergindo do achado por esse autor, o resultado 

apresentado neste estudo demonstra que 48,9% (n=112) dos atendimentos realizados assistiu a 

pacientes diagnosticados com algum tipo de transtorno do neurodesenvolvimento, sendo 86 

deles do sexo masculino e 25 do sexo feminino. Ao partir para uma análise mais específica 

das condições observadas, percebe-se que os pacientes com diagnóstico do TEA representam 

36,7% (n=84) do total de prontuários analisados. 

No que concerne a caracterização do perfil dos pacientes autistas abarcados nessa 

pesquisa, compreende-se que, assim como o discutido na literatura ao longo dos anos, há 

predominância de pacientes do sexo masculino (N=71) em detrimento ao feminino (N=13). 

Esse fato pode ser explicado por estudos que estimam a existência de uma proporção de três a 

quatro homens para uma mulher afetados pelo transtorno; bem como pelo termo “efeito 

protetor feminino”, o qual presume que, para expressar o mesmo grau de comprometimento 

masculino, as mulheres necessitariam uma carga etiológica maior. Entretanto, em razão das 

classificações diagnósticas do TEA se basearem, principalmente, em pesquisas sobre homens, 

outras evidências apontam, na verdade, para um subdiagnóstico ou diagnóstico tardio 

feminino. (Gandhi; Klein, 2014; Rynkiewicz, Janas-Kozik, Slopien., 2019; Elsabbagh, 2020; 

Zeidan et al., 2022) 

Geralmente, o diagnóstico do TEA ocorre na primeira infância, entre os 18 a 30 meses 

de idade, porém há uma proporção significativa de crianças diagnosticadas apenas após 

ingresso na idade escolar, prevista pela legislação brasileira como sendo a partir dos 4 anos. 

Sendo assim, tal fato pode justificar a apresentação mais significativa da faixa etária de 5 a 9 

anos (n=50) nos pacientes autistas aqui descritos. Indivíduos com idades mais avançadas 

apresentam as particularidades do espectro de maneira heterogênea, tornando o diagnóstico do 

transtorno mais desafiador, uma vez que esse pode coincidir com diversos outros distúrbios 

comportamentais. (Ghandi; Klein, 2014; Höfer J et al., 2019; London, 2021; Brignell A et al., 

2022)  

As descrições de saúde bucal e necessidades odontológicas de pacientes com TEA 

apresentam informações conflitantes sobre as taxas de experiência com a doença cárie quando 

comparadas com pessoas de desenvolvimento típico. Entretanto, ainda que existam 

divergências com relação à cárie, há um consenso geral ao demonstrar que indivíduos com 
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TEA apresentam baixos níveis de higiene bucal e alta prevalência de doenças periodontais, 

demonstrando assim, piores resultados em saúde bucal. (Erwin et al., 2022; Gallo; Scarpis; 

Mucignat-Caretta, 2023)  

Os números aqui obtidos pela interação entre as especialidades com a variável 

“necessidade especial”, concordam com o exposto, haja vista que os pacientes com transtorno 

do neurodesenvolvimento apresentaram a maior prevalência de atendimentos em todas as 

áreas propostas, demonstrando maiores índices na realização de procedimentos preventivos 

(n=100), seguidos dos restauradores (n=44) e periodontais (n=33). Com resultados 

semelhantes, Figueiredo; Gouvêa; Berti (2022) evidenciou que 36% das consultas realizadas 

na Clínica de OPNE da Faculdade de Odontologia da UFRGS tiveram foco na prevenção em 

saúde bucal, evidenciando a importância de um atendimento voltado à práticas de educação e 

prevenção em saúde. 

A alta demanda odontológica, representada pelo elevado risco de doenças bucais 

provenientes dos baixos níveis de higiene do paciente TEA, somado ao seu comportamento 

desafiador ou pouco colaborativo integram os principais fatores limitantes ao trabalho do 

cirurgião dentista. A fim de driblar as barreiras existentes à resolução da demanda 

odontológica desses pacientes, as técnicas de manejo demonstram ser imprescindíveis, sendo, 

por vezes, necessária a utilização de mais de um tipo para a execução do atendimento. (Weil; 

Inglehart, 2010; Kuhaneck; Chisholm, 2012) 

 No presente estudo, a amostra que relaciona o Transtorno do Neurodesenvolvimento 

ao manejo realizado em cada procedimento, demonstrou que as técnicas comportamentais 

(n=42), foram as mais utilizadas, seguidas pelo manejo químico-medicamentoso (n=18), 

apresentando a sedação consciente com óxido nitroso como uma viável a realização de 

tratamento em pacientes pouco colaborativos. Em seu estudo, De Lima et al (2022) destaca a 

satisfação dos responsáveis na utilização de estratégias químico-medicamentosas para manejo 

de indivíduos com TEA, uma vez que com a redução de experiências traumáticas ao paciente, 

os atendimentos foram caracterizados como eficazes, seguros e confortáveis. (Limeres-Posse 

et al., 2014) 

Os dados observados fornecem uma base para a compreensão do perfil epidemiológico 

dos pacientes com necessidades especiais atendidos nos CEOs. No entanto, faz-se importante 

pontuar que o estudo possui limitações. Em primeiro lugar, o tamanho amostral, que apesar de 

significativo, pode refletir uma realidade localizada, restringindo a possibilidade de 

generalização dos achados para outras regiões ou contextos. Além disso, outra questão 
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relevante diz respeito à amostra se basear em dados de prontuários, os quais podem estar 

sujeitos a falhas de preenchimento, possibilitando a geração de subnotificações e viés nas 

análises realizadas. 

Ainda assim, os resultados dessa pesquisa destacam a predominância de diagnósticos 

de TEA, além da relevâcia das técnicas de manejo comportamental e químico-medicamentosa 

no exercício da OPNE. A alta prevalência de práticas preventivas indica que medidas 

específicas podem ser adotadas para garantir um acesso mais inclusivo e equitativo aos 

serviços odontológicos.  

 

6 CONCLUSÃO 

 O presente estudo revelou um panorama detalhado sobre o perfil dos pacientes com 

necessidades especiais atendidos nos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) de João 

Pessoa, PB. Os dados destacaram prevalência de pacientes do sexo masculino, sendo os 

trasntornos do neurodesenvolvimento, em especial o Transtorno do Espectro Autista (TEA), a 

condição mais prevalente nessa população, além da predominância de práticas preventivas e 

do uso de técnicas de manejo comportamental. 

 Com base nos achados aqui apontados e levando em consideração a escassez de 

estudos nesta temática, pode-se concluir que este trabalho fornece uma base sólida para 

futuras pesquisas e para a formulação de estratégias voltas à melhoria dos serviços de 

atendimento à pacientes com necessidades especiais, contribuindo para a consolidação de uma 

Odontologia inclusiva e acessível, alinhada aos princípios de equidade e integralidade do 

SUS. 

 Desse modo, hão de se estabelecer políticas públicas que priorizem a promoção de 

medidas preventivas, reduzindo a necessidade de intervenções tardias e mutiladoras em 

pacientes especiais, bem como a implementação de diretrizes nacionais que orientem o 

manejo desses pacientes, além de estratégias que favoreçam a busca ativa e o acesso contínuo 

em todos os níveis de saúde. 
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APÊNDICE A – FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA E SAÚDE - CCTS 

CURSO DE ODONTOLOGIA 

 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

PROJETO: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES COM NECESSIDADES 

ESPECIAIS ATENDIDOS NOS CEOs DE JOÃO PESSOA - PB 

NOME:   

SEXO:   (        ) F  (        ) M 

ANO DE NASCIMENTO: 

 

IDADE: 

 

GRUPO PNE (        ) ANOMALIAS CONGÊNITAS 

(        ) CONDIÇÕES SISTÊMICAS 

(        ) DEFICIÊNCIAS FÍSICAS 

(        ) DEFICIÊNCIAS SENSORIAIS E DE ÁUDIO-

COMUNICAÇÃO 

(        ) DESVIOS SOCIAIS 
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(        ) DISTÚRBIOS NUTRICIONAIS 

(        ) DOENÇAS INFECTO-CONTAGIOSAS 

(        ) DOENÇAS IMUNOMEDIADAS 

(        ) DOENÇAS SISTÊMICAS CRÔNICAS 

(        ) TRANSTORNOS NEUROLÓGICOS 

( ) TRANSTORNOS DO 

NEURODESENVOLVIMENTO 

(     ) ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA 

(     ) TRANSTORNOS DE ANSIEDADE 

(     ) TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 

(     ) TRANSTORNOS RELACIONADOS À 

SUBSTÂNCIAS 

(     ) TRANSTORNO BIPOLAR E ASSOCIADOS 

(           ) TRANSTORNOS DISRUPTIVOS 

(          ) MAIS DE UMA CONDIÇÃO 

GRUPO PNE - SUBDIVISÃO (        ) NÃO SE ENQUADRA    

(        ) TEA 

 (        ) TDAH   

(        ) DEFICIÊNCIA INTELECTUAL 

(        ) EPILEPSIA    

(        ) ESQUIZOFRENIA 
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(        ) SÍNDROME DE DOWN  

(        ) PARALISIA CEREBRAL 

(        ) MAIS DE UMA CONDIÇÃO 

DENTÍSTICA (        ) SIM   (        ) NÃO 

PERIODONTIA  (        ) SIM   (        ) NÃO 

CIRURGIA  (        ) SIM   (        ) NÃO 

ENDODONTIA  (        ) SIM   (        ) NÃO 

PREVENTIVA  (        ) SIM   (        ) NÃO 

MANEJO 

COMPORTAMENTAL 

(        ) CONDICIONAMENTO PSICOLÓGICO 

(        ) CONTENÇÃO FÍSICA 

(        ) SEDAÇÃO 

(        ) MAIS DE UMA TÉCNICA DE MANEJO 
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ANEXO A – COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CAAE: 84185424.7.0000.5187) 
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