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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES COM 

NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE) ATENDIDOS NA CLÍNICA-ESCOLA DE 

ODONTOLÓGIA – UEPB/CAMPUS VIII 

Vivian Santos 
 

RESUMO 

 
Introdução: Os estudos de prontuários odontológicos são essenciais para o 

planejamento de condutas para pacientes com necessidades especiais (PNEs). 

A análise detalhada desses registros fornece insights valiosos sobre condições 

médicas, históricos de tratamento e necessidades específicas, permitindo uma 

abordagem odontológica mais personalizada e eficaz, aprimorando a qualidade 

da assistência. O estudo observou o perfil clínico-epidemiológico dos PNEs 

atendidos na clínica-escola da UEPB. Metodologia: Foi realizado um estudo 

transversal com 96 prontuários de pacientes na clínica-escola de odontologia da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB)/Campus VIII. Os dados foram 

coletados por meio de um formulário abrangendo dados epidemiológicos e 

clínicos. As informações foram apresentadas de forma descritiva, utilizando o 

software SPSS. Resultado: A amostra de 96 prontuários, com uma média de 

idade de 29,18+17,52 anos. A maioria era do sexo masculino (64,6%), 

leocoderma (56,3%), com renda acima de 2.000 reias (55,2%), cursando o 

ensino fundamental (37,5%), 91,7% já haviam ido ao dentista, a dor (29,2%) e a 

visita de rotina (54,2%) foram as causas mais frequentes de procura do serviço, 

sendo a periodontia (100%) e a dentística (45,8) os procedimentos mais 

realizados. A patologia mais frequente foi o autismo (22,9%). As medicações 

mais utilizadas foram antidepressivos e ansiolíticos (31,5%). Conclusão: O 

perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com necessidades especiais 

atendidos na clínica-escola da UEPB inclui principalmente homens brancos e 

solteiros, com média de idade de 29,18 ± 17,52 anos, renda superior a um 

salário-mínimo e cursando o ensino fundamental. Eles apresentam saúde bucal 

regular, buscam atendimento principalmente por dor e para consultas de rotina, 

e os procedimentos mais comuns são periodontia e dentística. A maioria tem 

diagnóstico de transtorno do espectro autista e utiliza medicamentos, 

especialmente antidepressivos/ansiolíticos e anticonvulsivantes. 

 
Palavras-chaves: Atendimentos Odontologicos; Pacientes com necessidades 

especiais; Saúde bucal; Medicamentos. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Studies of dental records are essential for planning procedures for 

patients with special needs (PNEs). Detailed analysis of these records provides 

valuable insights into medical conditions, treatment histories and specific needs, 

enabling a more personalized and effective dental approach, improving the 

quality of care. The study observed the clinical-epidemiological profile of PNEs 

treated at the UEPB teaching clinic. Methodology: A cross-sectional study was 

carried out with 96 patient records at the dentistry teaching clinic of the State 

University of Paraíba (UEPB)/Campus VIII. Data were collected using a form 

covering epidemiological and clinical data. The information was presented in a 

descriptive way, using SPSS software. Result: The sample consisted of 96 

medical records, with an average age of 29.18+17.52 years. The majority were 

male (64.6%), leocoderma (56.3%), with an income above 2,000 reais (55.2%), 

attending primary education (37.5%), 91.7% already had gone to the dentist, pain 

(29.2%) and routine visits (54.2%) were the most frequent reasons for seeking 

the service, with periodontics (100%) and dentistry (45.8) being the most 

performed procedures. The most common pathology was autism (22.9%). The 

most used medication was antidepressants/anxiolytics (31.5%).Conclusion: The 

clinical-epidemiological profile of patients with special needs treated at the UEPB 

teaching clinic includes mainly white and single men, with an average age of 

29.18 ± 17.52 years, income above one minimum wage and studying elementary 

School. They have regular oral health, seek care mainly for pain and for routine 

appointments, and the most common procedures are periodontics and dentistry. 

The majority are diagnosed with autism spectrum disorder and use medication, 

especially antidepressants/anxiolytics and anticonvulsants. 

 
Keywords: Dental Care; Patients with special needs; Oral health; Medicines. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O prontuário odontológico é essencial, contendo informações como a 

identificação do profissional e do paciente, histórico, plano de tratamento e 

registros relevantes (Rocha et al., 2020). Na Universidade Estadual da Paraíba 

(Campus VIII), a clínica escola oferece atendimento especializado para 

pacientes com necessidades especiais (PNEs), incluindo autismo, Síndrome de 

Down, gestantes, esquizofrenia, entre outros, proporcionando aos alunos 

experiência prática supervisionada (Toledo et al., 2021; Rocha et al., 2020). 

O estudo dos registros dos pacientes permite o aprimoramento dos 

serviços de saúde e a compreensão do perfil dos atendidos, contribuindo para 

uma assistência mais precisa e eficaz (Toledo et al., 2021; Costa et al., 2023; 

Gerich et al., 2023). A saúde bucal é crucial para a qualidade de vida dos PNEs, 

sendo afetada por diversos fatores, o que exige abordagens adaptadas e 

cuidados específicos (Bjorkvik et al., 2022; Nigrum et al., 2021). 

Os PNEs requerem atendimento personalizado devido a condições 

médicas, mentais ou psicológicas, enfrentando desafios bucais únicos que 

demandam atenção especializada (Akpinar, 2019; Devinsky et al., 2020; Bastini 

et al., 2021; Mortona et al., 2021). A cooperação do paciente e o estabelecimento 

de confiança são essenciais, muitas vezes exigindo abordagens psicológicas por 

parte do cirurgião dentista (Oliveira et al., 2017). 

A saúde bucal desses pacientes pode ser afetada por diversos fatores, 

incluindo efeitos colaterais de medicamentos, morbidades associadas a 

condições de saúde sistêmica, ansiedade odontológica, fobia, sintomas de 

doença mental e falta de sistemas de apoio. Isso resulta em menor número de 

restaurações, mais dentes perdidos, mais cárie dentária e doença periodontal 

quando comparados com a população em geral (Lim, Liberali e Borromeo, 2020; 

Kapila, 2021). Apesar dos avanços, ainda existem obstáculos no acesso aos 

cuidados odontológicos para PNEs, devido à resistência de alguns profissionais 

(Lim, Liberali e Borromeo, 2020; Ocanto et al., 2020). 
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Vários profissionais não têm a capacidade de atender adequadamente 

pacientes com necessidades especiais, o que cria uma disparidade no 

atendimento, resultando em desigualdade no atendimento em relação aos 

pacientes sem deficiência (Morris et al., 2020). 

Os estudos baseados em análises de prontuários odontológicos 

desempenham um papel fundamental no planejamento de condutas para PNEs. 

Ao examinar detalhadamente os registros de saúde bucal desses pacientes, os 

profissionais podem obter insights valiosos sobre suas condições médicas, 

históricos de tratamento e necessidades específicas. Essas informações 

permitem uma abordagem mais personalizada e eficaz no cuidado odontológico, 

considerando as particularidades físicas, mentais e emocionais de cada 

indivíduo. Além disso, a análise dos prontuários possibilita a identificação de 

padrões e tendências que podem orientar o desenvolvimento de protocolos de 

tratamento mais adequados e aprimorar a qualidade da assistência prestada. 

Dessa forma, os estudos com prontuários contribuem significativamente para a 

melhoria dos serviços de saúde bucal oferecidos aos pacientes com 

necessidades especiais, promovendo uma abordagem mais inclusiva e eficiente 

no âmbito da odontologia. 

O presente estudo visa observar o perfil clínico-epidemiológico dos 

pacientes com necessidades especiais atendidos na clínica-escola da UEPB, 

buscando gerar dados para aprimorar a compreensão e preparação dos alunos 

para esses atendimentos. 

 
 

 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
2.1 Pacientes com Necessidades Especiais 

 
Pessoas com necessidades especiais enfrentam desigualdades em 

termos de prevalência de doenças bucais e atenção inadequada à saúde bucal. 

Nesse contexto, o papel do cirurgião-dentista é indispensável no diagnóstico de 

alterações da cavidade oral, seja este diagnóstico clínico, imaginológico ou 

patológico, possibilitando a promoção da saúde e a futura reabilitação do 
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paciente (Maia et al., 2017). A demanda por atenção e cuidados específicos 

nesses pacientes é motivada por uma variedade de condições médicas, 

cognitivas, sensoriais e outras. Essas necessidades exigem abordagens 

médicas, serviços ou programas especializados para garantir cuidados 

personalizados e ajustados às suas condições (Akpinar et al., 2019; Devinsky et 

al., 2020; Bastini et al., 2021; Mortona et al., 2021). 

Esse grupo de pessoas tem uma incidência mais elevada de problemas 

bucais, como doenças periodontais e cáries. Isso se deve à presença de placa 

dental, o que faz com que necessitem de tratamento odontológico especializado 

(Lugo-Marin et al., 2019; Schnabl et al., 2021; Kapila, 2021). O acompanhamento 

de todo o processo de diagnóstico é documentado no prontuário do paciente, 

começando com a anamnese, que abrange a identificação completa e o histórico 

do indivíduo, incluindo resultados de exames clínicos e complementares. Na 

clínica da UEPB, são atendidos pacientes com diversas necessidades especiais, 

como Autismo, Síndrome de Down, gestantes, retardo mental e esquizofrenia 

(Toledo et al., 2021; Rocha et al., 2020). 

2.2 TEA - Transtorno do Espectro Autista 

 
O autismo é uma condição complexa de neurodesenvolvimento que afeta 

principalmente a comunicação social e o comportamento. As pessoas com 

autismo podem apresentar características orais e dentárias específicas, como 

oclusões e hábitos orais preocupantes, que demandam atenção odontológica 

especializada (Chandrashekhar S e Bommangoudar J. et al., 2018). Crianças 

com Transtorno do Espectro Autista (TEA) requerem intervenções 

personalizadas e adaptadas às suas necessidades individuais. É crucial que haja 

uma comunicação eficaz entre os profissionais da saúde e a família, a fim de 

compreender as particularidades de cada paciente antes de iniciar o atendimento 

(Davignon et al., 2014; Swartz et al., 2017). 

Assim, o atendimento odontológico para pacientes autistas torna-se 

desafiador devido às dificuldades de relacionamento social que apresentam. A 

cooperação desses pacientes pode variar significativamente, indo desde a 

colaboração nos cuidados até a impossibilidade de permitir a realização do 
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exame oral. Essa diversidade de respostas demanda abordagens 

personalizadas e sensíveis para garantir que cada criança receba a atenção e o 

cuidado adequados às suas necessidades específicas (Zanelli et al., 2015; 

Mangione et al., 2020). 

2.3 Síndrome de Down 

 
A Síndrome de Down é uma condição cromossômica resultante da 

trissomia do cromossomo 21, que engloba uma ampla gama de alterações 

físicas e bucais que exigem atenção especializada (Lemos, 2018). Na 

odontologia, esses pacientes requerem um atendimento personalizado, pois são 

diagnosticados com necessidades especiais e podem apresentar alterações 

orais significativas, como problemas de oclusão, mudanças no tônus muscular, 

secura na mucosa oral, bruxismo, língua aumentada, entre outras. O cuidado 

odontológico para esses pacientes envolve a eliminação ou controle das 

dificuldades que possam surgir, priorizando intervenções precoces para uma 

gestão odontológica eficiente (Deus Neta, T. Á. D. et al., 2021). 

2.4 Gestantes 

 
Conforme a Associação Americana de Odontologia (AAO), é crucial dar 

destaque a abordagens preventivas e educativas ao oferecer cuidados dentários 

a mulheres grávidas. O foco recai na promoção de conscientização sobre a 

relevância da saúde bucal durante a gestação. Isso implica não apenas tratar 

possíveis problemas bucais existentes, mas também instruir as gestantes sobre 

a importância de hábitos saudáveis de higiene oral durante esse período. Essa 

abordagem não só atende as demandas imediatas das gestantes, mas também 

estabelece uma base sólida para a manutenção da saúde bucal a longo prazo, 

beneficiando tanto as mães quanto os bebês (Silva et al., 2021; Opacic, J. et al., 

2021). 

2.5 Deficiência mental 

 
A deficiência intelectual é uma condição caracterizada por limitações 

significativas no funcionamento intelectual e comportamento adaptativo. As 

principais características da deficiência intelectual incluem dificuldades no 
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raciocínio, aprendizado, resolução de problemas e habilidades práticas e sociais 

(Waldron, C. et al., 2019). As pessoas com deficiência intelectual requerem 

capacidade, oportunidade e motivação para atingir uma higiene oral adequada. 

As atividades de cuidado bucal são mais desafiadoras para aqueles com 

deficiência intelectual, uma vez que podem apresentar limitações na destreza 

manual ou habilidades cognitivas para realizar ou compreender a importância de 

uma higiene oral eficaz. Eles enfrentam dificuldades na execução de tarefas 

relacionadas à manutenção da saúde bucal devido a limitações físicas (Waldron, 

C. et al., 2019). 

2.6 Esquizofrenia 

 
A esquizofrenia, um transtorno psiquiátrico, apresenta vários sintomas, tais 

como alucinações, delírios, dificuldade na fala e comportamentos 

desorganizados. Indivíduos com esquizofrenia também podem apresentar 

problemas de atenção, memória de curto prazo e habilidades de planejamento e 

decisão. Embora a causa exata da esquizofrenia ainda seja desconhecida, 

vários fatores parecem contribuir para o desenvolvimento do transtorno, 

incluindo anomalias cerebrais, desequilíbrios nos neurotransmissores e 

mudanças na plasticidade do hipocampo (a capacidade do cérebro de adaptar- 

se e mudar). Essa compreensão é confirmada por Bueno-Antequera e Munguía- 

Izquierdo (2020), Girdler, Confino e Woesner (2019), e McCutcheon, Marques e 

Howes (2020). 

2.7 Epilepsia 

 
A epilepsia é classificada em duas grandes categorias: generalizada, 

envolvendo os dois hemisférios do cérebro, provocando convulsões e perda de 

consciência, com manifestações que podem incluir tremores, espasmos e outros 

sintomas; e parcial, onde a atividade elétrica anormal está limitada a uma parte 

do cérebro, subdividida em simples: atividade anormal ocorre em uma área 

específica, mas a consciência não é afetada; e complexa: atividade elétrica que 

começa em uma parte do cérebro e pode se espalhar para outras áreas, 

causando perda de consciência. (Júnior et al. (2020). 
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Pacientes com epilepsia geralmente apresentam uma saúde bucal pior 

em comparação com a população em geral. Eles tendem a ter maior 

necessidade de próteses, mais doenças periodontais e perdas dentárias em 

idade mais precoce. Por isso, é essencial ter cuidado ao atender esses 

pacientes, pois a epilepsia em si não tem características odontológicas 

específicas; em vez disso, esses problemas dentários geralmente estão 

associados aos medicamentos que eles usam para controlar a epilepsia. 

(Rodrigues; Oliveira; Rocha, 2022). 

 
 

 
3 METODOLOGIA 

 
3.1 TIPO DE PESQUISA 

 
A presente investigação constitui-se como um estudo transversal, de 

natureza documental, retrospectivo e descritivo, conduzido mediante a análise 

dos prontuários dos pacientes da Clínica de Pacientes com Necessidades 

Especiais, localizada no Campus VIII da Universidade Estadual da Paraíba 

(UEPB). 

3.2 Local da pesquisa 

 
A pesquisa foi realizada na clínica escola do curso de odontologia da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) - Campus VIII, situado na cidade de 

Araruna – PB. O município tem população de 14.485 pessoas segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022) e se localiza na região do 

Curimataú do estado, a 165 km da capital João Pessoa. 

3.3 População e amostra 

 
A amostra foi censitária, a partir dos prontuários registrados na Clínica de 

Pacientes com Necessidades Especiais, no período de janeiro 2016 a julho de 

2023, em atendimento nesta clínica. 

3.4 Critérios de inclusão e exclusão 
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Foram incluídos no estudo todos os prontuários pertencentes a Clínica de 

Pacientes com necessidades especiais entre o período 2016-2023 que estejam 

armazenados na secretaria da universidade. Todos os prontuários inativos foram 

excluídos da amostra. 

3.5 Instrumento de coleta de dados 

 
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulário com 

questões elaboradas (APÊNDICE 1), com as informações que são necessárias 

para a pesquisa, dados pessoais, informações sobre hábitos deletérios, 

comorbidades, medicamentos utilizados pelos pacientes rotineiramente 

presença de lesões. 

3.6 Procedimento de coleta de dados 

 
A análise de perfil dos pacientes foi conduzida meticulosamente por meio 

do preenchimento de formulários específicos. Todas as respostas foram 

coletadas de forma cuidadosa e registradas, garantindo total confidencialidade 

das informações obtidas durante o estudo. O instrumento de pesquisa foi 

elaborado para ser aplicado nos prontuários dos pacientes atendidos na clínica 

do PNE, com o objetivo de investigar detalhadamente o perfil epidemiológico, 

estado de saúde bucal e os principais procedimentos realizados na clínica 

escola. A coleta de dados ocorreu diretamente no acervo da secretaria das 

clínicas, garantindo acesso direto e seguro às informações necessárias para a 

pesquisa. 

3.7 Processamento e análise dos dados 

 
As respostas coletadas foram tabuladas em uma planilha do Microsoft 

Excel, formando um banco de dados. As variáveis foram submetidas à estatística 

descritiva, verificando a frequência das respostas de cada questão. Os 

resultados foram processados pelo software SPSS® (Statistical Package for the 

Social Science) Versão22.0. 
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3.8 Aspectos éticos 

 
A presente pesquisa seguiu os princípios da Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, vinculada ao Ministério da Saúde, este trabalho 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual 

da Paraíba (UEPB) (Número do parecer: 77766424.2.0000.5187). 

 
 

 
4 RESULTADOS 

 
A pesquisa foi realizada com os prontuários da clínica escola da UEPB 

nos anos de 2016 a 2023, no ano de 2020, pandemia do coronavírus, não houve 

atendimentos (Gráfico 1). Composta por 96 pacientes, a média de idade da 

amostra foi de 29,18 ± 17,52 anos, variando entre 4 e 84 anos, em relação ao 

estado civil, a maioria era solteira, com 84,4% dos resultados. A maioria dos 

pacientes foi do sexo masculino (64,6%), e leucodermas representam 56,6% da 

amostra. A pesquisa relata que 55,2% dos pacientes sobreviviam com salário 

superior a 2.000 (dois mil reais). Além disso, constatou-se que 37,5% 

responderam que estudaram pelo menos até o ensino fundamental. (Tabela 1) 

Figura 1. Gráfico de distribuição da amostra de acordo com o ano de 
atendimento. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico da amostra. 

 
Variável Média+DP 

Idade 29,18+17,52 

Variável N (%) 

Estado Civil  

Solteiro 81(84,4) 

Casado 9 (9,4) 

Não responderam 6 (6,36) 

Sexo  

Feminino 34 (35,4) 

Masculino 62 (64,6) 

Raça  

Leucoderma 54 (56,3) 

Melanoderma 16 (16,7) 

Feoderma 12 (12,5) 

Não responderam 14 (14,5) 

Renda Familiar (em reais)  

250 á 500 21 (21,9) 

Mais de 2.000 53 (55,2) 

Não responderam 22 (22,9) 

Escolaridade  
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Infantil 11 (11,5) 

Fundamental 36 (37,5) 

Médio 6 (6,3) 

Analfabeto 16 (16,7) 

Não responderam 27 (28,1) 

Total 96 (100,0) 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
 
 

 

Dos prontuários analisados, a maioria já havia ido ao dentista (91,7%), e 

54,2%, procurou atendimento por motivos de rotina. A maioria dos pacientes 

(77,1%) já havia sentido dor de dente. Na clínica de PNE da UEPB, busca-se 

sempre realizar uma anamnese detalhada para obter o máximo de informações 

necessárias para fornecer o melhor tratamento dentro dos limites da 

especialidade do paciente. Com isso, a pesquisa constatou informações sobre o 

histórico clínico bucal dos pacientes. Observou-se que 42,7% dos pacientes 

apresentavam sangramento gengival, 88,5% realizam a higiene bucal. Quanto à 

mobilidade dentária, 22,9% dos pacientes responderam apresentar essa 

alteração clínica. Em relação à hábitos deletérios, 31,3% responderam ser 

respiradores bucais, 27,1% apresentaram onicofagia, 7,3% chupam o dedo, 

13,5% mordem objetos e 12,5 % apresentam o hábito de sucção de língua/lábio. 

Em relação à frequência da escovação dental, 29,2% responderam que escovam 

uma vez ao dia, 28,1% duas vezes ao dia, 36,5% pelo menos três vezes ao dia, 

e 6,3% não escovam. Todos os pacientes foram tratados com periodontia, 45,8% 

realizaram procedimentos de dentística; 24% de cirurgia; e 6,3 % de endodontia. 

(Tabela 2). 
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Tabela 2. Perfil de atendimento e saúde bucal da amostra. 

 

 
Variável 

Sim 

 
n (%) 

Não 

 
n (%) 

Visita ao consultório odontológico 88 (91,7) 8 (8,3) 

Já teve dor de dente 74 (77,1) 22 (22,9) 

Sangramento gengival 41(42,7) 55 (57,3) 

Realiza higiene bucal 85 (88,5) 11 (11,5) 

Mobilidade nos dentes 22 (22,9) 74 (77,1) 

Respira pela boca 30 (31,3) 66 (68,8) 

Onicofagia 26 (27,1) 70 (72,9) 

Chupa dedo 7 (7,3) 89 (92,7) 

Morder objetos 13 (13,5) 83 (86,5) 

Sucção de língua/lábio 12 (12,5) 84 (87,5) 

Variável N (%)  

Motivo da visita ao serviço   

Rotina 52/96 (54,2) 
 

Dor 28/96 (29,2) 
 

Extração dentária 11/96 (11,4) 
 

Fratura dentária 5/96 (5,2) 
 

Frequência de escovação   

0x 6/96 (6,3) 
 

1x 28/96 (29,2) 
 

2x 27/96 (28,1) 
 

3x 35/96 (36,5) 
 

Procedimento clínico   

Periodontia 96/96 (100) 
 

Dentística 44/96 (45,8) 
 

Cirurgia 23/96 (24,0)  
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Endodontia 6/96 (6,3) 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
 
 

 

Para melhorar o entendimento individual de cada paciente, são 

necessárias informações médicas. As informações coletadas indicam que 59,4% 

dos pacientes estavam sob tratamento médico, 65,6% fazem uso de 

medicamentos e 8,3% apresentam algum tipo de alergia. Além disso, 10,45% 

relataram sentir falta de ar e 82,3% não praticam exercícios físicos. Em relação 

aos pacientes hospitalizados nos últimos cinco anos, o total foi de 91,7%. O 

número de fumantes e etilistas foi baixo.(Tabela 3). 

 
 

 
Tabela 3. Histórico médico da amostra. 

 

 

 
Variável 

Sim 

N(%) 

Não 

N(%) 

TOTAL 

N(%) 

Paciente sob tratamento médico 57 (59,4) 39 (40,6) 96 (100) 

Faz uso de medicamento 63 (65,6) 33 (34,4) 96 (100) 

Tem algum tipo de alergia 8 (8,3) 88 (91,7) 96 (100) 

Sente falta de ar 10 (10,4) 86 (89,6) 96 (100) 

Pratica exercícios físico 17 (17,7) 79 (82,3) 96 (100) 

Foi hospitalizado nos últimos 5 anos 88 (91,7) 8 (8,3) 96 (100) 

Tabagista 6 (6,3) 90 (93,8) 96 (100) 

Etilista 11 (11,5) 85 (88,5) 96 (100) 

Usuário de drogas 1 (1,0) 95 (99,0) 96 (100) 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
 
 
 
 

 

O transtorno do espectro autista foi a condição mais frequente encontrada 

na pesquisa dos prontuários, cerca de 22,9% dos pacientes foram 



22 
 

 

 
diagnosticados como autistas e buscaram atendimento na clínica da UEPB. 

Outras patologias comuns foram ansiedade (19,8%), retardo mental (19,8%), 

epilepsia (16,7%), depressão (13,5%) e hipertensão (12,5%) (Tabela 4). Os 

principais medicamentos utilizados pelos pacientes desta amostra foram 

antidepressivos/ansiolíticos, anticonvulsivantes e anti-hipertensivos (Tabela 5). 

 
 
 

 
Tabela 4. Distribuição quanto as comorbidades apresentadas pelo paciente. 

 

 

 
Doença base ou comorbidades 

Sim 

N (%) 

Não 

N(%) 

TOTAL 

N(%) 

 
 

 
Transtorno do espectro autista 

 
 

 
22(22,9) 

 
 

 
74(77,1) 

 
 

 
96(100) 

Ansiedade 19(19,8) 77(80,2) 96(100) 

Retardo mental 19(19,8) 77(80,2) 96(100) 

Epilepsia 16(16,7) 80(83,3) 96(100) 

Depressão 13(13,5) 83(86,5) 96(100) 

Hipertensão 12(12,5) 84(87,5) 96(100) 

Cardiopatias 10(10,4) 86(89,6) 96(100) 

Distúrbio sensorial 10(10,4) 86(89,6) 96(100) 

Diabetes Mellittus 8(8,3) 88(91,7) 96(100) 

Síndrome Down 5(5,2) 91(94,8) 96(100) 

Paralisia cerebral 5(5,2) 91(94,8) 96(100) 

Esquizofrenia 5(5,2) 91(94,8) 96(100) 

Deficiência visual 2(2,1) 94(97,9) 96(100) 

Síndrome Noonan 2(2,1) 94(97,9) 96(100) 
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Atrofia muscular 2(2,1) 94(97,9) 96(100) 

Paralisia infantil 2(2,1) 94(97,9) 96(100) 

Síndrome de Cri-Du-Chat 1(1,0) 95(99,0,) 96(100) 

AIDS 1(1,0) 95(99.0) 96(100) 

Paraplesia 1(1,0) 95(99,0) 96(100) 

Leucemia 1(1,0) 95(99,0) 96(100) 

Hidrocefalia 1(1,0) 95(99,0) 96(100) 

Síndrome de angelmam 1(1,0) 95(99,0) 96(100) 

 
Nota: o participante pode ter mais de uma deficiência ou comorbidade. 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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Tabela 5. Medicamentos de uso contínuo. 

 

 

 
Medicamentos 

Sim 

N(%) 

Não 

N(%) 

TOTAL 

N(%) 

Antidepressivo/Ansiolítico 30 (31,5) 66 (68,5) 96(100) 

Anticonvulsivante 14 (14,6) 82 (85,4) 96(100) 

Anti-hipertensivo 12 (12,5) 84 (87,5) 96(100) 

Hipoglicemiantes 8 (8,3) 88 (91,7) 96(100) 

Antipsicótico 4 (4,2) 92 (95,8) 96(100) 

Anticoagulante 3 (3,1) 93 (96,9) 96(100) 

TARV 1 (1,0) 95 (99,0) 96(100) 

Nota: o participante pode fazer o uso de mais de um medicamento. 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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5 DISCUSSÃO 

De acordo com Phadraig et al. (2019), para garantir um atendimento 

odontológico eficaz e bem aceito, é fundamental que a equipe odontológica 

ofereça um suporte acolhedor ao paciente. Tendo isso em vista, a clínica escola 

da UEPB oferece a disciplina de PNE (Pacientes com Necessidades Especiais), 

dividida em duas etapas: teoria e prática. Durante a clínica, é crucial que tanto o 

ambiente quanto os alunos transmitam segurança ao paciente e sua família. 

Essa disciplina tem como objetivo criar uma experiência odontológica positiva, 

onde esses pacientes possam receber atendimentos de qualidade e gerar 

confiança, estabelecida por meio da conexão entre alunos e familiares. 

A média de idade dos pacientes com necessidades especiais atendidos 

na clínica de PNE na Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) em Araruna nos 

anos 2016 a 2023 foi de 29,18 ± 17,52 anos de idade. De acordo com o artigo 

1.550 da Lei nº 13.146, de 2015, pessoas com deficiência mental ou intelectual 

podem se casar, não sendo mais consideradas incapazes no sistema civil, no 

entanto, a maioria dos pacientes da pesquisa eram solteiros, cerca de 84,4%. 

Em relação ao sexo pode se notar que os pacientes que realizaram tratamento 

odontológico eram mais predominantemente do sexo masculino (64,6%), o que 

coincide com o autor Oliveira et al. (2017) que observou resultados semelhantes. 

Segundo Kisely (2022), pacientes com algum transtorno mental tendem a 

ser em sua maioria, de grupos étnicos não brancos. No entanto, na presente 

pesquisa, a raça leucoderma foi mais prevalente, representando 56,3% dos 

casos. Ao avaliar a renda familiar, percebeu-se que 55,2% viviam com mais de 

um salário mínimo, discordando do estudo Queiroz et al., 2014 na qual 

apresentou que a maioria vivia socioeconômica em classe baixa. Em relação à 

educação, a pesquisa mostra que os pacientes com necessidade especiais a 

maioria frequentava o ensino fundamental, com baixa escolaridade, 

concordando com o estudo de Cardoso et al., (2011) que também apresentou o 

mesmo resultado. 

O estudo indica que pacientes especiais podem enfrentar desafios 

adicionais para manter uma boa saúde bucal, o que pode levar a um maior risco 

de cáries, doenças gengivais e outros problemas dentários (Moura et al., 2020). 
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As principais razões que levam essa população a procurar atendimento 

odontológico estão associadas à presença de cáries, doença periodontal, dor e 

traumas bucais. Os resultados do presente estudo mostram que 91,7% dos 

pacientes já frequentaram consultório odontológico, e 77,1% tinham histórico de 

dor de dente. Diante dos procedimentos que foram realizados teve como 

principais a periodontia, dentística e cirurgia, contrário à pesquisa de Oliveira et 

al., 2017 que apresentou valores inferiores no tratamento de periodontia e 

cirurgia quando comparado ao presente estudo. 

Lam et al., (2020) afirmam que crianças e adolescentes com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA) são mais propensos a terem doenças bucais do que 

aquelas com desenvolvimento típico. Isso pode ser atribuído a diversos fatores, 

como dieta cariogênica que favorecem o desenvolvimento de cáries, 

comportamentos autolesivos, dificuldades possuem dificuldades para higienizar 

a cavidade bucal e a dificuldade do acesso aos serviços odontológicos. De 

acordo com a pesquisa realizada, o autismo foi a condição de maior prevalência. 

Dalsgaard (2020) e Maung (2022) identificaram diversos tipos de deficiência, 

entre elas, esquizofrenia e deficiência mental. 

Outra comorbidade frequente na pesquisa foi a epilepsia. De acordo com 

Júnior et al. (2020), pessoas que sofrem de epilepsia enfrentam um maior índice 

de doenças dentárias devido aos diversos fármacos recomendados para o 

tratamento das crises convulsivas, os quais influenciam diretamente no tecido 

bucal do paciente, principalmente o periodontal. Mishu (2022) aponta que há 

uma frequência aumentada de medicamentos antidepressivos e 

anticonvulsivantes em pacientes com algum transtorno. A amostra do presente 

estudo indicou que antidepressivos e anticonvulsivantes são os medicamentos 

mais prescritos para pacientes com necessidades especiais na presente 

amostra. 

Lee (2022) associou comportamentos prejudiciais, como roer unhas, 

morder os lábios e mastigar bochechas, a transtornos psiquiátricos e altos níveis 

de estresse. Em conformidade, nos resultados do nosso estudo, os hábitos mais 

comuns foram onicofagia e mordedura de objetos. 
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A compreensão das necessidades e características dos pacientes com 

necessidades especiais na área odontológica é de suma importância para 

garantir a eficácia e a qualidade dos serviços prestados. Este estudo destaca-se 

por sua relevância ao explorar diversos aspectos clínicos e comportamentais 

desses pacientes, oferecendo insights valiosos que podem orientar práticas 

clínicas mais adequadas e intervenções específicas para atender às demandas 

dessa população. Ao analisar detalhadamente os prontuários da clínica escola 

da UEPB ao longo de um período significativo, esta pesquisa fornece uma visão 

abrangente das condições de saúde bucal e dos transtornos associados, 

contribuindo assim para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais 

eficientes e inclusivas. 

 
 

 
6 CONCLUSÃO 

Conclui-se que o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com 

necessidades especiais atendidos na clínica-escola da UEPB é composto 

principalmente por homens brancos e solteiros, com média de idade de 29,18 ± 

17,52 anos, renda superior a um salário-mínimo e, em sua maioria, cursando o 

ensino fundamental. Clinicamente, apresentam uma saúde bucal regular, sendo 

a dor e as visitas de rotina os principais motivos para consulta. Os procedimentos 

mais realizados são periodontia e dentística. A maioria dos pacientes possui 

diagnóstico de transtorno do espectro autista e faz uso de medicamentos, com 

destaque para antidepressivos/ansiolíticos e anticonvulsivantes. 
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APÊDICE A – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 
1.DADOS PESSOAIS 

Deficiência: 

Idade 

Sexo ( ) M ( ) F 

Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) 

Raça ( ) Leucoderma ( ) Feoderma ( ) Melanoderma 

2. RENDA, ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL E USO DE SERVIÇOS 

Escolaridade: 

Renda familiar ( )250 ( )500 ( )1.500 ( ) mais de 2000 

Já sentiu dor de dente ( ) sim ( ) não 

Já foi ao consultorio dentista ( ) sim ( ) não 

2. QUEIXA PRINCIPAL 

3.HISTÓRICO CLINICO BUCAL 

Sangramento gengival ( ) sim ( ) não 

Realiza higiene bucal ( )sim ( ) não 

Quantas vezes escova os dentes ( ) 0 ( )1x ( )2x( )3x 

Mobilidade nos dentes ( ) sim ( ) não 

Respeira pela boca ( ) sim ( ) não 

3.HISÓRICO MÉDICO PROGRESSA 

Paciente sob tratamento médico ( ) Sim ( ) Não 

Faz uso de medicamentos ( ) Sim ( ) Não 

Qual medicamento tomado ( )antibiotico ( ) anti-inflamatorio ( ) antidepressivo ( ) 

anticoagulante ( ) analgésico ( ) anti-hipertensivo 

Tem algum tipo de alergia ( ) Sim ( ) Não 

Diabetes ( ) Sim ( ) Não 

Cardiopatia ( ) Sim ( ) Não 

Sente falta de ar ( ) sim ( ) não 

Pratica exercicios fisico ( ) sim ( ) não 

Foi hospitalizado nos últimos 5 anos ( ) Sim ( ) Não 

4. HÁBITOS DELETÉRIOS/ VICIOS 

Onicofagia ( ) sim ( ) não 

Fumante ( ) sim ( ) não 

Etilista( ) sim ( ) não 

Usuario de drogas ( ) sim ( ) não 

Habitos deleterios ( ) chupar dedo ( ) morder objetos ( ) sucção lingua, lábio 

5. CONDUTA CLÍNICA 

Periodontia ( )sim ( ) não 

Dentística ( )sim ( ) não 

Círurgia ( )sim ( ) não 

Endodontia ( )sim ( ) não 

Frenectomia ( )sim ( ) não 

Indicação de sedação ( )sim ( ) não 
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ANEXO A – APARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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