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RESUMO

Alteracdes psicoldgicas afetam milhares de pessoas mundialmente. No Brasil a assisténcia aos
individuos com essas alteraces vem passando por mudangcas significativas. A principal pode
ser vista pela substituicdo de sanatdrios por Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS)
seguindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse trabalho objetivou realizar
uma revisao da literatura sobre as condic¢Ges de saude bucal em individuos com transtornos
mentais. Foram realizadas buscas nos idiomas inglés e portugués nas plataformas eletronicas
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e U.S.
National Library of Medicine (PUBMED). Os termos de busca utilizados foram: “transtornos
mentais; satde bucal, qualidade de vida”, “transtornos mentais; salde bucal; cuidados
odontologicos”, “carie dentaria; doenga mental”, “transtornos mentais; CPO-D” e “transtornos
mentais; carie”. Consideraram-se artigos dos ultimos 10 anos, disponiveis para leitura
completa, com tematica pertinente aos questionamentos de pesquisa. Foram excluidos
trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes, teses, artigos de opinido e relatos de caso.
Compuseram essa revisdo 28 artigos, um Caderno do Ministério da Saude do Brasil (MS) e
um Manual da Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS). Foram detalhados na tabela de
resultados os artigos que estudaram a doenca carie utilizando o indice CPO-D e/ou analisaram
condigdo periodontal dos pacientes, totalizando oito (n=8) artigos. Com base na literatura
estudada observou-se que pacientes com transtornos mentais apresentam-se propicios ao
desenvolvimento de alteracOes na cavidade oral em decorréncia da dificuldade de acesso aos
servicos odontologicos, auséncia da motivacdo para o autocuidado, dentre outros fatores.
Politicas de satde devem ser reformuladas, reforgando a inclusdo da assisténcia a saude bucal
a pacientes com transtornos psiquiadtricos, promovendo uma atencdo integral e
multidisciplinar.

Palavras-chaves: Transtornos mentais. Satde bucal. Céarie Dentaria. indice Periodontal.

Assisténcia Odontoldgica.



ABSTRACT

Psychological changes affect thousands of people worldwide. In Brazil, assistance to patients
with these changes has had significant changes. Sanatoriums have been replaced by
Psychosocial Care Centers (CAPS) following the principles of the Unified Health System
(SUS). This study aimed to perform a literature review on oral health conditions in individuals
with mental disorders. Searches were performed in English and Portuguese on the following
electronic platforms: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) and U.S. National Library of Medicine (PUBMED). The search terms used were:
“mental disorders; oral health; quality of life”, “mental disorders; oral health; dental care”,
“dental cavity; mental disease”, “mental disorders; CPO-D”, “mental disorders; caries”. On
those searches, were considered only articles from the last 10 years; when available a full
copy; whose theme was considered relevant. Course completion papers, dissertations, theses
and reports were excluded. On this review, 28 articles were considered, a Notebook from the
Ministry of Health of Brazil (MS) and a Manual from the Pan American Health Organization
(PAHO). Articles that studied caries disease using the CPO-D index and/or analyzed
periodontal condition were detailed in the results table, totaling 8 articles (n=8). Based on the
literature, it was observed that patients with mental disorders are prone to the development of
changes in the oral cavity due to the difficulty of access to dental services and lack of
motivation for self-care, among other factors. As a solution, health policies must be
reformulated, reinforcing the inclusion of oral health care to patients with psychiatric
disorders, promoting multidisciplinary and intensive care.

Keywords: Mental disorders. Oral health. Dental Caries. Periodontal Index. Dental Care.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo caracterizados pela associacdo de comportamentos
anormais, percepcdes, emocdes e combinagdes de pensamentos desordenados. A depresséo, a
esquizofrenia e as perturbacbes afetivas bipolares se destacam entre as principais
enfermidades que afetam os individuos, sem apresentar distin¢cdo de fase de vida, sexo ou
classe social. Diversos fatores podem estar relacionados a essas alteracdes e dentre eles
destacam-se as alteracfes bioldgicas e comportamentais, além de interacGes sociais e
interferéncias genéticas (BORBA et al., 2017; OPAS, 2018).

Individuos acometidos por transtornos mentais apresentam-se mais susceptiveis ao
desenvolvimento de alteracdes que interferem diretamente na sua qualidade de vida, as quais
ocasionam reducéo da realizacédo de exercicios fisicos, nutricdo deficiente, abalo emocional e
exposicao aos efeitos colaterais causados pelo uso de drogas psicotropicas (BRAUN et al.,
2018).

As interferéncias na coordenacao motora contribuem diretamente para uma higiene
bucal deficiente, consequentemente induzindo o desenvolvimento de alteracdes na cavidade
bucal que geralmente se manifestam através de lesdes de carie, lesbes na mucosa oral,
doengas periodontais e interferéncias na oclusdo, as mesmas doengas que acometem a
populacdo em geral, porém com uma maior frequéncia (ROCHA et al., 2019; SANTOS et al.,
2018).

As dificuldades de acesso aos servi¢os de salde tém se mostrado como um aspecto
negativo para o alcance de uma condigdo de salde bucal favoravel em pacientes com
transtornos psiquiatricos. O Aprimoramento das politicas publicas de salde e a inser¢do dos
cuidados odontoldgicos no cotidiano da saide mental sdo de suma importancia para promocao
da qualidade de vida e quebra de tabus existentes que contribuem negativamente para o bom
prognastico e tratamento desse publico alvo (JAMELLI et al., 2010; MOURA et al., 2019).

O diagndstico situacional do estado de salde bucal de pacientes portadores de
alteracdes psiquiatricas é de suma importancia, pois, segundo Jamelli et al. (2010) os
portadores de transtornos psiquicos, em geral, sdo acometidos por varias alteracdes bucais,
sendo que a gravidade com que tais alteracdes estdo presentes, neste grupo de pacientes, deve-
se a uma associacao de fatores dentre eles a falta de habitos de higiene, danos psicomotores
que dificultam a coordenagdo motora para a realizagdo da higiene, reducdo do fluxo salivar

por uso de medicamentos e dificuldade de acesso a servigos odontolégicos.



Devido a escassa abordagem na literatura correlacionando a saude bucal e saude
mental, este trabalho objetivou realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre as

condicdes de saude bucal em individuos com transtornos mentais.
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2 METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas plataformas eletronicas Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e U.S. National Library of Medicine
(PUBMED). Optou-se pela busca através de vocabulos controlados nos idiomas inglés e

portugués, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Termos de busca por bases de dados e idioma. Brasil, 2020.

TERMOS DE BUSCA
BASES DE DADOS _ _
PORTUGUES INGLES
Transtornos mentais; Salde bucal; Mental disorders; Oral health; Quality
Qualidade de vida of life
BVS Transtornos mentais; Salde bucal; Mental disorders; Oral health; Dental
PUBMED Assisténcia odontoldgica care
SCIELO Cérie dentéaria; Doenca mental Dental cavity; Mental disorders
Transtornos mentais; CPOD Mental disorders; DMF Index
Transtornos mentais; Cérie Mental disorders; Caries

Fonte: Elaborada pelos autores

Foram analisados artigos publicados de 2010 e 2020, disponiveis para leitura
completa, totalizando 902 registros. Apos leitura de titulo e resumo de todos, 60 artigos foram
considerados para leitura completa. Os artigos cuja pertinéncia tematica foi estabelecida apds
leitura integral, foram selecionados para compor a revisdo bibliografica (N=28). Também
foram incluidos por tratar-se de importante referencial tedrico sobre o assunto: um Caderno
do Ministério da Saude (MS) brasileiro (Brasil, 2013) e um manual da Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS) (PAHO, 2018). Assim, a revisdo foi composta por 30
referéncias bibliogréaficas.

Foram excluidos trabalhos de concluséo de curso (TCCs), dissertacdes, teses, artigos
de opinido e relatos de caso. A figura 1 representa o sistema de busca. Os artigos que
avaliaram a experiéncia de cérie pelo indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados)

e/ou analisaram a condigéo periodontal dos pacientes foram detalhados no Quadro 2 (N=8).




Figura 1 — Fluxograma do desenho metodoldgico da pesquisa. Brasil, 2020.

Total de registros por base de dados:
BVS (6.596) /PubMed (3.575) / Scielo (41)

Artigos com disponibilidade para leitura completa:
BVS (3.451) / PubMed (1.603) / Scielo (37)

Publicados nos ltimos 10 anos:
BVS (732) /PubMed (140) / Scielo (30)

Artigos indicados para leitura completa apds leitura do titulo ¢ do resumo dos
registros encontrados: (N= 60)

Artigos excluidos por ndo Incluidas outras fontes:
responderem aos

questionamentos da
pesquisa: (N=32)

- Manual da OPAS
- Caderno do MS

J

Total de Referéncias (N=30):

L.

Artigos incluidos na revisdo (N=28) + um Manual da OPAS + um Caderno do MS

>

Artigos detalhados na tabela de resultados (N=8)

Fonte: Elaborada pelos autores

11
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO E ASPECTOS GERAIS DO SISTEMA DE CUIDADOS EM SAUDE
MENTAL NO BRASIL

Em meados do século XVIII surgem 0s primeiros “manicOmios”, instituigdes asilares
criadas com o intuito de isolar socialmente individuos alienados e excluidos da sociedade.
Essas instituices tinham como principio préticas terapéuticas com carater punitivo e
reclusivo. O nucleo familiar e a sociedade ndo possuiam participacdo durante o tratamento e
manutencdo da saude mental, fortalecendo o processo denominado de institucionalizacdo
(FONTE 2012; BORBA et al., 2015).

No Brasil o0 processo de insercdo de pacientes portadores de transtornos mentais no
contexto social iniciou-se em meados do século XX, prevendo a substituicdo de um modelo
assistencial que abordava internagcbes em unidades manicomiais e instituicoes
hospitalocéntricas, por uma rede de servigos assistenciais com o intuito de acolher pacientes
psiquiatricos, auxiliar ativamente no tratamento, reforgando a importancia do vinculo familiar
no processo de recuperacdo. Tal processo recebeu o nome de Reforma psiquiatrica sendo
influenciada pelas manifestacOes realizadas na Europa, onde em 1978, na Italia foi aprovada a
"Lei 180", conhecida popularmente como "Lei Basaglia” tornando se o primeiro pais a abolir
a existéncia de hospitais psiquiatricos promovendo um novo modelo de satde relacionado a
pacientes com transtornos mentais voltados para a assisténcia social. (JUAN-PORCAR et al.,
2015; CORRIDORE et al., 2017)

A implantacdo de um novo modelo assistencial na saide mental brasileira tem sido
encarada como um processo de desconstitucionalizacdo, apresentando-se eficaz gracas a
expansao dos servicos de salde na area de psiquiatria. O Ministério da Saude instituiu, pela
Portaria n° 3.088 de 2011, a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) que aborda varias areas de
assisténcia em saude em niveis distintos de complexidade, seguindo os principios do Sistema
Unico de Satde (FONTE et al., 2012; ELOIA et al., 2018; MOURA et al., 2019).

A RAPS é composta por equipamentos e servigos diversificados tais como: Os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade
de Acolhimento (UAs), os leitos de atengéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 111) e os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2013).

Os CAPS surgem na RAPS como a porta de entrada para um novo modelo de

intervencao especializado, que se destacam por dar énfase a uma atencdo comunitaria voltada
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para area de saude mental, permitindo melhor integracdo desses pacientes, favorecendo suas
relacdes interpessoais, colaborando para realizagdo de um tratamento acolhedor, humanizado
e mantendo extinta a assisténcia realizada de forma asilar e excludente (FONTE et al., 2012;
ELOIA et al., 2018; MOURA et al., 2019).

Sao servicos que buscam acompanhar pacientes portadores de alteragdes psicoldgicas
dando énfase na condicéo clinica e realizando atividades ladicas que auxiliam no processo de
interacdo familiar e insercdo social desses individuos. Funcionam através de uma rede
articulada entre o sujeito, a atencdo basica de saude, a familia e a comunidade e é composto
por uma equipe multidisciplinar que objetiva um tratamento integrado (BRASIL, 2013;
BRAUN et al., 2018).

3.2 SAUDE BUCAL E TRANSTORNOS MENTAIS

Problemas relacionados com a salde mental apresentam prevaléncia elevada na
populacdo em geral. Cerca de 450 milhdes de pessoas sdo acometidas por disturbios
psicologicos ocupando assim um espaco relevante na prevaléncia das doencas cronicas
mundiais. Estima-se que 25% da populacdo podem apresentar tais alteracfes em alguma fase
da vida (SANTOS et al., 2017; JUAN-PORCAR et al., 2015; KEBEDE; KEMAL; ABERA,
2012).

Pacientes com transtornos mentais apresentam grande susceptibilidade a desenvolver
alteragdes na cavidade oral por estarem expostos a fatores de risco para tais alteraces,
destacando-se a falta de higiene oral, deficiéncias fisicas e/ou motoras e redugdo do fluxo
salivar causado pelo uso de medicamentos. Acrescidos de barreiras como falta de emprego,
auséncia de apoio familiar, diminuicdo de motivacdo para o autocuidado, condicbes
socioecondmicas desfavordveis, tabagismo, dieta irregular e sentimentos de medo e
ansiedade. Essas barreiras podem dificultar o acesso aos servi¢os odontolégicos, fazendo com
que a saude bucal desse publico seja deficiente, uma vez que as condicdes de satde bucal séo
reflexos do estilo e qualidade de vida desses pacientes (BRAUN et al., 2018; ALJABRI et al.,
2018; SLACK-SMITH et al., 2017; BERTAUD-GOUNOT et al., 2013; JAMELLI et al.,
2010).

A doenga cérie e a doenca periodontal sdo alteracbes da cavidade bucal que se

destacam em pacientes com transtornos psiquiatricos, levando a uma grande taxa de
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edentulismo, afetando diretamente a autoestima do paciente e gerando prejuizos ao seu
tratamento (LATIF; VIEIRA, 2018; LUCA et al., 2014; JAMELLLI et al., 2010).

O desenvolvimento da doenca periodontal advem de processos inflamatorios
decorrentes da falta de um controle adequado do biofilme dental. A lesdo de cérie esta
intimamente relacionada a presenca do biofilme, neste contexto, € necessario destacar a
importancia da prevencéo e do controle do mesmo, seja por meio quimico ou mecanico, tendo
0 meio mecanico, através da escovacdo dental demonstrado melhor eficacia, quando
comparado a utilizacdo de agentes quimicos (TAKAHASHI et al., 2018).

Pacientes residentes em instituicbes de tratamento apresentam grande risco de
desenvolver doenga periodontal e isso ocorre devido precariedade associada a higienizagdo da
cavidade oral, esclarecida pela presenca de alteracGes motoras, falta de orientacdo, e auxilio
para realizacéo de tais procedimentos (KENNY et al., 2020; COSTA et al., 2011).

A terapia medicamentosa apresenta grande interferéncia nas alteracdes bucais, pois o
uso frequente de medicamentos como antidepressivos e ansioliticos, alteram principalmente o
fluxo e a composicdo salivar e podem causar disgeusia, xerostomia, além de e sialorreia que
pode induzir a descamacdo dos labios, gerando queilite angular e dermatite no mento
(BERTAUD-GOUNOT et al., 2013; DANGORE et al., 2012).

LesGes na mucosa oral s&o comuns em pacientes psiquiatricos, pois apresentam
relacBes psicossomaticas, e a ingestdo de medicagOes psicotropicas podem desenvolver as
mesmas em varias regides da cavidade bucal, sendo mais prevalente o aparecimento de
Ulceras orais, candidiase oral, leucoplasia, estomatite aftosa recorrente, liquen plano bucal e
sindrome da boca ardente (SANTOS et al., 2018; DANGORE-KHASBAGE et al., 2012;
BERTAUD-GOUNOT et al., 2013)

Pacientes com alteracfes psicol6gicas apresentam maior instabilidade em satde bucal
em comparacao com a populacédo geral, porém ainda falta acesso aos servigos odontologicos o
que ratifica a importancia de investir em politicas publicas de salide que tenham como
objetivo prevenir alteracGes bucais em pacientes psiquiatricos (PATEL; GAMBOA, 2012;
SANTOS et al., 2018; BRAUN et al., 2018).
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Todos os artigos que avaliaram a salde bucal de pacientes com transtornos psiquiatricos através do indice CPO-D e/ou realizaram a

analise da condicdo periodontal, foram detalhados em relacdo ao tipo de estudo, a amostra, ao local de estudo, aos objetivos, aos instrumentos de

avaliacdo e aos principais resultados/conclusdes, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Detalhamento dos Artigos incluidos na tabela de resultados.

Brasil, 2020.

(Continua)

Instrumentos de

Autores/Ano | Tipo de Estudo Amostra/ Local Objetivos L Principais Resultados/Conclusdes
avaliacao
- Média de CPO-D: 13,9;
- A idade mais avancada associada ao risco de alta
-N=1108; ) pontuagdo no CPO-D (p<0,05);
- Avaliar  fatores . . B ]
. . . o .| - O tempo de internagdo teve relagdo com nimero
. o associados & cérie | - Avaliacdo de cérie: s ]
-Pacientes esquizofrénicos . ] o de dentes remanescentes e indice de cuidados
Chu et al S dentéria em pacientes | Indice CPO-D;
Transversal institucionalizados no ) . L o (p=<0,05);
(2010) ) ) com esquizofrenia | - Avaliacdo do Indice de B ) )
Hospital Yuli; S ] - Educacdo apenas no ensino fundamental, baixa
institucionalizados Cuidados. o i
. renda e tempo de permanéncia > 10 anos estiveram
] em Taiwan. ) o ) o
-Local: Taiwan. associado a indice cuidados inferiores a 54,7%;

- ldade avangada, menor nivel educacional e maior
tempo de internacdo => associados a quantidade de

dentes remanescentes inferiores a 24.
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Brasil, 2020.

(Continuacéo)

Autores/Ano

Tipo de Estudo

Amostra/ Local

Objetivos

Instrumentos de

avaliacdo

Principais Resultados/Conclusdes

-N= 240;

-Pacientes  psiquiatricos

- Avaliacdo do estado

- Auvaliagdo de chérie:
indice CPO-D;

- Avaliagdo periodontal:

- Média do CPO-D: 1,94;
- CPO-D superior a 2 foi associado com técnica
incorreta de escovagdo (p<0,05);

- Houve associacdo entre ingestdo de doces e

Kebede, Kemal atendidos no Hospital | de saldde bucal de ) . .
Transversal o . o IPC tabagismo com presenga de carie dentaria
e Abera (2012) Especializado da (JUSH); | pacientes psiquiatricos . ] o
) - Analisou interferéncia | (p<0,05);
atendidos no JUSH. . o )
de habitos de higiene, | - 27% dos pacientes apresentaram bolsas
-Local: Sudoeste  da ] L ) ]
Etibni dieta e habitos de fumar. | periodontais rasas e profundas;
opia. . Lo
- Apenas cerca de 24% dos pacientes psiquiatricos
tiveram uma pontuagdo saudavel no IPC.
-N=1043; o o
-Comparar a condigéo o . - Média do CPO-D: 13,94,
i - Avaliagio de carie:
. de saude bucal de | - Desdentados: 5,0%;
-Pacientes com ) Indice CPO-D; . . )
) ) ) pacientes com L - 6,4% possuiam gengiva saudavel;
Chu et al. | Estudo Esquizofrenia, internados ) ) -Avaliacdo do ) )
. o Esquizofrenia a ] - 2,9% tiveram sangramento gengival;
(2012) Comparativo instituicdo de longa edentulismo;

permanéncia;

-Local: Taiwan.

pessoas com qualquer
outra deficiéncia e a

populacéo geral.

- Avaliacdo periodontal:
IPC.

- 51,3% tiveram presenca de calculo;
- 35,9% apresentaram bolsas periodontais rasas;
- 35%

profundas.

apresentaram  bolsas  periodontais
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Brasil, 2020.

(Continuacéo)

Autores/Ano

Tipo de Estudo

Amostra/ Local

Objetivos

Instrumentos de

avaliacdo

Principais Resultados/Conclusdes

- Avaliacdo de chérie:

- Média CPO-D: 15,8;

) Indice CPO-D; - 7,3% dentes ausentes;
N=161; - Determinar o estado L )
i - Avaliacdo de Fluxo | - 3,7% dentes cariados;
de saude bucal e as . ]
] . ) Salivar: Método | - 11.2% desdentados;
Pacientes internados - | necessidades de ) ) .
Bertaud-Gounot . o Zaragatoa - 93% necessitaram de atendimento odontologico;
Transversal Hospital psiquiatrico na | tratamentos de L o ) ) )
et al. (2013) . - Avaliacdo | - MédiaFluxo salivar: 0,3 g/min, abaixo do normal;
Franca; pacientes L . . .
o Bacterioldgica: Teste | - Lactobacilos foi alto para todos os participantes
institucionalizados em .
] CARIO ANALYZE (>10°). Streptococcus Mutans foi alto (> 10°) para
Local: Rennes, Franga. um hospital da Franga. L o o
- Avaliacdo de Higiene 54,5% participantes;
Indice IHOS - Higiene bucal foi ruim (indice de placa de 1,2)
o - Média do CPO-D: 14,18;
- ldentificacdo  do
N=40; ; - Desdentados: 5.0%
estado de salde bucal e ] .
. o - Apresentam célculo dentério: 15,83%);
] a  necessidade  de | - Avaliacdo cérie: Indice .
Pacientes com transtornos - 33,75% dos sextantes especificados apresentam
Sacchetto et al. . ) tratamento CPO-D; .
Transversal mentais  Atendidos na o o ) bolsa periodontal;
(2013) odontoldgico para | - Avaliacdo periodontal: ] )
UFPI; . - 67,50% dos 40 pacientes tiveram contato com o
pacientes com | IPC. L ] ) .
) cirurgido-dentista hd mais de um ano, 95%
transtornos mentais

Local: Teresina/Pl, Brasil.

atendidos na Clinica de

Diagnostico bucal.

realizavam a prdpria higiene bucal e 70% ndo

usavam fio dental.
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Quadro 2 - Detalhamento dos Artigos incluidos na tabela de resultados. Brasil, 2020.

(Continuacéo)

) . Instrumentos de L .
Autores/Ano | Tipo de Estudo Amostra/ Local Objetivos - Principais Resultados/Conclusfes
avaliacdo

- Média CPO-D: 9,1;

- Maior experiéncia de Carie relacionada com
aumento da idade e nimero de medicamentos
diarios tomados (p<0,05);

-OHIP-14: 56,8%  apresentaram  problemas

N=67;
. oL psicologicos relacionados aos dentes, boca ou
- Investigar o estado de | - Avaliacdo carie: Indice i
) 3 i proteses;
Pacientes ndo | salde bucal e QVRSB | CPO- D. . N
. S ] ) - 55,2% relataram desconforto funcional (tensdo,
Corridore et al. institucionalizados em pacientes | - Avaliacdo da QVRSB: . . ] .
Transversal . . o comida  impactando ou interferindo  na
(2017) residentes em | psiquiatricos assistidos | OHIP-14.

) . ) i L ) mastigacdo); 59,7% apresentaram dor e manchas
comunidades terapéuticas; | pelo sistema de saude | - Avaliacdo periodontal: 0
na boca.
mental italiano. IPC. i ]
o - 8,9% apresentaram periodonto saudavel;
Local: Itélia.
- 8,9% apresentaram sangramento na sondagem;

- 35,7% tiveram presenca calculo;
- 39,3% apresentaram bolsas periodontais de 4-5
mm

- 7,1% apresentaram bolsas periodontais > 6 mm.
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Quadro 2 - Detalhamento dos Artigos incluidos na tabela de resultados. Brasil, 2020.

(Continuacéo)

i . Instrumentos de L .
Autores/Ano | Tipo de Estudo Amostra/ Local Objetivos - Principais Resultados/Conclusdes
avaliacdo

- Média CPO-D: 21,6;

- A média de CPO-D geral e o nimero de dentes
perdidos foram maiores conforme idade e tempo
de internacdo;

- Desdentados: 15,7%;

- Avaliacéo cérie:

N=191; - Descrever experiéncia | Indice CPO- D;
de carie, xerostomia, | - Avaliagio de | - 71,2% necessitavam de dentaduras (totais e
Ngo et al. Pacientes necessidades de | Xerostomia; parciais); ,
(2018) Transversal institucionalizados: tratamento. hdbitos de | - Inflamagao Gengival; - PresengaNde Ca|Cl:l|OI 90,7%
escovagio e dor (ao | - Presenca de célculo -Inflama(;~ao genglva-l:85,7%
Local: Instituto de Salde | comer). visivel; - Escovagéo 2x por dia: 48,9%

Mental em Cingapura. - Necessidade de orientagdo de higiene oral 81,7%

- Escala de avaliagdo de
dor a alimentacé&o. - Xerostomia: 64,8%

- Relato de dor ao comer: 27,7%

- Pacientes que recusaram tratamento: 33,8%

- As necessidades de tratamento ndo foram

atendidas na maioria dos pacientes.




20

Quadro 2 - Detalhamento dos Artigos incluidos na tabela de resultados. Brasil, 2020.

(Concluséo)

Autores/Ano

Tipo de Estudo

Amostra/ Local

Objetivos

Instrumentos de

avaliacdo

Principais Resultados/Conclusdes

Denis et al.

(2019)

Transversal

multicéntrico

N=109;

Pacientes esquizofrénicos
atendidos em ambulatérios
trés

dos hospitais

psiquiatricos;

Local: Borgonha (Franca).

-Avaliar dados
demograficos,

socioecondmicos, estilo
de vida (escovacéo,
visitas ao dentista e
habitos de

condicao

fumar),
médica
(antipsicoticos, duracdo
IMC,

diabetes) e condicdo

da  doenca,

dentaria.

- Avaliacdo carie:

indice CPO-D;

- Avaliacdo de Higiene
Oral: indice IHOS;

- Avaliacdo da QVRSB:
GOHAI.

- Média CPO-D: 16,6;

- O indice IHOS foi excelente para apenas 0,9%,
bom para 21,1%, moderado para 44% e ruim para
22%;

- O GOHAI médio foi de 42,2 + 7,7, com baixa
qualidade de vida em saude bucal em 91% da

amostra.

Legenda: CPO-D (Dentes cariados, Perdidos e Obturados); GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index); IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado); IMC (indice
Massa Corporal); JUSH (Universidade Jimma); N (amostra); OHIP-14 (Oral Health Impact Profile); QVRSB (Qualidade de Vida Relacionada a Salde Bucal); UFPI

(Universidade Federal do Piaui).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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4 DISCUSSAO

Analisando os artigos incluidos no quadro de resultados dessa revisao,
observamos estudos do tipo transversal e do tipo comparativo. Todos avaliaram a cérie
pelo indice CPO-D e encontraram médias elevadas do indice, variando de 9,1 a 21,6,
exceto Kebede, Kemal e Abera (2012) cuja média CPO-D foi bastante inferior (1,94).
Os autores justificaram que essa média foi decorrente das diferencas nas faixas etarias,
tipo de medicamento e duragdo da doenca entre 0s pacientes psiquiatricos analisados no
estudo.

Corridore et al. (2017) apresentam uma média do indice CPO-D de 9,1, em geral
uma média mais favoravel que os outros estudos. Segundo os autores os resultados
podem esta intimamente relacionados ao tipo de atencdo a salde prestada aos pacientes
com transtornos psiquiatricos no local do estudo (Italia), onde a assisténcia é prestada
através das comunidades terapéuticas em pacientes nao institucionalizados.

As pesquisas realizadas em instituices de longa permanéncia e ambulatorios
nos revelam uma média do indice CPO-D mais elevada, independente do local onde o
estudo foi desenvolvido. No estudo Ngo et al. (2018) realizado em Cingapura a média
de CPO-D foi de 21,6, assim como nos estudos internacionais realizados na Franca e em
Taiwan que apresentam niveis elevados de CPO-D em uma populagbes semelhantes
(DENIS et al., 2019; BERTAUD-GOUNOT et al., 2013; CHU et al., 2012 e CHU et
al., 2010).

A literatura estudada evidenciou que a experiéncia de carie apresenta valores
estatisticamente significativos conforme o aumento da idade, o tempo de internacgdo, a
incapacidade do individuo, os habitos de higiene, a nutricdo, o tabagismo, a dose
medicamentosa diaria e o0s tipos psicotropicos utilizados para o tratamento do transtorno
psiquiatrico (DENIS et al., 2019; NGO et al.,, 2018; CORRIDORE et al., 2017;
SACCHETTO et al., 2013; KEBEDE; KEMAL; ABERA, 2012; CHU et al., 2010).

Sacchetto et al. (2013) através de um estudo realizado no Brasil avaliaram a
salde bucal de pacientes com transtornos mentais encaminhados de um CAPS e
encontraram uma média geral do indice CPO-D de 14,13, valor considerado elevado.
Além disso, os autores também relataram que a maioria dos pacientes esteve no dentista
h& mais de um ano. Isso leva a suspeita de acesso limitado ao atendimento odontolégico

ou exposicdo a tratamento odontologico mutilador ao longo da vida.
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Corroborando com os autores supracitados, Ngo et al. (2012) relatam que a
experiéncia odontoldgica da amostra composta por 191 pacientes compreendeu
principalmente extracdes dentarias e cerca de 136 (71,2%) dos pacientes precisavam de
dentaduras (totais e parciais) sugerindo que as necessidades de tratamento
aparentemente foram negligenciadas ao longo dos anos. A necessidade de tratamento
odontoldgico ndo atendido e o percentual de edentulismo também foram mencionados
por outros autores (BERTAUD-GOUNOT et al., 2013; SACCHETTO et al., 2013;
CHU et al., 2012).

Segundo Corridore et al. (2017) individuos com transtornos mentais graves
apresentam maior risco no desenvolvimento de alteracGes bucais comparado com a
populacdo em geral e necessitam de atencdo especial em relacdo aos cuidados com a
salde oral. Ngo et al. (2018) e Bertaud-Gounot et al. (2013) enfatizam que o tipo e a
gravidade do transtorno mental, a sintomatologia negativa, os fatores socioeconémicos,
a motivacéo para o autocuidado, o uso de medicamentos e o consumo de tabaco podem
contribuir para a aparecimento de doencas orais nesses pacientes.

O uso continuo de medicamentos e suas interagdes podem estar associados ao
desenvolvimento de alteragBes orais. Medicamentos como diazepam, clonazepam e
carbamazepina podem estar relacionados a xerostomia, a inibicdo da funcdo ou
alteracdo na composicdo salivar e ao desenvolvimento de ageusia, disgeusia ou
hipogeusia (Sacchetto et al., 2013)

Conforme achados dos estudos de Ngo et al. (2018) pacientes que fizeram uso
de antipsicoticos e anticolinérgicos tipicos apresentaram saliva média ligeiramente mais
baixa e relataram escores médios mais altos de xerostomia, indicando que tinham
Hipofuncdo da Glandula Salivar (SGH). Bertaud-Gounot et al. (2013) relataram que
entre os 147 (80,3%) pacientes que concordaram em realizar o exame salivar, a taxa
média foi de 0,3 g/min, demonstrando um fluxo de saliva abaixo da média esperada (0,5
mg/min), o que pode induzir o desenvolvimento de Xxerostomia nesses pacientes.
Sacchetto et al., (2013) e Ngo et al. (2018) afirmam que o uso de medicamentos
psicotropicos pode desenvolver alteracbes no fluxo salivar contribuindo para o
aparecimento de lesdes orais.

J& a condicdo periodontal foi avaliada através do IPC (KEBEDE; KEMAL;
ABERA, 2012; CHU et al., 2012; SACCHETTO et al., 2013; CORRIDORE et al.,
2017) e do IHOS (BERTAUD-GOUNOT et al., 2013; DENIS et al., 2019) em alguns

dos trabalhos analisados nessa revisdo. Houve ainda pesquisas que avaliaram QVRSB
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(CORRIDORE et al., 2017; DENIS et al., 2019), condicéo de fluxo salivar e xerostomia
(BERTAUD-GOUNOT et al., 2013; NGO et al., 2018).

Alteracbes em tecidos gengivais também foram observadas. Chu et al. (2012)
relataram que dos 1048 pacientes com transtornos mentais graves que se apresentaram
dentados, apenas, 6,4% possuiam gengiva saudavel, 2,9% tiveram sangramento
gengival, 51,3% tiveram presenca de célculo, 35,9% apresentaram bolsas periodontais
rasas e 3,5% apresentaram bolsas periodontais profundas. Corridore et al. (2017)
analisaram um total de 64 pacientes acometidos por alteracdes mentais e observaram
que 8,9% apresentaram periodonto saudavel, 8,9% apresentaram sangramento na
sondagem, 35,7% tiveram presenca calculo, 39,3% apresentaram bolsas periodontais de
4-5 mm e 7,1% apresentaram bolsas periodontais > 6 mm .

Sacchetto et al. (2013) apontaram que em 40 pacientes analisados 15,83%
apresentaram célculo e 33,75% foram diagnosticados com bolsas rasas e/ou profundas.
Ngo et al. (2018) analisaram 191 pacientes institucionalizados, onde 90,7%
apresentaram presenca de calculo e 87,7% apresentaram inflamacdo gengival. Os
autores concluiram que pacientes com transtornos mentais estdo mais propicios a
desenvolver doencga periodontal.

Kebede, Kemal e Abera (2012) observaram em um estudo realizado com 240
pacientes, que apenas 24% apresentaram periodonto saudavel e 27% apresentaram
bolsas periodontais rasas ou profundas, associando a técnica de escovacao, o habito de
ingestdo de doces, o tipo de medicamento e a duracdo da doenca como fatores
relevantes para presenca das mesmas. Os autores afirmaram que o IPC elevado em
pacientes acometidos por transtornos mentais revela um estado de salde geral
deficiente, o que aponta as necessidades de intervencbes e acompanhamentos em
relacdo aos cuidados de salde bucal desses pacientes.

Bertaud-Gounot et al. (2013) constataram em seu estudo que 65% dos pacientes
com transtornos mentais relataram escovar os dentes uma vez ao dia e 12,6% nunca
escovaram 0s dentes. Ainda no estudo dos autores um indice de placa alto foi
observado. As possiveis causas da higiene oral deficiente seriam a idade e o grau de
incapacidade do individuo. J& Kebede, Kemal e Abera (2012) destacam que a técnica
incorreta de escovagio estava associada ao percentual do indice CPO-D > 2 no seu
estudo, o que mostrou uma higiene bucal deficiente nos individuos analisados.

No estudo de Sacchetto et al. (2013) os autores observaram que 67,50% dos

pacientes psiquiatricos analisados tiveram contato com o dentista hd mais de 1 ano e
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95% dos pacientes foram responsaveis por conduzir a propria higiene bucal. Os autores
constataram ainda que 70% ndo fazia uso de fio dental. Esses fatores podem
comprometer a saude bucal desses pacientes, tendo em vista as possiveis dificuldades
motoras apresentadas por eles.

Ngo et al. (2018) analisaram 191 pacientes psiquiatricos e identificaram que a
maioria (81,7%) necessitava de instrucdes de higiene bucal. Ainda conforme os autores,
dentre os pacientes que foram capazes de responder a pergunta sobre frequéncia de
escovacao apenas 48,9% realizavam a higienizacdo oral duas vezes por dia, concluindo
que mais da metade dos pacientes ndo realizava uma frequéncia minima de escovacao.

A falta de escovacdo e 0 acesso aos servicos odontoldgicos foram consideradas
por Denis et al. (2019) como contribuintes para uma higiene oral desfavoravel. A
populacdo estudada pelos autores apresentou baixa frequéncia de visitas odontoldgicas,
e indice IHOS predominantemente entre moderado e ruim (66%), indicando que a
higiene bucal em pacientes psiquiatricos precisa ser reforcada e os métodos de
orientacdo devem ser aprimorados para tal publico.

A maior parte dos autores avaliados nessa revisdo afirmam que a higiene oral em
pacientes psiquiatricos apresenta-se ruim (DENIS et al., 2019; NGO et al., 2018;
BERTAUD-GOUNOT et al., 2013), e que as visitas odontoldgicas ndo acontecem com
frequéncia (DENIS et al., 2019; NGO et al., 2018; SACCHETTO et al., 2013), o que
influenciaria na piora do estado de saude bucal desses pacientes, induzindo ao
desenvolvimento de carie dentéria e problemas periodontais.

A QVRSB foi avaliada por Corridore et al. (2017) através do questionario
OHIP-14, 56,8% dos pacientes com alteragdes psiquiatricas analisados apresentaram
problemas psicoldgicos relacionados aos dentes, boca ou proteses; 55,2% relataram
desconforto funcional (tensdo, comida impactando ou interferéncia na mastigacao) e
59,7% apresentaram dor e manchas na boca. Ja Denis et al. (2019) analisaram a
QVRSB através do questionario GOHAI e constataram baixa QVRSB em 91% dos
pacientes. Ambos os autores retratam impacto negativo na QVRSB nos pacientes
psiquiatricos, ratificando a necessidade de cooperacdo multidisciplinar para atender as

necessidades dessa populacao desfavorecida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontam que pacientes com transtornos mentais
apresentam-se propicios ao desenvolvimento de alteracbes na cavidade oral. A
experiéncia de carie representada por indices elevados de CPOD, além de condicgdes
periodontais ruins impactam negativamente na QVRSB desse pacientes. Diversos sdo 0s
fatores que contribuem para o desenvolvimento dessas alteracdes, sendo 0 acesso aos
servicos de salde bucal, o tipo de assisténcia prestada ao individuo com transtorno
psiquiatrico e a motivacdo para o autocuidado, pontos de grande influéncia sobre a
salde oral desse publico. Observa-se gque, apesar de todo o avanco cientifico no campo
da odontologia, essa populagédo ainda apresenta uma precariedade relativa a saude bucal.
Politicas de saude devem ser reformuladas, refor¢ando a inclusdo da assisténcia a sadde
bucal a pacientes com transtornos psiquiatricos, promovendo uma atencdo integral e

multidisciplinar.
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