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Resumo

O presente trabalho se propôs a analisar evi-
dências científicas da pesquisa odontológica bra-
sileira em pacientes com necessidades especiais. 
Utilizou-se abordagem indutiva, com procedimento 
estatístico-descritivo e técnica de documentação di-
reta. Foram acessados, a partir da plataforma da 
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica, os 
suplementos da Brazilian Oral Research dos últi-
mos dez anos para seleção de resumos que versa-
vam sobre pacientes com necessidades especiais. Na 
seleção dos resumos, foram utilizados descritores 
disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde. Foram 
identificados 399 resumos, sendo incluídos na amos-
tra 207 e excluídos 192 que não abordavam temas 
relacionados à área. Os mesmos foram classificados 
quanto ao nível de evidência científica, ao tipo de 
necessidade especial, à subárea temática, ao ano de 
publicação e à macrorregião do Brasil em que a ins-
tituição de ensino estava vinculada. A análise dos 
dados empregada foi descritiva, utilizando o softwa-
re Statistical Package for Social Sciences. Quanto 
ao nível de evidência científica, 91,2% dos estudos 
foram classificados como observacional (nível 5). As 
necessidades especiais mais estudadas foram doen-
ças infectocontagiosas (18,8%) e condições ou doen-
ças sistêmicas (14%). Dentre as subáreas temáticas, 
44,1% abordavam informações sobre prevalência ou 

incidência e 27,1% avaliaram aspectos de diagnósti-
co. Observou-se ainda crescimento quantitativo dos 
trabalhos submetidos, sendo a macrorregião Sudeste 
(72,5%) com maior frequência. Conclui-se que o ní-
vel de evidência científica dos trabalhos publicados 
nos últimos dez anos nos suplementos da Brazilian 
Oral Research é mediano, tendo elevada frequência 
de estudos observacionais, diversidade das necessi-
dades especiais avaliadas, com crescimento das pu-
blicações e superioridade da região Sudeste do Bra-
sil em quantidade de trabalhos publicados.

Descritores

Pessoas com deficiência. Assistência odontológica 
para pessoas com deficiências. Prática clínica baseada 
em evidências.

Introdução

O paciente com necessidade especial (PNE) pode ser 
definido como um indivíduo que apresenta uma alteração 
ou condição, de natureza simples ou complexa, manifes-
tação momentânea ou permanente, etiologia biológica, fí-
sica, mental, social e/ou comportamental1. A International 
Association for Disability and Oral Health (AIDH) relacio-
na os defeitos físicos e congênitos, os déficits intelectuais, as 
deficiências sensoriais, os desvios de comportamento e so-
ciais, as doenças sistêmicas crônicas, os distúrbios endocri-
nometabólicos e as condições fisiológicas especiais como 
possíveis alterações presentes em PNE19.

Ao longo dos anos, o PNE obteve diferentes deno-
minações, sendo nomeado por excepcionais, portado-
res de deficiência ou especiais. Tais conceitos sofreram 
modificações com o intuito de denotar maior abrangên-
cia das diversas alterações ou condições que estes pa-
cientes possam expressar1.
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Considerando que 14,5% da população brasileira 
em 2000 declarou ser portadora de deficiência mental, 
visual, auditiva ou física9, se faz necessário que o ci-
rurgião dentista esteja apto ao tratamento diferencia-
do desta parcela da população, requerendo uma abor-
dagem especial e multiprofissional e um protocolo de 
atendimento específico.

No Brasil, a especialidade de Odontologia 
para PNE foi instituída pelo Conselho Federal 
de Odontologia em 2001, aprovada durante a 
Segunda Assembleia Nacional de Especialidades 
Odontológicas14. Esta área da Odontologia tem por 
objetivo o diagnóstico, a prevenção, o tratamento e 
o controle dos problemas de saúde bucal dos pacien-
tes que apresentam uma complexidade em seu sis-
tema biológico, psicológico e/ou social, bem como 
percepção e atuação dentro de uma estrutura trans-
disciplinar com outros profissionais de saúde e áreas 
correlatas com o paciente4.

Ainda existe uma lacuna nos currículos dos cursos 
de Odontologia com relação à formação do profissional 
para atender PNE, resultando em profissionais insegu-
ros e pouco capacitados no atendimento16.

Considerando o princípio da Odontologia basea-
da em evidências, a tomada de decisões sobre o cui-
dado de pacientes deve considerar o uso consciente 
e explícito das melhores evidências científicas atu-
ais, associadas à experiência clínica profissional e às 
condições do paciente11. Assim, diante da assistência 
de PNE o profissional deve buscar reduzir os riscos 
e oferecer a melhor alternativa de tratamento para as 
circunstâncias do indivíduo.

Dessa forma, o presente trabalho se propôs analisar 
a evidência científica da pesquisa odontológica brasilei-
ra em PNEs.

Materiais e Métodos

Utilizou-se abordagem indutiva, com procedi-
mento estatístico-descritivo e técnica de documenta-
ção direta12.

Foram acessados, a partir da plataforma da 
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica 
(SBPqO), os suplementos da Brazilian Oral 
Research, de 2002 a 2011, para selecionar resumos 
que versavam sobre a área de PNE. Optou-se em uti-
lizar como fonte de informação os trabalhos subme-
tidos às reuniões da SBPqO, por se tratar do maior 
e mais representativo evento nacional de pesquisa 
científica em Odontologia, que congrega pesquisa-
dores do Brasil.

Na identificação dos resumos, foram utilizados 
os descritores disponíveis na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BIREME), especificamente, nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS), sendo empregados os 
sinônimos do descritor “pessoas com deficiência” (pa-
cientes especiais, incapacidade, deficiência, limitação e 
necessidades especiais).

Dessa forma, foram identificados 399 resumos 
com os descritores relacionados, sendo incluídos na 
amostra 207 e excluídos 192, que não abordavam te-
mas relacionados à área de PNE. Os resumos foram 
analisados por dois examinadores previamente treina-
dos e calibrados (kappa = 0,77) a fim de analisar o tipo 
de estudo e determinar a evidência científica. Os mes-
mos foram classificados quanto ao nível de evidência 
científica, segundo adaptação proposta por Cavalcanti 
et  al.3, a partir da classificação de Kyzas11 e Hood8, 
sendo estabelecidos dez níveis hierárquicos, conforme 
apresentado no Quadro 1.

Posteriormente, foram identificados o tipo de ne-
cessidade especial19, a subárea temática (assunto), o 

Quadro 1
Classificação de evidência científica segundo o tipo de estudo

Nível de evidência Tipo de estudo
1 – Menor evidência Revisões não sistemáticas da literatura
2 Opinião de especialistas
3 Pesquisa básica laboratorial
4 Casos clínicos e série de casos clínicos
5 Estudos observacionais (longitudinais e transversais)
6 Estudos de coorte e de caso-controle
7 Guias de prática clínica
8 Ensaios clínicos randomizados
9 Revisões sistemáticas com meta-análise
10 – Maior evidência Revisões sistemáticas com meta-análise de ensaios clínicos randomizados
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ano de publicação do resumo científico e a macrorre-
gião do Brasil em que a instituição de ensino estava 
vinculada.

A análise dos dados empregada foi descritiva, utili-
zando o software SPSS (versão 19.0).

Resultados

A Tabela 1 apresenta a frequência dos estudos 
avaliados conforme o tipo de estudo e o nível de evi-
dência. Do total de 207 estudos avaliados, a maioria 
concentrou-se sobre o grau de evidência 5 (estudos 
observacionais). A Tabela 2 apresenta a classificação 
da necessidade especial estudada. Na Tabela 3 estão 
descritas as subáreas temáticas dos trabalhos avalia-
dos. A Tabela 4 demonstra a distribuição dos traba-
lhos conforme o ano de publicação e a macrorregião 
do Brasil. Dentre aqueles avaliados, nenhum estava 
vinculado a instituições de ensino superior da macror-
região Centro-oeste.

Discussão

A Odontologia para PNE é uma especialida-
de em crescimento, dedicada à realização de ações 
curativo-restauradoras e preventivo-promocionais de 
indivíduos com a capacidade de cuidado reduzido, es-
pecialmente da saúde bucal. Vários estudos têm abor-
dado a necessidade de aprofundar as investigações e 
qualificar o cuidado dirigido aos PNEs15,20. A presente 
investigação identificou que a pesquisa odontológica 
brasileira nesta área apresentou volume crescente ao 
longo dos últimos anos, concentrando-se em estudos 
observacionais e transversais descritivos, realizados, 
em sua maioria, na região Sudeste do Brasil. 

Ao constatar a maior frequência de estudos ob-
servacionais descritivos (91,2%), verificou-se que 
a pesquisa odontológica brasileira em PNEs é dire-
cionada a investigações que ainda buscam conhecer, 
efetivamente, o problema. Essa condição é confirma-
da diante do número de estudos que trataram sobre 

Tabela 1
Frequência e porcentagem dos estudos avaliados nos suplementos da Brazilian Oral Research na área de pacientes com 

necessidades especiais, conforme análise da evidência científica segundo o tipo de estudo
Nível de evidência e tipo de estudo n %
1 – Revisões não sistemáticas da literatura 00 00
2 – Opinião de especialistas 02 0,9
3 – Pesquisa básica laboratorial 06 2,8
4 – Casos clínicos e série de casos clínicos 02 0,9
5 – Estudos observacionais (longitudinais e transversais) 188 91,2
6 – Estudos de coorte e de caso-controle 02 0,9
7 – Guias de prática clínica 04 1,9
8 – Ensaios clínicos randomizados 02 0,9
9 – Revisões sistemáticas com meta-análise 01 0,5
10 – Revisões sistemáticas com meta-análise de ensaios clínicos randomizados 00 00
Total 207 100

Tabela 2
Frequência e porcentagem dos estudos avaliados nos suplementos da Brazilian Oral Research na área de pacientes com 

necessidades especiais conforme a necessidade especial
Classificação da necessidade especial n %
Deficiência física 15 7,2
Distúrbios comportamentais 03 1,4
Condições e doenças sistêmicas 29 14
Deficiência mental 11 5,3
Distúrbios sensoriais 14 6,8
Transtornos psiquiátricos 03 1,4
Doenças infectocontagiosas 39 18,8
Síndromes e deformidades craniofaciais 25 12,2
Outros (pacientes com necessidades especiais em geral) 68 32,9
Total 207 100
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o assunto “prevalência/incidência” (44,1%). Desse 
modo, espera-se que os estudos brasileiros realiza-
dos na área de PNE não foquem sobre estratégias de 
tratamento ou outros aspectos que contribuam para 
a tomada de decisão clínica. Nesse sentido, a reali-
zação de estudos prospectivos, com maior grau de 
evidência científica, pode qualificar as intervenções 
odontológicas em PNEs15.

Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
declarou, aproximadamente 10% da população mundial 
é constituída de PNE, sendo 50% acometidos por trans-
tornos psiquiátricos, 20% com deficiência física, 15% 
deficiência auditiva, 5% de deficiência visual e 10% 
portadores de alterações múltiplas7. Diferentemente, 
as principais necessidades identificadas foram doenças 
infectocontagiosas (18,8%), condições e doenças sistê-
micas (14%), síndromes e deformidades craniofaciais 
(12,2%) e deficiência física (7,2%).

Entretanto, é importante destacar que 32,9% dos 
estudos analisados não contemplaram a análise de ape-
nas uma necessidade especial, sendo considerada a 
avaliação geral dos pacientes. Portanto, verifica-se que 
a abordagem generalista e humanista é valorizada no 
cuidado a esse grupo de indivíduos, sendo este um prin-
cípio de Saúde Pública5.

As dificuldades no manejo de PNE têm sido re-
latadas na literatura e identificadas ainda no ambiente 
domiciliar quando da realização da higiene bucal, em 
que o paciente demonstra incapacidade em manter-se 
de forma espontânea a cavidade bucal aberta18. O es-
casso acesso a uma equipe multiprofissional capacita-
da com estrutura física adaptada, a alta demanda por 
tratamentos curativos17,13, somados à pouca cooperação 
do paciente10, podem indicar a realização do tratamento 
sob sedação ou anestesia geral6.

Embora seja reconhecida a dificuldade na forma-
ção de cirurgiões-dentistas que atendam a clientela 
com necessidades especiais5, observa-se uma evo-
lução de sua postura crítica em relação à profissão 
e ao impacto dela sobre a doença bucal em grupos 
especiais16.

Observou-se uma disparidade da quantidade de 
trabalhos vinculados a instituições de diferentes ma-
crorregiões, nas quais a Sudeste domina em quanti-
dade a produção científica na área de PNE (72,5%), 
corroborando com dados da literatura para o mesmo 
evento científico2. O estado de São Paulo foi respon-
sável por 57,1% dos trabalhos da região Sudeste, jus-
tificado pela grande concentração de Faculdades de 
Odontologia e programas de pós-graduação. Por ou-
tro lado, mesmo a especialidade de Odontologia para 

Tabela 4
Frequência e porcentagem dos estudos avaliados nos suplementos da Brazilian Oral Research, no período de 2002 a 2011, 

conforme a macrorregião brasileira em que a instituição de ensino estava vinculada

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Total
n % n % n % n % n %

2002 0 0 2 1 14 6,8 1 0,5 17 8,2
2003 0 0 2 1 12 5,8 1 0,5 15 7,2
2004 0 0 0 0 9 4,3 3 1,4 12 5,8
2005 0 0 2 1 9 4,3 5 2,4 16 7,7
2006 0 0 0 0 12 5,8 2 1 14 6,8
2007 0 0 3 1,4 23 11,1 1 0,5 27 13
2008 2 1 4 1,9 13 6,3 2 1 21 10,1
2009 1 0,5 1 0,5 19 9,2 7 3,4 28 13,5
2010 0 0 1 0,5 21 10,1 7 3,4 29 14
2011 1 0,5 8 3,9 18 8,7 1 0,5 28 13,5
Total 4 1,9 23 11,1 150 72,5 30 14,5 207 100

Tabela 3
Frequência e porcentagem dos estudos avaliados nos su-

plementos da Brazilian Oral Research na área de pacientes 
com necessidades especiais conforme o assunto abordado
Assunto abordado n %
Diagnóstico 56 27,1
Ensino 05 2,4
Evidência científica 01 0,5
Prevalência/Incidência 91 44,1
Prevenção 18 8,6
Relato de experiência 03 1,4
Tratamento 33 15,9
Total 207 100
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Abstract

Scientific evidence of Brazilian dental research on patients with special needs

This study proposes analyzing scientific evidence of dental research in Brazilian patients with special needs. The 
inductive approach was used, with descriptive statistical procedures and technical documentation directly. From the 
platform of the Brazilian Society for Dental Research, supplements the Brazilian Oral Research over the last ten years 
were accessed to select abstracts that focused on patients with special needs. In the selection of abstracts, descriptors 
in the Library Virtual Health were used. A total of 399 abstracts were identified and 207 were included in the sample, 
and 192 excluded, which did not address issues related to the such area. The abstracts were classified according to lev-
el of evidence, type of special need, thematic sub-area, year of publication, and its regions in Brazil where the educa-
tional institution was bound. Data analysis used was descriptive, using the Statistical Package for the Social Sciences 
software. Regarding the level of scientific evidence, 91.2% were classified as observational studies (level 5). The most 
studied special needs were infectious diseases (18.8%) and systemic diseases or conditions (14%). Among the thematic 
sub-areas, 44.1% addressed information on prevalence or incidence rate, and 27.1% assessed diagnosis aspects. It 
was also observed quantitative growth of the submitted papers, and the Southeast macro-region (72.5%) happened 
more frequently. It was concluded that the level of scientific evidence published in the last ten years in the supplements 
of the the Brazilian Oral Research is in the average, with high frequency of observational studies, diversity of special 
needs assessed, growth in publications and superiority of Southeastern Brazil in amount of published papers.

Descriptors

Disabled persons. Dental care for disabled. Evidence-based practice.
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