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RESUMO

Individuos com transtornos mentais tém um risco maior de desenvolver
patologias bucais, mas enquanto sua frequéncia é assidua no atendimento médico,
psicolégico, psiquiatrico e fonoaudidlogo, o acompanhamento odontolégico é
negligenciado. Assim, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura acerca da
atuacao multidisciplinar direcionada a pacientes portadores de Transtornos Mentais
(TM), com énfase na saude bucal, a fim de elaborar um e-book educativo para
profissionais de equipes multidisciplinares, com orientacbes a respeito da
necessidade de encaminhamento ao servico odontolégico. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, combinando as
palavras-chave “Mental Disorders”, “Dementia”, “Schizophrenia”, “Alzheimer
Disease”, “Neurocognitive Disorders”, “Patient Care Team”, “Dentist's Role”, “Oral
Health” e “Dentists” com os operadores booleanos “AND” e “OR”. A principio, foram
levantados 320 artigos e, dentre esses, 38 foram selecionados para compor a amostra
do estudo. A selecdo de estudos teve como critérios de inclus&o: artigos com texto
completo disponiveis nos idiomas portugués e inglés e que versavam sobre o tema,
publicados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclus&do consistiram em: artigos que
nao abordavam sobre a tematica, duplicatas, cartas ao leitor, relato de caso, artigos
datados fora do periodo estabelecido e artigos com texto completo indisponivel. Os
resultados revelaram barreiras estruturais e interpessoais no cuidado ao paciente com
TM, com énfase na saude bucal. A escassez de servicos adequados e de equipes
multidisciplinares preparadas, impdéem limitagdes no manejo da saude desses
individuos. Como a saude bucal e a saude mental fazem parte de um todo e se
relacionam, negligenciar o cuidado pode afetar negativamente o bem-estar e a saude
geral dos individuos com TM. Portanto, é necessario um trabalho conjunto entre os
profissionais de equipes multidisciplinares, incluindo os cirurgides-dentistas, a fim de
evidenciar as necessidades bucais dos pacientes e incentivar a busca por

atendimento odontologico especializado.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Mentais; Disturbios Neurocognitivos; Equipe de

Atendimento ao Paciente; Saude Bucal; Dentistas.



ABSTRACT

Individuals with mental disorders have a higher risk of developing oral pathologies.
However, while they frequently receive medical, psychological, psychiatric, and speech
therapy care, dental follow-up is often neglected. Thus, the objective of this work was
to review the literature on the multidisciplinary approach to patients with Mental
Disorders (MD), with an emphasis on oral health, in order to create an educational e-
book for multidisciplinary team professionals, providing guidance on the need for
referral to dental services. Searches were conducted in the PubMed, Scopus, and Web
of Science databases, combining the keywords "Mental Disorders," "Dementia,"
"Schizophrenia," "Alzheimer Disease," "Neurocognitive Disorders," "Patient Care
Team," "Dentist's Role," "Oral Health," and "Dentists" with the Boolean operators
“‘AND” and “OR.” Initially, 320 articles were identified, and of these, 38 were selected
to compose the study sample. The inclusion criteria for study selection were: articles
with full text available in Portuguese and English, focused on the topic, and published
in the last ten years. The exclusion criteria were: articles that did not address the topic,
duplicates, letters to the editor, case reports, articles outside the established date
range, and articles with unavailable full text. The results revealed structural and
interpersonal barriers in the care of patients with MD, with an emphasis on oral health.
The lack of adequate services and prepared multidisciplinary teams imposes
limitations on the management of these individuals' health. As oral health and mental
health are interconnected and part of a whole, neglecting care can negatively affect
the well-being and overall health of individuals with MD. Therefore, a collaborative
effort among multidisciplinary team professionals, including dentists, is necessary to
highlight the oral health needs of patients and encourage the pursuit of specialized

dental care.

KEYWORDS: Mental Disorders; Neurocognitive Disorders; Patient Care Team; Oral
Health; Dentists.
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1 INTRODUGAO

A atuacdo multidisciplinar para o cuidado da saude mental e bucal dos
pacientes com Transtornos Mentais (TM) € uma necessidade que coloca em pratica
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo o cuidado integral ao
doente e proporcionando resultados positivos advindos do tratamento estabelecido
(Pinto et al., 2021).

Comumente, os pacientes com TM possuem frequéncia assidua no
atendimento meédico, psicoldgico, psiquiatrico e fonoaudidlogo, contudo, as visitas ao
cirurgiao-dentista ndo acompanham essa curva e os cuidados com a saude bucal séo
negligenciados, principalmente pela dificuldade de acesso as consultas odontolégicas
em centros especializados e pelo numero limitado de profissionais capacitados para o
atendimento (Jamelli et al., 2010).

De acordo com a literatura, individuos com TM tém um risco maior de
apresentar patologias bucais como a carie, doenca periodontal e condicdes que fogem
da normalidade, como a xerostomia. Isto se deve a propria doenca ou aos efeitos
colaterais causados pela polifarmacia. Sendo assim, € de extrema importancia que
visitas regulares ao cirurgido-dentista acontecam, para que um exame clinico
detalhado seja realizado, além de agdes de educagdo e orientagdo sobre como
minimizar os efeitos colaterais causados pelos medicamentos antipsicoéticos
amplamente utilizados por pacientes com TM (Abed et al., 2023).

Nesse campo, € notorio a escassez de material didatico que sirva como guia
para profissionais envolvidos no tratamento de pacientes com a saude mental
comprometida, a fim de orientar sobre a necessidade de encaminhamento ao
cirurgido-dentista. Uma abordagem multiprofissional &€ essencial para uma sequéncia
de tratamento responsavel e segura, além de proporcionar melhor qualidade de vida
ao individuo (Farsai, 2023).

Assim, o presente trabalho visa revisar a literatura acerca da acéao
multidisciplinar direcionada a pacientes portadores de TM, com énfase na saude
bucal, a fim de elaborar um e-book educativo para profissionais de equipes
multidisciplinares com orientagdes a respeito da necessidade de encaminhamento ao

servi¢co odontologico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica disponivel acerca da
acao multidisciplinar direcionada a pacientes portadores de TM, com énfase na saude

bucal.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Criar um e-book com linguagem acessivel e ilustrativa direcionado aos
psicologos, psiquiatras, fonoaudiélogos, médicos clinicos e demais profissionais que
estejam atuando no tratamento multidisciplinar do paciente com TM, contendo
orientacbes a respeito da necessidade de encaminhamento desse ao servigo
odontoldgico.

- Promover o incentivo a agéo conjunta e multidisciplinar entre equipe médica,
psicologos, fonoaudiologos e cirurgides-dentistas, a fim de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com TM, além de favorecer a promogao de saude e prevencao de

doencas.
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3 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizada uma revisdo da literatura cientifica disponivel nos
ultimos dez anos nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. Como
estratégia de busca, foram utilizados os descritores “Mental Disorders”, “Dementia”,
“Schizophrenia”, “Alzheimer Disease”, “Neurocognitive Disorders”, “Patient Care
Team”, “Dentist's Role”, “Oral Health”, “Anxiety”, “Bruxism” e “Dentists” disponiveis no
Portal DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os descritores foram combinados
por meio dos operadores boleanos “AND” e “OR”.

Os artigos foram pré-selecionados por meio da leitura do resumo disponivel e,
posteriormente, foi realizada a busca dos textos completos para leitura na integra. A
principio, foram levantados 320 artigos e, dentre esses, 38 foram selecionados para
compor o estudo.

A selecdo de estudos teve como critérios de inclusdo: artigos com texto
completo disponiveis nos idiomas portugués e inglés e que versavam sobre o tema,
publicados nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao
abordavam sobre a tematica, duplicatas, cartas ao leitor, relato de caso, artigos
datados fora do periodo estabelecido e artigos com texto completo indisponivel.
Posteriormente, foram realizados resumos e fichamentos e as informagdes
potencialmente relevantes foram extraidas. Por fim, realizou-se a interpretacédo e a

estruturacéo do artigo.
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4 REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA

4. 1 Saude Mental

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a saude mental vai
aléem dos sentimentos individuais, caracterizando-se por uma rede de fatores
relacionados. E um estado de bem-estar onde o individuo consegue usufruir de suas
proprias habilidades, recuperar-se do estresse, ser produtivo e contribuir com a
comunidade. Nesse sentido, € importante destacar os fatores determinantes para a
saude mental, como aspectos sociais, ambientais e econémicos que, em conjunto,
interferem no bem-estar e, consequentemente, na saude mental (World Health
Organization, 2022; Ministério da Saude, 2024).

4. 2 Transtornos Mentais: Conceito e Classificagao

Os TM sao uma combinagdo de pensamentos, percepgdes, emogdes e
comportamentos que fogem a normalidade e podem afetar as relagbes interpessoais
(Organizagao Pan-Americana de Saude, 2024). A 102 revisdo da Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
define as caracteristicas clinicas e as diretrizes diagndsticas dos TM e de
comportamento e, através dela, é possivel ter acesso a uma variedade de sinais,
sintomas, queixas e circunstancias sociais das doencas, além de outras informacdes
(Wells, 2011). A Tabela 1 exemplifica a Classificagdo dos Transtornos Mentais e
Comportamentais de acordo com o CID-10.

Além da CID-10, existe também o “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder (DSM 5)” ou, na versao brasileira, "Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais”, criado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) no
intuito de padronizar os critérios diagndsticos das desordens mentais e emocionais. O
numero 5 diz respeito a 52 edicdo do manual, publicada em 2022, ja que o documento
passa por atualizagbes periodicamente. A primeira versdo surgiu como suporte ao
tratamento de veteranos da Segunda Guerra Mundial que sofriam de traumas e TM,
em 1952.

A proposta do DSM 5 é orientar, de forma simples, os profissionais que cuidam

da saude mental das pessoas, a fim de facilitar a troca de informacgdes, o que € muito
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valorizado na abordagem terapéutica multidisciplinar. O manual busca ampliar as
discussbdes e diminuir os equivocos em diagnostico, visto que muitos disturbios
apresentam manifestagdes semelhantes. O niumero de condi¢des descritas no manual
ultrapassa 300 TM, uma longa lista com patologias e as respectivas gradagdes de

acordo com a gravidade (American Psychiatric Association, 2014).

Tabela 1 — Classificagdo dos Transtornos Mentais e Comportamentais de acordo

com o CID-10.
Grupos Categorias
| |
Transtornos FOO — Deméncia na doenga de Alzheimer

FO01 — Deméncia vascular

mentais organicos, F02 — Deméncia em outras doengas classificadas em outra parte

ir?CIUSiV,e_ 0s F03 — Deméncia n3o especificada
sintomaticos (FOO - F04 — Sindrome amnésica organica nao induzida pelo alcool ou por outras
F09) substancias psicoativas

FO05 — Delirium nao induzido pelo alcool ou por outras substancias psicoativas

F06 — Outros transtornos mentais devidos a lesao e disfungao cerebral e a doenga
fisica

FO7 — Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doencga, a
lesdo e a disfungao cerebral

F09 — Transtorno mental organico ou sintomatico ndo especificado

Transtornos F10 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
F11 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos

mentais e . F12 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides
comportamentais F13 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e
devidos ao uso de hipnéticos

substancia F14 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina

psicoativa (F10 — F15 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros
estimulantes, inclusive a cafeina

F1 9) F16 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos
F17 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo
F18 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes
volateis
F19 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas
e ao uso de outras substancias psicoativas

Esquizofrenia, F20 — Esquizofrenia
F21 — Transtorno esquizotipico

trans.t orn'og F22 — Transtornos delirantes persistentes
esquizotipicos e F23 — Transtornos psicéticos agudos e transitorios
transtornos F24 — Transtorno delirante induzido
delirantes (F20 - F25 — Transtornos esquizoafetivos
F29) F28 — Outros transtornos psicéticos nao-organicos
F29 — Psicose nado-organica nao especificada

|

Transtornos do F30 — Episédio maniaco

; F31 — Transtorno afetivo bipolar
humor [afetivos] F32 — Episodios depressivos
(F30 - F39) F33 — Transtorno depressivo recorrente
F34 — Transtornos de humor [afetivos] persistentes
F38 — Outros transtornos do humor [afetivos]
F39 — Transtorno do humor [afetivo] ndo especificado

Transtornos F40 — Transtornos fobico-ansiosos
neuroticos, F41 — Outros transtornos.ansmsos .
F42 — Transtorno obsessivo-compulsivo




transtornos
relacionados com o
“stress” e
transtornos
somatoformes (F40
— F48)

F43 — Reagdes ao “stress” grave e transtornos de adaptagao
F44 — Transtornos dissociativos [de conversao]

F45 — Transtornos somatoformes

F48 — Outros transtornos neuréticos

Sindromes
comportamentais
associadas a
disfungdes
fisiologicas e a
fatores fisicos (F50
- F59)

F50 — Transtornos da alimentagéo

F51 — Transtornos n&o-organicos do sono devidos a fatores emocionais

F52 — Disfungao sexual, ndo causada por transtorno ou doenga organica
F53 — Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério, ndo
classificados em outra parte

F54 — Fatores psicoldgicos ou comportamentais associados a doenga ou a
transtornos classificados em outra parte

F55 — Abuso de substancias que ndo produzem dependéncia

F59 — Sindromes comportamentais associados a transtornos das fungdes
fisiologicas e a fatores fisicos, ndo especificadas

Transtornos da

personalidade e do
comportamento do
adulto (F60 — F69)

F60 — Transtornos especificos da personalidade

F61 — Transtornos mistos da personalidade e outros transtornos da personalidade
F62 — Modificagbes duradouras da personalidade n&o atribuiveis a leséo ou
doenga cerebral

F63 — Transtornos dos habitos e dos impulsos

F64 — Transtornos da identidade sexual

F65 — Transtornos da preferéncia sexual

F66 — Transtornos psicologicos e comportamentais associados ao desenvolvimento
sexual e a sua orientacao

F68 — Outros transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

F69 — Transtorno da personalidade e do comportamento do adulto, ndo
especificado

Retardo mental
(F70 - F79)

F70 — Retardo mental leve

F71 — Retardo mental moderado

F72 — Retardo mental grave

F73 — Retardo mental profundo

F78 — Outro retardo mental

F79 — Retardo mental ndo especificado

Transtornos do
desenvolvimento
psicologico (F80 —
F89)

F80 — Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem
F81 — Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares
F82 — Transtorno especifico do desenvolvimento motor

F83 — Transtornos especificos misto do desenvolvimento

F84 — Transtornos globais do desenvolvimento

F88 — Outros transtornos do desenvolvimento psicolégico

F89 — Transtorno do desenvolvimento psicolégico ndo especificado

Transtornos do
comportamento e
transtornos
emocionais que
aparecem
habitualmente
durante a infancia
ou a adolescéncia
(F90 - F98)

F90 — Transtornos hipercinéticos

F91 — Disturbios de conduta

F92 — Transtornos mistos de conduta e das emogdes

F93 — Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia

F94 — Transtornos do funcionamento social com inicio especificamente durante a
infancia ou a adolescéncia

F95 — Tiques

F98 — Outros transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitualmente
durante a infancia ou a adolescéncia

Transtorno mental
nao especificado
(F99 — F99)

F99 - Transtorno mental ndo especificado em outra parte

Fonte: elaborado pela autora (2024).
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4. 3 Panorama Brasileiro e Mundial sobre a Prevaléncia dos TM na Populacao

Steel et al (2014) realizaram uma revisao sistematica com meta-analise da
literatura disponivel entre o periodo de 1980 a 2013 a respeito da prevaléncia
combinada dos TM mais comuns na populagdo mundial, sendo eles: os transtornos
de humor; ansiedade; e transtornos por uso de substancias. Os resultados mostraram
as taxas mais altas de transtornos de humor e ansiedade envolvendo mulheres,
enquanto os homens, apresentaram as maiores taxas de transtornos causados pelo
uso abusivo de substancias. Apesar da heterogeneidade entre as pesquisas incluidas
na meta-analise, os dados confirmaram que os TM descritos sao altamente
prevalentes em todo o mundo.

Nesse contexto, no Brasil, os indices de prevaléncia de TM sao altos na
populagéo adulta, variando entre 20% e 56%. Acometem principalmente mulheres e
trabalhadores, sendo os transtornos de ansiedade e humor e os transtornos
somatoformes os mais comuns em mulheres. Em relagcdo aos homens, ha uma
prevaléncia dos transtornos relacionados ao uso abusivo de substancias psicoativas
(Santos e Siqueira, 2010). Dados da OMS apontam o Brasil como o pais com o maior
nuamero de pessoas ansiosas do mundo, o que corresponde a 9,3% da populagao
brasileira. Além disso, ha estimativas de que uma a cada quatro pessoas no pais,
podera desenvolver algum transtorno mental ao longo da vida (Conselho Nacional de
Saude, 2023).

A Organizagado Pan-Americana de Saude (2024) enumera como predominantes
na populagao os Transtornos Depressivos (TD), o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), a
Esquizofrenia, a Deméncia, as Deficiéncias Intelectuais (DI) e os Transtornos do
Neurodesenvolvimento (TN), como por exemplo o  Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Em relacdo ao TEA, dados mostram que aproximadamente
1/100 criangas sao diagnosticadas com o transtorno em todo o mundo, o que denota
a necessidade de politicas publicas e conscientizacdo, além de mais pesquisas que
abordem essa tematica (Zeidan et al., 2022).

A cobertura global com dados de prevaléncia de TM em criangas e
adolescentes ainda ¢ limitada. No estudo de Erskine et al., (2017) foi encontrada uma

prevaléncia de 6,7% em criangas e adolescentes de 5 a 17 anos, sendo 5,5% para
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transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade (TDAH); 16,1% para TEA; 6,2% para
depressao e 3,2% para transtornos de ansiedade. Dos 187 paises incluidos na
amostra, 124 nao mostravam dados sobre qualquer disturbio e, paises de baixa e

meédia renda, estavam mal representados nos dados disponiveis.

4. 4 Repercussdes dos TM na Saude Bucal e Perspectivas do Tratamento

Multidisciplinar

De acordo com a literatura, individuos com TM apresentam maior risco de
desenvolver doengas bucais em comparagdo com a populagdo geral, o que pode
impactar negativamente seu bem-estar fisico e mental. Dentre as patologias e
condigbes que fogem a normalidade, a xerostomia, a carie dentaria e a doenga
periodontal (DP) sdo as mais comuns e, apesar de sua alta incidéncia, a busca por
cuidado é negligenciada. Os fatores desencadeantes dessas condigdes bucais séo
multiplos e envolvem a prépria doenca, os efeitos colaterais de drogas antipsicoéticas
e a falta de acesso aos servigos odontologicos (Abed et al., 2023; Mishu et al., 2022).
Um fato relevante e que precisa de atengcado especial € que por ndo simbolizarem
grandes desafios quando comparados a condicdo de saude mental do paciente, as
queixas em relagdo a saude bucal nem sempre sao levadas em consideragao pelo
médico ou pela equipe multidisciplinar (Guerra et al., 2023).

Quanto a doenga periodontal o que se observa é que pacientes com TM
apresentam quadros clinicos mais graves da doenca e resultados de cura mais fracos,
em casos de terapia periodontal ndo cirurgica. Isso se deve as praticas de higiene oral
inadequadas, tabagismo e uso abusivo de substancias. O que acontece nesses casos
€ que os mecanismos imunomoduladores, que regulam o numero e a fungdo das
células imunoldgicas, se alteram, assim como a produgdo de citocinas pro-
inflamatdrias. O estresse presente em pessoas com TM pode impulsionar ainda a
producao de cortisol e catecolaminas e, portanto, modular o crescimento bacteriano
periodontal e a expressao de fatores de viruléncia. Isto cria uma inflamacao crénica
de baixo grau e favorece a perpetuagcédo de microrganismos patogénicos na microbiota
bucal (Bola et al., 2022; Martinez et al., 2022).

Na reviséo sistematica de Borsa et al. (2021) demonstrou-se a relagéo entre a
periodontite e os transtornos com declinio cognitivo, como a doenga de Alzheimer.

Nesses quadros, a DP n&o seria somente consequéncia de um declinio cognitivo,
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como também, um fator causal desse TM, de modo que o tratamento da DP seria uma
forma de explorar a prevencdo da doenca de Alzheimer. Estudos recentes
demonstram que, além das mas condigdes bucais e da perda dentaria serem
resultado da dificuldade de higiene oral que o paciente tem, devido a fung&o cognitiva
comprometida, elas podem afetar funcbes cerebrais e desencadear o declinio
cognitivo encontrado em doencgas neurodegenerativas, incluindo a deméncia e a
doenca de Alzheimer. Apesar dos estudos existentes serem heterogéneos e as
evidéncias limitadas, essa possivel correlagcdo deve ser motivo de atencéo por parte
dos varios profissionais que cuidam da saude desses pacientes. E necessario que
sejam aplicadas metodologias bem desenhadas em novos estudos, envolvendo
avaliacdo padronizada da saude periodontal e cognitiva, além de abordar a
causalidade reversa (Nakamura et al., 2021; Asher et al., 2022).

Em outra perspectiva, o estudo qualitativo de Wright et al. (2021) explorou as
barreiras e facilitadores na abordagem das necessidades de saude oral de individuos
com TM por meio da percep¢ao de pacientes, psiquiatras e cirurgides-dentistas. Os
resultados denotam que as principais dificuldades encontradas se relacionaram ao
acesso aos cuidados odontoldgicos; o medo do atendimento por parte dos pacientes;
as caracteristicas do TM; a falta de rastreio da saude oral dos pacientes pelos
psiquiatras; a falta de educacgéao e formacgao dos profissionais envolvidos nos cuidados
dos pacientes; os estigmas relacionados aos TM; e, por fim, a falta de comunicacgéo.
Em contrapartida, os facilitadores se referiam a presenca de apoio financeiro; atitude
positiva dos cirurgides-dentistas no consultorio; apoio comunitario e comunicagao inter
profissional efetiva. Os resultados de estudo demonstraram as lacunas entre a saude
oral e a saude mental, além de reforgar um estudo de Sarac et al., (2020), em que a
situagdo socioecondmica dos pacientes, os estigmas e as atitudes negativas dos
meédicos, foram associadas ao atendimento odontolégico ruim ou inadequado para
esses pacientes.

Mishu et al. (2022) avaliaram a percepgao de usuarios e de prestadores de
servigos sobre as barreiras e facilitadores para o cuidado em saude bucal € o uso de
servicos odontolégicos em pessoas com TM graves. As principais barreiras
identificadas foram o impacto dos problemas de saude mental; a falta de envolvimento
dos pacientes; a falta de abordagem personalizada; a falta de acessibilidade e
disponibilidade de servigos odontoldgicos e a falta de integragdo dos servigos. Em

relacao aos facilitadores, destacam-se as competéncias de comunicacgéao eficazes dos
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prestadores de servigos e o0 apoio adicional através do envolvimento dos cuidadores.
Isso reforga a importéncia da integragédo dos servigos odontoldgico e meédico, com a
colaboracdo de psiquiatras e cirurgides-dentistas, atuando conjuntamente para a
melhoria da saude geral e o bem-estar do paciente (Gemp et al., 2023).

E importante salientar que pacientes com comprometimento cognitivo e fisico
apresentam maior dificuldade para a realizacdo de atividades relacionadas a saude
bucal como o uso de fio dental, escovacao e lavagem bucal. Neste sentido, Turner et
al. (2022), por meio de uma revisdo sistematica com meta-analise, buscaram
compreender a relagao entre TM grave e Comportamentos de Autocuidado em Saude
Bucal. Os resultados mostraram uma reducédo no autocuidado em saude bucal, pois
doencas como deméncia e Parkinson afetam o sistema motor e dificultam a realizagao
de atividades rotineiras, incluindo a higiene pessoal. Esses pacientes, além de
apresentarem uma saude bucal abaixo do ideal (com presenca frequente de gengivite,
doenga periodontal, carie e perda dentaria), também podem sofrer com o
aparecimento de problemas orofaringeos e disfagia (Daly et al., 2017; Rozas et al.,
2017).

Dentre os desafios do tratamento odontolégico em pacientes com algum tipo
de TM ou TN, a comunicagao merece destaque, visto que uma parcela significativa
desses individuos possui limitagdes e, a exemplo do TEA, ha auséncia total de
comunicagao verbal em alguns casos (Ferrazzano et al., 2020). Para esses pacientes,
a literatura discute sobre a atuacao conjunta de terapeutas ocupacionais e cirurgides-
dentistas para o planejamento de modificagdes no ambiente odontoldgico, além da
adaptacdo de protocolos de atendimento que fornegcam estratégias de
dessensibilizacdo previamente a consulta clinica (Como et al., 2021). Nessa mesma
linha, pacientes com deméncia e doencga de Alzheimer nem sempre sdo capazes de
relatar os sofrimentos e, em relagdo as patologias bucais e dores orofaciais, ha
dificuldade na detecgéo e no tratamento (Rolim et al., 2014; Rijt et al., 2014).

Em relacdo ao uso de medicamentos utilizados no tratamento e controle de
alguns TM, o que se sabe é que muitos deles promovem efeitos adversos que podem
comprometer a saude bucal. Associado a prescricao de antipsicoéticos, que é frequente
no tratamento de pacientes com Esquizofrenia, Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC), TAB e Deméncia, observa-se um quadro de alta prevaléncia de xerostomia e,
como consequéncia, o aumento do risco a carie, visto que a saliva desempenha papel

crucial na prevencado dessa doencga. Nesse contexto, sdo recomendadas visitas
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regulares ao cirurgido-dentista, para que o mesmo possa intervir e orientar os
pacientes e cuidadores a respeito da minimizacdo dos efeitos colaterais dos
medicamentos, além de adotar condutas que possam melhorar a qualidade de vida
do paciente, como o uso de saliva artificial e aplicagcdes de laser de baixa poténcia
(Abed et al., 2023).

Além dos problemas supracitados, vale ainda ressaltar o papel de habitos
bucais deletérios (HBD), como o excesso de escovagao dentaria e habitos
parafuncionais, como o bruxismo, na saude bucal de individuos com algum tipo de
TM. Kuhn e Turp (2018) apontaram o estresse, a ansiedade e a depressdo como
fatores predisponentes ao bruxismo, uma atividade mastigatoria parafuncional com
graves consequéncias para o sistema estomatognatico (Minakuchia et al., 2022).
Pessoas com habitos bucais parafuncionais devem receber um acompanhamento
multiprofissional, com enfoque na saude integral, que envolve nao apenas o cirurgiao-
dentista, mas também psicélogos, psiquiatras e outros profissionais da saude,
permitindo ao paciente o resgate de seu bem-estar e de sua qualidade de vida.

No estudo de Mohamarri et al. (2021) onde foi avaliado o estado de saude bucal
de pessoas com TOC, pode-se observar um excesso de escovagao praticada por elas,
0 que produziu como consequéncia, desgaste excessivo do esmalte dentario e
retracao gengival a longo prazo, ambos os quadros estao relacionados a sensibilidade
dentinaria e muitas vezes dificuldade de alimentagdo, portanto requerendo os
cuidados de um cirurgido-dentista.

A literatura também aponta uma associagao entre HBD e quadros de ansiedade
em criangas e adolescentes, nas diferentes fases do desenvolvimento oclusal, O que
se percebe claramente € que a nao interrupcéo do habito, provoca com frequéncia, o
desenvolvimento de uma ma oclusdo na denticdo mista e permanente (Silva et al.,
2019). Acredita-se que outros HBD, como a onicofagia, também possam produzir o
mesmo efeito, no entanto, mais estudos devem ser explorados em pacientes com
diferentes tipos de TM e em diferentes faixas etarias, por meio de metodologias bem
delineadas, para que se possa afirmar com clareza, essa relagdo. Embora alguns
autores apontem para uma associagéo inconclusiva (Leme et al., 2014), o que se
observa na pratica clinica € uma forte conexao entre HBD e quadros de ansiedade.
Nesses casos, 0 mais importante € enfatizar a necessidade de uma avaliacéo
odontoldgica nesses pacientes, a fim de interromper precocemente os HBD e propor

terapéuticas para as consequéncias na saude bucal.
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Em suma, o presente trabalho revela a relagdo dos TM com a saude bucal e as
barreiras estruturais e interpessoais no cuidado ao paciente com TM, com énfase na
saude bucal. A escassez de servicos adequados e de equipes multidisciplinares
preparadas impdem limitagdes no manejo da saude bucal e, consequentemente, geral
desses individuos. E importante uma abordagem mais flexivel, integral e inter
profissional, que envolva a prevengcdo e o convite e incentivo a familia e aos
cuidadores de pacientes com TM e aqueles internados em hospitais psiquiatricos,
para visitas regulares ao cirurgido-dentista (Schuler et al., 2017; Scrine et al., 2019;
Tang et al., 2016).

5 E-Book

A pratica interdisciplinar no cuidado da saude mental e bucal dos pacientes é
uma realidade que reflete os principios do SUS, promovendo o cuidado integral e
resultando em melhorias significativas nos resultados do tratamento. Embora
pacientes com Transtornos Mentais (TM) costumem ter atendimento regular nas areas
meédica, psicologica, psiquiatrica e fonoaudiolégica, o acompanhamento odontolégico
frequentemente ndo acompanha essa frequéncia, e a saude bucal acaba sendo
negligenciada devido a falta de acesso e procura pelos servigos odontoldgicos. Isso

representa um problema consideravel.

Conforme a literatura, individuos com TM estao mais suscetiveis a desenvolver
doencgas bucais, como carie, doenga periodontal e condicbes como xerostomia. Esses
problemas podem ser atribuidos tanto a propria condicdo mental quanto aos efeitos
colaterais da polifarmacia. Portanto, € crucial que os pacientes realizem visitas
regulares ao cirurgido-dentista, para permitir exames clinicos detalhados e receber
orientagdes sobre como minimizar os efeitos adversos dos medicamentos
antipsicoticos, frequentemente utilizados por esses pacientes.

Para atender a essa necessidade, foi desenvolvido este ebook didatico, que servira

como um guia para os profissionais das diversas areas envolvidas @ﬁ:bﬁ-u@
o o

4155 0 )
no tratamento de pessoas com comprometimento da saude mental. ,-n,‘_?.ff,-.i‘Eg:
O objetivo € esclarecer como encaminhar esses pacientes para o ETIZE.,_'_.
AT s -
cirurgido-dentista e garantir que suas necessidades sejam atendidas @"s-:::!tE.[rI ’
e,y e -’ .

de forma integral, promovendo assim uma melhor qualidade de vida.
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6 CONCLUSAO

A saude das pessoas é algo indivisivel, uma vez que a saude bucal esta
compreendida na saude sistémica e ligada diretamente a saude mental. Sendo assim,
a negligéncia e a falta de instru¢ao para o cuidado bucal, podem afetar negativamente
0 bem-estar e a saude dos individuos com TM.

Além disso, para promover saude e prevenir doengas € necessario um trabalho
conjunto e uma comunicagao efetiva entre os profissionais da area saude, a fim de
evidenciar as necessidades bucais dos pacientes e incentivar a busca pelo

atendimento odontoldgico especializado.
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