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RESUMO 

Introdução: Os pacientes que possuem transtornos psiquiátricos têm muita dificuldade 

no acesso ao tratamento odontológico. Os problemas enfrentados vão desde a recusa 

dos profissionais em atender a esse grupo especifico de pessoas à inapropriada 

formação dos mesmos. Objetivo: Discorrer sobre as condutas que devem ser 

seguidas no atendimento odontológico ao paciente com distúrbio mental. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão integrativa, onde foram selecionados artigos científicos 

indexados no Scielo, LILACS e MEDLINE/PubMed, nos idiomas português e inglês, 

entre os anos de 2016 e 2022. Resultados: Pacientes especiais são considerados 

pessoas com determinadas condições que requerem cuidados diferenciados e essas 

limitações podem durar apenas um período de tempo ou toda a vida do indivíduo. 

Existe uma formação insuficiente dos cirurgiões-dentistas no atendimento aos 

pacientes com trauma odontológico. Esse fator limita o número de profissionais 

dispostos a realizar o tratamento nesse segmento da população. Conclusão: 

Concluímos que é importante identificar diferentes grupos de pacientes com distúrbios 

neuropsiquiátricos para fornecer abordagens odontológicas específicas, além de uma 

conexão entre dentista, paciente, família e médico, fator fundamental para a 

viabilização e sucesso do tratamento. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde; Odontologia e Transtornos Mentais 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Patients who have psychiatric disorders have great difficulty in accessing 

dental treatment. The problems faced range from the professionals' refusal to attend 

to this specific group of people to their inappropriate training. Objective: Discuss the 

conducts that should be followed in dental care for patients with mental disorders. 

Methodology: This is an integrative review, where scientific articles indexed in Scielo, 

LILACS and MEDLINE/PubMed were selected, in Portuguese and English, between 

the years 2016 and 2022. Results: Special patients require differentiated care and 

these limitations may last only a period of time or the individual's entire life. There is 

insufficient training of dentists in the care of patients with dental trauma. This factor 

limits the number of professionals willing to perform treatment in this segment of the 

population. Conclusion: We conclude that it is important to identify different groups of 

patients with neuropsychiatric disorders to provide specific dental approaches, in 

addition to a connection between dentist, patient, family and doctor, a fundamental 

factor for the feasibility and success of the treatment. 

KEY-WORDS: Health Education; Dentistry and Mental Disorders. 
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1.0 INTRODUÇÃO 

 

 

A Organização Mundial da Saúde estabelece a saúde como um estado de 

saúde física, mental e social negando a condição de estar ligada à somente ausência 

de doenças e enfermidades. São considerados portadores de necessidades especiais 

aqueles portadores de deficiências, sejam elas mentais, sensoriais, físicas, de 

desenvolvimento, emocionais e/ou comportamentais, e limitações que requeiram 

cuidados médicos, como problemas sistêmicos que necessitem de planejamento e/ou 

serviços especializados para o seu tratamento (FERREIRA et al., 2017). 

Estar saudável é poder viver e exercer diversas atividades em diferentes 

situações, de acordo com o desejo e a necessidade. A saúde mostra sua fragilidade 

quando há o aumento das restrições da margem de segurança orgânica e da limitação 

do poder de tolerância e de compensação das agressões do ambiente, tendendo os 

transtornos mentais a diminuírem a capacidade de suportar as agressões. (BATISTA 

et al., 2018). 

É importante destacar que o mercado de trabalho tem inúmeras séries de 

agressões que a pessoa em vulnerabilidade não consegue lhe-dar, como por exemplo 

a dificuldade em conseguir acesso a um profissional capacitado. Tendo isso em 

mente, nota-se a importância da priorização desses pacientes que possuem 

necessidades especiais no atendimento odontológico da Atenção Básica, em especial 

aqueles que apresentam transtornos mentais, principalmente pela sua limitada 

percepção sobre a necessidade do autocuidado bucal (PINHEIRO, 2016). 

Batista et al. (2018) enfatizam que é preciso priorizar a intervenção 

odontológica preventiva nesses pacientes, a fim de reduzir o estresse e ansiedade, os 

quais são fatores negativos que dificultam a manutenção da saúde bucal dos mesmos. 

Desta forma, por apresentar-se como uma dificuldade para os cirurgiões-

dentistas e ainda pouco estudada, o objetivo deste trabalho foi discorrer sobre as 

condutas que devem ser seguidas no atendimento odontológico ao paciente com 

distúrbio mental, com intuito de aprimorar o conhecimento dos profissionais, visando 

uma melhora efetiva na qualidade de vida destes pacientes. 
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2.0 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Os pacientes que possuem transtornos psiquiátricos têm muita dificuldade no 

acesso ao tratamento odontológico. Os problemas enfrentados vão desde a recusa 

dos profissionais em atender a esse grupo especifico de pessoas à inapropriada 

formação profissional dos mesmos (PINHEIRO, 2016). 

Os diagnósticos mais comuns, de acordo com a Classificação Internacional de 

Doença, décima revisão (CID 10), são: esquizofrenia ou transtornos esquizofrênicos; 

episódios ou transtornos depressivos; transtorno afetivo bipolar; e transtornos mentais 

e comportamentais devido ao uso de álcool, opiáceos, canabinóides, sedativos e 

hipnóticos, cocaína, cafeína, alucinógenos, tabaco, solventes voláteis (BRASIL et al., 

2021; FERREIRA et al., 2021; JULIO et al., 2022). 

Como a Odontologia atual tem se aprimorado no desenvolvimento de suas 

condutas nos tratamentos não somente limitado à boca, a análise psicanalítica sobre 

as práticas odontológicas pode melhorar apresentando um novo olhar para os 

cirurgiões-dentistas, ampliando seu público com uma visão mais humanizada (SILVA, 

GOES, 2021). 

Os pacientes com transtornos psíquicos, de modo geral, são acometidos por 

diversas alterações em boca, ressaltando que a gravidade com qual essas 

anormalidades se apresentam nestes pacientes deve-se a uma combinação de vários 

fatores. Dentre esses fatores, destacam-se a falta de hábitos de higiene bucal, os 

danos psicomotores, ocasionando dificuldades na coordenação motora para a 

realização da higiene, a utilização de medicamentos que alteram o sistema fisiológico 

do paciente e a dificuldade de acesso aos serviços odontológicos (PORTELA et al., 

2019). 

Uma questão muito comum no cuidado dessas pessoas com deficiência é 

entender como lidar com o seu comportamento durante os procedimentos 

odontológicos. Além do conhecimento técnico-científico, é necessária uma 

compreensão sensível das questões individuais de cada paciente e de sua família, a 

fim de se obter uma melhor forma de conduzir o tratamento. (SILVA, GOES, 2021). 
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É necessário que os familiares e os cuidadores se envolvam no tratamento com 

os membros da equipe multidisciplinar, minimizando as chances de necessidade 

futura de intervenção. No entanto, tem-se visto ausência desse envolvimento, 

dificultando assim, em grande parte das situações, os cuidados desses pacientes com 

deficiência (CASTILHO et al., 2019). 

Foi citado em alguns estudos que nos hospitais psiquiátricos são realizadas 

atividades de trabalho pelos internos em troca de benefícios aos pacientes, com o 

objetivo de estimular a participação e colaboração dos mesmos. Essa metodologia 

vem recebendo muitas críticas, porém é uma técnica que tem sido bastante utilizada 

dentro das clínicas visando uma contribuição do paciente durante o atendimento 

odontológico, para que assim, tenha sucesso sem complicações (BATISTA et al., 

2018; LEITE et al., 2019). 

Outro desafio a ser olhado e analisado com um devido cuidado é o sentir medo 

e ansiedade dos pacientes que, com o passar do tempo, tem sido visto como algo 

normal, tornando-se então necessário estabelecer uma diferença perceptível entre o 

normal e o patológico. E para tanto, acreditamos que uma das áreas que deveria ser 

bastante explorada é a de ações de educação em saúde, no qual se focaliza a 

autoproteção e a autopercepção, levando a conscientização dos pacientes da 

necessidade de cuidado com sua saúde (BATISTA et al., 2018).  

Durante o tratamento, deve haver comunicação entre o profissional e o 

paciente, a fim de construir a confiança mútua por meio do diálogo e das expressões 

faciais (CASTILHO et al., 2019). 

 

 

2.1 MANEJO ODONTOLÓGICO 

 

 

Existem métodos que funcionam bem tecnicamente para facilitar o tratamento 

odontológico, a comunicação e controlar a ansiedade, o medo e a dor. Dentre os 

diferentes métodos de condicionamento do paciente, destacam-se o controle de voz, 
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a distração, o reforço positivo, a dessensibilização, a moderação, o dizer/mostrar/fazer 

e os métodos farmacológicos. 

No controle de voz, a interação clara deve ser realizada alterando o volume, o 

ritmo e a entonação, executando frases curtas e diretas. O profissional deve retomar 

o tom de voz normal após chamar a atenção do paciente. Vale lembrar que é 

importante os pais terem conhecimento de que essa ação é necessária para regular 

o comportamento. Quando as pessoas se encontram sob estresse por longos 

períodos de tempo, raramente deixam seus músculos relaxarem. Isso pode fazer com 

que as elas se sintam desconfortáveis, preocupadas, irritadas e constantemente 

cansadas. Além disso, a ansiedade pode dificultar ou inibir muitas formas de 

comportamento social, dificultando a visita ao dentista (BATISTA et al., 2018). 

A distração é uma técnica que tem como principal desígnio desviar a atenção 

do paciente, para evitar um possível desconforto com algo que ele possa associar ao 

procedimento. Esse método é feito por meio de conversas sobre assuntos aleatórios 

que prendam o interesse do paciente; histórias e músicas também podem ser 

incluídas. Porém, não é recomendado aplicar essa técnica antes de um procedimento 

invasivo, porque o paciente pode associar a distração como uma prévia de um 

atendimento traumático (BATISTA et al., 2018).  

O reforço positivo envolve elogiar ou premiar o paciente quando o mesmo 

realizar um comportamento desejável, motivando-o a repeti-lo nas situações 

posteriores. Esse estímulo deve ser seguido imediatamente após a uma atitude 

positiva, para que o ele perceba claramente que a sua reação foi acertada (LEITE et 

al., 2019).    

A dessensibilização é um conjunto de técnicas destinadas a relaxar os 

pacientes com deficiência, permitindo-lhes submeter-se gradualmente aos 

procedimentos odontológicos. Para dessensibilizá-los, faz-se necessário preparar o 

ambiente de atendimento livre de distrações e o mais simples possível, facilitando na 

concentração, interação social e na colaboração dos mesmos (BARRETO, SIMÕES, 

2019).    

Na modelação, o paciente, observando o tratamento, utiliza um modelo para 

realizar os mesmos movimentos. Esse modelo pode ser uma boneca, um membro da 
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família ou até mesmo um filme mostrando a colaboração de outros pacientes durante 

o tratamento odontológico. Esse método envolve demonstrações visuais, auditivas, 

táteis e olfativas, sendo utilizado principalmente para pacientes com melhor nível de 

compreensão. É importante salientar que a modelação deve ser feita com cuidado 

para que o paciente não se sinta desconfortável, não vindo comprometer na sua 

resposta positiva ao tratamento odontológico (BRASIL, 2016).    

A técnica do dizer/mostrar/fazer é indicada para pacientes que necessitam de 

total controle sobre o procedimento a ser realizado, e consiste em mostrar os 

instrumentos odontológicos e como serão utilizados, realizando o procedimento de 

forma que o paciente se sinta bem com a experiência odontológica. Toda essa 

demonstração deve ser feita passo a passo para que o paciente se torne familiarizado 

com cada etapa do tratamento (PORTELA et al., 2019).  

Quanto aos métodos farmacológicos, os benzodiazepínicos têm sido descritos 

na literatura como a droga de escolha para o manejo da ansiedade no consultório 

odontológico, com boa eficácia, propriedades ansiolíticas, sedativas, relaxantes 

musculares e anticonvulsivantes. Os efeitos dos benzodiazepínicos são praticamente 

limitados ao sistema nervoso central (SNC), embora tenham sido observados efeitos 

cardiovasculares menores, como pequenas diminuições da pressão arterial e dos 

batimentos cardíacos. No sistema respiratório, podem reduzir a frequência 

respiratória, portanto, recomenda-se cautela nesses pacientes (GALLAGHER, 2016; 

JULIO et al.,2022; OLIVEIRA, 2018). 

Outra abordagem farmacológica é o uso do óxido nitroso (N2O), que acalma o 

paciente de forma ágil e segura, o deixa relaxado, cooperativo, responsivo e minimiza 

a sensibilidade dolorosa durante o procedimento. O N2O atua no sistema nervoso 

central, causando um leve efeito inibitório no córtex cerebral, permitindo que o 

paciente permaneça calmo de forma segura e rápida, diminuindo a sensação da dor 

(FIORILLO, 2019; OLIVEIRA, 2018; RUIZ-IRIONDO et al., 2019). 

Conforme os autores supracitados, a escolha de sedativos conscientes, a 

análise da história clínica pregressa e atual de pacientes com necessidades especiais 

e o custo-benefício dos procedimentos odontológicos, requerem equipamentos 

específicos para sua realização e devem ser bem avaliados. Esses equipamentos são 

compostos basicamente pelos seguintes itens: balão respiratório, fluxômetro, máscara 
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nasal, engates, manômetros e válvulas, oxímetro de pulso, mangueiras, cilindros e 

sistema de exaustão. 

Vale destacar também que as interações adversas entre os medicamentos 

utilizados na Odontologia e os antipsicóticos convencionais podem produzir reações 

mórbidas. Esses antipsicóticos podem aumentar ou potencializar os efeitos dos 

depressores do sistema nervoso central como analgésicos narcóticos, barbitúricos e 

agentes anestésicos gerais. Quando esses medicamentos são usados 

simultaneamente, deve-se ter cuidado para evitar depressão excessiva do SNC e 

hipotensão, não devendo iniciar o tratamento bucal se for identificado qualquer 

oscilação de supressão significativa. É indispensável que, antes de dar início ao 

tratamento nesse grupo de pacientes, seja realizada uma minuciosa anamnese, afim 

de identificar melhor todas as possíveis alterações sistêmicas presentes. Outrossim, 

é importante garantir um atendimento interdisciplinar para que estas alterações 

sistêmicas sejam investigadas junto ao médico responsável do paciente. 

(GALLAGHER, 2016; RUIZ-IRIONDO et al., 2019). 
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3.0 METODOLOGIA 

 

 

Foi elaborada uma revisão da literatura, construída a partir de pesquisas 

realizadas entre 2016 e 2022, selecionando estudos indexados nas bases de dados 

do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da Base de Dados Latino-Americana 

de Informação Bibliográfica em Ciências da Saúde (LILACS). Além dos artigos 

científicos, também foram analisados documentos do Ministério da Saúde que 

possuíam informações relevantes a respeito do atendimento odontológico para os 

pacientes com algum tipo de deficiência.  

Os descritores utilizados na busca foram primeiramente analisados no DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde) e no MeSH (Medical Subject Headings), em 

português e inglês, sendo eles: Educação em Saúde/ Health Education; Odontologia/ 

Dentistry e Transtornos Mentais/ Mental Disorders. Foram selecionados estudos 

publicados na íntegra, nos idiomas Português e Inglês. Descartando àqueles que se 

apresentavam em duplicatas, cartas ao editor e estudos que abordavam outras 

patologias. Sendo realizado também a busca manual das referências dentro dos 

artigos selecionados com os descritores, listando-os em ordem cronológica, 

analisando seus objetivos selecionando ao final 16 estudos equivalentes para 

elaboração desta revisão de literatura 
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Pacientes especiais são considerados indivíduos com determinadas condições 

que requerem cuidados diferenciados, que podem durar apenas um período de tempo 

ou toda a vida do indivíduo. Nessa categoria estão incluídos os portadores de 

transtornos mentais (FERREIRA et al., 2017).  

A doença mental geralmente está associada ao uso prolongado de 

benzodiazepínicos ou antidepressivos, a pacientes neuróticos ou psicóticos, 

especialmente aqueles com esquizofrenia, e ao abuso de álcool ou drogas, de acordo 

com os autores Brasil et al. (2021), Ferreira et al. (2021), Julio et al. (2022) e a 

Classificação Internacional de Doença CID-10. 

O atendimento odontológico deve ser contínuo, integral e humanizado, porém 

prestar essa assistência a pacientes com problemas psíquicos tem sido muito 

FATORES QUE INTERFEREM NO TRATAMENTO DOS PACIENTES 

Limitação da sua coordenação motora; (PORTELA et al., 2019).  

Uso prolongado de benzodiazepínicos ou 

antidepressivos a pacientes neuróticos ou 

psicóticos; 

(BRASIL et al., 2021; FERREIRA et 

al., 2021; JULIO et al., 2022).  

Não acontecer o atendimento contínuo, 

integral e humanizado; 
(PORTELA et al., 2019). 

Formação insuficiente dos cirurgiões-

dentistas; 

(FERREIRA et al., 2021; SILVA; 

GOES, 2021). 

Preconceitos emitidos pela sociedade; (PORTELA et al., 2019). 

Ansiedade e medo por parte do profissional 

e paciente; 
(BATISTA et al., 2018). 

Planos de tratamento inadequados. (BARRETO; SIMÕES, 2019).  
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desafiador para os cirurgiões-dentistas, por se tratar de pessoas com pouco 

conhecimento sobre o autocuidado e limitações relacionadas à deficiência, o que 

muito contribui na promoção de uma saúde bucal precária, condição essa presente 

na grande maioria desse público (PORTELA et al., 2019). 

Ferreira et al. (2017) ressaltam que existe uma formação insuficiente dos 

cirurgiões-dentistas no atendimento a pacientes com transtornos mentais. Esse fato 

limita o número de profissionais dispostos a realizar o tratamento odontológico nesse 

segmento da população, o que tem dificultado encontrar profissionais capacitados 

nessa área. A causa raiz dessa condição pode estar relacionada à formação 

insuficiente, preconceito e estigma associados às pessoas com transtornos mentais. 

Dessa forma, Silva e Goes (2021) salientam que o atendimento a pacientes 

especiais é negligenciado por suas circunstâncias peculiares e requer uma 

abordagem mais diferenciada por parte dos profissionais. Têm sido vários os motivos 

para a negligência no atendimento a esse grupo, dentre os quais a falta de 

conhecimento no atendimento e no manejo clínico e comportamental do paciente 

psiquiátrico e a pouca experiência e falta de rotinas de consultório. Para atender 

pessoas com transtornos psicológicos e emocionais, é muito importante que os 

odontólogos busquem aprimorar seu conhecimento dentro da área da saúde mental, 

para que suas intervenções possam atender às demandas de seus clientes. 

Portela et al. (2019) enfatizam que pessoas com necessidades especiais 

podem estar em alto risco de doença bucal por possuírem dificuldade para realizar a 

higiene dental e a mastigação, devido à limitação da sua coordenação motora, ou por 

fazerem uso de medicamentos para controle da anomalia, que interferem diretamente 

no seu sistema fisiológico, possibilitando inúmeras alterações sistêmicas em boca, ou 

ainda quando fazem o uso de dietas pastosas e/ou medicamentos ricos em 

carboidratos, redutores de saliva ou adoçados. Segundo esses autores, esses 

pacientes são incapazes de compreender e assumir a responsabilidade de trabalhar 

com medidas preventivas para promover a saúde bucal, deixando-os vulneráveis às 

doenças bucais como a cárie e doença periodontal. 

É imprescindível que os cirurgiões-dentistas estejam aptos para proporcionar 

um atendimento adequado e humanizado àqueles que possuem algum tipo de 

transtorno mental, principalmente por estarem associados com frequência à 
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agressividade e a não colaboração durante os atendimentos odontológicos, tendo a 

sensibilidade de sempre lembrar serem pessoas vítimas de preconceitos sociais e 

muitas vezes ignoradas pela população (BRASIL et al., 2021). 

Batista et al. (2018) afirmam que a ansiedade e o medo são expressões comuns 

no atendimento odontológico que podem impactar negativamente tanto na reação e 

satisfação do paciente quanto no desempenho do procedimento a ser realizado, 

sendo então necessário a utilização de métodos que além controlar esses distúrbios, 

inclusive a dor, venham facilitar o tratamento e a comunicação durante as consultas, 

a exemplo do controle de voz e da distração.  

Outras técnicas também vêm contribuído muito nos atendimentos a esses 

grupos, como a modelação, descrita por Brasil (2016), que mostra como é feito o 

procedimento, através da utilização de um familiar, um objeto ou vídeos educativos, 

assim semelhante à técnica do dizer/mostrar/fazer, descrita por Portela et al. (2019), 

que utiliza os próprios instrumentais odontológicos, ambas no intuito de familiarizar o 

paciente com o procedimento a ser realizado. O reforço positivo e a dessensibilização, 

descritos respectivamente por Leite et al. (2019) e Barreto e Simões (2019), 

igualmente têm apresentado resultados satisfatórios quanto às respostas aos 

atendimentos a essa categoria necessitada de cuidados especiais. 

Quando as pessoas estão sob estresse por muito tempo, raramente deixam 

seus músculos relaxarem, tornando-as desconfortáveis, preocupadas, irritadas e 

muitas vezes cansadas. Além disso, a ansiedade pode dificultar ou inibir muitas 

formas de comportamento social, o que acaba dificultando a visita ao consultório 

odontológico. 

Para os autores Ruiz-Iriondo et al. (2019), Julio et al. (2022) e Oliveira, (2018), 

não existe uma técnica ideal para todos, e sim técnicas adequadas para cada tipo de 

atendimento, que devem ser analisadas por meio de uma história clínica e de um 

exame físico detalhado. É importante que o profissional, juntamente com o apoio do 

seu auxiliar, saiba administrar a sedação de forma correta e segura para garantir o 

conforto do seu paciente durante o procedimento, quando assim se fizer necessário a 

utilização de métodos farmacológicos, como o uso de benzodiazepínicos ou N2O 

(FIORILLO, 2019). 
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Os planos de tratamento são projetados para organizar os procedimentos e 

reduzir a probabilidade de eventos inesperados, sendo necessário discutir com a 

equipe multidisciplinar o tratamento a ser administrado, a duração, a anestesia e 

vincular esse tratamento à doença do paciente, visto que algumas das possíveis 

causas de distúrbios estão associadas a fármacos, onde uma administração 

excessiva pode vim a ocasionar uma dependência muito maior, acarretando em 

possível depressão excessiva do SNC e hipotensão. É imperativo considerar a 

condição do paciente para planejar o tratamento mais adequado e aplicá-lo da melhor 

maneira possível, evitando eventos não desejados durante os procedimentos 

(BRASIL et al., 2021; FERREIRA et al., 2021; RUIZ-IRIONDO et al., 2019). 
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5.0 CONCLUSÃO 

 

 

A gestão profissional dos pacientes e seus cuidadores potencializa a 

manutenção futura do tratamento odontológico e da saúde bucal pós-tratamento, bem 

como o trabalho interdisciplinar com as equipes médicas.  

A adesão ao tratamento odontológico ambulatorial em pacientes com essa 

condição clínica pode minimizar possíveis intervenções futuras mais invasivas. Vale 

ainda destacar o quão é importante a ajuda de seus cuidadores para o sucesso do 

tratamento realizado, além da sensibilidade das expressões de enxergar e sentir o 

paciente como um todo. Nos últimos anos, a Odontologia para pacientes com 

distúrbios neuropsiquiátricos vem aprimorando as técnicas de contenção mecânica, 

utilizando dispositivos específicos que proporcionam maior conforto e estabilidade ao 

paciente, evitando possíveis danos ao mesmo levando ao sucesso do tratamento.  

É importante que os cirurgiões-dentistas identifiquem diferentes grupos de 

pacientes com distúrbios neuropsiquiátricos para fornecer abordagens odontológicas 

específicas, além de uma conexão entre dentista, paciente, família e médico, fator 

fundamental para a viabilização e sucesso do tratamento. 
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