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Desafios e Soluções Inovadoras 
em Saúde Bucal de Crianças com 
Deficiências: Uma Revisão Integrativa
Challenges and Innovative Solutions in Oral Health in Children With Disabilities: An Integrative Review
Desafíos y Soluciones Innovadoras en Salud Bucal en Niños con Discapacidad: Una Revisión Integrativa

RESUMO 
Objetivo: analisar a produção científica recente sobre a promoção da saúde bucal em crianças com de-
ficiência, identificando os principais desafios e as soluções apontadas pela literatura. Método: revisão 
integrativa com artigos publicados entre 2019 e 2024, em inglês, nas bases Medline (PubMed), Cochra-
ne, Dentistry & Oral Sciences Source e Cinahl. Foram incluídos estudos primários sobre saúde bucal em 
crianças com deficiência de 0 a 12 anos. Resultados: Foram incluídos 18 artigos na revisão. Os principais 
desafios incluíram cárie dentária, dificuldades sensoriais e motoras na higiene, comportamentos não 
cooperativos e barreiras de acesso. As soluções mais citadas foram ações educativas, adaptações de ins-
trumentos, intervenções sensoriais e estratégias de autocuidado. Parte dos estudos não apresentou pro-
postas de ação. Conclusão: A promoção da saúde bucal em crianças com deficiência requer estratégias 
interdisciplinares e suporte contínuo aos cuidadores, com foco em prevenção, adaptação do ambiente e 
uso de tecnologias acessíveis.
DESCRITORES: Crianças com deficiências; Saúde bucal; Promoção da saúde.

ABSTRACT 
Objective: to analyze recent scientific literature on promoting oral health in children with disabilities, 
identifying the main challenges and solutions proposed in the literature. Method: an integrative review of 
articles published between 2019 and 2024 in English, sourced from Medline (PubMed), Cochrane, Den-
tistry & Oral Sciences Source, and Cinahl. Primary studies focusing on oral health in children with disa-
bilities aged 0–12 were included. Results: A total of 18 articles were included in the review. The main 
challenges included dental caries, sensory and motor difficulties in oral hygiene, uncooperative behaviors, 
and access barriers. The most frequently cited solutions were educational interventions, adapted tools, 
sensory-based approaches, and self-care strategies. Some studies did not propose actionable solutions. 
Conclusion: promoting oral health in children with disabilities requires interdisciplinary strategies and 
ongoing support for caregivers, emphasizing prevention, environmental adaptations, and accessible te-
chnologies.
DESCRIPTORS: Children with disabilities; Oral health; Health promotion.

RESUMEN
Objetivo: analizar la producción científica reciente sobre la promoción de la salud bucal en niños con 
discapacidad, identificando los principales desafíos y las soluciones señaladas por la literatura. Método: 
revisión integradora de artículos publicados entre 2019 y 2024, en inglés, extraídos de las bases Medline 
(PubMed), Cochrane, Dentistry & Oral Sciences Source y Cinahl. Se incluyeron estudios primarios sobre 
salud bucal en niños con discapacidad de 0 a 12 años. Resultados: Se incluyeron 18 artículos. Los princi-
pales desafíos fueron caries dental, dificultades sensoriales y motoras en la higiene, comportamientos no 
cooperativos y barreras de acceso. Las soluciones destacadas fueron acciones educativas, adaptación de 
instrumentos, intervenciones sensoriales y estrategias de autocuidado. Algunos estudios no presentaron 
propuestas de acción. Conclusión: la promoción de la salud bucal en niños con discapacidad requiere es-
trategias interdisciplinarias y apoyo continuo a los cuidadores, con enfoque en prevención, adaptación del 
entorno y uso de tecnologías accesibles.
DESCRIPTORES: Niños con discapacidad; Salud bucal; Promoción de la salud.
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INTRODUÇÃO

A Convenção da Organização das 
Nações Unidas (ONU) sobre 
os Direitos da Criança defende 

o acesso igualitário à saúde, incluindo 
crianças com deficiência. Contudo, suas 
experiências ainda são pouco repre-
sentadas em pesquisas em saúde bucal, 
refletindo uma exclusão persistente¹. 
Essa lacuna no conhecimento científi-
co compromete a formação de políticas 
públicas e práticas clínicas baseadas em 
evidências capazes de atender às neces-
sidades específicas desse grupo. Além 
disso, contribui para a invisibilidade de 
suas demandas e reforça desigualdades 
históricas no acesso ao cuidado.

Um levantamento revelou que dois 
terços dos cuidadores não levaram seus 
filhos com deficiência ao dentista nos 
últimos 12 meses, devido a fatores como 
a duração das consultas, a mobilidade 
limitada e barreiras logísticas². A ausên-
cia de cuidados odontológicos regulares, 
além de contribuir para o agravamento 
de problemas bucais3, como cáries e do-
ença periodontal, pode impactar negati-
vamente a alimentação, o sono e o bem-
-estar geral da criança, comprometendo 
seu desenvolvimento global4. 

O envolvimento familiar no cuidado 
à pessoa com deficiência é essencial5, 
pois os familiares geralmente conhecem 
as estratégias mais eficazes para obter a 

cooperação da criança em diferentes si-
tuações. Profissionais de saúde que tra-
balham em parceria com os cuidadores 
tendem a sentir-se mais preparados para 
o atendimento6. Contudo, o atendimen-
to odontológico ainda costuma priori-
zar intervenções invasivas, como extra-
ções, com pouca ênfase na prevenção¹.

A participação ativa das crianças 
com deficiência nas consultas é direito 
assegurado, mas barreiras cognitivas, 
arquitetônicas e a falta de capacitação 
dos profissionais dificultam esse en-
volvimento6. A formação profissional 
limitada, associada a fatores sociodemo-
gráficos, tipo de deficiência e acesso à 
informação, também influencia negati-
vamente a saúde bucal dessas crianças7.

Diante desse contexto, este estudo 
objetiva analisar a produção científica 
recente sobre a promoção da saúde bu-
cal em crianças com deficiência, identi-
ficando os principais desafios e as solu-
ções apontadas pela literatura.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, método escolhido por permi-
tir a inclusão de estudos experimentais 
e não experimentais, ampliando a com-
preensão do tema8. A condução seguiu 
seis etapas8: 1) definição do tema e per-
gunta; 2) critérios de inclusão/exclusão; 
3) busca e coleta de dados; 4) avaliação 

crítica; 5) interpretação; 6) síntese dos 
resultados. 

A pergunta norteadora foi construí-
da a partir da estratégia PICo, composta 
pelos elementos: População (P), repre-
sentado pelas crianças com deficiência; 
Interesse (I), que corresponde à promo-
ção da saúde bucal; e Contexto (Co), 
centrado nos desafios e nas soluções. As-
sim, a questão que orientou esta revisão 
foi: “Quais os desafios e as soluções para 
a promoção da saúde bucal em crianças 
com deficiência?”.

A busca foi realizada em outubro de 
2024 nas bases Medline (PubMed), Co-
chrane Library, Cinahl e Dentistry & 
Oral Sciences Source, acessadas pela Co-
munidade Acadêmica Federada (CAFe) 
do Portal de Periódicos CAPES. Foram 
incluídos artigos originais em inglês, 
disponibilizados na íntegra, publicados 
entre 2019 e 2024, focados em saúde 
bucal de crianças com deficiência de 0 
a 12 anos. Excluíram-se revisões, relatos 
de caso, séries e amostras com outras po-
pulações ou idades.

A estratégia de busca foi construída 
a partir da combinação de descritores 
controlados, extraídos do vocabulário 
Medical Subject Headings (MeSH), 
e termos similares, articulados com os 
operadores booleanos AND e OR. A 
estratégia foi adaptada para cada base de 
dados, conforme apresentado no Qua-
dro 1.
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Base Estratégia

Medline e Cochrane Library (“Child, disabilities” AND “oral health”)

Cinahl e Dentistry & Oral Sciences Source ((children OR kids OR youth OR child) AND (disability OR disabilities OR disabled) AND (“oral health” 
OR “dental health” OR “dental care” OR “oral care”))

Quadro 1: Estratégias de busca. Fortaleza - CE, Brasil, 2025.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As referências foram gerenciadas 
no software Mendeley. A seleção dos 
estudos foi realizada manualmente, 
em duas etapas: 1) triagem inicial por 
título e resumo, conforme os critérios 
de inclusão; 2) leitura dos textos na 
íntegra. O instrumento de extração 
de dados foi elaborado pelas auto-
ras e organizado em planilhas Excel, 
reunindo informações sobre as carac-
terísticas dos estudos, seus delinea-
mentos metodológicos, os desafios 
apresentados, as soluções propostas e 
o nível de evidência.

Para a classificação do nível de evi-
dência, adotou-se a seguinte hierar-
quia, conforme proposta por Melnyk 
e Fineout-Overholt9: Nível I para 
revisões sistemáticas ou meta-análi-
ses de ensaios clínicos; Nível II para 
ensaios clínicos randomizados; Nível 
III para estudos experimentais não 
randomizados; Nível IV para estudos 
de coorte ou caso-controle; Nível V 
para revisões sistemáticas de estudos 
qualitativos ou descritivos; Nível VI 
para estudos qualitativos ou descri-
tivos isolados; e Nível VII para opi-
niões de especialistas ou diretrizes de 
comitês.

RESULTADOS

A revisão incluiu 18 estudos pri-
mários que atenderam aos critérios de 
elegibilidade, conforme apresentado 
no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura1: Fluxograma PRISMA de seleção dos artigos. Fortaleza - CE, 
Brasil, 2025.

Dos 18 estudos incluídos na re-
visão, a maioria foi publicada em 
2023 (n=5) e 2024 (n=4), seguidos 
por 2022 (n=3), 2021 (n=3), 2020 
(n=2) e 2019 (n=1). Os delineamen-
tos metodológicos mais frequentes 
foram os estudos transversais (n=6) e 
os qualitativos (n=4), seguidos pelos 

ensaios clínicos randomizados (n=3), 
estudos de coorte (n=3) e estudos 
experimentais e quase-experimentais 
(n=2). Quanto ao nível de evidência, 
predominou o nível IV (n=8), segui-
do pelos níveis II (n=4), III (n=3) e 
VI (n=3). Suas características estão 
melhor descritas no Quadro 2.
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Autores e ano Metodologia Desafios Identificados Soluções Propostas Nível de 
evidência

Constance et al. 
(2023)10

Qualitativa com grupo 
focal

Resistência à escovação; dor; 
comportamentos não cooperativos; 

dificuldade funcional (cuspir/deglutir); 
sobrecarga dos cuidadores.

Não especificado. VI

Paino Sant’Ana et al. 
(2022)11 Coorte transversal Alto índice de placa em crianças pequenas 

(0 a 3 anos)

Educação para pais sobre higiene 
bucal, biofilme e cárie; políticas 

públicas de promoção da saúde bucal.
IV

Junnarkar et al. (2022)12 Qualitativo exploratório

Hipotonia e apraxia dificultam o ato de 
cuspir, favorecendo ingestão de pasta 

dental; uso prolongado de mamadeiras 
com líquidos açucarados aumenta risco de 

cárie.

Não especificado. VI

Tsai et al. (2024)13 Quase-experimental, 
transversal

Autocuidado bucal comprometido por 
barreiras comportamentais e clínicas.

Kits educativos e orientação precoce 
por dentistas. III

Castilho et al. (2021)14 Coorte retrospectiva Consumo elevado de açúcar; má higiene 
bucal; respiração bucal.

Educação alimentar para cuidadores; 
acompanhamento odontológico mais 

frequente.
IV

Junnarkar et al. (2023)15 Qualitativo exploratório
Dificuldades sensoriais e comportamentais 
na higiene bucal; uso inadequado de creme 

dental fluoretado.

Avaliação sensorial; sessões de 
aclimatação; atendimento contínuo 

e acessível.
VI

Zhou et al. (2019)16 Estudo transversal Escovação tardia associada a piores 
hábitos de higiene.

Início precoce da escovação; incentivo 
ao autocuidado. IV

Sherriff et al. (2023)17 Estudo de coorte

Alta prevalência de cárie em crianças 
com necessidades de suporte adicional; 
extrações sob anestesia geral; acesso 
limitado ao atendimento odontológico.

Não especificado. IV

Takle et al. (2024)18 Ensaio clínico 
randomizado Não especificado. Uso de fio dental GumChucks para 

crianças com baixa destreza motora. II

Yadav et al. (2024)19 Estudo transversal Não especificado.
Promoção de hábitos saudáveis e uso 

de escovas elétricas para crianças 
com TEA.

IV

Stein Duker et al. 
(2023)20

Ensaio clínico 
randomizado cruzado

Estresse em ambientes odontológicos 
tradicionais.

Adaptação sensorial do consultório 
de forma simples e escalável. II

Kamelia et al. (2023)21
Estudo transversal de 

desenvolvimento e 
validação

Baixa autonomia na escovação entre 
crianças surdas.

Vídeos com Libras; uso de recursos 
visuais (espelhos, comprimidos 

reveladores); calendário de 
escovação.

III

Zhou et al. (2020)22 RCT duplo-cego, 
paralelo

Limitações sociais e disponibilidade dos 
pais dificultam o cuidado.

Uso de histórias sociais como 
ferramenta educativa. II

Pamungkas et al. 
(2024)23

Estudo clínico 
experimental Não especificado. Aplicativo Gigiku Sehat para educação 

em saúde bucal com acesso offline. III

Kang et al. (2021)24 Estudo experimental Não especificado. Uso de videogames com reforço 
positivo para ensino da escovação. II

Rabello et al. (2021)25 Estudo qualitativo Barreiras de acesso aos serviços; 
percepção fragmentada da saúde bucal. Não especificado. IV

Ferrreira et al. (2020)26 Estudo transversal
Alta prevalência de cárie em crianças com 
deficiência; limitações nos serviços para 

abordar fatores contextuais.

Ações preventivas e capacitação de 
profissionais e cuidadores. IV

França et al. (2022)27 Observacional 
transversal

Comorbidades orais; alterações salivares 
induzidas por medicamentos; sangramento 

e hiperplasia gengival.
Não especificado. IV

Quadro 2: Síntese dos artigos revisados. Fortaleza - CE, Brasil, 2025.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Entre os desafios mais frequentes, 
destacaram-se a prevalência de cárie 

dentária12,17,26, comportamentos não 
cooperativos e dificuldades senso-
riais durante a higiene10,15, além de 

limitações funcionais, cognitivas ou 
motoras para escovação10,13. Também 
foram apontadas barreiras de acesso 
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aos serviços17,25, baixa autonomia ou 
adesão21-22, comorbidades e uso de 
medicamentos com impacto bucal27 e 
sobrecarga dos cuidadores10.

Quanto às soluções, prevaleceram 
ações educativas voltadas a cuidado-
res e crianças, por meio de vídeos21, 
aplicativos23, kits educativos13 e orien-
tação precoce13,16. Citaram-se, ainda, 
adaptações de instrumentos e téc-
nicas de higiene15,18,21, modificações 
sensoriais no ambiente clínico15,20, 
capacitação profissional e fortaleci-
mento de políticas públicas11,26, além 
da promoção do autocuidado precoce 
e uso de estratégias motivacionais16,24. 
Cinco estudos10,12,17,25,27 não apresen-
taram soluções práticas, o que revela 
uma lacuna relevante na tradução do 
conhecimento científico em ações 
efetivas de cuidado.

DISCUSSÃO

As crianças com deficiência enfren-
tam barreiras significativas à manu-
tenção da saúde bucal, influenciadas 
por fatores como limitações funcio-
nais, falta de preparo dos cuidadores 
e dificuldade de acesso a serviços es-
pecializados10. No caso da paralisia 
cerebral, mesmo com a percepção 
dos pais sobre a importância da saú-
de bucal, observa-se a persistência de 
problemas como cáries e necessidade 
de extrações, evidenciando a lacuna 
entre conhecimento e prática11.

Entre crianças com Transtorno do 
Espectro Altista (TEA), a escassez de 
orientações específicas sobre higie-
ne bucal e o adiamento de consultas 
odontológicas reforçam a importân-
cia de estratégias individualizadas e 
da sensibilização das equipes de saú-
de12. A sobrecarga emocional e física 
dos cuidadores pode afetar seu en-
gajamento com práticas preventivas, 
exigindo abordagens que incluam 
comunicação motivacional e apoio 
contínuo13.

A educação alimentar foi destaca-
da como via eficaz de prevenção da 

cárie, sugerindo a necessidade de in-
tervenções interdisciplinares voltadas 
a cuidadores e profissionais14, com 
inclusão de terapeutas ocupacionais 
e fonoaudiólogos, contribui para a 
adaptação sensorial e o preparo das 
crianças para consultas odontológi-
cas, fortalecendo a abordagem pre-
ventiva15.

O desempenho na escovação tem 
relação direta com o nível de funcio-
namento adaptativo, indicando a im-
portância de planos de cuidado per-
sonalizados e voltados à promoção da 
autonomia16. Um estudo evidenciou 
desigualdades marcantes no acesso e 
qualidade do atendimento odonto-
lógico ofertado a crianças com ne-
cessidades de suporte adicional, com 
maior carga de doenças bucais e ín-
dices elevados de extrações sob anes-
tesia geral entre crianças com defici-
ência intelectual17. A ampliação do 
acesso ao cuidado preventivo é uma 
medida crucial para mitigar essas dis-
paridades.

O uso de tecnologias acessíveis, 
como o fio dental GumChucks, es-
covas elétricas, aplicativos móveis e 
jogos educativos, tem mostrado im-
pacto positivo na adesão às rotinas de 
higiene bucal e na redução da placa 
bacteriana18-24 ferramentas facilitam o 
ensino e a prática da escovação, espe-
cialmente entre crianças com déficit 
de coordenação motora ou dificulda-
des cognitivas.

Um estudo qualitativo eviden-
ciou que o diagnóstico de paralisia 
cerebral altera significativamente as 
prioridades e a rotina familiar. Mães 
identificaram-se como principais res-
ponsáveis pelos cuidados e apontaram 
o difícil acesso aos serviços odonto-
lógicos como barreira central25. Ou-
tro estudo apontou a necessidade de 
programas de saúde bucal focados em 
prevenção e na capacitação de dentis-
tas e cuidadores26.

Por fim, crianças com condições 
clínicas complexas, que necessitam 
de assistência domiciliar, apresentam 

maior risco para doenças periodon-
tais e alterações salivares associadas 
ao uso de medicações, o que reforça a 
importância de ações preventivas pre-
coces e contínuas27. 

CONCLUSÃO 

A promoção da saúde bucal em 
crianças com deficiência envolve de-
safios multifatoriais, que demandam 
respostas articuladas entre o cuidado 
clínico, o suporte familiar e as polí-
ticas públicas. As evidências reunidas 
nesta revisão apontam para a neces-
sidade de uma abordagem integrada, 
sensível às especificidades funcionais, 
cognitivas e sensoriais dessas crian-
ças. A capacitação contínua de cui-
dadores, a formação especializada de 
profissionais de odontologia e a atu-
ação colaborativa de equipes inter-
profissionais, aliada à adaptação de 
instrumentos e ambientes, mostram-
-se essenciais para superar barreiras 
relacionadas à adesão e ao acesso.

Recursos tecnológicos, como apli-
cativos móveis, jogos educativos, ma-
teriais visuais adaptados e sistemas in-
terativos, demonstram potencial para 
apoiar a educação em saúde bucal e a 
qualificação de práticas preventivas, 
especialmente quando integrados a 
estratégias de comunicação motiva-
cional. No entanto, sua efetividade 
depende da articulação com políticas 
públicas que assegurem equidade no 
acesso aos serviços, especialmente em 
contextos de vulnerabilidade social.

A implementação de políticas in-
clusivas, aliada à construção de redes 
de apoio intersetoriais, é fundamental 
para garantir o atendimento integral 
e de qualidade. O fortalecimento das 
ações de atenção primária e o investi-
mento contínuo em estratégias inova-
doras e acessíveis representam um ca-
minho promissor para a redução das 
desigualdades e a promoção da saúde 
bucal entre crianças com deficiência.
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