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Resumo: A função motora dos membros 
superiores constitui elemento central para 
a execução eficaz da higiene oral. Déficits 
de origem neurológica, musculoesqueléti-
ca ou cognitiva comprometem a preensão, 
a precisão e a amplitude dos movimen-
tos articulares, favorecendo o acúmulo de 
biofilme, maior prevalência de cárie e pior 
condição periodontal, com impacto negati-
vo também na qualidade de vida e na par-
ticipação social. Nesse contexto, indivíduos 
pós-acidente vascular cerebral (AVC), com 
paralisia cerebral, poliomielite, tetraplegia 
e distúrbios musculoesqueléticos demons-
tram que a redução da força de preensão 
e a limitação da flexibilidade articular di-
ficultam o alcance das regiões posteriores 
da cavidade oral, refletindo-se em piores 
parâmetros de higiene (Índice Simplificado 
de Higiene Oral – OHI-S; índice de dentes 
cariados, perdidos e obturados – DMF-T; 
sangramento gengival) e maior dependên-
cia de cuidadores, embora essa relação va-
rie conforme o contexto clínico individual. 
Dessa forma, intervenções ergonômicas e 
assistivas, como cabos engrossados, escovas 
elétricas, órteses e adaptações de baixo cus-
to, aliadas a programas interdisciplinares e 
à educação de cuidadores, demonstram 
ganho funcional e melhora significativa 
nos índices de higiene. Entretanto, a hete-
rogeneidade metodológica e o predomínio 
de estudos transversais limitam recomen-
dações mais consistentes, evidenciando a 
necessidade de ensaios randomizados, pro-
tocolos padronizados e acompanhamento 
longitudinal para consolidar evidências e 
orientar políticas de atenção primária e for-
mação profissional. 

Palavras-Chave: Higiene oral; limitações 
motoras; força de preensão manual; dis-
positivos adaptativos; autocuidado; saúde 
bucal.

INTRODUÇÃO

A deficiência pode ser compreendida 
como um prejuízo fisiológico que, ao inte-
ragir com barreiras sociais, resulta em limi-
tações funcionais capazes de comprometer 
atividades cotidianas, como o trabalho e o 
autocuidado (Tak et al., 2012). Tais limi-
tações, decorrentes de condições neuroló-
gicas, musculoesqueléticas ou cognitivas, 
influenciam diretamente práticas essenciais, 
entre elas a higiene bucal, cuja execução de-
pende de preensão manual eficiente, preci-
são motora e estabilidade postural (Tak et 
al., 2012; Ahmad et al., 2023).

Diversas patologias podem compro-
meter a função manual, como o acidente 
vascular cerebral (AVC), a paralisia cerebral 
(PC), a poliomielite, os distúrbios muscu-
loesqueléticos, a tetraplegia e deficiências 
intelectuais com prejuízo motor associado. 
Embora apresentem mecanismos fisiopa-
tológicos distintos, essas condições com-
partilham impacto semelhante sobre a au-
tonomia para a higienização bucal e outras 
práticas de autocuidado (Silva et al., 2015; 
Palanisamy et al., 2023; Zito et al., 2021; 
Kaur et al., 2025).

A higiene bucal consiste na manuten-
ção da saúde das estruturas orais — dentes 
e gengiva — por meio da escovação, uso do 
fio dental e, quando indicado, enxaguantes 
bucais (Ahmad et al., 2023). Parâmetros 
adequados de higiene dependem da inte-
ração entre força de preensão, flexibilidade 
das articulações do ombro, cotovelo, punho 
e dedos, resistência muscular e coordenação 
motora fina. A redução desses elementos 
compromete a higienização de regiões de 
difícil acesso, intensificando o acúmulo de 
biofilme e aumentando a suscetibilidade à 
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cárie e à doença periodontal (Ahmad et al., 
2023; Kachwinya et al., 2022).

Além disso, limitações motoras asso-
ciam-se a maior dependência de cuidadores, 
pior condição periodontal, maior prevalên-
cia de cálculo e sangramento gengival, bem 
como impacto psicossocial significativo, re-
fletido em escores mais elevados do OHIP-
14 (Silva et al., 2015; Moldvai et al., 2022). 

Nesse contexto, estratégias de inter-
venção realizadas pelo cirurgião-dentista 
voltadas a pessoas com deficiência manual 
incluem adaptações ergonômicas, como 
escovas com cabo engrossado, tecnologias 
assistivas, educação em saúde, apoio aos cui-
dadores e programas interdisciplinares en-
volvendo odontologia, fisioterapia e terapia 
ocupacional (Pinelli et al., 2016; Palanisamy 
et al., 2023; Kalf-Scholte et al., 2023). Estu-
dos indicam que essas abordagens reduzem 
o acúmulo de biofilme, ampliam a autono-
mia funcional e melhoram parâmetros clí-
nicos (Pasiga & Dewi, 2019; Yuen, 2013). 
Entretanto, a literatura ainda é limitada por 
amostras reduzidas, heterogeneidade meto-
dológica e predomínio de estudos transver-
sais, dificultando a padronização de reco-
mendações clínicas (Sarode et al., 2025).

Diante da elevada prevalência de alte-
rações bucais em indivíduos com deficiência 
manual e da necessidade de abordagens in-
clusivas, torna-se fundamental compreender 
como os diferentes tipos de deficiência e seus 
mecanismos fisiopatológicos influenciam 
a saúde bucal, quais impactos funcionais e 
psicossociais estão envolvidos e quais estra-
tégias favorecem maior autonomia e quali-
dade de vida. Assim, este capítulo integra 
evidências recentes sobre os tipos de defici-
ência manual, seus mecanismos fisiopatoló-
gicos, impactos na saúde bucal, estratégias 
de intervenção e implicações na qualidade 

de vida, oferecendo subsídios para a prática 
clínica, a formação profissional e pesquisas 
futuras.

METODOLOGIA

Este capítulo foi elaborado a partir de 
uma revisão narrativa da literatura, com 
o objetivo de reunir e discutir evidências 
científicas sobre a saúde bucal em pacientes 
portadores de limitações ou deficiências ma-
nuais. A busca bibliográfica foi realizada nas 
bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Goo-
gle Scholar, utilizando descritores relaciona-
dos à saúde bucal, limitações manuais, higie-
ne oral, deficiência motora e autocuidado.

Foram incluídos artigos originais, re-
visões e estudos observacionais relevantes 
ao tema, publicados em português e inglês, 
priorizando-se a literatura mais recente e es-
tudos clássicos de reconhecida relevância. A 
análise dos dados ocorreu de forma descriti-
va e interpretativa, permitindo a organiza-
ção do conteúdo de acordo com os princi-
pais aspectos clínicos e funcionais abordados 
no capítulo.

DISCUSSÃO

Impacto das limitações manuais na 
higiene oral

A função motora dos membros supe-
riores é essencial para a realização adequa-
da da higiene oral, uma vez que atividades 
como escovação dentária e uso do fio den-
tal exigem preensão manual, coordenação 
motora fina e amplitude de movimento 
articular. Alterações nesses parâmetros com-
prometem a eficácia da remoção do biofilme 
dental, favorecendo seu acúmulo e, conse-
quentemente, o desenvolvimento de cárie 
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e doenças periodontais (Silva et al., 2015; 
Ahmad et al., 2023).

Pacientes com limitações manuais 
frequentemente apresentam dificuldade 
em alcançar todas as superfícies dentárias, 
especialmente regiões posteriores e inter-
proximais, o que resulta em higiene oral in-
completa. Essa limitação funcional se reflete 
clinicamente em maiores índices de placa 
bacteriana, sangramento gengival e inflama-
ção periodontal, reforçando a necessidade 
de estratégias preventivas individualizadas.

Alterações neurológicas e 
repercussões na saúde bucal

Indivíduos com condições neurológi-
cas, como acidente vascular cerebral (AVC), 
paralisia cerebral e lesões medulares, apre-
sentam comprometimento significativo da 
destreza manual e do controle motor vo-
luntário. No AVC, a interrupção do fluxo 
sanguíneo cerebral provoca morte neuronal 
em áreas motoras, levando a manifestações 
clínicas como hemiparesia, espasticidade e 
redução do controle motor fino (Majumder, 
2024). Essas alterações dificultam a mani-
pulação da escova dental e a execução de 
movimentos repetitivos e coordenados, fun-
damentais para uma higiene oral eficaz.

Na paralisia cerebral, lesões cerebrais 
não progressivas ocorridas durante o de-
senvolvimento afetam as vias motoras, 
resultando em padrões espásticos ou dis-
cinéticos, com movimentos involuntários 
e dificuldade de coordenação (Paul et al., 
2022; Palanisamy et al., 2023). Como con-
sequência, observa-se maior prevalência de 
cálculo dental, gengivite e doença periodon-
tal nesses pacientes, diretamente associada à 
incapacidade funcional manual (Kachwinya 
et al., 2022). Em casos mais graves, como 

na tetraplegia, a dependência de cuidadores 
para o autocuidado bucal é praticamente to-
tal, tornando imprescindível a participação 
ativa da família e da equipe de saúde (Yuen, 
2013).

Condições musculoesqueléticas e 
dor crônica

Além das alterações neurológicas, con-
dições musculoesqueléticas caracterizadas por 
dor crônica, rigidez articular, deformidades e 
limitação de movimento também interferem 
negativamente na higiene oral. Processos in-
flamatórios ou degenerativos das articulações 
dos membros superiores reduzem a eficiên-
cia biomecânica dos movimentos, levando à 
fadiga precoce e à interrupção da escovação 
antes de sua execução adequada (Solanki et 
al., 2021; Tang et al., 2025).

Estudos demonstram que indivídu-
os com dor em ombro, cotovelo ou punho, 
bem como aqueles com redução da força de 
preensão manual, apresentam piores índices 
de higiene oral e maior experiência de cárie, 
evidenciada por valores elevados de DMF-T 
(Ahmad et al., 2023). Esses achados reforçam 
a relação direta entre dor, limitação funcional 
e comprometimento da saúde bucal.

Força de preensão manual como 
marcador funcional

A força de preensão manual tem sido 
utilizada como um importante marcador da 
capacidade funcional global e da habilida-
de para o autocuidado. Evidências apontam 
associação entre redução da força de preen-
são e pior condição de higiene oral, espe-
cialmente em indivíduos com deficiências 
físicas estabelecidas (Ahmad et al., 2023; 
Sarode et al., 2025).
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Entretanto, essa relação não é absoluta 
e pode ser modulada por fatores como ida-
de, nível educacional, motivação e acesso à 
orientação em saúde. Em populações jovens 
e saudáveis, fatores comportamentais po-
dem exercer influência mais significativa so-
bre a higiene oral do que a capacidade física 
isolada (Rao et al., 2025).

Estratégias adaptativas e 
abordagem interdisciplinar

Diante das limitações funcionais ob-
servadas, estratégias adaptativas desempe-
nham papel fundamental na promoção da 
saúde bucal desses pacientes. Dispositivos 
como escovas elétricas, cabos engrossados, 
empunhaduras adaptadas e órteses manuais 
auxiliam na compensação da perda de pre-
ensão e melhoram a eficiência da escovação 
(Pinelli et al., 2016; Pasiga & Dewi, 2019).

A atuação interdisciplinar, envolvendo 
odontologia, fisioterapia e terapia ocupacio-
nal, potencializa os resultados clínicos ao 
associar adaptação de instrumentos, fortale-
cimento muscular, ganho de amplitude de 
movimento e treinamento funcional perso-
nalizado (Palanisamy et al., 2023; Cardoso 
et al., 2023). Essas intervenções contribuem 
não apenas para a melhoria dos parâmetros 
clínicos, mas também para o aumento da 
autonomia, autoestima e qualidade de vida 
dos pacientes.

Limitações da literatura e 
perspectivas futuras

Apesar do crescente número de estu-
dos sobre o tema, a literatura ainda apresen-
ta limitações metodológicas importantes, 
como amostras reduzidas, delineamentos 
transversais e ausência de protocolos padro-
nizados para avaliação funcional e de higie-

ne oral (Sarode et al., 2025). A escassez de 
estudos longitudinais dificulta a compreen-
são dos efeitos a longo prazo das interven-
ções propostas.

Assim, são necessários estudos pros-
pectivos e ensaios clínicos randomizados 
que avaliem a eficácia e a sustentabilidade 
das estratégias adaptativas e interdisciplina-
res, contribuindo para o desenvolvimento de 
protocolos clínicos baseados em evidências.

Conclusão

A função motora dos membros su-
periores constitui fator determinante para 
a eficácia da higiene oral, sendo que as li-
mitações manuais, de origem neurológica, 
musculoesquelética ou cognitiva, estão dire-
tamente associadas ao aumento do acúmu-
lo de biofilme, maior prevalência de cárie 
e pior perfil periodontal, com repercussões 
relevantes na qualidade de vida. Abordagens 
individualizadas que combinem avaliação 
funcional, adaptações ergonômicas e dispo-
sitivos assistivos (como cabos engrossados, 
escovas elétricas e órteses), treinamento mo-
tor e capacitação de cuidadores demonstram 
maior potencial de ganho do que orienta-
ções isoladas. Além disso, estratégias inter-
disciplinares contendo a odontologia, a te-
rapia ocupacional e a fisioterapia, bem como 
modalidades de seguimento (incluindo te-
leassistência) são essenciais para ampliar a 
autonomia e adesão desse público. Porém, 
a heterogeneidade metodológica das evidên-
cias e o predomínio de estudos transversais 
limitam a força das recomendações, sendo 
necessários ensaios randomizados, protoco-
los padronizados e estudos longitudinais que 
avaliem manutenção dos benefícios, adesão 
e impacto psicossocial. Por fim, recomenda-
-se incorporar avaliação funcional das mãos 
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na rotina clínica, promover acesso a recursos 
assistivos de baixo custo na atenção primária 
e fornecer uma capacitação continuada de 
cuidadores, visando enfim a promoção de 
autonomia e redução de desigualdades no 
cuidado bucal de pacientes com limitações 
manuais.
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