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RESUMO

Atendimento odontolégico a pacientes com necessidades especiais. Frente a percepcao das
grandes barreiras que 0s pacientes especiais enfrentam para receber atendimento em
servicos de saude, houve uma necessidade de elaborar este trabalho. Analisar as
dificuldades enfrentadas por eles e pelos profissionais, relatar as necessidades especiais
mais frequentes no consultério odontolégico, seguidas de técnicas de abordagens para seu
atendimento, ressaltar os aspectos éticos e legais que o precedem e apresentar propostas
que venham contribuir para um tratamento digno e eficaz, sdo nossos principais objetivos.
Para isto foram abordados aspectos conceituais e classificatérios, através da revisdo de
literatura. Os resultados evidenciaram caréncia de profissionais qualificados, assim como 0s
servicos prestados aos pacientes portadores de necessidades especiais.

Palavras-chave: Pacientes. Especiais. Odontologia.

ABSTRACT

Dental care to patients with special needs. Faced with the perception of the greatest barriers
that patients face special to receive care in health services, there was a need to develop this
work. To analyze the difficulties faced by them and the professionals report the most frequent
special needs in the dental office, followed by approaches techniques for their care, highlight
the ethical and legal aspects that precede and submit proposals that contribute to a worthy
and effective treatment are our main goals. To this were addressed conceptual and
classification aspects, through the literature review. The results showed lack of qualified
professionals, as well as the services provided to patients with special needs.

Keywords: Patients. Special. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 15% da
populacdo do mundo, possui alguma deficiéncia. No continente americano, em torno
de 140 a 180 milhdes de pessoas, dia ap0s dia se deparam com as dificuldades
geradas pelas limitacbes impostas por sua deficiéncia, em relagdo a sua vida
pessoal, fisica, emocional e social, que se agravam pela precéaria acessibilidade
oferecida. @

De acordo com a Cartilha do Censo de 2010, o Brasil possui mais de 45,6
milhdes de deficientes, e este nimero equivale a 23,9% da populacéo total.

Levando em consideracdo que a prevaléncia das deficiéncias tendem a
aumentar no decorrer dos anos, devido ao envelhecimento da populagéo, ao
desenvolvimento de doencas cronicas e distirbios mentais, sente-se uma
necessidade maior de criar ou aperfeicoar as técnicas de atendimento na area da
saude voltadas para este grupo. @

Este trabalho visa contribuir para um melhor atendimento as pessoas que
possuem alguma necessidade especial, dentro da Odontologia, trabalhando desde a
acessibilidade dos Pacientes com Necessidades Especiais (PNE’S), ao proéprio
atendimento em si, garantindo qualidade de vida e satisfacdo a estes.

Torna-se essencial procurar entender quais as dificuldades ao atendimento a
estes pacientes, avaliando principalmente aslimitacdes do profissional Cirurgido
dentista (CD), relatando as necessidades especiais mais frequentes no consultorio
odontoldgico, seguidas de técnicas de abordagens para seu atendimento e
ressaltando os aspectos éticos e legais que o precedem.

A elaboracéo deste se da simplesmente ao fato de termos percebido que os
pacientes especiais enfrentam dificuldades frente ao atendimento em servicos de
saude.

E de conhecimento geral, que qualquer individuo, sendo ele ou ndo portador
de alguma deficiéncia fisica ou mental, tem direito indiscutivel ao acesso a servigos
de saude, assim como promogdo e prevencao, servicos esses que devem ser
prestados com qualidade e eficiéncia.

Porém, infelizmente ainda existe uma grande diferenca, entre o0 que €

oferecido e o que realmente deveria ser oferecido a populacao.



Essa diferenca aumenta ainda mais quanto aos pacientes com necessidades
especiais, mesmo sendo a minoria, 0 governo assim como o profissional liberal,
ainda ndo estdo preparados para suprir suas necessidades basicas de atencdo a
saude.

As dificuldades englobam desde a falta de profissionais qualificados, a ma
administrac@o dos recursos publicos. O que agrava ainda mais o desconforto ndo s6
para o paciente em si, mas também aos seus familiares ou representantes legais.

Este artigofoirealizada entre agosto de 2014 e outubro de 2015, usando-se na
abordagem do problema, a forma qualitativa e exploratéria. Com procedimentos
técnicos de pesquisa bibliografica, de material j& publicado, entre 1995 a 2015, em
portugués. Utilizando fontes como: artigos, monografias, livro, sites do ministério da

salde e da justica.As palavras chaves foram: pacientes; especiais; odontologia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito de pacientes com necessidades especiais

Para simplificar e facilitar o entendimento, pacientes com necessidades
especiais (PNE’S), sdo aquelas pessoas que necessitam de cuidados especificos,
especiais, por um indeterminado tempo ou por toda vida, devido suas limitacdes
geradas de algum desvio fisico, intelectual, social ou emocional, que fogem dos
padres de normalidade. ®

Cerca de 15 milhdes de pessoas no Brasil, eram portadoras de deficiéncias

mentais, visuais, auditivas, multiplas e fisicas até a década de 90.
2.2 Classificacdo dos pacientes com necessidades especiais
A classificacdo destes pacientes se torna necessaria, pois a deficiéncia

dependera das areas que foram afetadas e a dependéncia do portador sera de

acordo com o grau de comprometimento. ©



Portanto, segue-se a classificagdo destes pacientes em:

. Desvios da inteligéncia;

. Desvios comportamentais e sociais;

o Desvios psiquicos;

. Desvios por deficiéncias sensoriais e de audio comunicacao;
. Desvios genéticos e congénitos;

. Desvios por alteracdes metabdlicas;

. Desvios por doencas sistémicas;

. Desvios por doencas infectocontagiosas;
. Gestantes;

o ldosos;

. Toxicomanos; ©

3 CONCEITO DOS DESVIOS

3.1 Desvios da inteligéncia

o Deficiéncia Mental: Se caracteriza pelo nivel intelectual abaixo da
média, que se manifesta antes dos 18 anos de idade. Possui também limitacbes em
ao menos duas, das seguintes areas: higienizacdo pessoal, comunicacao, atividades
cotidianas, habilidades sociais e interpessoais, vida social, atividades académicas,

trabalho, lazer, satde e seguranca. ©

. Paralisia Cerebral: E o conjunto de distarbios neuroldgicos,
caracterizados por alteracbes no desenvolvimento postural e limitacbes de
movimentos. Esta condicdo é irreversivel, que atinge o cérebro durante a formacao
congénita ou durante o desenvolvimento infantil (adquirida), antes do completo
sazonamento do sistema nervoso central, podendo estar associados a fatores pré,

peri e pés natais. ©



3.2 Desvios comportamentais e sociais

. Autismo: “O autismo consiste em uma desordem complexa,
severamente incapacitante, caracterizadas por alteracbes de comportamento
relacionados ao convivio social, linguagem e limitagdes motoras”. ©

As caracteristicas mais evidentes no autista sdo: atraso ou auséncia da fala,
recusa a interacao social, manifestacdes de agressividade, movimentos repetitivos e

ecolalia. ©

. Transtornos alimentares: “As desordens alimentares originam-se a
partir de uma alteracdo no padrdo, consumo e comportamento alimentar,
apresentando causas subjacentes psicolégicas e biolégicas”. ©

Essas desordens podem levar o individuo a desenvolver anorexia nervosa
(AN) ou bulimia nervosa (BN). A anorexia nervosa induz a pessoa a ter uma imagem
distorcida do seu corpo, evitando assim a ingestdo de alimentos, pois se sente
obesa, apesar de ser magra. Ja a bulimia nervosa, o individuo age com compulséo
alimentar, ingerindo grandes quantidades de alimentos e logo ap6s com purgacao,
como um método compensatorio induzindo o vémito, fazendo uso de medicamentos
como diuréticos e laxantes, praticando jejum e exercicios fisicos exageradamente. ©
7,8)

O Cirurgidao dentista pode ser o primeiro profissional a constatar esses
transtornos alimentares e comportamentais, pois 0s sinais clinicos como, erosao
dental devido ao ambiente bucal extremamente acido e os sintomas, séo fortes
evidéncias de que este paciente necessita de uma avaliacdo multidisciplinar, para

chegar a um diagnéstico preciso e a um tratamento eficaz. ©
3.3 Desvios psiquicos
. Esquizofrenia: “A esquizofrenia possui uma variedade de doencas

psiquicas com caracteristicas comuns como, acometimento precoce, dano cognitivo,

desordens de raciocinio e anormalidades afetivas” ©



. Transtorno ObsessivoCompulsivo (TOC): E um dos mais frequentes
transtornos psiquiatricos e possui manifestacdo obsessiva recorrente de
pensamentos, sendo essas obsessfGes involuntarias, que resultam na

compulsividade desse desvio. ©

. Depresséao: “O quadro caracteriza-se por,agitacéo, tristeza, ansiedade,
perda do interesse pelas coisas que gostava, sentimento de culpa, sofrimentos,
afastamento social e sentimento de envelhecimento.” ©

Em alguns casos além do tratamento psicoterapico ha necessidade de terapia
medicamentosa, e esses medicamentos provocam efeitos colaterais, que
comprometem a saude bucal, como por exemplo, a xerostomia, alteracbes no

paladar e doenca periodontal. ©

. Fobia: Esse desvio se caracteriza por um medo constante e
incompreensivel, levando a pessoa a um desequilibrio da razdo e emocao, frente a
uma pessoa, objeto, situacéo ou lugar. ©

‘A pessoa tem consciéncia da irracionalidade da situagcdo, mas n&do possui

controle consciente da mesma.” ©

3.4 Desvios por deficiéncias sensoriais e de dudio comunicagao

. Deficiéncia visual: E uma condicdo que reduz a capacidade visual,
nestes estao incluidos os cegos totais, que pela falta de sensacao ocular possuem
auséncia de percepcao da luz, e também aqueles com visdo subnormal, que ndo

enxergam nitidamente. ©

. Deficiéncia auditiva: “A deficiéncia auditiva € caracterizada pela
incapacidade parcial ou total de se compreender a fala através do ouvido, variando

em diferentes niveis e graus.” ©



Essa deficiéncia também interfere na linguagem oral, e no aprendizado,

prejudicando o desenvolvimento psicossocial. ©

3.5 Desvios genéticos e congénitos

o Hemofilia: “A hemofilia A ou classicaé resultante da deficiéncia do fator
de coagulacdo VI, enquanto a hemofilia B, também denominada doenca de
Christmas, € causada por uma alteracdo qualitativa ou quantitativa do fator de
coagulacgo IX”. ©

Essa condigdo ocorre mais no género masculino e provoca uma hemostasia
deficiente. Suas manifestacdes na cavidade oral sdo: petéquias, equimose na

superficie da mucosa, sangramento gengival demorado, entre outras. ©

. Anemia Falciforme: E uma doenca genética, derivada de uma mutac&o
no cromossomo 11. Essa mutacdo provoca sérias manifestacdes clinicas apés os 3
meses de idade, mas pode ser também assintomatico os 6 primeiros meses de vida.
(10)

“Os glébulos vermelhos em forma de foice n&o circulam adequadamente na
microcirculacdo, resultando tanto em obstrucéo do fluxo sanguineo capilar como em

sua prépria destruicéo precoce.” 9

. Sindrome de Down: “A sindrome de Down (SD) foi descrita por
Langdon Down em 1866 como sendo a causa genética mais frequente de retardo
mental e é resultante da presenca do cromossomo 21 extra.” ©

“A sindrome de Down é uma alteragcao genética que ocorre na formacédo do
feto mais especificamente no periodo de divisdo celular.” (1)

“Os pacientes possuem caracteristicas dismorficas, produzindo um fendtipo
distinto, tais como hipotonia observada em recém nascido, baixa estatura e
braquicefalia com um occipticio achatado.” %)

“A investigacdo cuidadosa para confirmar a SD, inclui procura por sinais
auxiliares, como: epicanto, micrognatia, nariz pequeno ou ponte nasal achatada e

orelhas displasicas.”®



. Cardiopatias Congénitas:

Os pacientes cardiopatas apresentam alteracbes de origem
congénita(por exemplo; comunicacao interatrial e interventricular,
defeitos do septo atrioventricular, anomalias de artérias coronarias),
ou adquiridas (envolve, dentre outras, hipertensdo arterial,
coronariopatias, arteriosclerose, arritmias, cardiomiopatias,
insuficiéncia  cardiaca  congestiva). Estas dltimas  séo
maisfrequentemente encontradas em individuos adultos. ©

3.6 Desvios por doencas endocrino metabdlicas

. Diabetes: “O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de desordens
metabdlicas caracterizado principalmente por um quadro de hiperglicemia, resultante
de uma alteracdo na secrecdo e/ou agdo da insulina.” ©

“Ele é causado por fatores genéticos (herdados)e ambientais, isto é: a pessoa
quando nasce ja traz consigo a possibilidade de ficar diabética.” ¥

Fatores como a obesidade, infec¢des, gravidez, traumas emocionais, 0
estresse, a alimentacao rica em carboidratos concentrados e cirurgias, sdo alguns
fatores que podem influenciar no surgimento precoce do diabetes. **

“Os principais sintomas do diabético sdo: muita sede (polidpisia), excesso de
urina (polidria), muita fome (polifagia)e emagrecimento. Outros sintomas sao:
sonoléncia, dores generalizadas, formigamentos e dorméncias.” (13)

O diabetes é uma doenca cronica e incuravel e existem dois tipos, a tipo | e a
tipo 1. O diabetes tipo | acomete criangas, que se tornam insulinodependentes e
nesse caso ndo ha como se prevenir da doenca, mas com um rigoroso controle
pode-se prevenir das complicacdes cronicas que esta poderia acarretar. >4

Ja o diabetes tipo Il, também chamada de n&o insulinodependente, surge pela
combinacéo da predisposi¢cdo genética, com o estilo de vida adotado pelo individuo.
Os fatores que contribuem para a ativacdo da predisposicdo genética sdo: o
sobrepeso e/ou obesidade total, o sedentarismo, a intolerancia a glicose diminuida,
a sindrome metabdlica, os fatores nutricionais e da inflamagao. *°1©)

“O diabetes gestacional é uma desordem metabdlica transitoria, geralmente

cessada no periodo pés-parto, caracterizada por uma hiperglicemia resultantes de



alteracées na acgdo da insulina, provocadas por hormoénios secretados durante a

gravidez.” ©

. Insuficiéncia Renal Cronica: “A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma

sindrome metabdlica decorrente de uma perda progressiva, geralmente lenta, da

capacidade excretéria renal.” 47

“Alteracbes na cavidade bucal, como sangramento gengival em casos de
disfuncdo plaquetaria, podem ser encontrados nos pacientesportadores dessa

desordem.” ©

3.7 Desvios por doencgas sistémicas

J Epilepsia:

A epilepsia consiste em um distarbio neuroldgico, caracterizado por
um conjunto de sintomas recorrentes resultantes de alteragdes na
funcdo cerebral, repercutindo momentaneamente na atividade
motora, comportamental, sensorial e na consciéncia. Para se
estabelecer o diagndstico de epilepsia € necessario a ocorréncia de
no minimo uma crise compulsiva. ©

. Lupus: “O ldpus eritematoso sistémico € uma doenga inflamatoria

cronica multissistémica, de causa desconhecida e de natureza autoimune,

caracterizada pela presenca de diversos auto-anticorpos.” ®

Essa desordem pode apresentar manifestacbes bucais especificas
resultantes do processo da doenca e dos medicamentos utilizados para controla-la.
Suas lesbes geralmente acometem a pele, bem como a lingua, labios, palato e

mucosa bucal. ©

. Pacientes irradiados em regido de cabeca e pescoco:

O principal tratamento dos canceres de cabeca e pescoco é a
radioterapia, que pode estar associada ou ndo a quimioterapia e a
cirurgia, para exérese do tumor. Os efeitos secundéarios do
tratamento radioterapico sdo: mucosite radioinduzida, dermatite,
xerostomia, perda do paladar, disfagia, trismo, carie de radiacao,
candidiase e osteorradionecrose. Estes dependem da dose total,
nimero de sessdes e da area irradiada. ©
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3.8 Desvios por doencas infecto contagiosas

. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): A doenca pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) é causada por um retro virus que tem afinidade
pelo receptor CD4 dos linfocitos T-auxiliares. O virus entra no linfécito suscetivel
deixando-o sem funcédo e interfere assim em namero consideravel de funcbes
imunolégicas do organismo humano. ©

As manifestagbes bucais mais comuns encontradas em pacientes com HIV
positivos sdo: candidiase, leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi, linfoma n&o

Hodgkin, gengivite ulcerativa necrosante aguda e periodontite. ‘%

. Hepatites virais:

As hepatites virais séo infecgbes sistémicas causadas por virus
hepatotropicos que acometem primeiramente as células do figado e
secundariamente varios 6érgaos.Existem varios tipos de hepatite a
depender do virus que compromete o figado, temos hepatites A, B,
C, D, E, F e G. A importancia das hepatites virais para a odontologia
reside nos problemas que elas podem trazer ao atendimento
odontologico quanto ao controle de infeccdo, aos problemas
potenciais de sangramento que o paciente pode apresentar, e a
intolerancia & algumas drogas prescritas pelo CD. ©

3.9 Gestantes

o Gestagao: “E um periodo de mudangas fisiolégicas e psicolégicas que
afetam diretamente a satde da gestante.” ©

Devido as oscilacbes hormonais, a gestante pode sofrer com varias
alteracdes bucais, sendo as mais comuns a hiperplasia e o sangramento gengival.
(20)

“O segundo trimestre é considerado o periodo mais estavel da gestagédo e

recomenda-se que as intervencdes odontoldgicas sejam realizadas nessa época.”
(1)
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3.10 Idosos

. Idosos:

Além da heterogeneidade biopsicossocial, outro fator complicador
para assisténcia a terceira idade é a situacdo de complexidade
clinica frequentemente encontrado com o envelhecimento:
comorbidade, mecanismos de adaptacdo, vulnerabilidade orgéanica,
apresentacdo atipica de doencas e maior suscetibilidade a
iatrogenia. “?
Levando em consideragao todos esses fatores, percebe-se a necessidade de
uma equipe interdisciplinar, para assim, oferecer ndo somente um tratamento
odontologico, mas uma promocdo de saude generalizada, contribuindo com a

qualidade de vida dos idosos e seus familiares. ¢

3.11 ToxicObmanos

. Toxicobmanos: O consumo de drogas licitas e ilicitas e sua combinacao
veem aumentando a cada dia entre jovens e adultos. E esse consumo varia desde
uma eventual curiosidade, a uma dependéncia psiquica e/ou quimica.

“Xerostomia, CPO-d elevado, reducao do fluxo salivar e capacidade tampéo,
bruxismo, perdas dentais, doenca periodontal, gengivite, halitose, queilite angular e

estomatite sao os principais achados em pacientes que fazem uso de drogas.” @3

4 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

Com o aumento da qualidade de vida e o incentivo a promocao de saude e
prevencdo, a procura dos pacientes especiais por atencdo e tratamentos
odontolégicos, tem se tornado realidade nos consultérios. ©

Em relacdo a saude bucal do paciente com necessidades educacionais
especiais,existe uma certa caréncia por conta de suas limitacdes. Estes apresentam

dificuldades durante sua higienizacao, levando a um alto indice de patologias bucais,
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como por exemplo: a doenca carie e também um severo grau de gengivite e
periodontite. ¥

Os portadores de deficiéncias neuropsicomotoras, Sao pessoas que
apresentam algumas vezes comportamentos agressivos oumovimentos
involuntérios, podendo apresentar doencas bucais que comprometem seriamente 0s
dentes levando a sua perda, pois ndo possuem destreza para promoverem uma
higienizacdo oral satisfatoria e também nédo permitem que outras pessoas a facam.
4)

E imprescindivel na odontologia especial, que o Cirurgido dentista tenha
maiores conhecimentos em outras areas, para que possa facilitar o relacionamento e
solucionar os problemas que envolvem a boca e sua influéncia nos demais 6rgaos
do corpo, como por exemplo, as condicdes fisiopatoldgicas. ¥

O tratamento odontolégico aos PNE’'S necessita de um tempo mais
prolongado nas sessoes, pois exige mais dedicacéo e paciéncia do profissional. ®

Na odontologia especial, € essencial que seja estabelecida uma relacdo de
confianca entre paciente e profissional, além de uma anamnese bem feita, o
profissional devera identificar o tipo de deficiéncia e limitagbes deste portador,
observando o seu comportamento e de sua familia, e a relacdo entre estes,
conhecendo assim a histéria médica e individual de seu paciente. ®

E importante a participacdo de outros profissionais como: Médicos,
Psicélogos, Fisioterapeutas e Nutricionistas, que acompanham este paciente
especial, assim como sua familia, e estes, devem ser informados sobre o atual
estado de saude bucal desse paciente e qual a conduta planejada para o
tratamento.

Para determinar se o tratamento odontolégico do PNE’S se realizara a nivel
ambulatorial ou hospitalar, deverdo ser analisadas as condigcbes gerais,
comportamentais e orais, bem como, o nivel de resposta aadaptacdo ao consultoério.
(26)

Como existe um grande numero de PNE’S de baixo poder aquisitivo, pode
considerar que de 10% da populacao brasileira que possui necessidades especiais,
apenas 3% destes possuem condicbes de receber tratamento particular,
dependendo o restante assim, do servico publico. ¢

Existe também uma grande falta de profissionais qualificados para atender

estes pacientes. A simples presenca do PNE’S causa ansiedade, incertezas e
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davidas ao profissional, e estes por ndo se sentirem seguros, 0s encaminham para
tratamento sob anestesia geral, no Sistema Unico de Salde (SUS), como forma de

se livrar do problema. ¥

5TECNICAS DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES
COM NECESSIDADES ESPECIAIS

A comunicacgdo entre o paciente e o profissional durante o atendimento € de
fundamental importancia, pois tem como finalidade criar uma relacdo de confianca
entre ambos, sendo construida por um processo de didlogo e expressao facial. As
técnicas de abordagem aos pacientes especiais contribuem bastante para o controle
de sua ansiedade, medo e da dor. ®

E essas técnicas de abordagem sao classificadas em: Educacionais;
Procedimentos de ajuda; Contencao fisica; e Técnicas farmacoldgicas. Cada uma
possui indicacdes precisas e cabe ao profissional selecionar a mais adequada. °

“Todas apresentam suas indicacdes precisas, cabendo ao profissional

selecionar aquela que mais beneficiara seu paciente.”

5.1 Técnicas educacionais

e Distracdo: Sao todos os recursos audiovisuais que podem distrair a atencéo
do paciente em direcdo a situacdes imaginarias incompativeis com dor e

tensdo. %°

o Demonstrar/Mostrar: “Consiste em explicar e mostrar os instrumentos

odontologicos e o procedimento que sera realizado e em seguida executa-lo, de

forma que os PNE se familiarizem com a situagéo.”

. Ordens: O profissional emite comandos, geralmente curtos e controle

verbal como: “vamos sentar na cadeira”, “abre a boca”, “vamos limpar o dente”,
(26)

LT3

“volte e sente para descansar”, “vamos ajudar para terminar logo”...
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. Dar modelo: “Quando o profissional mostra e faz o procedimento ele
mesmo. Por exemplo: “abre a boca assim” (e abre a boca do modo como deve ser

feito).” ?®

Dar ajuda fisica: “Quando o dentista auxilia o participante a executar
uma parte de uma tarefa como: direcionar o participante até a cuspideira, trazer o

participante pela mé&o até o local desejado.” ?®

* Reforgo positivo: Frases do tipo “muito bem”, “muito bom”, “legal’,
“vocé esta indo muito bem”, “seu dente esta ficando lindo!”, devem ser utilizadas

como estimulo reforcador do comportamento colaborador. ¢

. Dessensibilizacdo: “E o conjunto de técnicas que tem como objetivo
colocar o PNE na mesma situacao vivida como desagradavel, porém apresentando-

a de forma positiva e sem dor.”

5.2 Técnicas de procedimentos de ajuda

. Calga da vovo: “Acessorio confeccionado em tecido em forma de calga
tamanho GG, com enchimento interno de espuma picada. Tem como obijetivo
facilitar a estabilizacdo do posicionamento de individuos com distlrbio neuromotor

ou de criancas.” %®

o Abridores de boca: “Instrumentos responsaveis pela manutencédo da

boca na posicdo aberta, em PNE que n&o conseguem sustentar esta posicao.

Podem ser confeccionados em borracha, madeira ou metal.”
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5.3 Técnicas de contencao fisica

“Tem por objetivo limitar os movimentos de cabeca, corpo e extremidades
durante um curto periodo de tempo.” %®

Existem dois tipos de contencao fisica, a contencéo fisica humana na qual os
pais se sentam na cadeira odontoldgica e segura a crianga, ou ficam por cima desta
usando seu peso para estabiliza-la durante todo procedimento. E a contencao fisica
mecanica, que usa faixas e lengdis envoltos no corpo estabilizando o paciente,

porém é um método inseguro e desconfortavel. ¢

5.4 Técnicas farmacoldgicas

o Sedacido oral: “A primeira op¢do de controle medicamentoso da
ansiedade recai sobre os benzodiazepinicos administrados por via oral.” %

Essa técnica é indicada quando nado for possivel controlar a ansiedade do
paciente por meio das técnicas educacionais, quando houver necessidade de

intervencdes invasivas e para pacientes diabéticos, hipertensos e cardiopatas. ¢

o Sedagdo consciente com 6xido nitroso e oxigénio: “E o estado de
depressao da consciéncia no qual existe a capacidade de manter em funcionamento

as vias aéreas independentemente e de responder apropriadamente a estimulos

fisicos e comando verbal.” ?®

A sedacdo consciente por inalacdo destes dois gases exige treinamento e

habilitacdo do profissional, e possui mais contraindicacées.

. Anestesia geral:

Estado de inconsciéncia controlada, acompanhada por perda dos
reflexos de protecdo, incluindo a incapacidade de manter em
funcionamento as vias aéreas independentes e de responder ao
contato verbal. A anestesia geral deve ser considerada somente
guando todas as técnicas de abordagem empregadas no tratamento
do PNE falharem. Deve-se estar alerta para os riscos da anestesia
geral de um modo generalizado na Odontologia e os cuidados na
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fase pré e pos operatbéria, como também a monitoracdo
eletrocardiogréfica durante o periodo transcirdrgico.

Lembrando que todas essas técnicas farmacoldgicas possuem vantagens e
desvantagens, que devem ser consideradas e analisadas criteriosamente pelo CD,

selecionando assim a mais indicada para atender as necessidades de seu paciente.
(26)

6 TECNICAS ESPECIFICAS PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
AO PACIENTE COM NECESSIDADE ESPECIAL

Quadro 1 — Desvios de Inteligéncia.

Avaliar necessidade (contencao fisica/ medicacao

sedativa/ anestesia geral).

e Cuidados especiais comorbidades (febre
reumatica, cardiopatias e diabetes).

e Indicar a escova elétrica - pacientes falta de

coordenag&o motora.

e Consultas curtas,

e Estabilizacdo dos movimentos posturais com
contencdo fisica mediante consentimento dos
pais e também de mandibula (usando abridor de
boca).

Adaptado (06)

Quadro 2 — Desvios Comportamentais e Sociais.

Varias visitas ao ambiente do consultorio rotineiras,

antes do tratamento.

e Consultas rapidas, comandos claros, curtos e simples,

evitando a técnica “mao sobre a boca.

e Encaminhar o0 paciente para uma equipe
multidisciplinar.

e CD orientar a higienizacao bucal.
Durante tratamento odontolégico, evitar uso de
materiais abrasivos.

Adaptado (06)
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Quadro 3 — Desvios Psiquicos.

e Contato com o psiquiatra.

e Cuidado interacdo entre anestésicos e medicacao
antipsicotica.

e Optar préteses fixas.

¢ Indicar uso de saliva artificial.

e Indicar frequente ingestdo de agua por dia e
alimentacéo feita de pequenas refeicdes com intervalo
de trés em trés horas.

e Colaborar com autoestima.

e Orientar a higienizagéo bucal.

e Tomar cuidado com a associacdo dos diferentes
medicamentos.

e Realizar consultas curtas.

e Tranquilizar através da verbalizagdo, tentando mudar
seu foco de pensamento.

e Pedir, por escrito, que o paciente va4 acompanhado ao
tratamento odontolégico.

e Recomendar, por escrito, a ndo ingestdo de bebidas
alcodlicas apds a sedacdo, devido a possibilidade de
interacado medicamentosa depressiva.”

Adaptado (06)

Quadro 4 — Desvios por Deficiéncias Sensoriais e de Audio Comunicaco.

Primeira consulta: apresentacdo do profissional e da equipe, do

ambiente e de alguns instrumentos.

e Utilizar materiais ladico-pedagogicos com o intuito de motivar e
corrigir os habitos bucais desses pacientes.

e Encaminhar para oftalmologista e/ou centros de atencéo
multidisciplinar pacientes que apresentem olhos vermelhos,
lacrimejantes, esfregaco constante, formato e tamanho atipico de
olhos.

e Comunicar-se com 0 paciente através de intérprete de sinais,

e comunicacdo ndo verbal (figuras, modelos, gestos, expressdes
faciais) ou leitura labial.

e Pedir ao paciente para remover aparelhos auditivos, pois podem
amplificar os sons.

Adaptado (06)
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Quadro 5 - Desvios Genéticos e Congénitos.

Necessidades L, . e i
Técnicas especificas para atendimento

especiais
e Solicitar do paciente, exames complementares atualizados (tempo de
. sangramento, protrombina, contagem de plaquetas).
Hemofilia ) S . ;
e Planejamentos minuciosos (tratamentos invasivos).
e Evitar prescricdo de aspirina e seus derivados.
e Solicitar exame complementar (hemograma completo).
e Na&o prescrever dipirona como analgésico.
Anemia e Técnicas de sedacdo para reduzir o estresse.
falciforme e Evitar o uso de anestésico a base de prilocaina.
e Contraindicado nos individuos portadores de anemia falciforme o uso
de implantes, pois ha possibilidade de complicacbes 6sseas.
e Ter cautela ao manipula-los devido a instabilidade da articulagdo
Sindrome de atlantoa_xial na coluna cervical, evitqn,d_o hiperextensdo afim de nao
down traumatizar a medula e/ou nervos periféricos.

e Observar também variacdes de temperatura, sudorese, atentando-se
para apnéias e paradas respiratorias.

¢ Planejar o tratamento odontol6gico de forma a evitar repercussoes
infecciosas, hemodinamicas, arritmicas e interacdes medicamentosas.

e Utilizar, para minimizar o estresse, sedativos pré e transoperatorios,
anestesia local potente e analgesia pds-operatoria.

e Evitar, em pacientes com arritmias cardiacas, anestésicos contendo
vasoconstritores do grupo das aminas simpatomiméticas (por
exemplo, epinefrina, norepinefrina e levonordefrina).

e Evitar a utilizacdo da técnica anestésica intraligamentar.

e Indicar antibioticoterapia profilatica para endocardite bacteriana,
segundo a Associagdo Americana de Cardiologia (American Heart
Association - AHA).

Adaptado (06)

Cardiopatas
congeénitos

Quadro 6 — Desvios por Alterac6es Metabdlicas.

¢ Alimentar-se corretamente.

e Ingerir a medicacdo adequadamente antes da consulta
odontoldgica.

e Adiar o tratamento odontologico eletivo de pacientes com
niveis de glicose inferiores a 70 mg/dl e superiores a 200
mg/dl por conferirem risco ao sucesso do procedimento.

e Realizar o atendimento desses pacientes no periodo
matutino, de preferencia.

e Nao realizar tratamento odontolégico no dia que o paciente
for submetido a didlise.

Insuficiéncia renal cronica | e Alguns medicamentos utilizados por estes pacientes

induzem a hiperplasia gengival - controle rigoroso sobre a

placa bacteriana.

Adaptado (06)

Diabetes
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Quadro 7 -Desvios por Doencas Sistémicas.

Epilepsia

Adotar medidas de seguranca a fim de evitar aspiracdo de
instrumentos e/ou materiais odontolégicos durante o
ataque.

Evitar proteses parciais removiveis e restauracdes
provisérias, e priorizar proteses fixas, restauracdes
permanentemente cimentadas, implantes e aparelhos
ortodonticos fixos.

Lapus

Reconhecer achados comuns como ulceracdes e
xerostomia.

Solicitar exames para pesquisa de auto-anticorpos para
diagnostico diferencial com liquen plano e, se forem
positivos, solicitar avaliagdo reumatolégica para avaliar a
presenca de doenca reumatica.

Evitar as cirurgias eletivas e realizar apenas as extracdes
dentarias extremamente necessarias.

Pacientes irradiados em
regido de cabeca e pescogo

Remover dentes com caries extensas ou com doenca
periodontal avancada, com o menor trauma possivel e
antecedéncia minima de 15 dias antes da radioterapia.
Introduzir o uso de fldor gel neutro 1% por quatro minutos
ou fazer bochecho com flior 0,05% trés vezes ao dia, em
pacientes dentados.

Prevenir, reconhecer e tratar cada uma das sequelas
induzidas pela irradiacao.

Adaptado (06)

Quadro 8 - Desvios por Doencas Infectocontagiosas.

adquirida (AIDS)

e Procedimentos odontologicos mais extensos -
profilaxia antibidtica (2g amoxicilina, 30 minutos

Sindrome da Imunodeficiéncia ou uma hora antes da intervencao).

e Os procedimentos cirlrgicos odontolégicos
contra indicados se a contagem de plaquetas for
inferior a 20.000 células/mma3.

Hepatites virais

e Solicitar coagulograma e hemograma completo
antes de realizar procedimentos invasivos.

e Prescrever medicamentos de maneira criteriosa
a esses pacientes, devido a dificuldade de seu
figado  metabolizar algumas drogas -
principalmente os hepatopatas crénicos.

Adaptado (06)
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Quadro 9 - Gestantes

Realizar consultas curtas pela manhd, quando
0S enjoos sao menos frequentes.

Orientar a gestante a fazer uma alimentacdo
leve antes das consultas.

Prevenir a hipotenséo postural, a partir do sexto
més de gestacado, posicionando a paciente em
decubito lateral esquerdo ou elevando seu
quadril direito com uma almofada de 10
centimetros.

Adaptado (06)

Quadro 10 - Idosos

Ouvir queixas do paciente e interpreté-las.
Levantamento do estado atual de saude e
medicamentos que faz uso.

Exames complementares.

Conscientizacdo do paciente, da familia e dos
cuidadores quanto a importancia da higiene
bucal.

Adaptado (27)

Quadro 11 - Toxicbmanos.

Existem técnicas de atendimento individual para
cada tipo de vicio e/ou droga.

N&o utilizar anestésicos locais com adrenalina,
substituindo-os  por anestésicos contendo
mepivacaina a 3% sem vasoconstritor ou
prilocaina a 3% com felipressina.

Adaptado (06)
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7 ACESSIBILIDADEE OS ASPECTOS ETICOS E LEGAIS PARA
ATENDIMENTO A PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

A lei 7.853 de 24 de outubro de 1989 garante o acesso de pessoas com
necessidades especiais a estabelecimentos de servicos de saude publicos e
privados, e seu adequado tratamento neles. Assim como, atendimento domiciliar a
deficiente grave nédo internado, como também o desenvolvimento de programas de
salde voltados para estes, como integracéo social. ¢”

Os profissionais na area da saude, principalmente do setor publico precisam
ter consciéncia que promocdo da saude, prevencdo, tratamento e o atendimento em
si, sdo direito de todos, e sua relacdo com o paciente deve seguir o principio da
igualdade e equidade, independente de suas particularidades. ®

Segundo o artigo 8° da lei n® 7.853 de 24 de outubro de 1989:

“Constitui crime punivel com reclusdo de 1 (um) ano a 4(quatro) anos, e
multa: IV- recusar, retardar ou dificultar internacdo ou deixar de prestar assisténcia
meédico-hospitalar e ambulatorial, quando possivel, a pessoa portadora de
deficiéncia.” ¢

Infelizmente nem sempre os profissionais se encontram aptos para suprir
essa necessidade, por falta de estrutura fisica e ergonémica do local de trabalho
e/ou por incapacidade técnica, cientifica, ou seja, por desqualificacéo profissional.

Em todas as unidades de prestacdo de servicos de saude segue-se um
protocolo de atendimento, mas em relagdo aos PNE’S esses protocolos devem ser
seguidos rigorosamente. Os aspectos éticos e legais, como o termo de
consentimento assinado pelos pais ou responsaveis, seguidos da explicacao
minuciosa de todas as etapas dos procedimentos que 0 paciente necessita,
precedem o tratamento.

Essa conduta é indispenséavel e se baseia no Codigo Civil Brasileiro (2002),
em seu artigo 3°, que afirmar:®

“Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil:
Il - os que por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem 0 necessario

discernimento para a pratica desses atos.” ©
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O Cadigo Civil Brasileiro (2002), também alerta no artigo 5°, em seu paragrafo
tnico:®

“Cessara, para os menores, a incapacidade: | - pela concesséo dos
pais, ou de um deles na falta do outro, mediante instrumento puablico,
independentemente de homologacdo judicial, ou por sentenca de
juiz, ouvido o tutor, se o menor tiver dezesseis anos completos.” @

Além dos aspectos éticos e legais € importante consultar médicos e demais
profissionais que acompanham os PNE’S, sobre o atual quadro de salde que eles
se encontram, para que assim o tratamento odontolégico seja prestado com
seguranca e eficacia, diminuindo a possibilidade de imprevisto que podem gerar um
maior desconforto ao paciente e até mesmo impossibilitar seu atendimento no

ambiente do préprio consultério. ©
8 CONSIDERACOES FINAIS

Através da elaboracdo deste trabalho, pode-se notar queha uma grande
necessidade de estimulare apoiar iniciativas que visam colaborar para um melhor
atendimento aos PNE’S.

Projetos de leis quanto a acessibilidade, cursos de especializacdes e
atualizac6es em atendimento a pacientes especiaisaos Cirurgides dentistas e suas
equipes;programas de promocdo de saude voltados a estes pacientese
conscientizacdo de sua familia sobre a responsabilidade que os recai, sdo alguns
simples exemplos, que se colocados em prética, resultaram em um melhor
atendimento.

Os PNE'S na sua maioria sadodependentes de outras pessoas, para
representa-los, ndo s6 em atos civis, mas precisam de ajuda até em necessidades
basicas de sua vida pessoal. Procurar cooperarcom qualquer medida, que venha
contribuir para uma melhor qualidade de vida a estes pacientes, ndo é simplesmente

um ato de solidariedade, mas um dever de todos os cidadaos.
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