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RESUMO

Foi realizada avaliagdo do perfil de pacientes aoecessidades especiais
acompanhadosno periodo de 1999 a 2009 pela Disciplina de Ataedio
Odontoldgico ao Paciente com Necessidades Espéeadtaculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande Sul. Foram tides as condi¢fes de saude mais
prevalentes, assim como os procedimentos odontoi®gnais realizados. Comparou-
se os achados do presente estudo com a condutadadpelos diversos autores
consultados na literatura e verificou-se que a ig@odbucal do paciente esta também
relacionada com seu diagnéstico médico, medicamentiizados e nivel socio-
econbmico-cultural. Por possuirem, em sua maigiaplemas de motricidade e
inteligéncia, estes pacientes tém maior freqiédeiadoencas bucais como cérie e
periodontite. A situacdo bucal dos pacientes eapeeavaliados ndo foi considerada
aceitavel, principalmente por dificuldade de higidnucal e pouco esclarecimento dos
cuidadores em relacdo aos cuidados odontoldgicos.

PALAVRAS CHAVES
Assisténcia Odontoldgica, Pessoas com DeficiéAgiamnese

ABSTRACT

An evaluation of patients profile with special neettended in the period 1999
to 2009 by the Department of Dental Care to Patievith Special Needs, School of
Dentistry, Universidade Federal do Rio Grande Sa$ \wnade. The health conditions
more prevalent were detected, as most dental puoeggerformed. We compared the
findings of this study with the procedure adoptgdséveral authors in the literature and
we found that the oral condition of the patienalso related to their medical diagnosis,
medication and socio-economic and cultural levecd&ise they have, for the most part,
problems of motion and intelligence, these patidmse higher frequency of oral
diseases as caries and periodontitis. The oralsstdtspecial patients assessed was not
acceptable, mainly due to difficulty in oral hygeerand little explanation to the

caregivers in relation to dental care.

KEY WORDS

Dental care, Disable Persons, Anamnesis



INTRODUCAO

Segundo dados da WHO de 2001, 10% da populacadiahénconstituida por
individuos portadores de necessidades especiase §spo de pacientes engloba
agueles com deficiéncia mental, deficiéncia fisi@apmalias congénitas, disturbios
comportamentais, transtornos psiquiatricos, digt8risensoriais e de comunicacdo
(HADDAD, 2007). As razdes das necessidades esges@d inUmeras e vao desde
doencas hereditarias, defeitos congénitos, atéeaagbes que ocorrem durante a vida,
como moléstias sistémicas, alteracbes comportaiseaterelhecimento, etc.

A definicdo de pessoa que tem “necessidades emigjealrange também
agueles que sdao economicamente ou socialmentedigagjos e discriminados. Essa
populacdo especial inclui: individuos incapacitadositilados, deficientes fisicos e
mentais; individuos institucionalizados, desabrigad indigentes; sem terra; presos;
trabalhadores rurais ou imigrantes; alguns grupppatientes idosos; portadores do
virus HIV; imigrantes ndo documentados; individgog néo falam a lingua do pais;
individuos de nivel socioeconémico baixo; individume moram isolados.

Nem sempre uma necessidade especial pode sdfitdelat pelo aspecto fisico,
sendo assim, o cirurgido-dentista deve realizamaeae minuciosa a fim de detectar
possiveis alteracdes e assim proporcionar atenttimefontoldgico integral e seguro
(VARELLIS, 2005). E importante destacar que “esgkandio diz respeito apenas ao
individuo mal formado; o aspecto de normalidadeepdisfarcar doencas sistémicas
crénicas, que requerem adequacgao do tratamentdobaigino.

Ninguém porta uma necessidade, mas sim, é portddouma doenca ou
deficiéncia que o leva a ter uma necessidade edpmuivarios aspectos do todo de que
€ compost@gVARELLIS, 2005). Dessa forma, ha a necessidadmdigidualizacédo na
abordagem e plano de tratamento, sendo cada c&sg ¢wm caracteristicas peculiares,
ainda que a moléstia de base seja a mesma.

Pelas diversas peculiaridades referentes ao atenth de pacientes especiais,
atualmente, no Brasil, o atendimento odontoldgicesaa populacdo, muitas vezes,
limita-se a instituicbes, onde o cirurgido-dentigm raros casos, integra uma equipe
multidisciplinar e desempenha importante papel aautencao e melhoria da qualidade
de vida desses pacientes.

Como néao tiveram, no curso de graduacdo, a opdade de conhecer e

vivenciar esse tipo de atendimento, a maioria @ofisgionais prefere ndo atendé-los



em ambito privado e publicGHADDAD, 2007), encaminhando-os a centros de
referéncia ja saturados. Além disso, ndo € incom@onsaberem a quem indicar, devido
a escassez de profissionais preparados para atandemanda de pacientes com
necessidades especiais em nosso pais.

No Brasil, 0 numero de especialistas, segundons€lbo Federal, é de 401 em
todo o pais. Essa falta de capacitacdo profissiengilupos de estudo que discutam
métodos facilitadores de prevencdo e tratamentamtobimico voltados para esses
pacientes soma-se a outras problematicas que tarnaimero de atendimentos muito
baixo. A falta de informac&o aos responsaveis @dgrometimento com o tratamento,
juntamente com a falta de acessibilidade (que @mslubarreiras arquitetonicas)
contribuem para que apenas 3% (WHO, 2001) dessalggép tenha acesso aos
servigcos odontologicos dos quais tem necessidade.

Com vista nas peculiaridades do atendimento a&pies especiais que vai desde
0 manejo ao tratamento, além da integralidade,jetiob desse trabalho é informar os
profissionais da area de saude dos aspectos masrtantes no que tange,
principalmente, ao cuidado odontolégico. Observamdaonsideravel necessidade
desses pacientes e a grande dificuldade em encomtadissionais capacitados,
consideramos importante relatar o perfil dessesepgs com suas caracteristicas
principais, a fim de que, ndo sé cirurgides-dessistnas também cuidadores sintam-se
melhor preparados para lidar com situacfes refesedtsalde bucal e comportamento
dessa populacéo.

E preciso informar e atualizar os profissionaisadea da salde sobre aspectos
importantes do atendimento a pacientes com neeelesdespeciais, assim como
esclarecer caracteristicas especificas ou geraidiftaentes classificacdes desse grupo
de pacientes. Esclarecer cirurgides-dentistas ealadares da importancia de
proporcionar atendimento odontolégico adequado e aderdo com todas as
especificidades desse trabalho e de cada necessitididual ou geral, tornando-os
aptos ao atendimento, ao encaminhamento e direneEma para profissionais
capacitados.

Tendo em vista o volume da populacdo brasileim necessidades especiais e,
principalmente, o numero dessas pessoas que ndo atasso a atendimento
odontoldgico adequado, surge a importancia de ektimos profissionais da area da

saude a fim de que sintam-se preparados a desenwmwnhecimentos nessa area e



assim proporcionar melhor e mais integral atendimeassim como qualidade de vida a
essa populacdo sem acesso e necessitada.

Segundo Figueiredet al. (2003), se algumas pessoas dizem que “pacientes
especiais sdo aqueles que requerem alteracdoina nmrmal de tratamento”, entdo
devemos respeitar este conceito. Devemos alteisganmtina normal de tratamento,
caso seja necessario, e nunca querer o contraroesse paciente se adapte a nossa
comodidade e egoismo. Devemos abracar a sua liénitadizer-lhe da maneira que lhe
for possivel entender, eu amo vocé, porque vodésale ser uma pessoa especial, antes
de ser qualquer outra coisa, € um ser humano, ® ¢odo ser humano tem seus
problemas e limitagfes, suas qualidades e errdfieerespeito como € e vou procurar
atender as suas necessidades.

E possivel, sim, ser especial, ao se lidar com pessoa especial. E possivel
oferecer-lhe ajuda adequada se o principio for sengpacima de tudo, encaixar-se no
molde do paciente e ndo querer que ele se enaaixeesos moldes defeituosos e pré-
fabricados. E possivel respeita-lo e trata-lo céneacomo merece ser tratado. Ai, entéo,
nosso trabalho servira para alguma coisa. Ai, ensemos verdadeiramente
profissionais da saude, adequando-nos as suassitecks e jamais 0 contrario, como
€ a conduta habitual em nossa sociedade, querarsgespeciais procurem se adequar a
este mundo tdo inadequado. Ai, entédo, poderemes aizfim do diahoje eu consegui

fazer alguém feliz...



OBJETIVO

Tracar o perfil do atendimento e dos pacientes awmuessidades especiais
acompanhados pela Disciplina de Atendimento Odogiod ao Paciente com
Necessidades Especiais da Faculdade de Odontaladimiversidade Federal do Rio
Grande Sul no periodo de 1999 a 2009, destacanskgomtes itens:

1. Perfil sécio-econdmico-cultural;

2. Diagnéstico ou descricao da condicao especial deepi feito pelo médico;

3. Condi¢gBes de saude associadas ou ndo a situagéciabsie acordo com laudo
médico;

4. Condicbes de saude bucal,

5. Tratamento odontoldgico recebido.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo longitudinalosgiectivo, a partir de dados
coletados de prontuéarios de pacientes da Discigle@&tendimento Odontolégico ao
Paciente com Necessidades Especiais da Faculda@ela®ologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, referentes ao pededi®99 a 2009.

A Disciplina atende pacientes de livre demandaygmientes de Porto Alegre e
outras regides, que procuram a Universidade paendmbento odontologico
ambulatorial. Além desses, sdo atendidos pacieneminhados das Unidades Basicas
de Saude, através do SUS — Sistema Unico de Spaigep Centro de Especilidades
Odontoldgicas (CEO) em funcionamento na Faculdade.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas fazeta ga uma série de acbes
em saude bucal (Projeto Brasil Sorridente). Esthtige objetiva a reducdo das
desigualdades, inclusdo social, promoc¢éo, preveag&ouperacdo da saude bucal dos
brasileiros, entendendo que esta é fundamentalgpsaside geral e a qualidade de vida
da populacdo. A Faculdade de Odontologia da UFRG&tém convénio com o
Projeto, juntamente com a Prefeitura Municipal @etd®Alegre e oferece, mediante
encaminhamento via Unidades Basicas de Saude,meata em nivel de
especialidades, dentro dos quais se enquadra aliAtento Odontolégico ao Paciente
com Necessidades Especiais.

De acordo com os dois modelos de prontuariosfeita a coleta de dados a
partir de tabelas construidas pelos pesquisaddpénflice A) a fim de que as
informacgBes fossem padronizadas. Essa tabela bardgminformacdes necessarias para
conhecimento da populacdo dos pacientes, nos petmitracar o seu perfil e fazer
uma analise comparativa de alguns dos dados.

Avaliou-se fatores soécio-econdmicos através derimicOes referentes a
escolaridade e renda familiar. Além disso, foramattados os aspectos de saude, com
as caracteristicas individuais de cada pacientsereando-se qual a sindrome ou
alteracdo de normalidade, juntamente com caratiteds especificas, como o0s
medicamentos utilizados, as necessidades e o ¢éigmathmento recebido para a saude
bucal.

Os dados foram tabulados com auxilio do progranwelEexpressos na forma

de frequiéncia simples e relativa em graficos.



A populacdo em estudo foi composta por um totabpeximadamente 850
usuarios atendidos no periodo de 1999 a 2009. i@ipal critério de exclusdo foi a
auséncia de informacOes necessarias das questfesstado, tais como dados de
anamnese, ndo atendimento odontologico (apenawipainnonsulta ou auséncia de
laudo médico que autorize a realizagdo do atendomepor exemplo), mau
preenchimento das necessidades e do tratamenizadeal

Tendo satisfeito os critérios impostos como pritieds para a realizacdo da
pesquisa, os dados dos pacientes foram computadopegfii dos pacientes e suas
principais caracteristicas foi tracado totalizandouniverso de 584 pacientes.

O presente estudo faz parte de um estudo maiopri@/ado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia BGSHApéndice B).
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RESULTADOS

No presente estudo, de um total de 584 pacien®dsfdtam encaminhados ao
ambulatério da Faculdade para o Centro de Espeatis Odontoldgicas (CEO) e 393
provindos de livre demanda (Figura 1).

Em relacdo ao género, observou-se maior frequé&wiaexo masculino em
relacdo ao feminino como demonstrado na Figurafaix@a etaria dos pacientes variou

de 2 a 68 anos.

Figura 1 — Total de pacientes de acordo Figura 2 - Divisdo dos pacisrde acordo
com a procedéncia. (n=584) com o género. (n=584)
67,2% -‘ 56%

44%

BFEMININO BMASCULINO

O LIVRE
B CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA

Na andlise dos fatores socio-econdmicos relaciaagloessa populacao,

verificou-se o nivel de escolaridade dos pais enda familiar como demonstrado nas

Figuras 3 e 4.
Figura 3 — Grau de escolaridade dos Figura 4 — Renda famikan salarios
cuidadores dos pacientes. (n=393) minimos (SM). (n=393)

19%

16%
,5%0,7% 41%

' 23%

PRIMEIRO

SEGUNDO

TERCEIRO
ANALFABETO

||:|15M D2 SM B 3SM B40U+SM
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Entre estes pacientes observou-se as sindromesaidigdes sistémicas de que
eram portadores, dentre as quais optou-se porlieabeom as mais frequentes que
incluem: Retardo de Desenvolvimento Neuro-Psicodvio{DNPM), Epilepsia,
Sindrome de Down, Cardiopatias e Autismo. A disigéo de cada sindrome dentro do

namero total da amostra é observada na Figura 5.

Figura 5 — Distribuicdo das Sindromes e/ou alterace normalidade. (n=584)

5,1%
12,3%
8,7%

I 40.4%

18,7%

s 3%
I T T 1
B CARDIOPATIA = OUTROS B RETARDO
DOWN EPILEPSIA AUTISMO

Além destas sindromes e/ou alteracdes de normalig@de-se observar muitas
outras, como Sindrome de West, Sindrome de SmithliL®ptiz, Hiperatividade,
Esquizofrenia, SIDA, entre outros, que ndo ser@odaulos no presente estudo por ndo
terem frequéncia significante na populacdo avaliada

O fato de um paciente ser portador de determinadassidade especial, ndo
exclui a possibilidade de apresentar alguma outaeacteristica. As diferentes
necessidades foram computadas separadamente, pagenglciente pertencer a mais
de um grupo. Entre as associac¢des decidiu-se lia@babenas com Sindrome de Down
e Cardiopatias, além de Retardo de DNPM e Epilggdmfrequéncia em que aparecem

na amostra estudada (Figura 6).

Figura 6 — Porcentagem da associacao entre Siedter®own com Cardiopatias
e do Retardo de DNPM com Epilepsia. (n=584)

12%
7%

0O DOWN E CARDIOPATIA
B EPILEPSIA E RETARDO DE DNPM
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Entre os procedimentos mais executados em clininte 0 periodo analisado
estdo a Exodontia (54%), Tratamento RestauradauAtético (22%) e Tratamento
Periodontal (15%). Procedimentos de Dentistica doBontia sdo os procedimentos

menos frequentes (Figura 7).

Figura 7 — Frequiéncia de procedimentos realizadgeeriodo analisado. (n=584)

54%

22%
15%

7%
-,

| EXODONTIA ® PERIODONTIA © DENTISTICA 1 ENDODONTIA ART|

Na analise dos medicamentos utilizados por esggogie pacientes, péde-se
verificar a maior frequéncia de uso de Anticonwastes, seguidos de Antipsicéticos,
Tranquilizantes e Antidepressivos. Outros farmacosno Hipotensores e Anti-

Colinérgicos séo utilizados em menor escala comstnaxo na Figura 8.

Figura 8 — Prevaléncia de farmacos.

B ANTICONVULSIVANTE B ANTIPSICOTICO
@ ANTIDEPRESSIVO O TRANQUILIZANTE
O OUTROS
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DISCUSSAO

Sabe-se que o atendimento odontoldgico aos pasiespeciais, na rede publica
de saude, é prejudicado por fatores como situag@éio-sconémica baixa, necessidade
de grandes deslocamentos, dificuldade de transpertgo despendido nos diversos
tratamentos de reabilitagdo paralelos ao tratamedtmtoldgico, predisposicdo que
esses pacientes tém de adoecer, associados adé&l@ompreensédo, interesse e
resisténcia dos pais sobre a importancia da saimh (RAVAGLIA, 1997; COUTCet
al., 2001). Estes fatores podem justificar nossosdmshgque confirmaram forte relacéo
entre o baixo nivel de escolaridade (50,7% tém rati gncompleto), renda familiar
(41% vivem com 2 salarios minimos) dos responsgweliss pacientes especiais e as
condicOes de saude bucal encontradas.

Tomita e Fagoteb (1999), quando analisaram um BmugEducativo em Saude
Bucal para Pacientes Especiais, na cidade de Baarificaram um baixo nivel de
escolaridade paterna e materna, ja que 21,9% e 7% das maes nao estudaram e
51,2% dos pais e 43,9% das maes nao completaraimein grau e o indice de placa
dos pacientes era elevado. Segundo os autores datlhs sdo sugestivos para
correlacionar o alto indice de placa dos filhoseris com uma menor escolaridade de
seus cuidadores.

Para atender de forma adequada os pacientes espéai@cessario observar o
todo, perceber o paciente integralmente, conhesereacées organicas, avaliar as
complicagbes advindas da evolucdo de cada sindedooealteracdo sistémica, atentar
para interacdes medicamentosas, de forma que ghatda cirurgido-dentista propicie a
esse sujeito saude e funcao do sistema estomatmgnat

Vale também ressaltar que o cirurgido-dentista sgiepropde a atender os
pacientes especiais deve estar atento a temasrehss rAédicas afins, bem como de
fisiologia, psicologia, fisioterapia, fonoaudiolagiterapia ocupacional, sociologia,
dentre outras, que fazem parte do contexto desterjta e de toda a problematica que o
envolve, além dos direitos a cidadania.

A maior frequéncia de nascimentos de pacientes wecessidades especiais
ocorre nos paises em desenvolvimento, onde hadesimitricdo, doencas infecciosas e
deficiéncia no atendimento meédico. Em paises meserd/olvidos, a incidéncia de
Epilepsia, por exemplo, é de aproximadamente 1%nda para 2% em nacdes menos
desenvolvida@LIGA BRASILEIRA DE EPILEPSIA, 2009).
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Costaet al. (2007) relata em seu estudo que caracteristicdsesondmicas
contribuem ou determinam as condicdes de acessta adisntela aos servigos
odontoldgicos e estima que dois tercos das famdbeisdidas em instituicbes sejam de
baixa renda.

Em se tratando de avaliar as complicagbes advidda®volugcdo de cada
sindrome e/ou alteracdo sistémica, o Retardo deMDN&? o mais prevalente no
diagndstico de nossos pacientes (40,4&ste esulta de uma alteracdo na estrutura
cerebral provocada por fatores genéticos, meta®liinfecciosos ou traumaticos,
podendo ser provocada na vida intra-uterina, acimasito ou na vida pds-natal. Pode
ser acompanhado de deficiéncia fisica, pois os med$atores etioldgicos podem lesar
outras areas do sistema nervoso.

Nossos achados corroboram com os encontradoSaopaio, César e Martins
(2004)gue avaliaram 161 pacientes dos quais 58 apresemfanablemas ou desvios de
inteligéncia. Também concordam com os achadossdpta, Chowdhury e Sarkar
(1993), que ao examinarem 1.042 pacientes esperiais 3 e 14 anos, com diferentes
tipos de deficiéncia, observaram que um maior nanusles apresentavam retardo
mental, seguidos respectivamente de paralisia @radpilepsia, deficientes fisicos e
Sindrome de Down.

Segundo Haddad (2007), 2,7 em mil nascimentos sgadentes portadores de
Retardo de DNPM. Costat al. (2007) estima que cerca de 5% dos casos sdo de
natureza genética. Quando a causa encontra-serival@ere-natal (10-15%), esta é
decorrente principalmente de infec¢des virais, aniintra-uterina e radiacdo. As causas
originadas no periodo natal ou perinatal (65-75%)ntecem por andxia cerebral,
prematuridade e traumatismo cerebral. Aquelas deirem pos-natal (10-15%)
decorrem de traumatismo craniano, meningite e belatia.

Haddad(2007) afirma que devido a fatores como idade, glaudeficiéncia
mental e padrdo de higiene bucal, a incidénciaalies e doenca periodontal € alta
nestes pacientes. Soma-se a esses fatores as kaelesde ocluséo, dieta cariogénica
e efeito de medicamentos. Em relacdo a isso, Fuu(fhbB98) complementa que,
frequentemente, estes pacientes recebem alimepuoarados em alta freqiiéncia como
forma de carinho. Além disso, possuem alimentacdis pastosa, usam mamadeira por
mais tempo, apresentam degluticdo atipica e utilimeedicamentos contendo sacarose

em sua composicao.
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Estas condicdes podem e devem ser prevenidas cecocgr atendimento a
todos os portadores, principalmente com a partéipaativa dos cuidadores no
processo de introducdo aos cuidados de higienel luado tipo de alimentacéo,
associados ao tratamento ambulatorial.

O Retardo de DNPM estd associado com Epilepsia &ndbs afetados
(HADDAD, 2007), o que corrobora com nossos achd@®s). As duas anormalidades
associam-se em proporcao a gravidade das forméscal&aacéo das lesdes causadoras
do atraso de desenvolvimefiT®LEDO, 2005).

Segundo dados da WHO (World Health Organizatio@¥. cerca de 10% das
criancas que sdo levadas aos cuidados de assist@#imodria a salde, nos paises em
desenvolvimento, séo portadores de alguma fornuistigrbio mental.

O grau de deficiéncia regula o condicionamento doigmte aos cuidados
odontoldgicos. A atitude do profissional deve estaracordo com a idade mental do
paciente e a estimulacdo deve se dar por meio dedo¥especiais de educagédo ou
treinamento capazes de influir no desenvolvimeatseatiabilidadéTOLEDO, 2005).

Apos o Retardo de DNPM, a Epilepsia € a condic&omais afeta os pacientes
em nosso estudo (12,3%). Hadd2607) afirma que a Epilepsia é caracterizada por
distlrbio da funcéo cerebral, causado por descaagasnais dos neurdnios. E mais
comum na infancia aumentando a vulnerabilidade facgdes do sistema nervoso
central (SNC) e traumatismos. O problema tambémenp@ode manifestar com o
envelhecimento e suas complicacfes vasculalté\ BRASILEIRA DE EPILEPSIA,
2009).

A incidéncia da doenca varia de acordo conperfil socio-demogréfico
apresentando maior freqiéncia nos paises em ddégemato, onde € de
aproximadamente 2¢hIGA BRASILEIRA DE EPILEPSIA, 2009).

O uso constante de anticonvulsivantes costumeopam\hiperplasias gengivais,
portanto, uma avaliacdo criteriosa faz-se necessérisentido de possivel substituicdo
por outra droga equivalente. A orientacdo prevanti® escovacdo, uso do fio dental e
remocao de placa é imperiosa e evita o agravangdastoondi¢cdes gengivais.

Durante a crise convulsiva, deve-se manter a d&smdo das vias aéreas
superiores, tomando-se o0 cuidado de remover pt€de sinais vitais devem ser
controlados, a saliva aspirada sempre com o pacunatdo de lado e, se possivel, fazer

a sua remocao da cadeira para o chéao.
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Outra condicdo encontrada com frequéncia em nossastea (8,7%) € a
Sindrome de Down caracterizada como um distUrbioétim causado durante a
formacédo do feto, também chamada de Trissomiardm@&ssomo 21. Manifesta-se
desde o nascimento, frequente na méae idosa e aodémcia de 1:660 nascimentos
(ELIAS, 2007).

Alguns sinais clinicos do cranio e da face sdoquicefalia, face arredondada e
achatada, retardo mental, fraqueza muscular, aremaldiaca, baixa estatura, olhos
com fendas palpebrais obliquas, prega uUnica nagpdarmao, maos largas com dedos
curtos e pescoco largo e curto, também sendo commestrabism@ELIAS, 2007).

Entre as alteracbes de ordem geral, dental e ¢amrab presentes nestes
pacientes podemos citar o atraso na erupcao dessgdenbaixa incidéncia de caries e a
alta suscetibilidade a doencas periodontais. Ascidatias motora e neurologica
dificultam a higienizac&o bucal tornando a doengzqre e seve@OLEDO, 2005).
Entretanto, a principal causa do alto indice dengdag@eriodontal pode ser a deficiéncia
imunologica que dificulta o combate das bactériasidfilme dental pelo organismo
(WOLF; EDITH; KLAUS, 2006).

De acordo com Haddg@007), 40% dos pacientes portadores de Sindrome de
Down apresentam alguma cardiopatia associada. Esonestudmao foi observado
esta elevada associacdo uma vez que apenas 184adiestes portadores de Sindrome
de Down apresentam alguma cardiopatia associadeirdet al. (2008), apos analise
de 393 prontuéarios de pacientes com Sindrome denDoatriculados e assistidos no
Centro de Assisténcia Odontolégica a Pacientes gexmeais da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da UNESP, indicaram qu@%2de todos os pacientes
apresentavam alguma alterac&o cardiol0giBs0&% apresentaram cardiopatias para as
quais a profilaxia para endocardite bacterianavastecomendada.

J& no caso de pacientes portadores unicamente rdigoj@dias, o percentual
encontrado foi de 5,3%. Segundo estudo de Parrytisda e Barnard (1998) a
prevaléncia de cardiopatias € de cerca de 7 a 8&.lMa 15% das criancas com
doencas cardiacas congénitas apresentam mais danoraalidade cardiaca e 10 a
15% tém associada uma anormalidade nao-cardiacarirArat al.(2008) relata que a
cardiopatia € componente de alguma sindrome emd23%ecém-nascidos Vivos.

A presenca de cardiopatia, especialmente em fasacasla, determina

alteracOes circulatérias em todo o organismo quiemodificultar o desempenho de
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funcdes organicas diversas e criar condi¢cdes parzagdo sistémica e proliferacdo de
agentes infecciosos.

Essas circunstancias sao particularmente relevamgasa o aparelho
bucodentéario, que pode tornar-se mais suscetivefeacdes pelos proprios agentes
bacterianos da cavidade bucal. Nestas condi¢ofsitgléu disturbios morfofuncionais
dentérios e infec¢Bes pela microbiota propria oortopista influenciam mutuamente
uns aos outros num ciclo vicioso (HADDAD, 2007; MIPEDIA, 2009).

Cardiopatas necessitam de tratamento odontolégfecedciado, com atencéo
especial a interacdo medicamentosa e prevencdoaderémias. Estas, quando
transitorias, sao produzidas apds 60% das exodoi@®®6 das cirurgias periodontais e
aproximadamente 40% apés escovacio deflEDIPEDIA, 2009).

Nenhuma restricdo ou risco adicional existe petgpkis presenca das referidas
cardiopatias, a excecgao da hipertenséo arteriat editmias. Os cuidados relacionados
com a anestesia geral ou local dizem respeito gvegyo de agentes vasoconstritores.

A profilaxia antibiética € um dos principais e ma@nuns cuidados e aplica-se
apenas a pacientes com risco significativo. Do qoaid vista pratico, a profilaxia
antibiotica deve ser instituida cada vez que urarranto odontoldgico de risco for
executado em paciente suscetivel. Recomenda-satamgnto em uma sessdo e
medidas paralelas como controle quimico local s@épisco TOLEDO, 2005).

Entre as condi¢cdes analisadas, a menos frequemtduéismo, que afeta 5,1%
dos pacientes da amostra. Este € considerado coracindrome comportamental de
etiologias multiplas em consequéncia de um distiide desenvolvimento, sendo
caracterizado por déficit na interacdo social, aitéfile linguagem e alteragbes de
comportamento. E relatado como quadro iniciadosadtes trés anos de idade, com
prevaléncia de 4,5:10.000 nascidos vivos e dederidm vasta gama de condicdes pre,
peri e pos-nataiSPROVIERI; ASSUMPCAO JR, 2001).

N&o apresenta achados bucais especificos, poréma o o individuo com
necessidades especiais, a atencdo para 0S proogmBmpreventivos devera ser
redobrada, a fim de evitantervencdes odontologicas futurd$o atendimento aos
pacientesom consciéncia comprometida e distarbio de compwehto, em relacdo ao
tratamento dentario, ha maior dificuldade no caond&mento adequado, o que requer
do profissional mais dedicacéo para consegui-lca Bao, versas técnicas podem ser
utilizadas, como a contencao fisica e, em casos swieros, a sedacdo e anestesia

geral. Devido a estes individuos ndo aceitarematofiitsico, a criagcdo do vinculo com
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0 cirurgido-dentista é dificultado, dai a imporianco atendimento odontolégico
precoce para que se torne parte da rotina do paf(@hNCINO et al, 2005).

Carvalho e Araudjo (2004) relatam que as doencaaidumais prevalentes em
pacientes especiais sdo a carie e a doenca pelahdsendo esta ultima decorrente de
problemas de ordem local ou geral, podendo tamtsiar enodulada pela utilizacéo
rotineira de medicamentos psicoativos.

A alta suscetibilidade destes pacientes a doengadpetal e carietem na
negligéncia com a higiene bucal seu fator etiolmgdeterminado pelo acumulo da
placa bacteriana. As diferentes sindromes podeiarage coordenacdo motora dos
pacientes, dificultando sobremaneira a higienizagioavidade bucal.

Em nosso estudo, pudemos verificar a exodontia doat@mento de eleicdo em
54% dos casos. Sabe-se que o cirurgido-dentiseaatdar seguro do seu diagnoéstico e
sua propedéutica, pois 0 ato cirargico deve sesiderado como o Ultimo tratamento
resolutivo de uma patologia oral. Porém, é impaetaalientar que, muitas vezes, pela
dificuldade de manejo desse paciente e razdes ewceE) a exodontia torna-se o
procedimento de eleicéo.

Desta forma, seguir o protocolo de anamnese cgairgomo o sugerido por
Dym (2004), com dados biogréficos, queixa pringipatoria da doenca atual, histérico
médico, revisdo de sistemas, historico estomatmgnasolicitacdo de exames preé-
operatorios, radiografias e avaliacao clinica gatalmais seguranca ao procedimento
realizado em pacientes com necessidades especiais.

O segundo procedimento mais realizado nos paciel@esossa amostra foi o
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) que é upcqdimento minimamente
invasivo que consiste em remocéao de tecido infectidcavidade cariosa por meio de
instrumentos manuais, seguida de limpeza e premeadid com material restaurador
adesivo — Cimento de lonémero de Vidro. Destinadealmente ao atendimento de
comunidades carentes por nao necessitar de egquipmnelétricos, nem &agua
canalizada, atualmente vem sendo destinada tamleératemdimento ambulatorial
(VAN'T HOF et al, 2006).

Frenckenet al. (2004) em sua metanalise relata que ART é um phoesdo
menos doloroso que o convencional, além de rarameatessitar de anestesia local.
Conclui ainda que a sobrevida desse tipo de restaoré alta tanto em dentes deciduos
guanto em dentes permanentes. Desta forma, tenpidedimento de eleicdo também

em paciente com necessidades especiais.
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Nossos resultados demonstraram diie1% dos pacientes faziam uso de
anticonvulsivantes e, de acordo com EI@907), pacientes tratados com estes
medicamentos podem apresentar crescimento indalgagila interdental apds 2 ou 3
meses de uso da droga, podendo continuar por dertano e recobrir completamente
o dente. Nao tem relacdo com a dosagem e a dudac&atamento, mas sim com o
grau de irrigacéo local e a higiene oral inadequada

O tratamento inclui descontinuar o uso da drogangigectomias e
implementacdo de procedimentos de higiene bucalgr®ma de controle de placa,
iniciado no inicio do uso da medicacdo, diminuneidéncia desse efeito adverso. O
tratamento cirargico tem melhores resultados, eml@orecorréncia seja comum na
auséncia de estrita higiene bu@allAS, 2007).

Segundo Wannmacher e Ferre{®007), € preciso que 0 cirurgido-dentista
identifique eventuais associacdes entre lesOestawddos orais e 0s medicamentos
usados pelos pacientes. Também necessita investidge interagdes adversas possiveis
entre os farmacos habituais do paciente e os astnsidos durante o tratamento
dentério.

Anticonvulsivantes, de forma geral, causam xerostognestomatites, estando
associados a infec¢des oportunistas, hemorradighgoarplasia gengival, sangramento
gengival e cicatrizacéo retardada. Had@7) cita o Acido Valproico como possivel
responsavel por sangramento excessivo durante 08 apato cirdrgico, sendo
necessario solicitar exames de atividade plagaetatempo de sangramento de acordo
com o procedimento proposto. Pelo mesmo motivoe pestar contra-indicado o uso
associado de &cido acetilsalicilico.

Antidepressivos, que sao utilizados por 5,6% daseptes estudados, podem
causar xerostomia, disgeusia, ulceracdes e nechogerostomia pode ser observada
também em pacientes que fazem uso de antipsicotieostranquilizantes
(WANNMACHER; FERREIRA, 2007). Nesses casos, podeedsservar maior
incidéncia de candidiase, céarie e anormalidades furacionaigHADDAD, 2007).

Os anticonvulsivantes, antipsicoticos e tranquiliega produzem depressao no
SNC, por esta razéo, deve-se observar o efeitvadie outros depressores, como 0s
analgésicos opiodides e anestésicos locais, utiizath odontologia, pois esta interacdo
pode resultar em complicacd&sADDAD, 2007).

Além do cuidado com fatores associados a condiggoadiente, os programas

de prevencdo, sempre que possivel, devem estimufaaciente a superar as suas
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limitacdbes de movimento ou dificuldades de coordénamotora por meio de
treinamento progressivo, como por exemplo, a gsagiag TOLEDO, 2005).

A interacdo do cirurgido-dentista com o pacienseuws cuidadores, assim como
com a equipe médica, € fundamental para o sucesgeétitico. O profissional devera
estar atento a todas as condi¢cdes que circundaerpasgente a fim de diagnosticar e
planejar corretamente suas acdes objetivando néimaapa saude do paciente como
também qualidade de vida.

E de grande utilidade a integracédo das equipescaé&dbdontologica para que
se possa realizar o tratamento e acompanhameraaiknte especial. Desta forma se
atenta as necessidades de cada caso, as técracasoaidados especificos de cada
sindrome e/ou alteracdo de normalidade como um todo

Uma completa anamnese e atendimento individualizémttado no contexto
familiar e nas caracteristicas particulares de gadiente, sdo a chave para o sucesso
terapéutico da populagdo especial carente de undiatento mais especializado,
direcionado aos seus problemas.

Um dos fatores que mais contribuem para esta aieexéudente é a pouca
formacdo de recursos humanos. Existem no paigdntedis de 225 mil cirurgides-
dentistas registrados nos Conselhos Regionais,osdfd com especializacdo em
Odontologia para Pacientes com Necessidades Espedaastes, apenas 22 atuando no
Rio Grande do Sul.

Aléem de formacdo adequada, € imprescindivel ocimiamento entre o
cirurgido-dentista e o paciente, assim como emsgese os cuidadores. Orsati e Macedo
(2008) estudaram o nivel de sociabilidade de ptesesspeciais e verificaram que 25%
dos pacientes com necessidades especiais apresamtémm contato, 9% um contato
razoavel, 7% um contato pobre e 16% um contatoapmec43% dos pacientes
avaliados ndo possuem contato, ou seja, ndo miamfesmracteristicas de socializagéao.
Na avaliagéo da interacdo constatou-se que 10%atisntes interagem apenas com as
pessoas, 2% interagem somente com objetos e 38fagein tanto com pessoas quanto
com objetos.

Em qualquer periodo da vida, os pacientes espedei®m ser sempre
estimulados em seu desenvolvimento para que altaalgeim grau de independéncia e
auto-suficiéncia. Pacientes e cuidadores devermsguidos e conscientizados sobre a
importancia de sua cooperacdo na prevencdo dascatoenucodentarias e da

necessidade de visitas periddicas ao dentista.
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Finalizando, corroboramos ainda com os achadostelatlira que mostram
claramente que oroblemas extrinsecos;omo politicas governamentais, planos
educativos no nivalas universidades, correta atencdo a saude bucati@gublica de
saude, formacdo de equipes e servEggecializados, recursos odontoldgicos, falta de
profissionais idéneos em quantidade suficiente demdera demanda, programas
preventivos, falta de diretrizesltadas a assisténcia ao paciente especial, dauth@s,
sao considerados os fatores responsaveis pelg&itoacal dos pacientes especiais ser
levada a passos lentos (SILVEIRA E SOUZA, 1986)

Nosso trabalho é concluido mediante o desejo desejmm respeitados 0s
direitos humanos de forma a garantir definitivaraerandicoes plenas de insergéo para
todos os membros sociais, incluindo pessoas espeapiee tém muito a somar na

sociedade, desde que oportunidades sejam criadas.
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CONCLUSOES

De acordo com os dados encontrados nesta pespodase afirmar que:

1.

N&o ha diferenca significativa entre os sexos usmque 56% sdo homens e
44% mulheres;

A maior parcela das familias dos pacientes esgetén como rendimento
mensal 2 salarios minimos;

Cerca de metade dos pais/cuidadores dos paciespiesi&s estudados tem o
primeiro grau incompleto;

Retardo do Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor, Hmie, Sindrome de
Down, Cardiopatias e Autismo sdo as condi¢bes maigientes na populacdo
analisada;

Entre as condi¢cdes associadas, 7% da populacadm&meapossui Retardo de
DNPM e Epilepsia e 12% Sindrome de Down e algunrdiQgatia;

O tratamento mais realizado nos pacientes espenmigeriodo estudado, foi a

exodontia, seguida de tratamento restaurador a&ticon

7. Anticonvulsivantes séo utilizados por 62,1% doseydes estudados;

A condicdo de saude bucal dos pacientes avaliadospade ser considerada

como aceitavel e/ou ideal.
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Apéndices

APENDICE A — Tabelas utilizadas para a coleta de dados de acordm acesso dos

pacientes ao atendimento. Tabela Al para pacieeteemanda livre. Tabela A2 para

pacientes provenientes de instituicdes publicasaramhados através do Sistema Unico
de Saude, SUS, para o CEO.

Tabela Al

Nome: Nascimento:
Nome do Pai:

Profissao: | Escolaridade:
Nome da Mae:

Profisséo: Escolaridade:
Renda familiar: Municipio:
Doenca/Sindrome:

Medicacéao:

Tratamento odontolégico:

Tabela A2

Nome:

Nascimento: Municipio:
Doenca/Sindrome:

Medicacéo:

Tratamento odontolégico:

Prontuério:
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APENDICE B — Dados referentes ao estudo maior do qual faz pgitesente Estudo.

O ESTUDO:

AVALIACAO DO PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NA
DISCIPLINA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE COM
NECESSIDADES ESPECIAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

E SUBPROJETO DE:

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PESSOAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UFRGS E AS OFERTAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
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