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Resumo

Introdugéo: Individuos portadores de necessidades es-
peciais destacam-se por apresentar severa vulnerabili-
dade aos desvios de forma, fungao e estética do sistema
estomatognatico e pelos agravantes socioeconémicos
que restringem seu acesso as acgoes de satide bucal
na rede ptblica e privada. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi investigar o perfil clinico dos 89 pacien-
tes assistidos entre 2005 e 2010 no Departamento de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospi-
tal Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo, bem como
realizar uma descricao do protocolo de manejo desses
pacientes. Foi realizado um estudo descritivo de uma
amostra de conveniéncia com dados coletados das
fichas clinicas odontoldgicas, sistematizados em for-
mulario especifico e apresentados em forma de tabela.
Resultados: Os resultados mais significativos mostram
que os pacientes pertencem a familias de baixa ren-
da, moram distantes do centro de assisténcia odonto-
légica e apresentam sequelas neuropsicomotoras que
comprometem seu estado geral com repercussoes na
cavidade bucal. Para o seu atendimento hospitalar fize-
ram-se necessarios uma equipe odontolégica treinada
e tratamento sob anestesia geral. Conclusao: Conclui-
se que se faz necessdria a implementacao de politicas
publicas de satide bucal que contemplem a promocgao,
prevencao e melhoria dos servi¢os especializados para
esses pacientes.

Palavras-chave: Pacientes com necessidades especiais.
Odontologia em satide publica.

Introducao

A céarie dentdria continua a apresentar alta
prevaléncia entre as criancas brasileiras, parti-
cularmente em alguns grupos populacionais. Mui-
tas vezes isso ocorre porque 0s responsaveis por
essas criancas néo recebem educacdo adequada em
relacdo aos métodos preventivos existentes!. Asso-
ciado a isso, outros fatores, como o acesso restrito
aos consultérios ou nucleos de tratamento odonto-
l6gico por parte da populacéo e alteragoes fisicas ou
metabdlicas do paciente, contribuem para tal situa-
cao'?,

Em se tratando de pacientes portadores de ne-
cessidades especiais, os problemas agravam-se.
Muitas vezes marginalizadas social e emocional-
mente, as familias dificilmente recebem adequa-
da educagdo quanto a sauide bucal, aumentando a
probabilidade de tais pacientes desenvolverem a
doencga cérie e outras enfermidades bucais®®.

Segundo Magalhies et al.* (1997), os pacientes
especiais muitas vezes tém em sua boca uma fonte
de dor e desconforto e, por ndo conseguirem se co-
municar objetivamente, tornam-se sofredores silen-
ciosos, assustados e sensiveis ao manuseio de sua
cavidade bucal. Portanto, o diagnéstico precoce das
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odontalgias e seu pronto atendimento evitariam
danos nutricionais, episédios convulsivos, sono agi-
tado e desvios de comportamento, como automuti-
lacdo de dedos, bracos, 14dbios, lingua e bochechas,
aspectos que comprometem ainda mais o seu coti-
diano e o seu cuidador.

Dessa forma, individuos com necessidades es-
peciais tendem a apresentar um maior comprome-
timento da saidde bucal em razéo de suas limitacoes
fisicas, mentais e sociais. A utilizacdo de medica-
mentos sistémicos, especialmente de anticonvulsi-
vantes, provoca alteracoes que potencializam a per-
da da integridade bucal. Além disso, dependendo
do tipo de enfermidade que o paciente apresenta,
por exemplo, distirbios neuropsicomotores, podem
ocorrer sérios problemas de oclusdo, decorrentes
principalmente da hipotonia muscular (flacidez),
levando a alteragoes na relacdo maxilomandibu-
lar. Em virtude de tais condigdes, a prevencéo e o
tratamento odontolégico de pacientes especiais de-
vem comecar precocemente e dentro de um contexto
multidisciplinar, a fim de se planejar de forma inte-
grada a melhor assisténcia a esses*'°.

Varios métodos podem ser utilizados para con-
dicionar os pacientes especiais ao tratamento odon-
tolégico. Maas!! (1980) e Oliveira!? (2002) afirmam
que os pacientes com deficiéncia podem ser classi-
ficados em trés grupos: o primeiro é composto por
aqueles pacientes que se submetem ao atendimen-
to sem resisténcia; o segundo, pelos que precisam
receber contengdo fisica e/ou medicacdo sedativa
antes ou durante o atendimento; por fim, o terceiro
grupo é formado pelos individuos que necessitam
receber anestesia geral. O condicionamento verbal,
geralmente, é a primeira tentativa para a permis-
sao do tratamento odontolégico proposto, passando
pela contengdo e métodos de sedagio e, como dltimo
recurso, pela anestesia geral®1-14,

O objetivo deste trabalho é relatar, por meio de
um estudo retrospectivo, as caracteristicas dos pa-
cientes especiais atendidos sob anestesia geral no
Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial do Hospital Sdo Vicente de Paulo de
Passo Fundo entre 2005 e 2010, bem como realizar
uma descricédo do protocolo de manejo desses.

Sujeitos e método

Previamente a sua realizacéo, o presente traba-
Tho foi aprovado pela Comissédo de Pesquisa e Pos-
graduacéo do Hospital Sao Vicente de Paulo.

Desde a sua criacdo no ano de 2005, o0 Ambula-
tério de Especialidades do Sistema Unico de Satude
(SUS) — Departamento de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial — recebe semanalmente pacientes
especiais provenientes de suas unidades béasicas de
saude e Associacdo de Pais e Amigos de Excepcio-
nais (Apae) em decorréncia de ndo permitirem tra-
tamento odontolégico sob anestesia local.
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Todos os pacientes que chegavam ao servigo
eram detalhadamente avaliados por meio de exame
anamnésico, clinico e radiografico, sendo preenchi-
do um prontudrio completo sobre a sua condig¢do
clinica e sistémica. Em seguida, era proposto um
plano de tratamento odontolégico, executado sob
anestesia geral e em sessio unica.

A instituicdo de uma rotina de higienizacéo bu-
cal foi promovida desde a primeira consulta pela
adocdo de escovas e cremes dentais apropriados e
solucoes antissépticas, de acordo com a necessida-
de do paciente. Foram realizados exames séricos
convencionais, tais como hemograma completo, co-
agulograma, glicose em jejum, fosfatase alcalina,
creatinina, EqU (exame qualitativo de urina) e ele-
trocardiograma, bem como levantamento radiogra-
fico antes da realizacédo dos procedimentos. Todos os
pacientes realizaram avaliacdo pré-anestésica pré-
via & internacéo e ao procedimento cirtargico. Apés a
avaliacdo e liberacdo médica, eram internados e os
procedimentos odontolégicos planejados eram exe-
cutados.

No momento da alta hospitalar, os pais ou res-
ponsaveis pelo paciente receberam orientacdes a
respeito da necessidade de uma higiene bucal rigo-
rosa, no minimo trés vezes ao dia, proposta ao pa-
ciente de acordo com seu perfil cognitivo. Os pacien-
tes foram monitorados aos 7, 15, 30 e 60 dias ap6s a
realizacdo das intervencgoes, sendo posteriormente
encaminhados a sua unidade bésica de assisténcia
odontolégica.

Resultados

Oitenta e nove pacientes especiais foram aten-
didos no Ambulatério de Especialidades do SUS
— Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo,
Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial, entre
2005 e 2010, em razdo de ndo permitirem trata-
mento odontolégico convencional em suas unidades
de assisténcia. Os pacientes pertenciam a familias
de baixa renda, moravam distantes do centro de
assisténcia odontolégica e apresentavam sequelas
neuropsicomotoras que comprometiam seu estado
geral, com repercussoes na cavidade bucal. A idade
dos pacientes variou entre 2 e 68 anos; 43 pacien-
tes (51,7%) pertenciam ao sexo masculino e 48% ja
haviam recebido tratamento odontolégico prévio; 6
(6,74%) pacientes eram portadores de sindromes,
12 (13,48%) apresentavam paralisia cerebral (PC)
decorrente de sequelas de doencas ocorridas no pri-
meiro ano de vida e 71 (79,7%), PC relacionada ao
periodo perinatal (anéxia cerebral e prematurida-
de). A Tabela 1 expressa o diagnéstico das lesodes
apés a realizacdo dos exames clinicos e radiografi-
Cos.
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Tabela 1: Diagnéstico das enfermidades presentes nos pacientes
cujas caracteristicas de atendimento foram descritas no
presente estudo

Numero de
pacientes
Restos radiculares e dentes cariados 86

Freio lingual

Hiperplasia gengival
Fistula extrabucal associada a dentes
sépticos
Luxacédo da ATM
Odontoma
Miiase

Diagnéstico das enfermidades

- DN W O

Os tratamentos foram propostos de acordo com
as lesoes encontradas e realizados em bloco cirurgi-
co, sob anestesia geral e com entubacéo nasotraque-
al para facilitar o manejo na cavidade bucal. Todos
os pacientes receberam profilaxia antibiética endo-
venosa 30min antes do procedimento (rotina hospi-
talar) e, dependendo do caso, realizava-se manuten-
cao do tratamento antibi6tico por até sete dias apés
a cirurgia. Receitava-se também medicacio analgé-
sica no pés-operatoério, além da manutencio da po-
sologia indicada pelo médico que assistia o paciente
em caso de medicamentos de uso cronico. Entre os
tratamentos realizados podem-se citar exodontias
multiplas, restauracées, frenectomias, exérese de
hiperplasias e tratamento para luxagdo da articula-
cao temporomandibular (ATM).

Discussao

De acordo com Schwartzman?!® (2004), a PC é de-
finida como um prejuizo permanente do movimento
ou postura resultante de uma desordem encefalica
ndo progressiva. Pode ter como causa fatores here-
ditarios ou eventos ocorridos durante a gravidez,
parto, periodo neonatal ou durante os primeiros
dois anos de vida. Estima-se que cerca de 5% dos
casos sejam de natureza genética. Quando a causa
se encontra no periodo pré-natal (10-15%), é decor-
rente principalmente de infecgdes virais (rubéola,
toxoplasmose, citomegalovirus), anéxia intrauteri-
na, toxemias gravidicas e radiacéo. As causas origi-
nadas no periodo natal ou perinatal (65-75%) acon-
tecem por anodxia cerebral, prematuridade, trauma-
tismo cerebral (hemorragia) e hiperbilirrubinemia.
Aquelas de natureza pés-natal (10-15%) decorrem
de traumatismo craniano, meningite e hidrocefalia.

Os individuos com PC apresentam danos sen-
sorio-motores que afetam sua psicomotricidade,
influenciando no seu comportamento emocional e
social, resultando num desenvolvimento global li-
mitado ou atrasado. Segundo os dados do presente
trabalho, as distribuicdes etiologicas do perfil dos
pacientes especiais assistidos pela equipe podem
ser comparadas aos dados descritos na literatura.
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Segundo Bueno et al.’® (2005), o atendimento
de individuos com necessidades especiais requer co-
nhecimento especifico das caracteristicas destes, do
manejo e das técnicas a serem utilizadas, bem como
dos aspectos psicolégicos destes e de seus familia-
res. Individuos com mdltiplas deficiéncias sédo de-
pendentes de seus cuidadores; assim, os pais ou res-
ponsaveis necessitam de orientagoes sobre cuidados
gerais e especificos destinados a esses pacientes'’.

A atencéo odontolégica preventiva é fundamen-
tal na tentativa de evitar o desenvolvimento de le-
soes cariosas e alteracoes periodontais, ja4 que nos
individuos com necessidades especiais o tratamento
é mais complexo. A relacédo entre profissional e pa-
ciente deve ser estabelecida de forma diferenciada
desde o nascimento, ocorrendo dentro de um con-
texto multidisciplinar entre médicos, cirurgides-
dentistas, fonoaudiélogos, psicélogos e fisioterapeu-
tas. Assim, visa-se a prevencio de problemas mais
sérios no futuro, os quais podem ser tratados com
maior facilidade e menor trauma ao paciente du-
rante as etapas iniciais da vida®.

Todos esses cuidados muitas vezes ndo séo su-
ficientes para que o paciente contribua e se sinta a
vontade durante o tratamento proposto, ja que mui-
tos ndo cooperam com as intervengdes de rotina. O
agravamento das lesdes intrabucais, por causa da
precaria higiene, da dificuldade de manutencio da
boca aberta para a execugdo da higienizacdo e da
falta de habilidade motora, gera a necessidade de
intervencéo sob anestesia geral, como pode ser ob-
servado no presente trabalho. Além disso, associado
a esses fatores, o acesso restrito aos consultérios e
nucleos de tratamento odontol6gico por grande par-
te da populagéo contribui para tal situacio.

Além dos fatores mencionados, muitos cirur-
gides-dentistas ndo mostram entusiasmo em tratar
pacientes especiais, alegando ser um trabalho ente-
diante e desafiador, que lhes consome muito tempo,
néo havendo cooperacgdo por parte destes, bem como
remuneracdo condizente com as intervencdes rea-
lizadas nessas condi¢oes?®!. Outro fator que deve
ser levado em conta é que sdo poucas faculdades de
odontologia no Brasil que proporcionam aos seus
graduandos um espaco fisico e treinamento especifi-
co para tratar pacientes portadores de necessidades
especiais.

Dessa forma, pela dificuldade do atendimento
aos pacientes especiais, tanto pela falta de coopera-
cdo quanto pelo maior tempo operatorio, a utilizagcdo
da sedacéo e anestesia geral proporciona uma maior
tranquilidade para a realizagcdo dos procedimentos
odontoldgicos neste grupo de individuos. Cabe lem-
brar que nem todos os pacientes portadores de ne-
cessidades especiais necessitam de tratamento sob
anestesia geral, devendo o profissional responsavel
pela assisténcia tracar de forma objetiva o plano de
tratamento mais adequado para cada caso!®?,
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Conclusoes

* A assisténcia odontolégica aos pacientes espe-
ciais é de fundamental importincia para o res-
tabelecimento e manutengdo de sua qualidade
de vida.

¢ A utilizacdo de métodos verbais de abordagem,
aliada a contencéo fisica e/ou sedacio, deve pre-
ceder a necessidade de procedimento odontol6-
gico sob anestesia geral.

* A abordagem de pacientes especiais sob aneste-
sia geral dentro do protocolo proposto demons-
trou ser uma técnica segura e eficaz no resta-
belecimento e na manutenc¢do da satde bucal
desses pacientes.

Abstract

Patients with Special Needs presents great vulnerability
to distubances in the shape, function and esthetics of
their stomatognathic system, and possible socio-econo-
mic problems that limits their access to private and pu-
blic dentistry services. Objective: The aim of this article
was to identify the clinic profile of 89 patients with Spe-
cial Needs assisted between 2005 and 2010 in the Oral
and Maxillofacial Department of Sdo Vicente de Paulo
Hospital de Passo Fundo and to describe the manage-
ment technique to assist this patients. Methods: Was
realized a descriptive study of a convenience sample,
with data collected from the patients dentistry clinical
files, systematized in a specific form and presented in
a table. Results: The most significative results show that
the patients belong to families with low income, live far
from dentistry assistance centers, present neuropsycho-
motor sequelae that compromise oral health. Assistance
in Hospital level required a trained dentistry team, as
soon as, general anesthesic technique. Conclusion: It’s
necessary the implementation of oral health public poli-
cies that behold promotion, prevention and specialized
assistance for these patients.

Key words: Patients with special needs. Public health
dentistry.
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