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Palavras do autor

Caro aluno, seja bem-vindo a disciplina Fundamentos para
Atencdo ao ldoso e ao Paciente Especial. Aimportancia dos cuidados
na odontologia para com 0s pacientes especiais e pessoas com
deficiéncias (PCDs) envolve o conhecimento do cirurgiao-dentista
frente aos problemas psicossociais que possam interferirno processo
de colaboracdo do paciente com a assisténcia odontologica. Esses
pacientes constituem um grupo que pode ser considerado de alto
risco para o desenvolvimento de doencas bucais, de acordo com
O tipo de patogenia sistémica. Nesta disciplina, serdo abordados
conteudos relacionando as PCDs, ao idoso e a odontologia. O
objetivo € oferecer ao aluno uma visao geral das peculiaridades dos
pacientes com necessidades especiais, compreendendo o nivel
de complexidade compativel com o atendimento integral e, por
fim, fornecer os conhecimentos dos aspectos do envelhecimento
que possibilitem a realizacdo de tratamento e procedimentos
odontologicos nos pacientes idosos.

Na Unidade 1, aprenderemos sobre PCD, os conceitos, as
caracteristicas, as implicacdes na assisténcia odontologica dos
pacientes sistemicamente comprometidos e sobre as anomalias
congénitas e a odontologia. Na Unidade 2, abordaremos as
possibilidades de assisténcia odontologica as PCDs, assim como
a adequacao do plano de tratamento para esses pacientes e as
intercorréncias de urgéncia e emergéncia que podem ocorrer
durante o tratamento odontologico. Na Unidade 3, iniciaremos
O estudo sobre o envelhecimento humano e a saude do idoso.
Aprenderemos como abordar importantes temas, como a fisiologia
do envelhecimento, a legislacdo e os aspectos psicologicos voltados
ao atendimento do paciente idoso e a abordagem dos problemas
clinicos, os medicamentos, a nutricao e a comunicagao com o
paciente e seus cuidadores na odontologia geriatrica. Na ultima
unidade desta disciplina, a Unidade 4, trataremos especificamente
da saude do idoso, para conhecer as alteracbes bucais no
envelhecimento, a abordagem e 0 manejo adequado ao idoso e as
medidas preventivas e terapia de suporte para garantir a saude do
paciente durante o processo de envelhecimento.



Caro aluno, € muito importante que vocé acompanhe todo o
conteudo do livro didatico e busque se aprofundar em cada assunto,
utilizando as referéncias apresentadas ao final de cada unidade e
as fontes que respondam aos seus proprios questionamentos e
curiosidades.



Unidade 1

Introducao ao estudo da
atencao odontologica para
PCD

Convite ao estudo

Bem-vindo a Unidade 1 da nossa disciplinal Odontologia
para pacientes de grupos especiais e pessoas com deficiéncia
(PCDs) ¢ a especialidade que tem por objetivo o diagndstico,
a prevengao, o tratamento e o controle das doencgas bucais
de pacientes que tenham alguma alteracdo no seu sistema
biopsicossocial. Aqui faremos uma ‘introducao ao estudo da
atencao odontologica para as PCDs”, em que vocé aprendera
O conceito e a classificacdao de PCD em uma visdo voltada
para a odontologia. Alem disso, abordaremos o importante
tema sobre as situagcdes clinicas especiais na assisténcia
odontologica as PCDs e iniciaremos nossa discussao sobre
pacientes com disturbios neuropsicomotores. Refletiremos
sobre algumas situacdes especiais que Nnos ajudardo a alcancar
a capacidade para elaborar e desenvolver planejamentos de
assisténcia integral aos pacientes de grupos especiais e com
deficiéncia em um ambiente odontologico, analisando a
situacao hipotética apresentada a seguir.

Em uma unidade de atendimento odontologico para
pacientes de grupos especiais e pessoas com deficiéncias,
alguns alunos se apresentam como estagiarios a cada ano e
acompanham os atendimentos desde a triagem dos pacientes
atée o tratamento. Dentre os procedimentos iniciais de
atendimento a PCD, a anamnese deve servir como guia para
o profissional, para a adocdo de um protocolo de atendimento
mais adequado para cada caso. A estudante Maria Eduarda
iniciou seu estagio recentemente e colabora na anamnese
dos pacientes e no direcionamento deles ao setor adequado
de atendimento dentro da unidade. A estagiaria sabe que
algumas condicdes sistémicas e sindromicas exigem um



tratamento diferenciado e espera ser capaz de aplicar seu
aprendizado futuramente em seu consultorio. Durante seu
estagio, a aluna fez o atendimento de trés casos distintos: o
paciente J.C., 12 anos, com diagnostico de paralisia cerebral;
0 paciente P.M., de 69 anos, diabético, e a paciente A.C., de
3 anos, que possui fissura labiopalatina. O atendimento desses
trés pacientes em condicdes tao distintas ajudou a aluna
a pensar sobre diferentes abordagens e tratamentos para
casos especificos de PCD. Ajude a estagiaria Maria Eduarda a
resolver essas situacdes, para tanto, na Secdo 1.1, estudaremos
0s conceitos e a classificacao de PCD e as situacdes clinicas
especiais no atendimento odontologico de pacientes com
disturbios neuropsicomotores. Na Secdo 1.2, aprenderemos
sobre 0s pacientes sistematicamente comprometidos e as
implicagdes na sua assisténcia odontologica, e na Secao 1.3,
falaremos sobre as anomalias congénitas e sua relagdo com a
odontologia. Em cada secdo, vocé acompanhara Maria Eduarda
nos desafios vivenciados e a ajudara a resolver as situacdes dos
pacientes. Entdo anime-se, porgue nesta unidade de ensino
trabalharemos para identificar as peculiaridades dos portadores
de necessidades especiais (PNE) e buscaremos, juntos, elaborar
0s procedimentos odontologicos mais adequados para o
atendimento de cada caso e que pode acontecer na realidade,
no consultorio odontologico. Vamos comecar!



Secaoll

Conceito e classificacao de PCD para odontologia
e situacoes clinicas especiais na assisténcia
odontoldgica. Disturbios neuropsicomotores

Dialogo aberto

Vocé ja parou para pensar nas varias situagdes especiais de
assisténcia odontologica que podem ocorrer no atendimento
de PCDs? Vocé saberia identificar quais individuos podem ser
considerados como membros deste grupo distinto de pacientes? Veja
como € importante conhecer bem o conceito e a classificacao de
PCD para a odontologia. Iniciaremos nossa discussao abordando um
grande grupo de pacientes especiais. Disturbios neuropsicomotores
podem implicar defeitos ou desvios de inteligéncia, fisicos, psiquicos,
estados filologicos especiais, e geram situacdes clinicas especiais na
assisténcia odontologica. Esses PCDs podem ter niveis diferentes de
comprometimento motor e de inteligéncia. Por exemplo, pacientes
com doenca de Parkinson, uma condi¢gao neurologica lentamente
progressiva, possuem basicamente desordens da motricidade e
passam por varios estagios de severidade. Ja o paciente J.C, de 12
anos, atendido por Maria Eduarda, possui comprometimento motor
em varias partes do corpo, incluindo contracdes nas articulacdes,
e desvio de inteligéncia, causados pela paralisia cerebral.
Com base nesses diferentes aspectos de PCD com disturbios
neuropsicomotores, € possivel estabelecer um atendimento padrao
para pacientes portadores de disturbios neuropsicomotores? Quais
seriam as possiveis situacdes clinicas especiais com as quais a aluna
pode se deparar no atendimento do seu paciente J.C.? Qual deve
ser a conduta mais adequada para o atendimento dos pacientes
com comprometimento motor e de inteligéncia?

Nao pode faltar

Conceito de PCD para a odontologia: a odontologia € uma area
muito importante para a nossa sociedade. Afinal, muitas doencas e



problemas sérios de saude sao prevenidos e tratados por cirurgides-
dentistas (CDs) que se dedicam a saude bucal e ao bem-estar
dos pacientes, e para contribuir também com a saude geral das
pessoas. A assisténcia odontologica deve ser inclusiva, isto €, deve
alcancar nao so 0s pacientes com necessidades de atendimento
convencional, mas também aqueles que precisam de atendimento
odontologico diferenciado, como PCDs. Vamos entender melhor
e manter em mente o conceito de PCD na odontologia. Leve em
consideracdao que existe uma dificuldade de se estabelecer um
conceito unico e imutavel sobre os PCDs. Entdo, utilizaremos aqui
O conceito do estatuto federal de 2015 sobre PCD:

E aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagcdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas (BRASIL, 2009).

&ﬁ» Assimile
Antes de ser instituido o termo PCD, era utilizado o termo pacientes
com necessidades especiais (PNE) na odontologia "todo usuario que
apresenta uma ou mais limitacdes, temporarias ou permanentes,
de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou

medica, que o impeca de ser submetido a uma situacao odontologica
convencional” (CADERNOS DE ATENCAQ BASICA, 2006).

Entre os pacientes de grupos especiais, podemaos citar 0s idosos,
0s pacientes sistematicamente comprometidos, gravidas, pacientes
com deméncia.

Como apresentado, as pessocas com deficiéncias apresentam
limitacdes que podem ser de ordem fisica, sensorial, intelectual,
emocional, de crescimento ou medica, como diabetes, cardiopatias
e hipertensdo. E muito importante que o CD seja capacitado a acolher
esses pacientes, prestar assisténcias as suas queixas principais, solicitar
exames complementares, medicar e acompanhar a evolucdo dos
casos. Portanto, o CD deve reconhecer as necessidades especiais de
seus pacientes e, caso necessario, encaminha-los a um especialista
em PCDs ou a uma unidade de atencao especializada.




O atendimento a PCDs exige que o CD possua um amplo
conhecimento para prestar um atendimento especifico e de alta
qualidade para cada caso, no ambiente do consultorio, no ambito
hospitalar ou domiciliar. A especialidade: Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especiais € ainda nova, teve seu regulamento
aprovado em 2001, pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO).
No Brasil, o numero de especialistas em PCD/PNE inscritos, até
janeiro de 2014, somava 535 cirurgides-dentistas (CROSP, 2017)
para atender a um universo de aproximadamente 45,6 milhdes de
pessoas declaradas com necessidades especiais, ou seja, 23,91%
da populacao brasileira, sequndo o censo realizado em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O censo de 2010
também mostrou que 12,7 milhdes de pessoas (6,7% da populacao)
possuem alguma deficiéncia severa. Esses dados enfatizam uma
caréncia de profissionais especializados na odontologia para PCDs.

U_(Il Pesquise mais

Para conhecer melhor a distribuicao de pessoas com deficiéncia no
Brasil, vocé pode acessar os resultados do censo 2010 (IBGE, 2011,
p. 71-73; 114-120). Disponivel em: <https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/periodicos/94/cd_2010_religiao_deficiencia.pdf>.

Vocé tambem pode acessar os resultados do Censo 2010, navegar
pelos mapas interativos e cartogramas no endereco a seguir. Disponivel
em: <https://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html>. Acesso em: 27
out. 2017. Ao acessar esse site, veja tambem os "Resultados gerais da
amostra - caracteristicas gerais da populacao, religido e pessoas com
deficiéncia - 29 jun. 2012".

Classificagdo de PCD para odontologia

A classificacao  das deficiéncias tem como objetivo geral
proporcionar uma linguagem padronizada para definicdo e descri¢ao
de estados de saude. Aléem disso, a classificacao dos pacientes ajuda
a estabelecer uma didatica na pratica clinica na qual o CD pode fazer
um plano de tratamento mais qualificado e orientado. Entretanto,
a classificacdao das PCDs é complexa, e varios autores/entidades
propdem diferentes formas de agrupar esses pacientes em categorias,
levando em consideragao diferentes variaveis.

U1 - Introdugdo ao estudo da atengdo odontologica para PCD 11



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu a Classificagdo
Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saude (CIF), em 2001
(OMS, 2004). A CIF leva em consideracao fatores pessoais e ambientais
gue afetam a saude, uma abordagem psicossocial que avalia ©OS
individuos a partir de sua funcionalidade, e € organizada em trés areas:
1) alteracdes das estruturas e fungdes corporais; 2) limitagcdes e 3)
restricdes a participacao em algumas atividades.

No Brasil, as deficiéncias sdo classificadas em cinco categorias,
Decreto n? 5.296 (BRASIL, 2004), veja alguns exemplos de cada:

1. Deficiéncia fisica: paralisia cerebral e infantil, osteogénese
imperfeita, artrite, acidente vasculo-encefilico, distrofia muscular,
escoliose, lesdo medular.

2. Deficiéncia auditiva.

3. Deficiéncia visual.

4. Deficiéncia intelectual: superdotados, limitrofes, infradotados, autismo.
5. Deficiéncia multipla (duas ou mais deficiéncias associadas).

oéb Reflita

Caro aluno, aproveite este momento para discutir com seus colegas
sobre outras alteracdes das condicdes de saude que poderiam ser
adicionadas em cada grupo de deficiéncias apresentado. Reflita sobre
a importancia do conhecimento do cirurgido-dentista sobre todas
essas condicdes de saude e como elas poderiam interferir no plano de
tratamento da pessoa com deficiéncia.

Situacdes clinicas especiais na assisténcia odontoldgica

Atencdo inicial na assisténcia odontolodgica: como vimos até aqui,
existem varios tipos de deficiéncia e condicdes de saude que podem
limitar o atendimento odontologico ou exigir uma conduta especifica
no atendimento de cada caso de PCD e pacientes de grupos especiais.
Em todos os casos, o CD deve inicialmente acolher e conhecer seu
paciente. A anamnese meticulosa e o exame fisico criterioso devem
ser realizados com o intuito de colher o maximo de informacdes
uteis sobre os pacientes, como o conhecimento de suas condicdes
medicas preexistentes. Alem disso, o dentista devera realizar o exame
bucal, bem como avaliar o comportamento do paciente, de seus
familiares e o relacionamento de ambos e conversar com o cuidador.

12 U1 - Introdugo ao estudo da atencio odontolégica para PCD



O__importante papel dos familiares/responsavel/cuidadores:
€ importante lembrar que as PCDs podem ter um alto grau de
dependéncia de seus familiares ou cuidadores e esses, muitas
vezes, responderdo pelo paciente. Entao, o atendimento das PCDs
sera sempre realizado em conjunto com a familia. A abordagem
correta do paciente e/ou dos seus cuidadores é crucial. Esse passo
realizado em um momento inicial do atendimento colaborara
com o diagndstico das possiveis desordens, com a identificacéo
das experiéncias anteriores na assisténcia odontologica € com
que se faca um bom planejamento do tratamento. Os familiares
devem receber atengao especial, pois serao eles os recebedores
das informacdes sobre todos 0s passos a serem realizados antes e
depois das intervencdes. Eles serao os colaboradores nos cuidados
da PCD, na prevencao e durante o tratamento.

O ambiente de atendimento: em odontologia, deve ser preparado
de forma organizada, limpa, agradavel e harmonica, isso € importante
para impressionar positivamente o paciente e seus responsaveis
desde o momento de sua chegada. O profissional deve garantir
a acessibilidade ao ambiente de atendimento odontologico, aos
pacientes de grupos especiais e as PCDs. Algumas medidas, como
rampas de acesso, barras de apoio, disposicao dos equipamentos de
forma a permitir a livre circulagao de pessoas, entre outras, podem
ser tomadas para tornar a estrutura fisica do ambiente mais segura e
permitir um completo atendimento dos pacientes com deficiéncia.
Os pacientes, de forma geral, aguardam uma visita ao dentista com
ansiedades em graus variados, pois tém uma imagem pré-formada
do ambiente do consultorio que contribui para aumentar seus
medos, desconfortos psiquicos e suas dores. A maioria dos pacientes
com deficiéncia tem um grande senso de observacao e, por isso, O
ambiente odontologico deve ser calmo, relaxante e informal. Alguns
cuidados simples podem influenciar os pacientes a colaborarem
mais efetivamente durante as consultas, como: reduzir o tempo
de espera ao maximo; abafar ruidos, como o da alta rotacdo e do
sugador de saliva; evitar odores fortes. Para uma maior otimizagao
do tempo de atendimento odontologico, o CD também deve tomar
algumas medidas, como deixar preparado todo o instrumental e
material para o atendimento, dando maior organizacdo aoc ambiente
e permitindo um maior rendimento profissional. Um cuidado
importante para evitar medo e ansiedade no atendimento é evitar

U1 - Introdugdo ao estudo da aten




gue materiais e instrumentais sejam mantidos a vista do paciente.
Quanto mais simplificado for o ambiente sensorial do paciente,
mais facil sera para ele focar em interacdes sociais e no aprendizado
de novas habilidades!

V-
-

Exemplificando

Figura 1.1 | Alguns exemplos de medidas a serem tomadas para o atendimento
de PCD no consultorio odontoldgico

1. Quando for receber pa-
cientes que usam cadeira de
rodas, & importante a remogao
de obstaculos, como tapetes,
enfeites, cadeiras ou outros
objetos dos locais de passa-
gem. A sala de atendimento
devera estar preparada para
receber o paciente, de tal for-
ma que o atendimento seja
feito na prépria cadeira de ro-
das ou que esta fique proxima

2. Alguns pacientes com de-
ficiéncia apresentam hipera-
tividade efou resisténcia ao
cuidado. Para esse grupo, &

necessario o preparo da sala
de espera e da sala de aten-
dimento no sentido de nao
deixar objetos que possam ser
derrubados, quebrados ou que
possam ferir. Em alguns casos,
pode ser necessario manter
guardados os instrumentais

3.0 medo natural de luzes bri-
Ihantes, barulhos altos, movi-
mentos bruscos e ambientes
estranhos gera ansiedade
em alguns pacientes, princi-
palmente nas criangas, razao
pela qual devem ser evitados.
E importante evitar que a luz do
refletor incida sobre os olhos
dos pacientes que tenham
convulsdes, pois a luz forte e,
até mesmo, a luz fluorescente

4 cadeira od para
posterior transferéncia do pa-
ciente.

to icumc seringa carpule, for-
ceps, etc.) até que o paciente

(do que pisca com
frequéncia, pode desencadear
crises convulsivas.

4. Evite manusear os materiais
odontoldgicas de maneira bru-
ta, brusca ou indevida, pois
podera assustar o paciente,
alterando seu comportamento
e a confianga durante a con-
sulta.

esteja posicionado e estabili-
zado na cadeira odontoldgica.

Fonte: Caldas Jr. e Machiavelli (2015, p. 82).

Atendimento odontologico em PCD: segundo Gargione (1998),
ha trés modalidades de atendimento odontoldgico para as PCDs:
1) normal, quando existe a cooperacao do paciente, modificando
apenas o tipo de ambiente, instrumental e o material odontologico a
ser utilizado; 2) condicionado, quando ha necessidade da utilizagdo
de técnicas de demonstracdo ao paciente de todo o aparato
odontologico, incluindo os de vibracdes e ruidos, para que ele
saiba tudo que sera utilizado em sua boca, antes do atendimento;
3) sob restricao, quando o paciente apresenta problemas graves

14
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Nna cooperacaoc e manejo no atendimento. A restricao pode ser
mecanica (estabilizador), quimica (com uso de farmacos), hipnose,
que somente devem ser utilizadas diante de ineficacia dos metodos
psicologicos e sob autorizacdo formal dos responsaveis.

‘tz” Assimile
Pessoas com deficiéncias necessitam de maior aten¢cao nos cuidados

odontologicos preventivos, pois a maioria ndo € capaz de efetuar seus
cuidados bucais, necessitando da ajuda dos seus responsaveis.

Higiene bucal: o tipo de dieta pode interferir No risCo € NO Curso
do desenvolvimento de algumas doencas bucais, como carie e
doenca periodontal. Algumas situac¢des clinicas de PCD favorecem
O aparecimento de problemas bucais, por exemplo, as condi¢cdes
de saude que limitam o individuo a uma dieta pastosa e/ou rica em
carboidratos e que, por vezes, utilizam medicamentos adocicados.
Pacientes com alteracdes graves de mobilidade, como movimentos
involuntarios, reflexo de engasgar e cerramento de boca, podem
dificultar a manutenc¢do da higiene bucal até mesmo pelos seus
cuidadores. O CD e membros da equipe de saude devem alertar
0s responsaveis pela PCD sobre a importancia da higiene apos a
alimentacao e orienta-los a sequir algumas regras de higiene bucal:

o Colocar pouco creme dental na escova.

» Usar o fio dental.

o Utilizar escovas dentais pequenas e macias ou extramacias.
e Introduzir alimentos adstringentes na dieta, como macas.

e Massagear as gengivas com gaze umedecida em pacientes
gue nao mastigam.

e« Escovar bem todas as faces dos dentes.

Q Dica

Acesse "Os 10 mandamentos dos cuidados que 0s pacientes com
necessidades especiais necessitam’, que foram apresentados, em 2014,
pela Camara Técnica de Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais e 0o Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo (Crosp).
Disponivel em: <https://goo.gl/zByicr>. Acesso em: 17 set. 2017.

jontologica para PCD 15

U1 - Introdugéo ao estudo da atengac




Disturbios neuropsicomotores

Pacientes com disturbios neuropsicomotores apresentam
determinados desvios dos padrbes de normalidade e necessitam
de atencgao e abordagem especial, que podem ser temporarias
ou definitivas. Esses pacientes podem ter um alto risco para o
desenvolvimento de doencas bucais, dependendo do tipo de
alteracdo sistémica presente, como alteracao salivar, alteracdes
musculares, dificuldade motora para higienizacao e dificuldade em
manter uma dieta ndo cariogénica. Assim, os cuidados odontologicos
com pacientes portadores de disturbios neuropsicomotores devem
envolver o conhecimento do cirurgido-dentista sobre as disfuncdes
psicossociais que podem interferir, por exemplo, no diagnostico
de sinais e sintomas, e as provaveis complicacdes que poderao
acontecer na hora de uma intervencao e dificultar a colaboracao
do paciente durante o seu atendimento. Geralmente, o tratamento
desses pacientes exige uma equipe multiprofissional.

Os disturbios neuropsicomotores sdo classificados como desvios
de inteligéncia, fisicos, congénitos, comportamentais, psiquicos,
deficiéncia sensorial e de radiocomunicacao, doencgas sistémicas
cronicas, doencas endocrinas metabolicas e estados fisiologicos
especiais (MUGAYAR, 2000).

Desvio de inteligéncia: ¢ uma alteracdo anormal da capacidade
intelectual, social e comportamental de um individuo, podendo
ser classificada, conforme o grau de sua deficiéncia, como: leve,
individuos integrados socialmente, que constituem o maior grupo;
moderada, quando ha a possibilidade de o individuo adquirir habitos
de autonomia e frequentar lugares ocupacionais gquando adulto;
profunda, em que o individuo apresenta incapacidade mental de
autonomia, incluindo estado vegetativo; e severa, que constitui um
indice pouco significativo do grupo de deficientes mentais, possui
capacidade de comunicacdo muito limitada (VARELLIS, 2013).

Defeito fisico: esta associado a toda alteracdo da capacidade
motora do ser humano e pode ser classificado de acordo como
envolvimento do sistema nervoso central (SNC), como ocorre na
paralisia cerebral, mal de Parkinson e no acidente vascular cerebral
(AVC); comprometimento musculoesquelético, como nas distrofias
musculares de carater progressiva e na miastenia grave.

A paralisia cerebral € considerada uma alteracao cerebral cronica,
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mas nao progressiva, que compromete varias partes do corpo ou
paralisia em um unico membro. Geralmente, o paciente possui
multiplas inaptiddes que acometem o controle do corpo, retardo
mental (desvio de inteligéncia), disfuncdes sensoriais, problemas com
fala, convulsdes, falta de coordenacao com contragdes articulares.
A doenca de Parkinson também € uma afeccado do sistema nervoso
central, uma alteragdo neurologica irreversivel, cronica, e tem sua
etiologia em um processo degenerativo e progressivo das celulas
nervosas, que basicamente resulta em desordem da motricidade. Os
pacientes apresentam tremores e rigidez muscular, que favorecem
uma degluticdo atipica com sialorreia persistente (saida de saliva
pela comissura labial) nos casos mais graves. Os pacientes tambem
podem ter bradicinesia (lentiddo de reacdes fisicas e mentais),
instabilidade postural e para andar e declinio do intelecto (VARELLIS,
2013). O AVC, por sua vez, € causado por uma interrupcao subita do
suprimento sanguineo ao cérebro devido a hemorragia intracerebral
espontanea, que resulta na incapacidade permanente do paciente.
O individuo gue sofre um AVC pode apresentar crises epiléticas,
deficiéncia visual, problemas com fala, incoordenacdes motoras e
mudanc¢a de personalidade.

Nos defeitos congénitos o que apresenta maior prevaléncia e
tem grande relevancia na odontologia € a sindrome de Down, que é
causada porumaanomaliagenéticado cromossomo 21 (provocando
uma trissomia). Essa alteracdo acontece durante a formacao
do zigoto, onde todas as células do individuo passam a ter 47
Cromossomos e Nao 0s 46 normais. A sindrome de Down relaciona-
se a algum grau de deficiéncia mental e podem ser observadas
deformidades craniofaciais. Dificuldades generalizadas, afetando a
capacidade de aprendizagem, linguagem, autonomia, motricidade
e interacao social, sao resultados de um desenvolvimento funcional
incompleto do cérebro de criancas com sindrome de Down (SILVA;
CRUZ, 2009). Esses pacientes possuem um hipodesenvolvimento
do terco meédio da face e podem apresentar algumas manifestacdes
sistémicas, tais como: epilepsia associada ounao a crises convulsivas;
desvio de inteligéncia (50% dos casos); deficiéncia visual precoce;
dificuldades de aprendizagem na fala e alimentacado, que dependera
de um estimulo para ajudar a integrar-se na sociedade.

Defeitos —_comportamentais desvio  psiquico e social
compreendemas pessoas que possuematitudes que ndo saocomuns
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em individuos ditos normais. Um dos exemplos € o autismo, que €
uma sindrome de comportamento, com inumeras etiologias que se
caracterizam pela pouca/falta de capacidade qualitativa em interagir
socialmente. Outras condi¢cdes que podem ser incluidas No grupo
de disturbios comportamentais: desvio psiquico e social, como os
disturbios alimentares, como anorexia nervosa, bulimia nervosa e
compulséo alimentar. Esses disturbios geralmente coexistem com
outras doengas, como a depressdo, o0 abuso de substancias ou a
ansiedade. O desvio psiquico pode estar presente devido a caréncia
afetiva, por consequéncia do desvio social que os impedem de se
socializarem. Ha diversas razdes que podem relacionar os disturbios
neurologicos ao desvio social, dentre elas, podemos citar o fator
socioecondmico, a falta de orientacdo, a desnutricdo e o estresse
emocional gue também provocam uma alteracdo comportamental.

Manifestacdes bucais: as pessoas com deficiéncias, portadoras
de disturbios neuropsicomotores, apresentam um indice alto
de carie, gengivite e periodontite, devido a falta de higienizagao
correta, seja por limitacdes motoras ou mentais dos pacientes ou
pela conduta dos responsaveis no auxilio do controle preventivo
de doencas orais, incluindo mas oclusdes decorrentes de habitos
deletérios, como o bruxismo, que sao ocasionados devido a
contracdo muscular. As hiperplasias gengivais também sao
manifestacdes comuns em pacientes com doenca mental associada
a crises de epilepsia, causadas pelo acumulo de placa bacteriana
e pelo uso de algumas drogas que contenham difenilidantoina,
fenobarbital, dcido valproico e hidantoina (GUEDES PINTO, 2003).
Outro fator que favorece a dificuldade de higienizacdo € o tipo de
dieta desses pacientes, que tém dificuldade em usar alimentos mais
consistentes. Os pacientes portadores de sindrome de Down, em
especial, apresentam indice de carie dental relativamente baixo.
No entanto, mostram alteracdes bucais, como o palato em ogiva,
lingua fissurada, macroglossia, subdesenvolvimento da maxila
com protrusao da lingua, microdentes, tanto os deciduos como
0s permanentes, auséncia dos segundos prée-molares, atraso
Nno processo eruptivo, hipoplasia e hipocalcificagcao do esmalte
dentario, além de anomalias de forma, tamanho e numero.

Caro aluno, como vimos, o cirurgido-dentista deve ter um
vasto conhecimento das alteracdes e manifestacdes especiais que
acometem esses pacientes especiais para uma melhor abordagem
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do paciente e de seus familiares, um diagnostico correto e
atendimento especializado gque garanta um tratamento continuo de
qualidade. Portanto, dedigue-se, estude e pesquise mais sobre esses
assuntos tdo importantes para o seu futuro profissional.

Sem medo de errar

Vamos relembrar o paciente J.C., atendido por Maria Eduarda.
J.C., um menino de 12 anos, possui paralisia cerebral e apresenta
desvio de inteligéncia e comprometimento motor em varias partes
do corpo com contracdes nas articulacdes. As suas limitacoes
sdo diferentes das de outros pacientes afetados pela mesma
condicdo de saude, a paralisia cerebral, e diferem ainda mais de
outras doencas relacionadas a disturbios neuropsicomotores,
como a doencga de Parkinson. Entdo, perguntamaos: seria possivel
estabelecer um atendimento padrdo para pacientes portadores
de disturbios neuropsicomotores? Podemos perceber que cada
paciente necessita de uma atencao personalizada decorrente do
grau de comprometimento de sua deficiéncia fisica e psiquica. E
muito importante na pratica clinica conhecer as experiéncias previas
de atendimento de PCD. Se J.C. teve uma experiéncia positiva
ou negativa anterior no atendimento odontologico, os passos de
condicionamento do paciente e seus responsaveis devem seqguir
diferentes abordagens. Assim, torna-se complexo estabelecer um
padrao de atendimento para todas as PCDs.

Quais seriam as situacdes clinicas especiais com as quais Maria
Eduarda pode se deparar no atendimento de J.C.? Existem varias
situagdes possiveis, e elas estariam relacionadas as varias etapas de
atendimento, como uma anamnese Minuciosa para se conhecer
O paciente e seu relacionamento com a familia. Dessa forma,
entendendo qual seria a melhor abordagem a ser adotada para
tornar o paciente e 0s responsaveis colaboradores na prevencao
e no atendimento do paciente. Entao, qual seria a conduta mais
adequada para o atendimento dos pacientes com comprometimento
motor e de inteligéncia?

Neste caso, o paciente J.C. tem uma grande dependéncia de
seus familiares e cuidadores, o primeiro estagio do atendimento € a
conscientizacdao dos responsaveis pelos cuidados da higiene bucal.
Uma estratégia de abordagem e orientacdo para essas pessoas
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deve ser usada. O atendimento deve seguir o condicionamento
do paciente ao ambiente odontoldgico e ser realizado no menor
tempo possivel, com os procedimentos planejados e 0s materiais
preparados previamente para se evitar atrasos. O cirurgido-
dentista e sua equipe devem avaliar a necessidade de contencao
do paciente e o tipo a ser adotado, para garantir a seguranca e
a qualidade do atendimento odontologico. Assim, € possivel
elaborar um protocolo para atendimento de PCD observando-se
as peculiaridades de cada caso.

Avancando na pratica

Atendimento odontoldgico para paciente com
sindrome de Down

Descricao da situagcao-problema

Apos as reflexdes sobre o atendimento do menino J.C., Maria
Eduarda lembrou-se de Ana, uma menina com a mesma idade
de J.C., com sindrome de Down. Ana recebeu um tratamento
especializado durante a infancia com muitos estimulos para
melhorar suas dificuldades com linguagem e algumas dificuldades
motoras. Hoje, Ana consegue se comunicar e compreender bem
as orientacdes da equipe de assisténcia odontologica. Assim,
como deveria ser direcionado o condicionamento e o tratamento
odontologico de Ana? A abordagem da paciente e dos familiares e
o planejamento dos procedimentos seriam 0s mesmos utilizados
comJ.C?

Resolucdo da situagcdo-problema

A paciente Ana, 12 anos, com sindrome de Down, é capaz de
se comunicar bem e desenvolveu certa habilidade motora. Dessa
forma, ela € capaz de absorver as informacdes da equipe de
atendimento odontologico e responder com certa independéncia
a algum questionamento. A abordagem, nesse caso, pode ser
feita de forma direcionada ao paciente, e ndao somente aos seus
responsaveis. E importante ressaltar agui que a pessoa com sindrome
de Down, sempre que possivel, deve ser responsavel pelos seus
cuidados pessoais, para lhe garantir autonomia e autoconfianca.
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Esta ¢ uma situacdo muito diferente da de J.C., com paralisia
cerebral, pois ele possui limitagdes permanentes e um grau elevado
de dependéncia de seus responsaveis. E importante salientar,
entretanto, que pacientes com sindrome de Down sdo comumente
acometidos por doencas sistémicas, como cardiopatias congénitas
e alteragcOes hematoldgicas e imunologicas. Tambeém apresentam
frequentemente alteracdes bucais, como palato em ogiva, dentes
com alteragcdes de forma, tamanho e numero e alta prevaléncia
de doenca periodontal. Entao, novamente ressaltaremos o quanto
€ importante o conhecimento amplo do cirurgido-dentista sobre
as varias caracteristicas diferenciadas em cada caso de PNE, para
que ele seja capaz de realizar um bom diagnostico, um plano de
tratamento e a execucao do atendimento desse paciente com a
maxima qualidade.

Faca valer a pena

1. O conceito de paciente com necessidades especiais ainda tem uma
definicao variada em diferentes instituicdes. Nesta disciplina, adotamos
para fins didaticos o conceito de PNE descrito nos Cadernos de Atencédo
Basica do Ministério da Saude (2006) que afirma que PNE é "todo usuario
que apresenta______________ ", que o impeca de ser submetido a uma
situacao odontologica convencional.

Sobre PNE, assinale a alternativa que corretamente preenche a lacuna:

a) Uma unica limitacdo, tempordria ou permanente.

b) Uma unica limitagdo permanente.

c) LimitagcBes apenas temporarias.

d) Uma ou mais limitagdes, temporarias ou permanentes.
e) Uma ou mais limitagdes apenas permanentes.

2. O ambiente de atendimento odontoldgico & pessoa com deficiéncia
(PCD) deve ter algumas caracteristicas que garantam maior seguranca e
conforto durante a assisténcia para a saude bucal do paciente e também
para seus familiares ou responsaveis.

Dentre essas caracteristicas para o atendimento a PCD, podemos afirmar que:

a) O ambiente de atendimento deve ser cheio de elementos que chamem a
atencado do paciente.
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b) O ambiente deve proporcionar calma e relaxamento ao paciente.

c) O ambiente deve conter elementos sonoros para distrair o paciente.

d) O ambiente deve ser preparado apds a entrada do paciente para o
atendimento.

e) No ambiente de atendimento, deve estar somente o material previsto para
o atendimento.

3. Dentre os disturbios neuropsicomotores, estdo os disturbios
comportamentais e o desvio psiquico e social. O autismo € um exemplo
de desvio comportamental e que apresenta multiplas etiologias, enquanto
o desvio psiquico pode estar presente devido a caréncia afetiva. Outras
condi¢cdes podem ser incluidas no grupo de disturbios comportamentais,
desvio psiquico e social.

Que outra condicdo pode ser incluida no grupo de disturbios
comportamentais, psiquico e social?

a) Sindrome de Down.
b) Deficiéncia visual.

c) Doenca de Parkinson.
d) Paralisia cerebral.

e) Disturbio alimentar.
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Secao 1.2

Pacientes sistemicamente comprometidos e suas
implicagdes na assisténcia odontolégica

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo a Sec¢ao 1.2.

O atendimento odontolégico de pacientes sistematicamente
comprometidos € relativamente frequente. Dentre as condi¢cdes
sistémicas que afetam o atendimento odontologico estao o diabetes,
0s problemas cardiacos, renais e neurologicos. Nesta secdo, fique
atento para perceber como essas doencas se relacionam, quais sao
as causas comuns entre elas, quais sdo 0s aspectos comuns no
tratamento e as condutas especificas na assisténcia odontologica de
cada condicao sistémica. Para melhor compreender o atendimento
desses pacientes sistemicamente comprometidos, relembraremos o
caso em que Maria Eduarda, aluna estagiaria do curso de odontologia
que atendeu pacientes especiais distintos. O paciente P.M., de
69 anos, possui diabetes mellitus. Como Maria Eduarda sabe que
essas condi¢des medicas podem afetar o tratamento odontologico
dos pacientes, ja que eles sao mais susceptiveis a infeccdes e
alteracdes do seu estado de saude, ela se questionou: qual seria a
importancia do estabelecimento de condutas comprovadas para o
controle da infeccdo e outras alteracdes na pratica odontologica?
Leia atentamente o quadro "Ndo pode faltar’, no qual vocé adquirira
Nnovos conhecimentos e podera ajudar a aluna Maria Eduarda a
responder ao questionamento feito.

Nao pode faltar

Caro aluno, anime-se, vocé tem muito a aprender, essa disciplina
€ muito importante para a sua vida profissionall

Pacientes sistemicamen