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RESUMO 

 

No atendimento odontológico hospitalar, o paciente é visto como um todo, 

pois é necessária uma equipe multidisciplinar para que se conclua um procedimento 

seguro que ajude e proteja esse paciente para melhorar sua qualidade de vida 

relacionando a saúde bucal com o bem-estar diário. Pessoas com necessidades 

especiais (PNE) podem apresentar uma maior dificuldade na mastigação, na 

higienização, além de limitações que aumentam os riscos para doenças bucais. 

Levando em consideração a fragilidade na saúde dos PNE qualquer 

inflamação/infecção bucal que por ventura acabar atacando o sistema 

estomatognático pode acarretar riscos e problemas graves no quadro geral de saúde 

desse paciente. Este estudo teve por finalidade avaliar o tipo de deficiência presente 

nos pacientes atendidos no programa de assistência integral ao paciente especial – 

(PAIPE – UNISAGRADO) em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. Para isso 

foram analisados 98 prontuários dos pacientes atendidos no período de 2013 a 

2019. Os resultados mostraram que dos pacientes atendimentos, foram do sexo 

masculino, na faixa etária de 21 a 30 anos de idad, sendo a Paralisia Cerebral a 

deficiência mais frequente (25,51%) seguida de Deficiência Mental (20,40%) e 

Transtorno do Espectro Autista (13,26%). Concluiu-se que há necessidade de 

implementar medidas de prevenção para pessoas com deficiência, em especial, 

adultos jovens do sexo masculino para a melhoria da qualidade de vida desta 

comunidade; além de aumentar a rede de atendimento hospitalar para essa 

população. 

Palavras-chave: Pessoa com deficiência. Anestesia Geral. Tratamento 

Odontológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

In hospital dental care, the patient is seen as a whole, because a 

multidisciplinary team is required to complete a safe procedure that helps and 

protects this patient to improve his quality of life by relating oral health to daily well-

being. People with special needs (SNP), may present greater difficulty in chewing, 

hygiene, and limitations that increase the risks for oral diseases. Taking into account 

the fragility of the SNP's health, any oral inflammation/infection that may eventually 

attack the stomatognathic system can lead to risks and serious problems in the 

general health of these patients. The purpose of this study was to evaluate the type 

of disability present in patients seen at the PAIPE - UNISAGRADO) in a hospital 

environment, under general anesthesia. For this, 98 medical records of patients seen 

in the period from 2013 to 2019 were analyzed. The results showed that of the 

patients seen, were male, in the age range of 21 to 30 years of idad, being Cerebral 

Palsy the most frequent disability (25.51%) followed by Mental Disability (20.40%) 

and Autistic Spectrum Disorder (13.26%). It was concluded that there is a need to 

implement prevention measures for people with disabilities, especially young adult 

males for the improvement of the quality of life of this community; in addition to 

increasing the network of hospital care for this population. 

Keywords: Disabled Persons. General Anesthesia. Dental Treatment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Gráfico 1 – Distribuição dos pacientes por faixa etária ........................................ 18 

Gráfico 2 – Distribuição dos tipos de anomalia na amostra estudada .................. 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Distribuição das anomalias relacionadas ao sexo do paciente. ......... 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AIH Autorizações de Internações Hospitalares  

CAOE Centro de Assistência Odontológica à Pessoa com Deficiência 

DM Deficiência Mental. 

ONU Organização das Nações Unidas 

PAIPE Programa de Assistência Integral ao Paciente Especial 

PC Paralisia Cerebral 

PMAQ-CEO Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de 

Especialidades Odontológicas 

PNE Portador de Necessidades Especiais 

SUS Sistema Único de Saúde 

TDAH Déficit de Atenção infantil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................... 11 

2 OBJETIVO .......................................................................................................... 15 

3 METODOLOGIA ................................................................................................. 16 

3.1 Delineamento do estudo...................................................................................... 16 

3.2 Análise estatística.............................................................................................. 177 

4 RESULTADOS ................................................................................................. 188 

5 DISCUSSÃO ..................................................................................................... 211 

6 CONCLUSÃO ................................................................................................... 244 

       REFERÊNCIAS ................................................................................................ 255 

       ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA................................................27 

 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................... 11 

2 OBJETIVO .......................................................................................................... 15 

3 METODOLOGIA ................................................................................................. 16 

3.1 Delineamento do estudo ............................................................................. 16 

3.2 Análise estatística ....................................................................................... 17 

4 RESULTADOS .................................................................................................... 18 

5 DISCUSSÃO ....................................................................................................... 21 

6 CONCLUSÃO ..................................................................................................... 24 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 25 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



11 

 

 

1 INTRODUÇÃO  
 

Os indivíduos com deficiência são mencionados na história há muitos séculos, 

e a conduta dos profissionais da área da saúde eram muito diferentes da atual. Na 

primeira metade do século XX, profissionais da área da saúde, incluindo o cirurgião-

dentista, começaram a se dedicar ao atendimento desse grupo de pacientes, 

denominado naquela época de ‘’pacientes excepcionais’’, que eram os indivíduos 

com níveis variados de comprometimento intelectual e físico. No decorrer dos anos, 

a terminologia ’’paciente excepcional’’ foi substituída por ‘’ paciente especial’’ por ser 

esta mais abrangente e englobar as outras alterações além de deficiência mental e 

física (SABBAGH- HADDAD, 2007). Não obstante tantas conceituações ou 

designações para a questão deficiência, aquela que se adéqua é justamente a 

adotada nos dias de hoje, após a ratificação da Convenção sobre os Direitos das 

Pessoas com Deficiência, qual seja, pessoa com deficiência, justamente porque 

sobrepõe, antes mesmo de deficiência, o termo pessoa. 

Sob o aspecto prático, a definição foi dada pela Assembleia Geral da ONU, na 

data de 09/12/1975, por meio da resolução n. 3.447 que estabelece como deficiente: 

 

(...) qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou 
parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social normal, em 
decorrência de uma deficiência, congênita ou não, em suas capacidades 
físicas ou mentais. 

 

A Convenção de Guatemala estabeleceu no art.1º que traz: 

 

O termo deficiência significa uma restrição física, mental ou sensorial, de 
natureza permanente ou transitória, que limita a capacidade de exercer uma 
ou mais atividades essenciais da vida diária, causada ou agravada pelo 
ambiente econômico e social. 

 

Já a Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência, ratificada a 

pouco pelo Brasil, define em seu art. 1º (propósito) que: 

 

Pessoas com deficiência são aquelas que têm impedimentos de longo prazo 
de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interação 
com diversas barreiras, podem obstruir sua participação plena e efetiva na 
sociedade em igualdades de condições com as demais pessoas. 
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No atendimento odontológico hospitalar requer a atenção de uma equipe 

multidisciplinar para que se conclua um procedimento seguro que ajude e proteja 

esse paciente para melhorar sua qualidade de vida relacionando a saúde bucal com 

o bem-estar diário. Pessoas com necessidades especiais (PNE) podem apresentar 

uma maior dificuldade na mastigação, na higienização, além de limitações que 

aumentam os riscos para doenças bucais. Levando em consideração a fragilidade 

na saúde dos PNE qualquer inflamação/infecção bucal que por ventura acabar 

atacando o sistema estomatognático pode acarretar riscos e problemas graves no 

quadro geral de saúde desse paciente. 

O atendimento hospitalar geralmente é necessário para os pacientes que 

possuem a saúde debilitada, com déficit mental importante, entre outros motivos que 

não permitem o atendimento odontológico ambulatorial. A odontologia hospitalar é 

um desafio para o cirurgião dentista pelo ambiente que difere do seu habitual e para 

o paciente e seu familiar que muitas vezes associam o hospital a enfermidades mais 

severas, provocando um sentimento de medo e insegurança e também para a 

equipe do hospital por lidar com procedimentos diferentes da sua rotina. 

No Brasil, a Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 com a criação da 

Associação Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Em 2008, foi decretada 

a Lei nº 2776/2008 e apresentada à Câmara dos Deputados do Rio de Janeiro, que 

obriga a presença do dentista nas equipes multiprofissionais hospitalares e nas UTIs 

(COSTA, 2008). 

A inserção da Odontologia em muitos hospitais se dá com a atuação da 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial neste ambiente. Esta especialidade tem 

sido um elo entre a Odontologia convencional (em ambulatório) e a hospitalar. 

(ARANEGA et al., 2010). 

Há que se observar também que as pessoas com deficiência são mais 

susceptíveis ao desenvolvimento de doenças bucais por diversos motivos, como 

falta de incentivo, falta de higiene bucal, medo, fobia, custos, dificuldades de acesso 

aos centros de saúde e por efeitos colaterais dos medicamentos psicotrópicos 

(BRIZUELA-BOGADO et al., 2020). 

Condessa et al., em 2020, realizaram um estudo para descrever os serviços 

de atenção à saúde bucal para pessoas com deficiência, atendidas pela 

especialidade Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (PNE). Por 

meio de um estudo transversal, com dados do Programa de Melhoria do Acesso e 
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Qualidade dos Centros de Especialidades Odontológicas (PMAQ-CEO), 2014. Os 

resultados mostraram que dos 932 serviços avaliados, 89,8% ofereciam atendimento 

a PNEs, 30,4% apresentavam acessibilidade física e 59,7% contavam com 

referência para atendimento hospitalar. Os autores concluíram que a rede de 

cuidado para pessoas com deficiência encontra-se em formação e, apesar dos 

incentivos financeiros específicos, apresentam limitações. Há necessidade de se 

eliminar barreiras físicas e atitudinais para garantir acessibilidade universal. 

A busca por melhorias da assistência hospitalar também se refletiu no estudo 

de Martins, em 2022, quando relatou a busca do Centro de Assistência Odontológica 

à Pessoa com Deficiência (CAOE) pela Odontologia Hospitalar para Pessoas com 

Deficiência, desde 2014, por meio de atividades de extensão. A autora concluiu que 

a conquista pela Odontologia Hospitalar tem exigido grande esforço, pressão política 

e necessidade de judicialização. A deficiência do sistema público para 

estabelecimento do fluxo de pacientes com o perfil do CAOE para o atendimento 

odontológico no âmbito hospitalar tem sido uma constatação regional, nacional e 

mundial. 

Santos et al., em 2015, realizaram um estudo para identificar as 

características demográficas dos indivíduos que realizaram tratamento odontológico 

sob sedação e/ou anestesia geral em ambiente hospitalar no SUS-MG. Foram 

avaliadas todas as Autorizações de Internações Hospitalares (AIH) para o 

procedimento Tratamento Odontológico para Pacientes com Necessidades 

Especiais, no período de julho de 2011 a junho de 2012. Os dados mostraram que a 

maioria dos indivíduos era adulta, do sexo masculino, com diagnóstico de 

transtornos mentais ou comportamentais e residentes em 27,7% dos municípios de 

Minas Gerais. Os procedimentos foram realizados em 39 municípios e a cobertura 

assistencial foi igual a 1,58%. O estudo revelou um perfil clássico do paciente 

atendido. Dificuldades em se estabelecer uma rede de atenção à saúde bucal foram 

identificadas. 

Nesse contexto e em busca de ampliar o atendimento às pessoas com 

deficiência, foi criado o programa de assistência integral ao paciente especial 

(PAIPE) em 1997 como projeto de extensão, proporcionando aos estudantes da 

graduação de odontologia do UNISAGRADO a experiência de lidar com a 

odontologia hospitalar que além da formação técnica também visa à formação 

humana, sempre com o objetivo de melhorar a qualidade de vida desta população. O 
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projeto oferece assistência para a cidade de Bauru e região; acontece nas clínicas 

da faculdade e também no Hospital Estadual de Bauru o que o torna interdisciplinar 

e multiprofissional; também tem como objetivo orientar familiares sobre a higiene 

bucal e passar informações básicas, porém essenciais, desse grupo para toda a 

sociedade. (MARTA, 2011). 
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2 OBJETIVO 
 

O objetivo desse estudo foi avaliar o tipo de deficiência predominante nos 

pacientes que necessitaram de atendimento sob anestesia geral no PAIPE-

UNISAGRADO. 
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3 METODOLOGIA  
 

Refere-se a uma pesquisa de estatística descritiva secundária, onde foram 

analisados os prontuários dos pacientes que necessitaram ser submetidos à 

anestesia geral para a realização do tratamento odontológico no período de janeiro 

de 2013 a dezembro de 2019. 

Inicialmente foram utilizadas as cópias das fichas do Hospital Estadual Bauru, 

que identificam o paciente, o procedimento e que ficam em posse da UNISAGRADO 

para localizar os pacientes que se enquadravam na pesquisa. Em seguida, através 

dos prontuários foram coletados dados importantes como ano de realização da 

anestesia geral, procedimento, idade, sexo e anomalia. 

Os dados coletados foram separados para confecção de uma tabela que visa 

um melhor entendimento e uma possível relação entre as categorias pesquisadas, 

além de nos apontar a predominância das anomalias mais recorrentes nessa 

categoria da odontologia. 

 
3.1 Delineamento do estudo  
 

O presente estudo foi encaminhado ao pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário Sagrado Coração (UNISAGRADO-BAURU) e aprovado com o 

parecer n. 5.720.661 (Anexo 1) e só foi iniciado após sua aprovação. 

Trata-se de um estudo de avaliação de dados retrospectivos obtidos a partir 

dos prontuários dos pacientes que foram atendidos sob anestesia geral no período 

de 2013 a 2019, vinculados ao PAIPE-UNISAGRADO. Os dados de interesse para 

este estudo foram: Data do procedimento, data de nascimento, sexo e o tipo de 

deficiência.  

Os riscos referentes a esse estudo são mínimos uma vez que se trata de um 

estudo retrospectivo com avaliação de dados secundários, com o sigilo requerido 

para tal procedimento. 

Como benefícios pode se considerar o conhecimento agregado sobre o objeto 

deste estudo, bem como contribuir para o estabelecimento de medidas futuras, em 

nível de saúde pública, que possam contribuir para mitigar esse problema. 
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3.2 Análise estatística 
 

Os dados foram tabulados para análise que foi realizada por meio de 

estatística descritiva. 
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4  RESULTADOS  
 

Foram analisados 98 prontuários dos pacientes atendidos sob anestesia geral 

no PAIPE no período de 2013 – 2019. Os dados de interesse foram: data do 

procedimento, para que se pudessem separar os prontuários do referido período; 

data de nascimento, sexo e tipo de deficiência. (Gráficos 1-2; Tabela 1). 

O gráfico 1 ilustra a distribuição da faixa etária dos pacientes, onde se 

observa que a maior prevalência foi na faixa etária de 21 a 30 anos seguida pela de 

31 a 40 anos. 

 

Gráfico 1 - Distribuição dos pacientes por faixa etária 

Fonte: Elaborado pela autora. 

O gráfico 2 ilustra as anomalias mais presentes na amostra estudada, onde 

se observa um percentual maior para a Paralisia Cerebral (PC), seguida de 

Deficiência Mental (DM). 
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Gráfico 2 - Distribuição dos tipos de anomalias na amostra estudada. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

A Tabela 1 apresenta a distribuição das anomalias e as relaciona com o sexo 

do paciente, onde se que a incidência das deficiências ocorreu mais no sexo 

masculino do que no feminino, na população estudada. 

 

Tabela 1- Distribuição das anomalias relacionadas ao sexo do paciente. 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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5 DISCUSSÃO 
 

O conhecimento do perfil do paciente atendido em qualquer serviço de saúde 

permite o aprimoramento de medidas na tentativa de mitigar os problemas existentes 

para que possam ser evitados. 

Neste sentido este trabalho propõe um levantamento dos tipos de 

deficiências, sexo e idade dos pacientes do PAIPE que necessitaram do 

atendimento odontológico em nível hospitalar no período de 2013 a 2019. 

A decisão pelo atendimento em ambiente hospitalar, sob anestesia geral, 

depende de uma série de fatores, como a gravidade da deficiência envolvendo a 

capacidade cognitiva do paciente com problemas de ordem sistêmica, que possam 

inviabilizar a abordagem ambulatorial além do tipo de intervenção odontológica que 

o paciente necessita. 

A presença da deficiência traz consigo dificuldades para a adoção de medidas 

preventivas em saúde bucal, em virtude das possíveis restrições que impõe ao 

paciente, com isso a necessidade de um cuidador que realize muitos procedimentos 

em cuidados pessoais.  

Os resultados desta análise mostraram que a faixa etária que precisou mais 

do atendimento hospitalar foi à idade adulta (31-40 anos), seguida pela faixa etária 

de 21 a 30 anos. (Figura 1). Estes resultados demonstram que o grau da deficiência 

presente pode ser um limitante para o desenvolvimento das ações de higiene 

pessoal executada pelo próprio paciente ou mesmo pelo seu cuidador. (CARVALHO 

R.B, 2009).  

Outro parâmetro avaliado neste estudo foi o tipo de deficiência presente na 

amostra estudada. A  paralisia cerebral foi a mais prevalente com 25,51 % dos 

casos, seguida pela Deficiência Mental (20,40%). (Figura 2). 

A PC pode estar ligada a vários fatores predisponentes como anoxia cerebral 

causada pela demora no parto, acidentes automobilísticos levando a traumatismos 

crâniocefalicos e  conceitualmente tem sido descrita como uma série de distúrbios 

neurológicos de caráter não progressivo, onde estão presentes alterações motoras e 

de postura, como resultantes de agressão ao sistema nervoso central (SABBAG-

HADDAD et al., 2007), podendo estar ou não associada à deficiência mental. 

O envolvimento motor é uma das características na PC e isso pode levar a 

uma total dependência destes pacientes necessitando assim de uma segunda 
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pessoa para realização de suas necessidades pessoais básicas, isso inclui os 

cuidados com a higienização da cavidade bucal (escovação, uso de fio dental) que 

quando negligenciados determinam um aumento na incidência de doenças na 

cavidade bucal. Esses resultados estão em consonância com os resultados 

encontrados por Camargo et al. (2009).   

Salienta-se, contudo, que essas condições podem ser consideravelmente 

melhoradas com a implementação de programas preventivos com foco na cárie 

dentária e doença periodontal, que incluem além do treinamento de escovação, a 

conscientização, motivação e aplicação de técnicas alternativas (para o manejo 

adequado do paciente), com envolvimento dos seus responsáveis, em virtude do 

comprometimento motor que é peculiar na paralisia cerebral. 

A deficiência mental isolada também apresentou resultado importante com 

relação à necessidade de tratamento odontológico hospitalar correspondendo a 

20,40% do total de prontuários avaliados (Figura 2). Esse resultado pode ser 

atribuído às características desse agravo que quanto mais severo determina um 

grau de dependência mais acentuado dos pacientes. O estudo realizado por 

Stabhoz et al em 1991 mostrou maior necessidade de abordagem periodontal para 

esse grupo de pacientes, evidenciando a necessidade de se implementar 

efetivamente a rotina de higiene bucal satisfatória quer seja pelo próprio paciente, 

quando o grau de deficiência permitir, ou por seus cuidadores. Vale salientar que a 

deficiência mental pode estar associada a outros agravos como na Síndrome de 

Down, paralisia cerebral, entre outros, podendo ser o fator determinante para o tipo 

de abordagem ao paciente, uma vez que quanto mais severa compromete a 

capacidade cognitiva do indivíduo. (Associação Americana de Deficiência Mental, 

1994). 

O TEA acometeu 13,26% dos pacientes. Em concordância com os achados 

na literatura (BACKMAN, 1999, HADDAD, 2007), o quadro clínico, que pode 

apresentar graus variados de severidade, pode levar a decisão pelo tipo de 

abordagem, ambulatorial ou hospitalar.  

A esquizofrenia, uma doença psiquiátrica, leva o seu portador a perder o 

contato com a realidade, podendo apresentar quadros de alucinações, mania de 

perseguição, delírios, baixa autoestima, entre outros, faz com que o paciente 
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apresente um pobre padrão de higiene bucal. (VARELLIS, 2005; SABBAG-

HADDAD, 2007). Neste estudo este agravo esteve presente em 5,10% dos 

pacientes analisados e devido ao grau de comprometimento o atendimento 

hospitalar foi a melhor opção. 

A síndrome de West, presente em 6,12% desta amostra (Figura 2) é uma 

forma peculiar de epilepsia da infância, que se caracterizam pela tríade clássica de 

espasmos, deterioração neuropsíquica e eletroencefalograma patognomônico 

com hipsarritmia. (AGUIAR et al. 2003). Embora esta patologia não possua 

alterações bucais específicas, a presença de convulsões não controladas leva à 

necessidade de uma intervenção em ambiente hospitalar. A associação de DM é 

comum, o que corrobora para o aumento de dificuldades para a solução dos casos 

em ambulatório. Mais uma vez se faz de suma importância à adoção de medidas 

preventivas e educativas em saúde bucal, com envolvimento da família e/ou 

cuidador. 

A presença de sequelas decorrente de doenças como meningite foi 

responsável por 7,14% da amostra. (Figura 2). Nestes casos a decisão pelo tipo de 

tratamento está diretamente vinculada ao grau de gravidade das sequelas 

presentes. Nestes casos, os pacientes ficaram com comprometimento mental e 

motor importante.  

 A Tabela 1 ilustra a relação da presença da deficiência e o sexo do paciente 

que precisou receber o tratamento odontológico sob anestesia geral. Verificou-se a 

maior prevalência de pessoas foi do sexo masculino, correspondendo a 62,24% da 

amostra. Estes dados corroboram com o estudo de Santos et al. (2015) que mostrou 

que a maioria das intervenções realizadas em um período de um ano foi em 

indivíduos adultos, do sexo masculino, com diagnóstico de transtornos mentais ou 

comportamentais. Ainda apontou como problema a dificuldade em se estabelecer 

uma rede de atenção à saúde bucal.  

Desta forma fica evidente que embora as deficiências com maior severidade 

acometem 13% das pessoas com deficiência, variável em cada região do mundo, 

(MADRUGA, 2016), há necessidade do estabelecimento de uma rede de 

atendimento hospitalar com maior eficiência, uma vez que este trabalho é escasso 

na rede hospitalar brasileira.  
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6 CONCLUSÃO 
 

Os resultados deste estudo permitiram concluir que há necessidade de 

implementar medidas de prevenção para pessoas com deficiência, em especial, 

adultos jovens do sexo masculino para a melhoria da qualidade de vida desta 

comunidade, além de ampliar a rede de atendimento hospitalar para essa 

população. 
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ANEXO A :  PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES 

HUMANOS. 

 


