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RESUMO

Em paises em desenvolvimento, a incidéncia de deficiéncias ¢ de 10% da populagdo,
com 2/3 sem qualquer tipo de assisténcia. A USC, criou o PAIPE - Programa de
Assisténcia Integral ao Paciente Especial, objetivando integrar o cirurgido-dentista em
uma equipe multiprofissional, para a promoc¢do/manutencdo da satde bucal deste
paciente. Este programa desenvolve-se nas clinicas odontologicas para o atendimento
ambulatorial e no Hospital Estadual de Bauru para o atendimento hospitalar,
envolvendo profissionais das areas: médica, fisioterapia; terapia ocupacional,
enfermagem, professores e alunos de odontologia. O protocolo do atendimento, desde a
matricula do paciente no programa, ¢ abordado neste trabalho, com o objetivo de
socializar esta experiéncia contribuindo para que programas desta natureza sejam
permanentes e multiplicados, enfatizando a importancia da inclusdo deste conteido nos
cursos de graduagdo capacitando e conscientizando os alunos desta realidade social para

que sejam profissionais envolvidos com os programas de cidadania.



ABSTRACT

In developing countries, the rate of deficiencies is at the level of 10% of
populace, with 2/3 of them having no access to any form of care. USC has developed
PAIPE — Portuguese abbreviation standing for Special Patient Total Care Program —
with the aim of integrating the dental surgeon to a multi-professional team to promote
or maintain the buccal health of such patients. The said Program is put into practice at
dental care clinics for outpatient care, as well as at the State Hospital of Bauru for
hospital attention, and involves professionals of the following areas: medical doctors,
physiotherapists, occupational therapists, nurses, professors and students of dentistry.
This article broaches the dental care protocol since the patient is enlisted in the
Program, with the purpose of socializing such experience and contributing for this sort
of program to be permanent and multiplied, highlighting the relevance of including this
subject in the university programs of studies, in an attempt to make students qualified
and aware of such social reality, for them to become professionals committed to

citizenship programs.



1. INTRODUCAO

A ONU (Organizagao das Nagdes Unidas) estima que em paises em
desenvolvimento, a incidéncia de deficiéncias temporarias ou definitivas seja de 10% da
populacdo. Assim, no Brasil, pode-se prever que, com uma populagdo de 147 milhdes
de pessoas, cerca de 14.700.000 sao portadoras de alguma deficiéncia, provavelmente
distribuidas em: deficiéncia mental (50%), fisica (20%), auditiva (15%), multipla (10%)
e visual (5%).

O municipio de Bauru, de acordo com a estimativa da populagdo para 2005
(IBGE), de 350.492, tem cerca de 2.000 deficientes que freqiientam regularmente as
diversas Instituicdes, além dos que a elas ndo tém acesso, ficando provavelmente dentro
das estimativas da ONU.

O assunto ¢ realmente amplo e complexo. A abordagem ¢ dificil, principalmente
se feita de forma condensada. Contudo a assisténcia ao paciente especial, envolvendo
um conjunto de dareas afins (fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, neurologia,
odontologia, enfermagem, terapia ocupacional, etc), precisa ser incentivada com a
finalidade de somar esforgos, aglutinar recursos, como parte de um esforco global que
envolve aspectos técnicos e socio-econdmicos nestas diferentes areas, uma vez que
entende-se que o problema da pessoa portadora de deficiéncia ndo compete somente ao
Estado, mas a toda Comunidade, que deve participar e contribuir estando consciente e
sensivel a esta problematica.

As causas das deficiéncias sdo muitas, estando entre elas, principalmente, as
congénitas e genéticas, infecciosas, mecanicas, fisicas, toxicas, ma alimentagao,
interagdo medicamentosa na gravidez, sendo que seu conhecimento pode nortear
atitudes, principalmente preventivas, dentro dos diversos programas propostos nesta
area.

Torna-se importante a consciéncia de que a melhor prevencdo, ¢ aquela que se
enquadra nos niveis 1, 2 e 3 de Leavell & Clark, ou seja, a Promogdo da Satde,
Protecao Especifica , Diagndstico Precoce e Tratamento Imediato, respectivamente, que
atuam antes da instalacdo do problema. A prevengdo tem seu inicio antes da mulher
engravidar até depois do nascimento da crianga, passando pelos periodos da gravidez e
do nascimento, sendo que em todas essas etapas existem muitas atitudes que podem ser

tomadas para se evitar que uma série de deficiéncias possam ocorrer.
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Acdes governamentais como o0s incentivos e esclarecimentos sobre a
importancia do acompanhamento pré-natal, da amamentagdo, da vacinacao, e mais
recentemente o Governo do Estado de Sao Paulo, através da Lei n’ 3914 de 14 de
novembro de 1983, estabelecendo a obrigatoriedade do Teste do Pezinho, nos hospitais
e maternidades da rede publica e privada, para o diagnostico precoce da Fenilcetontria e
do Hipotiroidismo, demonstram uma atitude concreta na area de prevengdo neste
segmento. Contudo, a realidade brasileira mostra ainda uma grande necessidade na
atuacdo nos niveis 4 e 5 de preveng¢do, que sdo a Limita¢do do Dano e a Reabilitagdo, ou
seja, o tratamento propriamente dito visando a habilitagdo e reabilitacdo do deficiente,
bem como sua inser¢ao no mercado de trabalho.

O Programa de Assisténcia ao Paciente Especial, visa a Assisténcia Integral a
Deficientes Fisicos e Mentais, sem distingdo de raga, nacionalidade, sexo, condicao
socio-econdmico-culturais, faixa etaria, credo ou de convicgdes politicas, aos pacientes
de Bauru e regido. Este programa tornou-se uma necessidade, como projeto de extensao
e de prestacao de servigo, dado o grande nimero destes pacientes que encontram muitas
dificuldades em satisfazer suas necessidades basicas de saude, principalmente devido as
suas limitacdes fisicas e intelectuais. A USC ja atuava com o paciente especial em
diversas areas, como fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e
neurologia, porém havia necessidade do atendimento odontolégico.

Como constataram Gomez, e col, em 1983, os profissionais especializados na
educagdo da crianga especial, ndo tém conhecimentos sobre a etiopatogenia da cérie e
doenga periodontal bem como dos métodos preventivos destas enfermidades, conceitos
esses importantes no desenvolvimento de uma Odontologia Preventiva. Por isso
técnicas para melhorar a destreza manual destes pacientes, no controle da placa dentaria,
ndo sdo desenvolvidas. Os resultados deste trabalho, mostraram que os individuos com
deficiéncias intelectuais sdo capazes de responder positiva e eficazmente aos
treinamentos, melhorando sua destreza no controle da placa dentaria.

Justificou-se, assim, a integragdo do cirurgido-dentista nessa equipe
multiprofissional, ndo sé para possibilitar o desenvolvimento desta prevencdo mas,
também, para a realizagdo dos tratamentos cirurgicos—restauradores que se fizerem
necessarios, uma vez que a prevaléncia de carie ¢ maior neste grupo de pacientes
obedecendo a seguinte ordem decrescente, nos portadores de: retardo mental, paralisia

cerebral, cegos, epilépticos, psicoticos, sindrome de Down e surdo-mudo.
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Ha, contudo, uma relutancia para a realizacdo do atendimento odontologico de
pacientes especiais entre os profissionais da area que pode ser atribuida a falta de
conhecimentos e treinamentos adequados, falta de sensibilidade e de confianga,
remunera¢do inadequada e a crenca de que sdo necessarios equipamentos especiais €
facilidades para que o tratamento seja realizado.

Esses aspectos sao agravados quando associados aos problemas de ansiedade e
apreensao dos pais, baixa prioridade, devido a numerosos outros problemas presentes na
rotina diaria, dificuldade dos deficientes mais graves de expressar seu problema
dentario, dificuldades de transporte, de acesso (falta de constru¢des arquitetonicas
adaptadas), altos custos do tratamento, além da discrepancia de opinides entre os
cirurgides-dentistas e pais quanto a necessidade ou ndo do tratamento.

Entretanto, um grande niimero de pacientes especiais podem ser tratados em um
consultorio odontolégico normal, e aqui pretende-se que este atendimento seja
realizado em 80 a 90% dos casos em ambulatorio onde, além dos conhecimentos
técnicos, o cirurgido-dentista necessita de habilidades especiais para o manejo destes
pacientes e muito senso humanitarista, devolvendo a eles uma boa mastigacdo e com
isso melhorando suas condi¢des nutricionais e de desenvolvimento. O tratamento sob
anestesia geral, é realizado nas situagdes que realmente se fizeram necessarias e para
isto buscou-se parcerias com Institui¢des Hospitalares, que permitem a realizacao deste
procedimento com internagdo através do SUS.

O portador de Deficiéncia apresenta inimeros problemas decorrentes de
diferentes bases etiologicas com uma riqueza semiologica envolvida e; considerando-se:
1 — a probabilidade de ocorréncia de disturbios da comunicacdo, locomogao e sentido,
que interferem de maneira substancial no seu desenvolvimento;

2 — os constantes problemas de ordem médica e odontologica, comprometendo,
sobremaneira, seu bem estar;
3 - anecessidade da atuagdo de uma equipe multiprofissional integrada e especializada.

Justifica-se a importancia do trabalho desta equipe, que busca atender as
necessidades de habilitagdo e reabilitagdo, garantindo uma melhora na qualidade de vida
desses pacientes, ampliando os recursos ja existentes e iniciando de maneira
significativa a Assisténcia Odontoldgica (ambulatorial, com sedagdo ou anestesia geral),
ficando evidente o cunho social deste projeto.

Desta forma, tem como objetivo, integrar o paciente especial a sociedade,

permitindo que ele possa trabalhar, ter vida social, etc. Desmistificando que essas
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pessoas apresentam deficiéncia como sindénimo tem capacidade de participagdo e
integragdo na comunidade como um todo, servindo de alerta para que a sociedade
respeite suas limitacdes e de que elas apresentam necessidades especiais diferenciadas,
mas sdo capazes de oferecer sua parcela a sociedade da qual participam.

O PAIPE tem como objetivo principal a Assisténcia Integral, ou seja, orientar as
familias e promover o desenvolvimento das potencialidades dos pacientes nos aspectos
fisicos, sociais e mentais; além de integrar os profissionais e estagidrios das diversas
areas. Assim sdo realizados:

1 — Assisténcia integral oferecida pela equipe composta pelas areas: Assisténcia
Social, Psicologica, Médica (Cardiologia, Clinica Geral, Pediatria, Neurologia e
Anestesiologia, Genética), Odontologica, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional a pacientes especiais da cidade e regido, envolvendo profissionais,
professores, alunos de graduagdo e de pds-graduagdo e funciondrios.

2 - Orientagdes aos familiares destes pacientes relativamente as suas inter-
relagdes pessoais e aos seus problemas de satude, higiene, habilitacao, habitos.

3 - Esclarecimentos a comunidade leiga sobre os esforgos para integrar o
paciente especial em seu meio.

4 - Ampliacao do campo de visdo de Cirurgides-Dentistas, Médicos, Psicélogos,
Assistentes Sociais, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Nutricionistas e
Terapeutas Ocupacionais, através de estagios, cursos, palestras, seminarios, sSimpdsios.

5- Envolvimento dos alunos de graduagdo do curso de Odontologia, que além de
receberem contetidos teodricos sobre o tema abordado, tém a oportunidade de realizar
estagios voluntarios na area, acompanhando/realizando atendimentos ambulatoriais e

hospitalares (sob anestesia geral).
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2.DESENVOLVIMENTO
2.1 RETROSPECTIVA DA LITERATURA

Deficiéncia mental foi a primeira designagdo encontrada para substituir debilidade
mental, mais tarde, atraso mental, tornou-se o termo aprovado pela American
Association on Mental Deficiency, 1ogo mais usou-se o termo paciente excepcional, e
hoje em dia a terminologia usada ¢ “portadores de necessidades especiais (PNE)”. A
definicdo de pacientes especiais ja estd formulada de comum acordo entre as
associacoes de diversos paises como a IADH (International Association of Dentirtry for

the Handicapped).

Existe uma padronizagdo relativamente escassa no campo da excepcionalidade.
Termos tais como insano, cego, surdo, multilado e criminoso, assim como 0s termos
débil mental — abtlico, imbecil, idiota — foram usados para referéncia as varias
categorias de individuos excepcionais. A tendéncia atual ¢ de substituir essas
designacdes, que adquiriram conotagdes de impoténcia e irremediabilidade, por outros

termos menos estigmatizantes, mais suaves € de menor teor emocional.

Howard Husk (1950), conceituou Paciente Especial como sendo “todo individuo
que se desvia fisica, intelectual, social e emocionalmente os padrdes da normalidade e
que, por isso, necessitam de cuidados especiais por uma parte de sua vida ou por toda
ela”. O conceito de paciente excepcional e paciente especial diferem no fato de que um
necessita de cuidados especiais por toda vida, e esse tltimo, por tempo indeterminado
ou por toda ela. E importante ressaltar também que a defini¢do de paciente especial traz
consigo a idéia de que Especial ¢ aquele individuo que, embora apresente determinados
desvios dos padrdes de normalidade, ndo pode ser facilmente identificado em uma

multiddo.

Segundo Fourniol (1998), a visdo do excepcional foi fixada em individuos
portadores de deficiéncia mental e com paralisia cerebral, associada ou ndo a outras
deficiéncias. O termo excepcional continua com raizes fortes, porque exprime a idéia de
quem alguém necessita de ajuda para sua reabilitacdo a sociedade e disso sdo capazes,
dependendo de suas potencialidades. A palavra excepcional tem influéncias altamente
significativas perante a sociedade, ¢ necessario esclarecer quem ¢ o excepcional, o que

ele faz, o que ele ¢ capaz de fazer, suas capacidades e necessidades especiais. Mudar um
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termo consolidado ¢ muito dificil, seria necessaria uma ampla mobilizagdo e

divulgacdo. Ainda sdo encontradas na literatura algumas defini¢des utilizando o termo

excepcionais, aqui entendido como portadores de necessidades especiais.

Paciente portador de necessidades especiais ¢ todo individuo que apresenta

determinados desvios dos padrdes de normalidade, identificaveis ou ndo, o que, por isto,

necessitam de aten¢do e abordagem especiais por um periodo de sua vida ou

indefinidamente.

Segundo Guedes, didaticamente, estes pacientes podem ser classificados em :

1 — Desvios de inteligéncia

2 — Desvios sociais

3 - Distirbios comportamentais

4 - Disturbios de comunicagao

Superdotados
Limitrofes

Infradotados — Deficiente mental

Favelados
Alcoolatras
ToxicOmanos

Asilados

Medo

Ansiedade

Birra-manha

Timidez

Agressividade

Disfun¢ao cerebral minima

Autismo

Comunicagao oral — afasia
Audiocomunicagao — deficiéncia auditiva (surdos)

Distarbios visuais — deficiéncia visual (cegos)

Paralisia infantil — Paralisia cerebral -

Osteogénese imperfeita - Mielomeningocele -
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5 - Disturbios fisicos AVC (acidente vasculocerebral) — Artrite -
Doenga de Parkison — Distrofia muscular -

Miastenia grave — Escoliose

6 - Distarbios psiquidtricos Neuroses

Psicoses

Genéticos ( ex. sindrome de Down)
7 - Disturbios congénitos Displasia ectodérmica — Ambientais
(ex. infeccdes, idade da mae)

Multifatoriais (ex. D. Mental) - Fissuras labiais ¢

palatais.
Diabetes
8 - Distarbios endocrinos Fibrose cistica do pancreas
E metabolicos Hiper e Hipotiroidismo, Paratiroidismo,
Pituitarismo

Cardiopatias — Dermopatias - Epilepsia -

9 - Doencas crdnicas e sistémicas  Nefropatias — Neoplasias — Pneumopatias

Geriatria e Gerontologia

10 - Estados fisiologicos especiais  Gestantes

Existe contudo, uma interrelacdo entre estas diversas entidades, o que muitas
vezes, ¢ um complicador para a atuagdo com estes pacientes. Como o “deficit”
intelectual que esta presente em 95% dos epilépticos, 50% dos paraliticos cerebrais e

25% dos individuos com Sindrome de Down.

A Associagdo Americana de Psiquiatria descreve no DSM.IV (Classificagdo de
doencas mentais) que a caracteristica essencial do Retardo Mental ¢ quando o
individuo tem um “funcionamento intelectual significativamente inferior a média
(Quociente de Inteligéncia -QI- menor ou igual a 70), acompanhado de limita¢des
significativas no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das seguintes areas de

habilidades: comunicacdao, auto-cuidados, vida doméstica, habilidades sociais,



16

relacionamento interpessoal, uso de recursos comunitarios, auto-suficiéncia,
habilidades académicas, trabalho, lazer, saude e seguranca”. Essa defini¢do de
Deficiéncia Mental ¢ também adotada pela AAMR (Associagdo Americana de

Deficiéncia Mental).

Segundo critérios das classificagdes internacionais, o inicio da Deficiéncia
Mental deve ocorrer antes dos 18 anos, caracterizando assim um transtorno do

desenvolvimento e ndo uma alteracio cognitiva como ¢ a Deméncia.

A capacidade de adaptacdo do sujeito ao objeto, ou da pessoa ao mundo, € o
elemento mais fortemente relacionado a nocdo de normal para a Deficiéncia Mental e,
teoricamente, deveriam ficar em segundo plano as questdes mensuraveis de QI, ja que a
unidade de observacdo ¢ a capacidade de adaptagdo. Assim ¢é possivel diagnosticar o
Retardo Mental em individuos com QIs entre 70 e 75, porém, que exibam déficits
significativos no comportamento adaptativo. Cautelosamente o DSM.IV recomenda que
o Retardo Mental ndo deve ser diagnosticado em um individuo com um QI inferior a

70, se ndo existirem déficits ou prejuizos significativos no funcionamento adaptativo.

Observa-se que os efeitos da Deficiéncia Mental entre as pessoas sdo diferentes.
Estima-se que aproximadamente 87% dos portadores tém limitacdes apenas leves das
capacidades cognitivas e adaptativas e a maioria deles podem chegar a levar suas vidas
independentes e perfeitamente integrados na sociedade. Os 13% restantes podem ter
sérias limitagcdes, mas em qualquer caso, com a devida atenc¢do das redes de servicos
sociais, também podem integrar-se na sociedade. No Estado de Sao Paulo, a Federagao
das APAEs, através de censo proprio realizado em 110 municipios, calcula ser de 1%
da populacdo o nuimero de pessoas que necessitam de atendimento especializado

(http://www.quata.com.br/cartilha.htm).

As definigdes citadas referem-se a Deficiéncia Mental como um estado onde
existe uma limitacdo funcional em qualquer area do funcionamento humano,
considerada abaixo da média geral das pessoas pelo sistema social onde se insere a
pessoa. Isso significa que uma pessoa pode ser considerada deficiente em uma
determinada cultura e ndo deficiente em outra, de acordo com a capacidade dessa
pessoa satisfazer as necessidades dessa cultura. Isso torna o diagnostico

relativo.(BALLONE GJ, 2003).
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As classificacdes existentes buscam facilitar a investigacdo clinica para a

deficiéncia mental e podem adotar critérios quantitativos e qualitativos.

Classificacao baseada em critérios quantitativos

A Organizagao Mundial de Satde (OMS — CID.10), desde 1976, classifica as

pessoas deficientes mentais,

de acordo com a gravidade da deficiéncia, como

portadoras de deficiéncia mental leve, moderada, severa e profunda. Este ¢ um critério

quantitativo baseado nos valores de QI. (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdo da OMS — CID.10 (Organiza¢ao Mundial da Saude)

Coeficiente intelectual- | Denominacdo | Nivel cognitivo | Idade mental
QI segundo Piaget correspondente
Menor de 20 Profundo Periodo Sensorio- | 0-2 anos
Motriz
Entre 20 e 35 Agudo grave Periodo Sensorio- | 0-2 anos
Motriz
Entre 36 ¢ 51 Moderado Periodo Pré- | 2-7 anos
operativo
Entre 52 e 67 Leve Periodo das | 7-12 anos
Operacdes
Concretas

Assim, as caracteristicas apresentadas em cada grau de deficiéncia sdo:

Profunda: Constitui aproximadamente 1 ou 2% dos individuos com deficiéncia mental

e apresentam incapacidade total de autonomia, incluindo também aqueles que vivem

num nivel de vida vegetativo.

Aguda Grave (severa): Neste grupo os individuos apresentam a possibilidade de se

instaurar alguns héabitos de autonomia. Sua capacidade de comunica¢do ¢ muito

primaria. Podem aprender de uma forma linear, sdo criangas que necessitam de

revisdes constantes.
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Moderada: Constitui aproximadamente 10% dos individuos com defici€éncia mental.
Podem conversar e aprender a se comunicar durante a idade pré-escolar, mas o
maximo que podem alcangar ¢ o ponto de assumir um nivel pré-operativo. Sao
pessoas que podem ser capazes de adquirir hdbitos de autonomia contribuindo para a
sua propria manutencdo.Podem realizar trabalhos nao-especializados e semi-
especializados, sob estreita supervisao. Quando adultos podem freqlientar lugares

ocupacionais, adaptando-se bem a vida em comunidade.

Leve: Constitui o grupo mais amplo de deficientes mentais com aproximadamente
87% dos portadores. Apresentam limitacdes apenas leves das capacidades cognitivas
e adaptativas e a maioria deles pode chegar a levar suas vidas independentes e
perfeitamente integradas na sociedade. Sdo perfeitamente educédveis, de forma lenta
através de métodos especiais e podem chegar a realizar tarefas de complexidade

média, com supervisao.

Classificacao baseada em critérios qualitativos - Adaptativos:

Neste critério mais do que os indices numéricos de QI procura-se especificar o grau
de comprometimento funcional adaptativo, considerando mais relevante saber em
quais habilidades (comunicagdo, sociais) a pessoa com deficiéncia mental necessita de
apoio, do que seus valores de QI. S3o critérios com descricdes funcionais,
centralizando-se mais no individuo deficiente sob o ponto de vista das suas

oportunidades e autonomias, classificando-os em:

r

Dependentes: Casos mais graves, nos quais ¢ necessario o atendimento por
instituicdes. H4 poucas, pequenas, mas continuas melhoras quando o paciente e a

familia estdo bem assistidos. Geralmente apresentam QI abaixo de 25

Treinaveis: Sao individuos que necessitam de classes especiais para o treinamento de
varias funcdes, como disciplina, habitos higiénicos, etc. Poderdo aprender a ler e a
escrever em ambiente sem hostilidade, recebendo muita compreensdo e afeto e com

metodologia de ensino adequada. QI entre 25 e 75;

Educéveis: Sdo individuos com inteligéncia dita “limitrofe ou lenta” e podem
permanecer em classes comuns, embora necessitem de acompanhamento

psicopedagdgico especial. QI entre 76 e 89.
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Ainda, com relagdo a classificacdo para deficientes mentais, ha a proposta de

Gruspun (Quadro 2), que considera a capacidade de aprendizado, o prognostico social e

o potencial de trabalho, sendo:

Quadro 2:
educacional e o potencial de trabalho (GRUSPUN)

Classificacdo dos deficientes mentais

considerando o aspecto

Nivel de | QI Categoria Prognostico Potencial de
deficiéncia educavel social trabalho
Bordeline ou | 70-84 Lentamente Independentes Equivale ao
limitrofe educaveis, normal, exceto
métodos operagdes muito
comuns de complexas:abstrat
aprendizagem as
Leve 55-69 Educaveis de | Independentes Trabalho
forma lenta semiprotegido de
pelos métodos operagoes
especiais concretas -
complexidade
média
Moderada 40-54 Treinaveis Semidependente | Oficinas
S abrigadas,
operacdes muito
simples
Severa 25-30 Treindveis com | Semidependente | Oficinas
dificuldade S ou | abrigadas,
dependentes operacdes muito
simples
Profunda 0-24 Treindveis s6 | Totalmente Nenhum-nulo
em alguns | dependentes

aspectos
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Etiologia da deficiéncia mental

A deficiéncia mental esta diretamente relacionada ao déficit de inteligéncia e
resulta quase sempre, de alteragdes na estrutura cerebral que pode ser provocada por
diversos fatores tais como: metabodlicos, genéticos, infecciosos ou traumaticos, que
podem ocorrer antes, durante ou apos o nascimento. Entretanto ¢ importante ressaltar
que, apesar do avango tecnoldgico nos instrumentos de avaliagdo médica, em 30 a
50% dos casos ndo se chega a estabelecer com clareza a causa da Deficiéncia Mental,

ficando estes casos como de etiologia desconhecida.
Didaticamente a etiologia da deficiéncia mental pode ser:

- Periodo pré-natal: Sao os fatores que incidirdo desde a concepgao até o inicio do

trabalho de parto, e podem ser:

a) origem genética: alteragdes cromossdmicas (numéricas ou estruturais),
ex.:sindrome de Down, alteragcdes génicas, ex.:erros inatos do metabolismo

(fenilcetontiria), esclerose tuberosa, etc.
b) nutritivos: desnutri¢do materna.

c¢) infecciosos: doengas infecciosas da mae como sifilis, rubéola, tuberculose,

toxoplasmose
d) assisténcia inadequada a gestante
) quimicos: consumo de drogas pela mae
f) fisicos: radia¢des, raios X, calor, trauma, etc

- Periodo natal e perinatal: Sdo os fatores que incidirdo do inicio do trabalho de
parto até o 30° dia de vida do bebé, e podem ser:
a) anodxia e hipdxia: oxigenacdo cerebral insuficiente;
b) assisténcia deficiente durante o parto e traumas de parto;
¢) ictericia grave do recém nascido - kernicterus (incompatibilidade RH/ABO)

d) prematuridade e baixo peso: PIG - Pequeno para idade Gestacional.
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- Periodo pos-natal: Sdo os fatores que incidirdo do 30° dia de vida até o final da
adolescéncia, e podem ser:

a) radiagoes

b) caréncias nutricionais, desidratacdo grave

¢) acidentes: afogamento, transito, choque elétrico, asfixia, quedas

d) infestagdes: neurocisticircose (larva da Taenia Solium).

e) infec¢des: meningoencefalites, sarampo, etc

f) intoxicagdes exogenas (envenenamento): remédios, inseticidas, produtos

quimicos (chumbo, mercurio).
Pretendemos aqui tecer consideragdes sobre algumas destas entidades, dentre as
mais freqiientemente encontradas e cujos tratamentos odontologicos assemelham-se, em

linhas gerais, a outras tantas isoladas.

Sindrome de Down

Foi descrita pela primeira vez por Séguin em 1846 com o nome de idiotia
furfuracea, foi melhor caracterizada por Langdon Down, em 1866, com o nome de
idiotia mongoldide ¢ foi a primeira aberracdo cromossomica descrita na espécie
humana por Lejeune e col em 1959. E a mais freqiiente das aberragdes cromossomicas,
sendo que as estimativas sdo de que para 550 bebés que nascem, 01 ¢ portador desta
anomalia, que caracteriza-se por um atraso do desenvolvimento, das fungdes motoras do
corpo ¢ das fungdes mentais, o bebé é pouco ativo ¢ molinho o que se denomina
hipotonia, e segundo Epstein ¢ a causa mais comum de deficiéncia mental.

A causa da Sindrome de Down € genética e ¢ caracterizada pela trissomia do
cromossomo 21, sendo que o risco do nascimento de criancas com esta alteragdo
aumenta a medida que se aumenta a idade da mae ao nascer a crianga, indo de 0,1% de
probabilidade para mulheres com menos de 35 anos até 3,5% para aquelas com 45 anos
ou mais, para as que nunca tiveram outros filhos com esta sindrome. Estes nlimeros
aumentam no caso de maes de diversas idades, que ja tiveram um filho com a trissomia
simples, indo de 1,0% para mulheres com menos de 35 anos ao nascer a crianga, até
4,5% para aquelas com 45 anos em diante.

As alteragdes do segmento cefalico dao algumas caracteristicas aos individuos

com esta anomalia como: face e occipitus achatados, fontanelas amplas e com atraso de
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fechamento, pregas epicanticas internas, fenda palpebral obliqua, nariz hipoplésico,
ponte nasal baixa, displasia do pavilhao auricular.

As cardiopatias estdo presentes em 40% dos casos e ocorrem, na maioria das
vezes, devido a malformagdes congénitas além dos defeitos do tubo digestivo,
problemas imunologicos, tegumentar (pele seca e aspera associado a hiperqueratose), no
sistema Osteo-articular (instabilidade na conexdo entre a 1* vértebra-atlas e a 2° - axis e
rotulo-femural), na articulacdo das palavras, oftalmoldgicos (estrabismo convergente,
glaucoma, catarata), estdo associados com muita freqiiéncia.

Estes individuos apresentam na maioria das vezes um temperamento docil e ndo
sdo agressivos, podendo apresentar teimosia e birra e na maioria das vezes sao muito
agitados.

Com estas pessoas devem ser desenvolvidos programas de estimulagcdo precoce
que propiciam o desenvolvimento motor e intelectual, iniciando-se com 15 dias apds do
nascimento.

Do ponto de vista odontologico, devido a alteragdes cranio-faciais, pode-se
observar algumas caracteristicas como: ter¢o médio da face diminuido, braquicefalia
(distancia bitemporal maior que a fronto-occiptal), seios frontais pouco desenvolvidos,
menor crescimento da maxila ( face retruida no terco médio), palato duro menor em
formato de ogiva, a mandibula tem um desenvolvimento normal e por isso estes
pacientes tem o que se chama de um falso prognatismo, uma vez que a relagdo maxila-
mandibula esta alterada por deficiéncia da primeira .

Apresentam macroglossia e devido ao pequeno espaco para acomodagdo da
lingua, estes pacientes fazem a protusao da mesma e abertura da boca trazendo como
conseqliéncia a respiracdo bucal, mordida aberta. A presenga de linguas fissurada e
geografica podem ocorrer além de tivula bifida em 4% dos casos.

Os dentes podem se apresentar com microdontia, condides, com hipoplasia de
esmalte, dentes supranumerarios, anodontia e a incidéncia de carie ¢ baixa, podendo ser
atribuida a um maior titulo de anticorpos IgM para S. mutans, porém as
periodontopatias apresentadas por estes pacientes sdo a principal dificuldade para a sua
saude bucal e parecem ndo estar relacionadas a presenca de placa e tartaro, uma vez que
estes nao sdo tdo evidentes, mas sim a uma falha no sistema autoimune, que também
pode ser responsavel por um aumento significativamente maior de candidiase, como

comprovou CARLSTED e col.
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Barr-Agholme e col,, em 1992, demonstraram a maior incidéncia de
periodontopatias através de um estudo onde, verificando a presenga de Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Capnocytophagas e Porphyromonas gingivalis na placa
subgengival de adolescentes com sindrome de Down, encontraram maior indice de
inflamacao gengival, calculo supra e subgengival, bolsa periodontal (maior que 4 mm)
e perda dssea alveolar ( 32% mais freqiiente do que no controle - 3%). Os resultados
indicaram uma composi¢do microbiana alterada na placa subgengival nestes pacientes,
quando comparados com individuos normais, com maior freqiiéncia de A.
actimomycetemcomitans.

Esta maior susceptibilidade a periodontopatias pode estar relacionada a redugdo
da capacidade de migracdo e quimiotaxia dos neutréfilos .

Randell e col, em 1992, concordam também que os individuos que apresentam
sindrome de Down tem uma maior predisposi¢do a doenga periodontal, quando
comparados a pessoas normais. Estabeleceram 2 grupos de estudo sendo o grupo
experimental de 25 sindrémicos com idade que variou de 1 a 14 anos e controle com 25
criangas normais na mesma faixa etaria. Constataram que nas criancas com a sindrome
de Down as condi¢des para uma boa saude bucal sdo menos desenvolvidas como: a
retirada do aleitamento materno foi mais precoce, o uso da mamadeira noturna mais
freqiiente, receberam menor auxilio para o estabelecimento de técnicas de escovagao, a
primeira visita ao dentista foi em idade mais avancada e menor uso regular de fluoretos.

Os autores concluiram que por estas razdes, as praticas preventivas devem ser
incrementadas para os esses individuos.

Isto foi confirmado em um estudo realizado por Shapira e Stbholz , em 1996,
quando trabalharam com um grupo de 20 criancas (8 a 13 anos), com sindrome de
Down, por um periodo de 30 meses. Os autores instituiram um programa de prevengao
com controle de placa (prevenindo a doenca periodontal), aplicagdo de selantes de
fissuras e terapia com fluor (prevencao da carie dentaria). Os resultados mostraram uma
reducdo significativa no indice de sangramento gengival e da carie dentdria, mostrando
a efetividade do programa. Os autores concluiram que esta criangas podem ser
perfeitamente integradas e motivadas para os programas preventivos, melhorando
consideravelmente sua condi¢ao bucal.

Estes pacientes normalmente ndo apresentam problemas para a realizacdo do

tratamento odontoldgico ambulatorial, uma vez que sdo alegres, afetuosos e ndo vivem a
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experiéncia de “pessoa estranha”, considerando todo mundo como membros de sua

propria familia.

Encefalopatias Cronicas da Infancia (Paralisia cerebral)

O termo encefalopatia significa lesdo maior ou menor do encéfalo, resultando
em quadros clinicos os mais variados possiveis, com um grupo de desordens fisicas e
mentais com algumas caracteristicas comuns como: perturbacdo da fun¢do somadtica -
motora causada por uma lesdo encefdlica, o inicio da incapacidade ocorre na primeira
infancia e tem natureza nao progressiva.

Viarios estudos epidemioldgicos realizados em paises desenvolvidos apontam a
ocorréncia de Paralisia Cerebral variando de 1,5 a 5,9/1000. No Brasil estima-se que
esta propor¢do seja bem mais elevada uma vez que esta ndo ¢ uma doenca de
notificagdo compulsoria, e agravado pelos alto indice de mortalidade infantil (que reduz
o numero da Paralisia Cerebral), e pelas condigdes de assisténcia pré e perinatal serem
satisfatorias a pequena parcela da populagdo. A medida que este indice se reduz, a
morbidade relativa a paralisia cerebral tende a aumentar.

A etiologia da paralisia cerebral esté ligada a fatores:

Genéticos - responsaveis por paraplegias espasticas, atetose generalizada e ataxia
cerebelar e corresponde a menos de 5% dos casos;

Pré-natais - as mais comuns sdo : toxemias gravidicas - infecgdes (ex. rubéola,
toxoplamose), exposi¢ao a radiagdo, anoxia intra-uterina, eclampsia, hemorragias com
ameaga de aborto, ma posicdo do cordao umbilical, toxicas (medicamentos, drogas),
metabolicas (diabetes, desnutri¢do); responsaveis por 10 a 15% dos casos.

Perinatais - as mais freqiientes sdo: Asfixia (anoxia ou hipdxia), hemorragia
intracraniana, prematuridade e baixo peso, ictericia grave, infeccdo pelo canal do parto,
parto distocico.

Pos-natais - as mais freqiientes sdo: traumatismos cranio-encefalicos, processos
vasculares, meningencefalites bacterianas e virais, sindromes epilépticas (West e
Lennox-Gastaut); responsaveis por 10 a 15% dos casos.

A importancia em se conhecer estes aspectos sobre a etiologia da paralisia
cerebral esta no fato de que em uma grande parte destas situagdes expostas acima ¢
possivel a atuacdo preventiva, impedindo que a mesma venha a ocorrer.

A paralisia cerebral pode ser classificada, didaticamente, de acordo com as

caracteristicas semioldgicas dominantes, os quadros clinicos podem ser subdivididos em
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trés formas principais: espastica (75%), atetosica (18%) e ataxica (la 2%), podendo
ocorrer também as formas mistas.

Na forma espastica as lesdes se localizam no cortex, nas dreas motoras, € tem
como tipos clinicos a tetraplegia, hemiplegia e a diplegia crural, com incidéncia muito
varidvel, sendo que os individuos afetados ndo tem controle voluntario dos musculos,
apresentam atitudes extensoras ou flexoras generalizadas, dificuldades de locomogao e
ao menor estimulo faz com que o individuo fique em hipertonia.

A forma atet6ide, na maioria das vezes, esta ligada a ictericia grave neonatal que
se associa a asfixia, tendo como area afetada o sistema extrapiramidal. A evoluciao da
forma atetdide varia muito em funcdo da agressdo inicial ao sistema nervoso,
apresentando como caracteristicas movimentos persistentes e involuntarios, os musculos
da garganta e diafragma sdo afetados, sendo que a degluticao ¢ dificil e a mastigagdo
muitas vezes ndo se desenvolve. A tensdo emocional aumenta os movimentos € a
hipertonia.

A ataxia ¢ a forma mais rara de paralisia cerebral, e a area afetada ¢ comumente
o cerebelo ou trato cerebelar. O tono muscular ¢ variavel, mas dominado pela hipotonia,

ndo se notando sinais de espasticidade. A coordenag¢do “ dedo-ponta do nariz” ¢é

o~

prejudicada, com inteligéncia um pouco inferior a dos grupos precedentes, ¢ a fala
pouco inteligivel.

A tratamento para paralisia cerebral deve ser instituido precocemente, a fim de
que se possa melhorar a capacidade pessoal do individuo, uma vez que ndo ha cura para
tal anomalia. Deve envolver uma equipe multidisciplinar (neurologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, foniatria, ortopedia, odontologia).

Do ponto de vista odontoldgico, deve-se salientar que o tratamento ¢ o mesmo
para os pacientes normais com as dificuldades inerentes de cada caso que podem
dificultar os procedimentos do cirurgido-dentista, tais como o0s movimentos ndo
controlados da musculatura, rigidez mandibular involuntario, facilidades de distragao,
retardo mental, aten¢do limitada, além de medo, necessidade de acompanhantes e
atitudes negativas. E de grande importancia a interagdo do cirurgido-dentista com a
equipe que atende a este paciente, para que tenha uma melhor abordagem clinica. E
comum encontrarmos como problemas bucais mais freqiientes um aumento da

incidéncia de ma-oclusdo devido as disfun¢des musculares e problemas respiratorios,

degluti¢do atipica, bruxismo, pressdo atipica da lingua, maior incidéncia de problemas
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periodontais e de carie devido ao tipo de dieta (pastosa e rica em sacarose) e
dificuldades de higiene bucal.

Assim o portador de paralisia cerebral ¢, na maioria das vezes, totalmente
dependente de uma segunda pessoa para realizacdo de suas necessidades pessoais
basicas, e nisso se inclui os cuidados com a higienizacao da cavidade bucal ( escovacao,
uso de fio dental ), que podem ser consideravelmente melhorados com a aplicagcdo de
programas preventivos de cérie e doenga periodontal, que incluem além do treinamento
de escovacdo , a conscientizagdo, motivagdo e aplicacdo de técnicas alternativas (para o
manejo adequado do paciente), dos responsaveis.

Morales e Coromoto, em 1987, avaliaram os efeitos da paralisia cerebral sobre a
erupcdo do primeiro molar permanente e as condi¢cdes de satide bucal dos pacientes
(indice de carie e de higiene bucal). O estudo foi realizado através da comparagdo de um
grupo de pacientes com paralisia cerebral (experimental) e outro grupo (controle) de
pacientes normais. Os resultados mostraram, para o grupo experimental, um aumento
no indice de carie (C.P.O.D.), de higiene oral (I. O. H. S.) bem como um retardo na
erupcao dos primeiros molares permanentes e consequentemente no estabelecimento de
uma oclusdo adequada. Chamam a aten¢do para a necessidade de uma odontologia
integral a este grupo de pacientes que se apresentam com caracteristicas especiais, mas
tém o direito de um tratamento igual ao da populagdao em geral.

Todas estas dificuldades tornam o tratamento destes pacientes mais complexo
sendo de fundamental importancia a analise cuidadosa de cada caso, onde as limitagdes
dos diversos graus da paralisia cerebral devem ser consideradas para que o melhor
tratamento possa ser instituido com grande investimento na prevencao. Com essa
preocupacdo, Arsenian e col., em 1992, realizaram um estudo preliminar onde
utilizaram a clorexidina a 0,12 % (Periogard) em um grupo de paraliticos cerebrais, com
0 objetivo de reduzir a inflamagdo gengival. Os resultados mostraram uma melhora
significativa no quadro clinico gengival.

A satde bucal dos individuos com paralisia cerebral, contudo, pode ser
prejudicada por medidas terapéuticas, como a remocao cirtrgica das glandulas salivares
maiores, com o intuito de reduzir a baba destes pacientes, uma vez que em muitos casos
estes tem problemas com a degluticao.

Em 1996, Hallett e col., realizaram um estudo comparativo entre um grupo de
pacientes com paralisia cerebral que foi submetido "a remogao cirurgica das glandulas

salivares maiores e sec¢do da inervagdo parassimpatica e outro grupo de nao operados.
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Os autores verificaram um aumento significativo na incidéncia de carie para o grupo
dos operados, confirmando a importancia da saliva nos mecanismos de protecao contra
esta. Recomendam que para estes hd necessidade de cuidados intensivos pré e pos-
cirargicos para a manutencao da satde bucal.

Assim, a instituicdo ou ndo de terapias nestes pacientes deve ser sempre um
consenso entre os profissionais de diversas areas envolvidos, para que se estabeleca a
relacdo riscos/beneficios que os diversos tratamentos podem trazer.

Isso fica claro quando se analisa o estudo realizado por Ogasawara e col , em
1995, que mostrou uma hipoxemia significativa, prejudicando a func¢do sangiiinea, em
portadores de paralisia cerebral grave, apos a colocagdo de protetores de mordida, com a
finalidade de reduzir o ruido provocado pelo atrito constante entre os dentes.

Em contrapartida observou-se uma melhora acentuada em um caso clinico de
uma crianga de 6 anos de idade, relatado por Davila e col., em 1996, onde a paciente
portadora de paralisia cerebral tinha um comportamento de auto injiria, mordendo seu
labio inferior. Esta crianca teve todos os seus dentes deciduos extraidos
preventivamente, mas com o inicio da denti¢do permanente os problema poderia voltar
a acontecer, o que foi resolvido pela colocagdo de um dispositivo de borracha, que foi
bem tolerado pela paciente. Neste periodo os primeiros molares permanentes

irromperam, sem causar danos a crianca.

Epilepsia

E uma doenca do Sistema Nervoso Central resultante de descargas elétricas
irregulares desencadeadas pelos neurdnios. Essas descargas elétricas sdo oriundas da
mudangca de potencial elétrico dos neurdnios que tém sua membrana celular
despolarizada. Nao ¢ transmitida através de geragdes, ndo ¢ hereditaria, ndo leva a
deficiéncia mental e caracteriza-se por ataques convulsivos recorrentes. As convulsoes
manifestam-se com movimentos abruptos, bruscos, sem a coordenagdo motora do
paciente.

Sua etiologia ¢ variada, atingindo desde anoxias de parto, infeccdes do SNC,
infestacdes parasitarias, traumatismo encefalico, tumores do SNC, intoxicagoes,
alteragdes metabolicas, lesdes do cortex cerebral até as de origem idiopatica.

A epilepsia pode ser classificada de vérias maneiras considerando-se os eventos
clinicos (tipos de crise), alteragdes eletroencefalicas, etiologia, fisiopatologia, anatomia

e idade. A Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) tentou introduzir um esquema
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universal, revisado em 1981, por tipo de crise, no qual os dados encefalograficos foram
levados em consideragao, porém a etiologia, idade e localizagdo anatOomicas sao
ignorados. Muitas outras classificacdes foram elaboradas, mas genericamente pode-se
dizer que a epilepsia ¢ focal e/ou centrecefalica quando as descargas elétricas se iniciam
em uma area do cérebro ou sdo generalizadas, respectivamente. Na epilepsia focal ¢é
comum o aparecimento da aura, que ¢ um sinal visual ou auditivo que antecede a crise,
podendo o paciente sentir que vai entrar em convulsdo. Os ataques epilépticos
generalizados compreendem pequeno mal (crise de Auséncia) e grande mal ( crises
tonico-clonicas) e os parciais podem ser simples ou complexos.

O tratamento da epilepsia ¢ farmacoldgico e visa a protegdo do paciente contra
as crises, sem interferir nas suas fungdes cognitivas normais. Existe para isso uma
grande niimeros de medicamentos, que sdo administrados de acordo com o tipo de
epilepsia a ser tratado, levando-se em conta, entre outros fatores a severidade da
doenga, a tolerancia do individuo as drogas, etc.

Com relagdo aos aspectos bucais, o paciente epiléptico, pode apresentar
hiperplasia gengival (Fibromatose Gengival Dilantinica), em decorréncia do uso de
anticonvulsivos  derivados da hidantoina. Neste estagio de hiperplasia, a gengiva
apresenta-se com volume aumentado, acometendo inicialmente os espacos interdentais,
com coloragdo résea, sem sangramento acentuado e em casos mais severos pode
recobrir as coroas dentais. Nessas condigdes, ha a possibilidade de substituicio do
medicamento, segundo critérios adotados pelo médico, melhorando as condi¢des do
tecido gengival. A gengivectomia pode ser realizada, sendo o tratamento de eleicao,
com o paciente consciente da possibilidade de recidivas. Em alguns casos a exodontia
estd indicada.

Outro achado freqiiente sdo as fraturas em decorréncia de quedas ou contusdes
durante as crises.

Para a realizacdo do tratamento odontologico dos pacientes com epilepsia, o
cirurgido-dentista deve estar inteirado do tipo e freqiiéncia das crises, dos fatores que as
determinam, se estdo sob controle, que tipo de medicamento esta sendo usado, sendo de
grande importancia a interacdo com o médico que acompanha o paciente.

Assim sendo, os procedimentos odontolégicos dos pacientes com epilepsia sdo
normais, sendo que deve ser dado énfase a preveng¢ao, as restauracdes devem ser muito

polidas e as proteses bem adaptadas, evitando a formacdo de nichos para retengdo de
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placa. O uso de proteses removiveis estd contra indicado, pela possibilidade de fratura e
aspiragdo durante as crises.

O cirurgido-dentista deve contudo, estar preparado para a ocorréncia de uma
crise durante o tratamento. Nessa situagdo o profissional deve : retirar da boca do
paciente tudo que esteja sendo usado para o tratamento dental, colocd-lo em decubito
lateral (para desobstrugdo das vias aéreas), proteger sua cabeca de traumatismos durante
a convulsdo, colocar entre os dentes algum objeto como um pedago de borracha,
guardanapo ou toalha dobrados, evitando-se assim que a lesdo da lingua, labios,
bochechas ou mesmo a fratura de algum dente. As crises convulsivas duram, na maioria
das vezes de 2 a 5 minutos, devendo o cirurgido-dentista aguardar que a mesma passe,
periodo apds o qual o paciente podera ficar confuso, deprimido. O tratamento deve ser

suspenso naquela sessdo, devendo o paciente deixar o consultdrio com acompanhante.
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2.2 METODOLOGIA
2.21 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Atualmente o  programa tem cerca de 500 pacientes em
tratamento/acompanhamento e segue o seguinte protocolo de atendimento:

Ambulatorial - realizado em consultério por profissional capacitado, sempre
com o acompanhamento da familia e/ou responsavel, naqueles pacientes com cognitivo
razoavel, que permita uma interagdo com o profissional, ou que ndo apresentem
comprometimentos sist€émicos que inviabilizem este atendimento. A rotina estabelecida
esta descrita a seguir:

- Agendamento da consulta para atendimento odontologico;

- Anamnese, exame clinico e radiografico (quando necessario € o paciente permite),
com a avaliacdo das condicdes gerais e psicoldgicas, além das condi¢des bucais.
Durante a realizagdo da anamnese ¢ verificada a necessidade de encaminhamento do
paciente para outras areas: médicas (clinica geral, neurologia, cardiologia, etc),
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia; que ddo suporte ao
tratamento odontologico a ser realizado. Estes encaminhamentos sdo feitos para
profissionais que atuam na USC (CEPS e nas clinicas de cada area citada) ou para
os profissionais que ja acompanham o paciente.

- Elaboragdo de plano de tratamento e orientagdes aos pacientes e/ou responsaveis
sobre o tratamento odontoldgico cirirgico-restaurador e preventivo a serem
realizados; com prioridades para: eliminar dor e infecgdo, restabelecer a fungdo e
estética

- Tratamento odontoldgico cirurgico-restaurador, ambulatorial ou hospitalar;
sendo no ambulatorio (90%) : contencdo psicoldgica, fisica e no 10% no
hospital sob anestesia geral;

- Tratamento preventivo e de manutengdo — sdao dadas orientacdes aos
responsdveis sobre a importancia da manutencdo da satde bucal do paciente,
com orientagdes sobre técnicas de higiene bucal, dieta, etc. Os pacientes tém
retornos periddicos para realizagdo de profilaxia profissional e raspagens.

Para este tipo de tratamento, os profissionais utilizam a contencdo psicologica

(Figura 1), ou seja, o condicionamento do paciente, apenas com o convencimento verbal

para conseguir a colaboragdo. Porém, ha situagdes em que ha necessidade de contencdo
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fisica, que ¢ feita por meio de equipamentos apropriados para este fim (Figura 2),
impedindo a movimentagdo involuntaria, presentes em muitos agravos, ou para aqueles

pacientes que ndo colaboram com o tratamento.

Figura 1 — Conten¢do psicologica, condicionamento.
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Figura 2 — Contencio fisica; imobilizacao dos movimentos.

Hospitalar — Realizado no Hospital Estadual de Bauru, a partir de uma parceria
estabelecida com a USC. Os pacientes em que o tratamento ambulatorial ndo ¢

possivel, sdo atendidos sob anestesia geral (Figura 3), dentro da seguinte rotina:

- Agendamento da consulta para atendimento odontologico;

- Anamnese, exame clinico e radiografico (quando e o paciente permite).

- Encaminhamento do paciente para exame médico e realizagdo de exames
prévios a intervencao sob anestesia geral, na USC;

- Agendamento e consulta pré-anestésica no Hospital Estadual e confirmacao da
data da intervencao;

- Internagdo, realizacao do tratamento;

- Retorno do paciente ao programa, para acompanhamento.
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Figura 3 — Atendimento hospitalar sob anestesia geral.
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O Quadro 3 ilustra os resultados obtidos no periodo de 2005 a setembro de 2007,

em numero de procedimentos executados tanto no tratamento ambulatorial como

hospitalar.

Quadro 3 - Procedimentos realizados no PAIPE nos anos de 2005, 2006 a setembro de

2007

Procedimento Quantidade
Ajuste protese provisoria 2
Aplicagdo de fltior 16
Aplicacao de oxagel 5
Clareamento 4
Condicionamento 51
Consulta odontologica 899
Controle de placa 5
Controle de placa miorrelaxante 1
Coroa de ago 1
Curativo de demora 2
Endodontia 7
Endodontia deciduo 1
Escovacao supervisionada 5
Exodontia de raiz residual 35
Exodontia deciduo ou permanente 418
Gengivoplastia 4
Mantenedor de espaco funcional 2
Manutenc¢ao ortodontica 1
Moldagem 4
Orientacdes Higiene Bucal 3
Profilaxia 1185
Profi-ultra-som 26
Pulpotomia deciduo 33
Radiografia panoramica 74
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Raio X periapical 60
Raio X telerradiografia 2
Raspagem por hemiarco 1794
Remocgao sutura 5
Restauracdo com amalgama 117
Restauracao com ionémero de vidro 285
Restauragdo com resina composta 225
Restauracao proviséria com IRM 191
Selante 121
Tratamento expectante 9
Verniz com fltior 28

Total

5621
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3. DISCUSSAO

A presenca de algum tipo de deficiéncia em 10% da populacdo em paises em
desenvolvimento(OMS) (referéncia), envolve um numero consideravel de individuos
com necessidade de atencdo especial, sobretudo em paises como o Brasil, com
dimensdes continentais.

Esta populagdo necessita, na maioria das vezes, dos cuidados de uma equipe
multiprofissional, que com abordagem interdisciplinar, pode realizar tratamentos
seguros trazendo ao paciente bem estar.

Os indices apontados pela OMS (referéncia), com relacdo ao tipo de deficiéncia,
mostram que 5% apresentam deficiéncia mental, 2% fisica, 1,5% auditiva, 0,5% visual e
1% maltipla. Ainda, dos 5% de deficiéncia mental 87% sdo de grau leve. Estes dados
sdo de suma importancia uma vez que a decisdo do tipo de abordagem de odontolégica
estd intimamente relacionada com a possibilidade de interacdo do paciente com o meio,
ou seja, a sua capacidade cognitiva, que nos portadores deficiéncia leve € razoavel,
viabilizando o tratamento ambulatorial, o0 mesmo ocorrendo com os deficientes fisicos e
visuais e auditivos, ficando apenas os mais comprometidos com necessidade
intervengdes em ambiente hospitalar.

Apesar disto o que se verifica ¢ uma grande falta de assisténcia a esta populagao,
independente do seu grau de comprometimento. Isto pode ser justificado, em parte, pela
auséncia e/ou deficiéncia de formagdo nos cursos de graduacdo em Odontologia, de tal
forma que o cirurgido-dentista ndo se sente preparado e seguro o suficiente para realizar
estas abordagens.

Dentro deste contexto, a USC, cumprindo seu papel de inclusio e
responsabilidade social criou o Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Especial
(PAIPE, portaria 02/97), como projeto de extensao, trazendo ao aluno a possibilidade de
formacgdo técnica e humanitarista e ao paciente a melhora significativa de sua qualidade
de vida.

Com base na literatura publicada e no PAIPE, este trabalho objetivou a
socializacdo desta experi€ncia, com a apresentacdo de seus resultados parciais, em
numeros de procedimentos realizados, onde os pacientes portadores de alguma
deficiéncia, tanto fisica como mental, institucionalizados ou ndo, provenientes de Bauru

e varios municipios da regido como — Avai, Bariri, Brotas,C. César, Cesario Lange,
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Dois Corregos, Itapui, Jaci, Jat, Lengdis Paulista, Lins, Mineiros do Tieté, Pirajui,
Piratininga, Sdo Manuel, Torrinha, sdo atendidos gratuitamente.

A equipe envolvida conta com professores do curso de Odontologia, alunos de
graduacdo (voluntarios), alunos de pds-graduacdo (extensdo) e ACD, além das areas
afins: medicina; enfermagem; psicologia; fisioterapia; fonoaudiologia; terapia
ocupacional; servico social.

Com relagdo ao tipo de deficiéncia a maioria dos pacientes sdo portadores de
deficiéncia mental, seguidos de paralisia cerebral, sindromes, autismo, avc, distrofia
muscular progressiva, epilepsia, epidermolise bolhosa, esquizofrenia, alzheimer, dentre
outras.

Atualmente, com cerca de 500 pacientes matriculados em
atendimento/acompanhamento, com aproximadamente 5.621 procedimentos executados
no periodo de 2005 a setembro de 2007, conforme ilustrado no Quadro 3, destaca-se
que mais que os numeros de procedimentos os resultados alcangados foram: para os
pacientes e familiares: melhor qualidade de vida; para os alunos: conscientizagdo desta
realidade social, envolvimento em programas de cidadania e formacdo técnica e
humana, além do incentivo do trabalho em equipe.

Seria desejavel que programas desta natureza fossem permanentes e
multiplicados, enfatizando-se a importancia da inclusdo deste conteudo nos cursos de
graduagdo capacitando e conscientizando os alunos desta realidade social para que

sejam profissionais envolvidos com os programas de cidadania.
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4., CONCLUSAO

Os resultados até aqui obtidos permitem concluir que Programas desta natureza:

- Podem minimizar os problemas sentidos por estes pacientes e familiares,
melhorando sua qualidade de vida;

- Colaborar para que a Universidade cumpra sua fun¢ao social, dando atengao e
formando profissionais envolvidos com o exercicio da cidadania em prol dos menos
favorecidos, em concordancia com os principios da Constitui¢do da dignidade da pessoa
humana, do direito a saude e direito a igualdade;

- Devem ser ampliados e desenvolvidos de forma permanente.
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