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RELEVANCIA CLINICA

O presente trabalho tem comin relevincia verificar o ndmero
de odontopediatras na cidade de Goifinia que atendem
pacientes portadores de necessidades especiais, bem como
avaliar as condigtes dos servigos prestados, procurando
despertar ni comunidade odontaldgica a necessidade de uma
melhor atengiio & sadde bucal desin parcela da populaciio que
se encontra em condigbes precirias.

RESUMO

Com o objetivo de avaliar o atendimento odontoldgico a
pacientes com necessidades especiais, pelos edontopediatras
de Goidnia, foi realizado um estudo do tipo levantamento,
Formulirios contendo perguntas do tipo miltipla escolha com
assuntos abordades na literatura relativos ao alendimento
destes pacientes foram respondidos por sessenta porcento
do total de odontopediatras inscritos no Conselho Regional
de Odontologia (CRO-GO ). Com base nos resultados obtidos,
foi possivel concluir que a grande maioria, selenta ¢ sete por
cento, dos especialistas consultados prestam assisténcia
odontoldgica a esta populagio. Tanto procedinmientos
restauradores quanto medidas preventivas sio réalizadas, além
de uma intercomunicacio com profissionais de outras dreas
da saide, na entativa de promover uma assisteéncia integral.
Muitos dos especialistas, quarenta e seis por cento, realizam
o atendimento exclusivamente em consultorio particular,
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INTRODUCAO

Mos tempos atuads a beleza fisica ¢ @o valorizada, que vem
servindo para muitos comeo parimetre de normalidade e
inteligéneia, o que toma dificil a abordagem de pacientes com
necessidades especiais, sejn pela complexidade, polémica ou
mesmo descaso que envolve este assunto.

O pacienie com necessidades especiais, segundo Fourniol

Filho!" { 1998), é todo o individuo qué possui alteraciio fisica,
orgianica, intelectual, social ou emocional. Esta alleracio pode
ser aguda ou cronica, simples ou complexa, € necessitar de
educacio especial e instrugdes suplementares temporan amente
ou et 0 resto da vida, Tas individuos podem ser classificados
didaticamente em 3 grupos: pacientes portadores de
malformacio congénita, com alferaghes comporamentais ¢ com
alteragoes fisicas adguiridas.

A noticia recebida pelos pais sobre o filho o esperado
com alguma alteragio da normalidade, € acompanhada com
sentimentos de culpa, raiva, agressividade, negagio ¢ até
mesmo falta de compreensiio do disgndstico (Petean & Ping
New™ 1998), Desde entiio, tem inicio a gigantesca cruzada de
discriminagiio enlrentada por essas criangas ao longo de suis
vidas.

Dependendo do comprometimento fisico ou mental do
individuo, muitas vezes € indispensavel uma segunda pessoi,
geralmente a mie, para a realizagio dos cuidados de higienee
dieta. Infelizmente, ainda, a sadde bucal dessa parcels da
populicio se encontra preciria, caractenzando-se por uima
pobre higiene & alla prévaléneia de doengas nao tratadas comg
periodontites, lesies cariosas ¢ traumiticas, hibitos deletérios
e alteractes oclusais (Stiefel™, 1981; Grusven & Cardoso'?,
1995; Becker etal ?, 1997; Borsato et al.®, 1999).

A condigio de sadde bucal agrava-se pelo uso de
medicamentos com sacarose, dieta pastosa rica em
carboidratos e ocorréncia de refluxos gastroesolfigicos. Outrog
fatores que coniribuem estfio relacionados as dificuldades
encontradas com o transporte, o alto custo do tratamento, &
incapacidade de se comunicar, a falta de motivacio ea
relutdincia por parte de alguns cirurgites-dentistas em
proporcionar o tratamento odontoldgico (Grusven &
Cardoso'”, 1995; Becker et al.”, 1997; Franco & Guaré'', 1998;
Shawetal ", 1998; Swerdloffetal ™, 1998),

Sepunde Lannes & Moraes' (1993), existe somente um
pequeno nimero de Faculdades de Odontologia no Brasil que:
orientam seus alunos na graduaglo sobre o atendimentn
aodontologico de pacientes com necessidades especiais,
Ressalam também que menos de 10% dos especialistas em
Odontopediatria atendem ou se interessam pelo ratamento
desies pacientes. O receio ¢ a inseguranca em virtude do
despreparo. a crenga de que sio necessirios equipimentos ¢



lugares especiais para o atendimento e, 4 remuneragio
inadequada, desestimulam ainda mais o profissional (Grosven
& Curdoso'”, 1995 Soares & Soares'®, 1999),

e acordo com Bhavsar & Damle®, 1995; Grusven &
Cardoso', 1995; Becker et al.®, 1997; Jongenelis &
Wiedemann'', 1997 ¢ Elias et al”, 1999 o tratamento
wdontoldgico de pacientes com necessidades especiais nio
secompleta apenas com a eliminagfio da doenga ji estabelecida,
i sim com a aplicagio de medidas preventivas baseadas no
“controle mecinico ¢ quimico da placa, adaptando-se técnicas
de acordo com as necessidades individuais, motivando e
conscientizando os pais ou responsiveis.

A importincia da participagio de uma equipe
multidisciplinar. com profissionais de diversas dreas da sadde
jara o promogio de um tratamento completo e efetivo, é
‘enfatizada por Stiefel' (1981) ¢ Castro” (1995), visto que o5
problemas das criangas portadoras de necessidades especiais
nilo se restringem apenas & boca, mas envolvem fatores de
ordem paicoltgica, social o até mesmo economica.

Embora nos dltimos anos tenham ocorrido mudangas
significativas nas aniudes dos profissionais de sadde em
relagio ao tratamento de pacientes com necessidades especiais,
alnda persistem cirurgides-dentistas que exercem uma
Ddontologia apenas restauradora esguecendo-se dos
principios preventivos. Muitos pacientes sio diretamente
encaminhados para anestesia geral, onde se realizam
exodontias seriadas, como se fosse a dnica solugfio para o8
sens problemas bucais, sem antes se indicar o atendimento no
eomsultorio odontoldgico,

Achamos importante avaliar as condigdes do atendimento
odentologico de pacientes com necessidades especiais pelos
odontopediatrss da cidade de Goifinia.

MATERIAL E METODOS

Conforme declaracio cedida pelo Conselho Regional de
(Cdontologia do estado de Goids (CRO-GO), 96 cirurgies-
dentistas se encontram inscritos como especialistas em
adontopediatria na cidade de Goudnia, Todos estes
profissionais receberam um  formuldrio entregue por uma
fimica cirurgii-dentista, devidamenle treinada, Sessenty
portento dos especialistas (n=58) colaboraram com a pesquisa
diravés do preenchimento deste gquestiondrio, constituindo a
‘amosira do presente estudo,

- O formulirio consta de perguntas com assuntos abordados
ni Hieratura relativo ao atendimento de pacientes com
necessidades especiais como s relacionadas & anammnese, 3
Bistria médica, ao local de atendimento. & utilizagio de
Ueenicas de condicionamento psicolgico, ao uso ¢ tipo de
contengdo, ao alendimento sob anestesia weral, aos
procedimentos odontoldgicos realizados ¢ & paricipagio de
eqipe multidisciplinar,

A pesquise consiste deé um delineamento do tipo
levantamento no qual foi utilizado o programa Epi Info para
possibilitar a obhservagio dos dados. A estatistica realizada
el representada por grificos ¢ tabelas baseados nas questoes
eopedes de respostas contidas no formuldrio.

RESULTADOS E DISCUSSAD

Dos especialistas em odontopediattia que compunham a
wittostrd, 77 % possuiam mais de 6 anos de formado, 6% de 4
ahanose | 7% de 2 a4 anos, Foi possivel observar que 77%

dos especialistas em odontopediatria afirmaram realizar
atendimento odontoldgico em pacigntes com necessidades
especiais, enguanto 23% afirmaram ndo realizar tal
atendimento, Este resultado contrasta com os relatos de Lannes
& Moraes™ (1993} onde menos de 10% dos odontopedintras
atendiam ou se interessavam pelo atendimento destes
pacientes, Grusven & Cardoso' (1995) também relataram como
um dos obsticulos mais fregiientes ao atendimento de
pacientes com necessidades especiais, a refutincia per pane
de alguns cirurgites - dentistas e atendentes em proporcionar
sews servigos, No trabalho realizado por Swerdloff et al ™ ( 1998),
0 nimero de pessoas que atendiam pacientes com
necessidades especiais era bem menor guando comparado
com o da populagao em geral, sendo que 97% dos clinicos
gerais realizavam atendimento em eriangas menores de 4 anos
de idade, & no entanto, ndo se diziam capazes de atender
criangas com pegueno grau de retardo mental, Fito este gue se
opie o resultado encontrado nesta pesquisa.

Foi possivel notar que 54% dos odontopediatras se
dedicavam ao atendimento de pacienies portadores de
necessidades especiais por mais de 100 anos, enguanto apenas
13% realizavam o atendimento ha menos de 2 anos. O restante
dos entrevistados (335 ) atendiam pacientes com necessidades
especiais pelo periodo entre 2 ¢ [banos,

Apesar de Rosa & Ribeiro' (1992 afirmanem que programas
de educagdo e de instrugdo especial para o paciente com
necessidades especims ¢ sua familia, sejam oferecidos com
maior seguranca e regularidade nas universidades e em certas
entidaces filantrépicas, um grande ndmero de criangas com
necessidades especiais podem ser tratadas nos consultdrios
odontoldgicos com sucesso, ficando o atendimento hos pitalar,
sob anestesia peral, restrito aocs casos de elevado gran de
retardo mental, problemas graves de distirbios de conduta,
intolerfincia aos anestésicos locais ou nos casos de grandes
necessidades odontoldgicas nos pacientes que residem em
areas distantes (Aguiar & Santos Pinto!, 1992; Bezerra &
Toledo', 1996), O atendimento exclusivamente no consuliorio
particular era realizado por 46% dos odomopediatias deste
estudo. Este achado revela que um grande niimero dé pacientes
portadores de necessidades especiais estiio sendo atendidos
em clinicas particulares. Uhma outra porcentagem igual de
especialistas, 46%. realizavam o atendimento em 2 ou 3 lugares
{entidades filantropicas, consultdrio da rede piblica,
consultono particular). Apenas 5% atendiam exclusivamente
em hospitais da rede piblica e 3% em hospitais particulares.

0 controle do comportamento de cridngas ¢om
necessidades especiais deve seguir os mesmos principios
utilizados para as outras criongas tentando-se primeirnmente
o condicionamento psicoldgico (Dicks", 1974; Aguiar & Santos
Pinto!, 1992; Bezerr & Toledo’, 1996; Bisi Janior & Souza’,
1997, Verificou-se gue 70% dos Odontopediatras sempre
utilizavam téenicas de condicionwmenta psicoldgico, 27%
faziam uso em algumas sitbagdes ¢ nenhum odontopediatra
relaton nao realizar o condicionamento.

O grifico | mostra que 32% dos especialistas sempre
utihzavam algum dpo de contengdo para o realizagio do
glendimento odontologico, enguanto que 49% faziam uso
apenas gquando necessdrnio e 16% nunca empregavam esie
procedimento,




Sempre 32%
Nunca 6%
Cuando necessano 49

Nio Cabe 3%

firdfico I

acorde com g urlizapdo de contenpda,

B igirituiydo e rorceniagem {15 dos odonfopediatray de

Tabela 1 - Distribuicdo doy odentepediatras em porcentagemi (%],
quicknila di pipee de contengda wilizada

TIPO DE CONTENCAO | %

FISICA 35,2

QUIMICA {_SEDA(;M E 5T
ANESTESIA GERAL *

ANESTESIA GERAL 5,4

FISICA E ANESTESIA GERAL 24.3

FISICA E SEDACAO 13,5

TODAS A CITADAS 2,7

NAO CABE 16,2

TOTAL 100

A contengdo fisica pode ser indicada como uma segunida
opgio caso ndo se tenha obtido sucesso com o
condicionamento psicoldgico, para pacientes com problemas
fisicos, como 4 paralisia atetdide, criangas menores de 3 anos
de idade, criangas hiperativas e atendimentos emergenciais
(Bisi Jinior & Souza® ,1997), De acordo com a tubela 1, o
contengdo fisica foi a mais wtilizada (35,29% ). Somente 3.4%
utilizavam a anestesia geral como meio para possivel realizacio
dos trabalhos clinicos. Aproximadamente 24% dos
especialistas, afirmaram usar lanto a contengio fisica como a
anestesia geral; 13.5% osavam o contengio fsien e sedacio;
2. 7% apenas a contengio quimica (sedagio e anestesia geral);
e 2. 7% faziam vso de todos os tipos de contengio citadas no
formukinio,

A tabela 2 permite observar que houve certa diversidade
quanto aos lipos de contengdes fisicas utilizadas pelos
profissioniis. Aproximadamente 34% usavam duas das séenicas
citadas no formulidrio, engquanio 28% faziam uso apenas da
téonica de mio & mio e 12.5% o pacote pedidinco. As faixas
(6% ) foram as menos empregadas isoladamente. A écnica da
mio sobre a boca ndo fol empregada por nenhum dos
Odontopediatras. Este resultado esti de acordo com as
orientagoes dadas por Bisi Junior & Souzas (1997) que ndo
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Tabela 2 - J'J‘E.'urr.i.i.'.lﬂ.ll'du iva |.u.rr.'r|.'ull.lr'.-.lujru].'u Ei PRSI g e i (%)
guantct ag Hpe de confencdo fivica unilizada,

TIPO DE CONTENGAO FISICA | %

FAIXAS 6.3
PACOTE PEDIATRICO 12,5
MAO SOBRE A BOCA -

MAO A MAO 28.1
2 DOS ITENS 34,3
3 DOS ITENS 12,5

OUTROS -

NAO CABE 6.3
TOTAL 100

incentivam a ufilizacio da mdo sobre a bocaem pacientes com
necessidades especiais.

Tabela 3 - Disiribuigdo dox edontopediairas em porceniagem (%),
guanio ao tipe de sedagde nilizada

TIPODESEDAGRO [ %
HIDRATO DE CLORAL 27.3
OXIDO NITROSO .

MIDAZOLAM 9,1
2 DOS ITENS -
TODOS 2
OUTROS 18,2
NAO CABE 454
TOTAL 100

Sabe-se que, em virtude da grunde quantidade de remédios
ingeridos constantemente por pacientes portadores de
necessidades especiais, a sedagiio ¢ um procedimento gue
deveria ser evitado, Segundo Bezerra & Toledo! (1996) o
contalo com o médico responsidvel pura a escolha da droga e
da posologia a ser utilizada torna-se indispensdvel. Como &
possivel observar na tabela 3, dos especialistas que
empregavam a sedagio, cerca de 27% optavam pelo hidrato
de cloral sendo esti a substincia quimica, entre as citadas no




formuliirio, mais utilizada, Aproximadamente 18% faziam uso
e putros tipos de substincias quimicas, enguanto 9% usavam
gpenns o midazolam. Nenhum dos odontopediatras

“empregavam o oxido nitroso para a realizagio da sedagao.

0 levantamento realizado evidenciou que 72% dos
pdontopediatras afirmaram atender pacientes com
necessidudes especiais sob anestesia geral quando a situagio

se fazia necessdria, Essa conduta encontra apoio nos trabalhos
¢ Rosa & Ribeira'® (1992) e Bezerra &Toledo! (1996) que
recomendam o tratamento hospitalar somente guando os
métodus convencionais de controle do comportamento nio
restiltassem em sucesso ou em pacientes com elevado grau de
returdlo mental. Vinte € oito porcento afirmaram nunca atender
(anb anestesip geral,
08 pacientes portadores de necessidades especiais
gomumente apresentam diversos problemas buco-dentais
gomo: alto indice de placa; doenga periodontal severa; cdrie;
maloclusoes; habitos bucais deletérios; alta prevaléneia de
estes traumiticas nos dentes e suas complicagdes (necrose
e reahsorcio radicular), necessitando de cirurgites - dentistas
e diversas especialidades, trabalhando em equipe, aplicando
medidas restauradoras e preventivas (Grusven & Cardoso'?,

18495: Becker et al.”. 1997, Borsato ef al.", 1999} No presente
estudo, 5% dos odontopediatras realizavam todos os
‘procedimentos citados no formulirio, entre eles: prevengio,

Cdenifstica, cirorgiss menores e procedimentos bisicos de

periodontia. Setenta e oito porcento dos especialisias

ealizavam mais de 3 itens, 11% menos de 3 itens e 6% apenas
prevengan. Todos os :x]unmp-ednlms que atendem pacienies
pom pecessidades especiais, alirmaram que em sua anamnese
|ehistoria médica, perguntavam aos pais ou fesponsdveis, mais
ﬁl: Jitens dos citados no fermulirio, tais como possivel
@ulugm alimentagio do paciente, medicamentos utilizados,

- nelizaghio do procedimento de higiene bucal, comprometimento
sistémico e pﬂl’ll(‘.lpﬂ&uﬂ de profissionais de outras freas,

Sbuscandn obler o maior nimero de dados possivels para a

elaboragio de um comrelo plano de tratamento,

Stiefel™ (1981} ¢ Castro’ (1995) comentaram sobre a
importincia da atuagio de uma equipe multidisciplinar para o
sucesso no tratamento do paciente portador de necessidades
gspeciais, promovendo assisténcia de sadde completa e
Cefeliva, Neste estudo, a grande maioria (84%) dos
- odontopediatras, quando achavam necessirio, encaminhavam

NS pummtaa com necessidades especiais para profissionais

e outras dreas, enquanto 16% sempre encaminhavam.

Aproximadamente 75% dos especialistas mantinham
rﬁldmmmﬁdllu inultidisciplinar com mais de 4 dreas das citadas
r.tqn formuldrio, entre elas: fonoaudiologia, psicologia,
fisioterapia, médico neurnlogista e médico anestesista,

* Observou-se que quase a totalidade dos odontopediatras
e Govinia consultados (94.6%) realizavam mais de guatro
procedimentos preventivos citados no formuldrio, como:
aplicagio opica de flior, clorexidina m]ua.;.:‘[n profilaxia e
p{hﬂh‘ﬂ;ﬂn de higiene bucal, enquanto uma minoria {545

;ul;mnm menos de quatro dos procedimentos,
 Apoiando o wilizagio constante dos procedimentos de

vengio, Grusven & Cardoso'* (1995), Beckeretal * (1997),

& Soares'™ (1999) e Elias et al.” (1999) defendem que,
|pm' se tritarem de pacientes com alta probabilidade de
desenvalver a doenga cdrie efou periodontal, o tratamento

Wmuwn com enfoque nas téenicas adeptadas para o controle
- mecinico da placa, como modificagbes no cabo da escova e
,,pusil:mnamenmdu paciente e seu responsdvel para realizagio

da escovacio: uso racional do {Tdor ¢ da clorexidina:
conscientizagiio: motivagio e treinamento dos pais ou
responsivels siio fatores fundamentais para o sucesso do
Iratamento.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os dados
abtidos, concluiu-se gue:

1. Mais da metade { 775 ) dos odontopediatras de Goifnia que
compuseram o amostra atendem pacientes com
necessidades especiais,

2. Um grande nimero (46%) de especialistas realizam o
atendimento exclusivamente em consultdrio particular,

3. Tanto os procedimentos restauradores como os preventivos
estio sendo executados.

4, Quando necessirio o5 especialistas entram em contato ou
encaminham os pacientes pars profissionais de outras dreas
da satde,

ABSTRACT

A study of the type rising was accomplished aiming 1o
evaluate the dental attendance to patient with special needs
by Pediatric Dentists of Goidnia. Forms containing questions
with subjects related to the attendance of these patients were
answered by sixty of the total of Pediatric Dentists enrolled in
the Regional Council of Dentistry of Goids (CRO - GO). With
base in the results, it was possible to end that the great majority
sevenly seven of the consulted specialists render this dental
attendance leaning on m the beginnings of desensitization
and modeling, falling back upon the contention physical or
chemical when necessary, Restorative procedures and
preventive measures showed to be done and also an exchange
with professionals of other health areas in the attempt of
promoting an whaole attendance o these patients.
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Diental care for disabled: preventive dentistry; oral hygiene.
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