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TERTULIAS

Atendimento Odontologico a
Pacientes com Deficiéncia

Marcia Cancado Figueiredo:

“A injustiga que se faz a um é ameaga que se faz a
todos”. (Montesquieu)

Segundo dados da OMS, citados por HADDAD
(2007), 10% da popula¢ao mundial é constituida
por pessoas com deficiéncia seja esta, mental,
fisica, anomalias congénitas, distirbios compor-
tamentais, transtornos psiquidtricos, disturbios
sensoriais e de comunicagdo. Deste modo, o
cirurgido-dentista deve saber realizar uma
anamnese minuciosa a fim de detectar possiveis
alteragdes e assim, proporcionar um atendimento
odontolégico integral, seguro e individualizado
na abordagem, e plano de tratamento com carac-
teristicas peculiares, ainda que a moléstia de base
seja a mesma.

Atualmente, no Brasil, o numero de especia-
listas para o atendimento odontoldgico a essa
populagao é pequeno. Muitas vezes, limita-se a
instituicoes onde o cirurgiéo-dentista, em casos
raros, integra uma equipe multidisciplinar e
desempenha importante papel na manutengéo e
melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
Atentos a essa falta de capacitagdo profissional

e a grupos de estudos que discutam métodos
facilitadores de prevencéo e tratamento odonto-
légico voltados para esses pacientes e, diante da
escassez de programas odontoldgicos voltados
para pessoas com deficiéncia, foi instituido em
2005 esta atividade de extensdo, perfazendo hoje
8 anos de existéncia.

Este programa de extensao interdisciplinar visa
formar e capacitar académicos de odontologia
no atendimento odontoldgico a pacientes com

deficiéncia, o objetivo é oferecer uma melhoria
na qualidade de vida destes pacientes. Com vistas
as peculiaridades do atendimento a pacientes
especiais que vai desde o manejo ao tratamento,
além da integralidade, também ¢ nosso objetivo
fazer com que os académicos sintam-se melhor
preparados para lidar com situagdes referentes a
satide bucal e 0 comportamento dessa populagéo.
Nesse contexto, ao longo dos anos, os atendi-
mentos, além de serem a pacientes que vém por
livre demanda, sdo estendidos também aqueles
oriundos das Unidades Basicas de Saude (UBS)
de Porto Alegre e grande Porto Alegre, devido

ao convénio entre Faculdade de Odontologia

da UFRGS e a Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre (Centro de Especialidade Odontolo-
gica CEO-UFRGS-SUS).
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Figura 1: Divisao dos pacientes de acordo com a
procedéncia
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Como forma de contribuir com todo esse
processo de transformagao e auxiliar no plane-
jamento de agdes em satide para uma melhor
qualidade deste programa de extensao, os
académicos aprendem e descrevem as condigoes
de saude desta popula¢ao de deficientes. Também
investigam os fatores determinantes das situagoes
de satde e avaliam o impacto das agdes de satude
instituidas, proporcionando, através de seus
resultados, a possibilidade de contribuir para uma
melhor resolubilidade no 4mbito da qualidade de
vida.

Resultados: E um desafio trabalhar com a
promogao da satde no setor publico, especial-
mente com pacientes deficientes, que sdo prejudi-
cado por fatores como situa¢ao socioecondmica
baixa, necessidade de grandes deslocamentos,
dificuldade de transporte, tempo despendido nos
diversos tratamentos de reabilitagdo paralelos

ao tratamento odontoldgico, predisposi¢ao que
esses pacientes tém de adoecer, associados a falta
de compreenséo, interesse e resisténcia dos pais
sobre a importéncia da saide bucal. Estes fatores
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Figura 2: Nivel de escolaridade dos cuidadores dos
pacientes
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Figura 3: Renda familiar dos cuidadores dos pacientes

justificam a forte relacao entre o baixo nivel de
escolaridade (50,7% tém 1° grau incompleto)
a renda familiar (41% vivem com 2 salarios
minimos) e as péssimas condi¢des de saude
bucal.

O que se trabalha com os académicos nesta
referida extensdo é que, para atender de forma
adequada os pacientes com deficiéncia, é
necessario observar o todo, perceber o paciente
integralmente, conhecer as reagdes orgénicas,
avaliar as complicagdes advindas da evolugao de
cada sindrome e/ou alteragdo sistémica, atentar
para interacdes medicamentosas, de forma

que a atuagdo do cirurgido-dentista propicie

a esse sujeito satude e fungdo do sistema esto-
matognatico. Vale ressaltar que os académicos
que participam desta extensio e se propdem a
atender esses pacientes, devem estar atentos aos
temas das dreas médicas afins, como: fisiologia,
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e sociologia, dentre outras. Elas
fazem parte do contexto deste paciente e de toda
a problematica que o envolve além dos direitos a
cidadania.

O Retardo de Desenvolvimento Neuro-Psico-
Motor (DNPM) foi o mais prevalente no diagnos-
tico de nossos pacientes (40,4%) e fatores como
idade, grau de deficiéncia mental e um padrao
ruim de higiene bucal, a ma oclusao, e a alta inci-
déncia de caries e doenca periodontal. Além desta
alteragdo de normalidade, se observam muitas
outras, como Sindrome de West, Sindrome de
Smith Lemli Optiz, Hiperatividade, Esquizofrenia
e SIDA que nao foram citadas no presente estudo
por ndo terem tido uma frequéncia significante
na populagdo avaliada.

O fato de um paciente ser portador de deter-
minada deficiéncia nao exclui a possibilidade

de apresentar alguma outra caracteristica. As
diferentes necessidades foram computadas
separadamente, podendo um paciente pertencer a
mais de um grupo. Entre as associagdes decidiu-
-se trabalhar apenas com Sindrome de Down
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Figura 4: Distribuicdo das Sindromes e/ou altera¢ées de
normalidade mais frequentes
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Figura 5: Porcentagem da associacdo entre Sindrome
de Down com Cardiopatias e do Retardo DNPM com
Epilepsia.

ANTICONVULSIVANTE 62,1%
ANTIPSICOTICO - 18,8%

ANTIDEPRESSIVO [ 5,6%

rRanquiLizanTe [ 7.5%
outros [ 6,6%

Figura 6: Distribuicao das Sindromes e/ou alteracées de
normalidade mais frequentes

e Cardiopatias, além de Retardo de DNPM e
Epilepsia pela frequéncia em que aparecem na
amostra estudada.

Na analise dos medicamentos utilizados por esse
grupo de pacientes, verificamos a maior preva-
léncia de uso de Anticonvulsivantes, seguidos de
Antipsicéticos, Tranquilizantes e Antidepressivos.
Outros farmacos como Antihipertensivos e

Referéncia

Figura 7: Paciente portador da Sindrome de Down sendo
atendido na clinica de extensao universitaria.

Anticolinérgicos sao utilizados em menor escala
como mostrado na figura 6.

Os problemas de satide sdo prevenidos com precoce
atendimento a todos os deficientes, principalmente
com a participacéo ativa dos cuidadores no processo
de introdugao aos cuidados de higiene bucal e do
tipo de alimentacéo, associados ao tratamento
ambulatorial. Infelizmente, hd uma caréncia muito
grande em agdes odontologicas voltadas para
pessoas com deficiéncias. Um dos fatores que mais
contribuem para esta atengio excludente é a pouca
formagdo de recursos humanos para atendé-los.

O Brasil é o campedo mundial em niimero de
dentistas, 219.575 estdo registrados nos Conselhos
Regionais, destes, apenas 401 tém especializagao
em Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais e, apenas 22, atuam no Rio Grande do
Sul. E evidente a necessidade de que continuemos
FORMANDO e CAPACITANDO académicos de
qualidade na area de odontologia para o atendi-
mento ao deficiente com foco nas iniciativas de
prevencdo e promogao de saide e que aborde
também as questoes clinicas dos mesmos. «

HADDAD, A. S. Odontologia para pacientes com necessidades especiais. Sao Paulo: Livraria Santos, 2007.

O
<
<
U
+
b3
u
[+
3
8
_\/\
S
U
("4
N
<




