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1. INTRODUCAO

Pacientes com Necessidades Especiais (PNEs) referem-se a um grupo de
pessoas que apresentam uma condicdo crénica que pode acarretar limitacdes de
carater fisico, mental e social, as quais sdo geralmente identificadas durante a
infancia. (FINKELMAN et al., 2014; DAVIES R, BEDI R, SCULLY C, 2000). No
Brasil, cerca de 24% da populacéo afirma ter alguma limitac&o relacionada a viséo,
audicdo, locomocao, deficiéncia mental ou intelectual, sendo 1,36% pertencentes
ao ultimo grupo mencionado (CENSO, 2010).

As limitacfes de cada paciente varia de acordo com a sua condi¢éo, exigindo
compreensdo destas para o desenvolvimento de suas capacidades. Alguns
individuos apresentam déficits motores e cognitivos em diversidade de graus,
outros possuem desordens comportamentais que afetam a atencédo, comunicacao
e socializacao, podendo incluir respostas anormais a variados estimulos sensoriais,
interesses  restritos e comportamentos  repetitivos (RAPIN,  1991;
SCHWARTZMAN, 2003). Soma-se, ainda, alguns pacientes com disturbios
motores geralmente acompanhados por deficiéncia cognitiva, sensorial,
comportamentais, distirbio na comunicacdo, convulsées ou uma combinacao
dessas caracteristicas (Aisen et al., 2011). Devido a isso, tais individuos necessitam
de um cuidado especializado, uma vez que a colaboragcdo desses para o
atendimento odontoldgico podera ser comprometida (PICCIANI et al., 2019).

Oportuno salientar que no cotidiano da odontologia, a presenca de PNEs
acarreta, por vezes, na necessidade da indicacdo de atendimento odontologico sob
anestesia geral (AG) em nivel hospitalar. Esta, como meio, permite o
desenvolvimento da integralidade das fases de enfrentamento da doenca bucal:
prevencao, diagndstico e tratamento. Logo, o objetivo deste estudo é reconhecer
as possibilidades de tratamento dos PNEs dentro e fora do bloco cirurgico.

2. METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma revisao de literatura e na vivéncia do Projeto
de Extensao Acolhendo Sorrisos Especiais da Faculdade de Odontologia da UFPel.
Esse, conta com coordenacdo docente, supervisdo e operacao docente e de
técnicos administrativos em esducacao, além de alunos de graduacéo de de todos
0s semestres do curso, distribuidos funcionalmente, de forma inversa ao estagio de
formacao, entre observadores, circulantes, auxiliares e operadores.
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Pacientes com explicita dificuldade de manejo, pouco ou nada colaborativos,
ou com desordens sistémicas graves, sdo encaminhados para o atendimento
odontoldgico sob anestesia geral, em bloco cirtrgico hospitalar do Hospital Escola
UFPel/EBSERH. Ainda, o nivel de colaboracdo dos pacientes € classificado de
acordo com critérios avaliados pela escala de Venham’s Picture Test (VENHAM,
1979).

Apds a triagem ambulatorial no projeto, o paciente é encaminhado para
Avaliacdo Pré-operatéria de Anestesiologia (APOA), pela equipe de anestesistas
do hospital, munidos de exames complementares (hemograma, TGP/TGP,
Creatinina e TP/KTTP e outros condigdo-dependente), a fim de avaliar o quadro de
saude do paciente e certificacdo de que o mesmo se encontra em condicdo
pertinente a realizacao dos procedimentos odontoldgicos.

Uma vez em condi¢des de saude favoraveis, o paciente € agendado para
o procedimento. Estes sdo realizados quinzenalmente, as quintas-feiras, no
periodo da manha. Neste dia, em jejum de 8h, o paciente, acompanhado do
responsavel, é acolhido na sala de vestuario pela equipe hospitalar (corpo de
enfermagem e médico anestesista) e equipe de odontologia (professores;
preceptores; pos-graduandos, auxiliares e operadores; e académicos
extensionistas, circulantes e auxiliares).

Em sala cirtrgica, o paciente é sedado e anestesiado, respectivamente.
Sao realizados exame clinico (retificacdo ou ratificacdo do plano de tratamento
odontologico prévio e diagndstico), prevencao (profilaxia) e tratamentos
(restauradores periodontal, endoddntico e cirdrgicos). Todas as etapas sao
orientadas por checklist odontolégico de forma sistematica.

Na auséncia de intercorréncias ou complicacbes, ao término das
intervencdes odontoldgicas, o paciente é deslocado a sala de recuperacgéo, sob 0s
olhares e afetos do familiar e/ou responsavel. Apés um periodo minimo pré-
estabelecido individualmente de monitoramento pelos profissionais do hospital, ele
recebe alta hospitalar.

Posteriormente a intervencédo hospitalar, os pacientes sdo convidados a
participar de um programa de retornos periédicos, que inclui retornos imediatos
(uma semana apés o atendimento realizado no bloco cirdrgico) e mediatos, de
acordo com as necessidades individuais, educacdo em saude e riscos para o
desenvolvimento de doencas bucais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabendo-se da grande parcela de pacientes portadores de necessidades
especiais na populacao brasileira, faz-se necessario o conhecimento das condi¢des
patoldgicas bucais que os atingem, bem como das possiveis formas de manejo e
tratamento para com os mesmos, a fim de promover sua qualidade de vida.
Conforme evidenciado por SAMPAIO et al. (2012), 39,8% dos pacientes PNEs
apresentam uma higiene bucal péssima - seja esta realizada pelo mesmo ou por
terceiros. Consequentemente, sdo comumente atingidos pela doenca carie e pela
doenca periodontal (ROMANELLI, 2006). Além disso, existem outros fatores
agravantes, vivenciados também dentro do projeto de extensdo, tais como a
situacdo soOcio-econbmica desfavoravel, a deficiéncia de atendimento
especializado e/ou a dificuldade no transporte e no deslocamento até servico
odontologico, como também, a falta de disponibilidade de outras especialidades
como fisioterapia e fonoaudiologia, as quais poderiam auxiliar no cotidiano do
paciente, no que tange a sua saude bucal e/ou sistémica.
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Um estudo realizado no ano de 2010, baseado na analise 119 prontuarios,
evidenciou que em 92 pacientes (77,31%) foram realizadas 501 restauracoes; em
89 (74,79%) 602 extracdes; em 69 (57,83%) raspagem supra/subgengival; em 37
(31,09%) 100 selantes de fossas e fissuras; em 2 (1,68%) 4 pulpotomias; em 1
(0,84%) 1 pulpectomia, e em 1 (0,84%) gengivectomia. As consultas de revisao
para manutencdo preventiva foram realizadas principalmente em ambulatério,
equivalendo a 83,10% dos procedimentos. Logo, este estudo torna evidente que
ha uma grande demanda de tratamento cirdrgico-restaurador realizada em
pacientes com necessidades especiais sob anestesia geral. Entretanto, deve-se
atentar para a importancia da implementacdo de um programa preventivo
especifico para os pacientes especiais e seus cuidadores (CASTRO et al., 2010).

Observa-se, pela dinamica do projeto “Acolhendo Sorrisos Especiais”, a
melhora na colaboragcdo do paciente para tratamentos em consultério apoés
atendimento em bloco cirtrgico. Tal resultado pode ser atribuido ao fato da
remocdo e/ou familiarizacdo, respecitivamente, de estimulos sensoriais
estressantes, como a dor - seja esta em elementos dentarios ou em periodonto - e
sons - bem como os emitidos pelas canetas de alta e baixa rotagao, utilizadas
especialmente para restauracdes de elementos dentarios cariados. Sabe-se que
com menor quantidade de estimulos estressantes, possibilita-se o condicionamento
do paciente PNE em consultério, assim como viabiliza-se o tratamento preventivo
e, por consequéncia, a saude bucal do mesmo. Dessa forma, uma das metas do
projeto € o acompanhamento longitudinal dos pacientes atendidos, buscando
identificar as melhores estratégias preventivas, a fim de evitar as reintervencdes
em nivel hospitalar. No entanto, sabemos que uma parcela dos pacientes com
indicacdo de AG sédo extremamente nao colaboradores, tanto para atendimento
odontolégico ambulatorial como para higiene bucal realizada pela familia e,
portanto, em alguns casos a reintervenc¢ao hospitalar se torna a Unica opcao viavel.

4. CONCLUSOES

Pode-se concluir, a partir da elaboracéo deste trabalho, que ha uma demanda
alta em relacdo aos cuidados do paciente com necessidades especiais em bloco
cirdrgico. Ainda, ressalta-se a importancia da realizacdo de manejo do
comportamento dos PNEs, a fim de manter um atendimento focado em prevencéo
e promocao de saude e ndo em procedimentos de carater restaurador-cirurgico,
gue, consequentemente, tornam-se mais invasivos.
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