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O CUIDADO DE SAUDE BUCAL A PACIENTES ESPECIAIS: UMA REVISAO DE
LITERATURA

RESUMO

Pacientes especiais sdo individuos que apresentam alguma alteracdo, seja temporaria ou
permanente, requerendo atendimento diferenciado, com estabelecimento de vinculos,
motivacdo e educacdo em saude bucal. Porém, o atendimento odontoldgico a estes pacientes
ainda € um desafio, pois sdo poucos os profissionais capacitados para atendé-los, tanto em rede
publica quanto privada, somado a inadequacdo das estruturas fisicas dos locais de atendimento
no qual dificulta o acesso e tratamento. Assim, esse trabalho teve como objetivo realizar uma
revisao de literatura do tipo narrativa conhecendo como se configura o cuidado em sadde bucal
para pacientes especiais atualmente no pais. Para tanto, a busca e selecdo dos estudos foi
realizado tendo busca bibliogréafica utilizando as bases de dados eletrnicas Scientific
Electronic Library Online (SciElo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), afim de filtrar os
estudos relevantes submetidos a uma avaliacdo critica considerando seu mérito cientifico para
validar sua adequacdo as variaveis de estudo desejadas. Com isso, as buscas dos artigos foram
realizadas entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Mediante 24
estudos selecionados os resultados evidenciaram que o cuidado a pacientes especiais ainda é
limitado, devido barreiras no acesso aos servicos de saude somados a inseguranga e
despreparo dos profissionais de saude bucal. Mas, ha uma legislacdo que orienta que a atencéo
primaria deve ser porta de entrada para promocao e prevencao de salde bucal dos pacientes
especiais, somente quando sua deficiéncia inviabilizar o atendimento odontolégico
convencional ser4 encaminhado ao Centro de Especialidades Odontoldgicas, ao ambulatério
ou atendimento hospitalar.

Palavras-chave: Cuidado, Salude bucal, Pacientes Especiais.
ABSTRACT

Special patients are individuals who have some alteration, whether temporary or permanent,
requiring differentiated care, with the establishment of bonds, motivation and education in oral
health. However, dental care for these patients is still a challenge, as there are few professionals
trained to assist them, both in the public and private network, in addition to the inadequacy of
the physical structures of the places of care, which makes access and treatment difficult. Thus,
this work aimed to carry out a literature review of the narrative type, knowing how oral health
care for special patients is currently configured in the country. To this end, the search and
selection of studies was carried out with a bibliographic search using the Scientific Electronic
Library Online (SciElo) and Virtual Health Library (VHL) electronic databases, in order to
filter the relevant studies submitted to a critical evaluation considering their merit. scientific
method to validate its adequacy to the desired study variables. With this, searches for articles
were carried out between the years 2017 to 2022, in English, Spanish and Portuguese. Through
the 24 selected studies, the results showed that care for special patient
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is still limited, due to barriers in accessing health services, in addition to insecurity and
unpreparedness of oral health professionals. However, there is legislation that directs that
primary care should be the gateway to oral health promotion and prevention for special patients,
only when their disability makes conventional dental care unfeasible will they be referred to
the Dental Specialties Center, outpatient clinic or hospital care.

Keyword: Caution. Dentistry. Special Patient

1 INTRODUCAO

Pacientes com Necessidades Especiais (PNEs) sdo aqueles individuos que necessitam
uma abordagem especial, multiprofissional e um protocolo especifico, pois apresentam
alteracbes ou condicBes advindas de fatores bioldgicos, fisicos, mentais e/ou sdcio
comportamentais (CAMPOS et al., 2009).

Atualmente, estima-se que pelo menos 23,9% da populacgéo brasileira tem algum tipo de
deficiéncia, seja visual, auditiva, motora, mental ou intelectual, requerendo um tratamento
individualizado, com o estabelecimento de vinculos, motivacdo e educacdo em saude bucal,
que sdo elementos capazes de ajudar na superacao dos obstaculos impostos pela dificuldade de
comunicacdo (DOMINGUES et al., 2014).

No que diz respeito a saude bucal, os PNEs (pacientes com necessidades especiais)
correspondem aos pacientes que apresentem uma ou mais limitacdes, temporérias ou
permanentes, que o0s impeca de serem submetidos a um atendimento odontoldgico
convencional. Embora algumas pessoas com deficiéncia possam estar incluidas no grupo de
pacientes com necessidades especiais, essa condicdo ndo impde, automaticamente, a
necessidade de atendimento especializado em odontologia, devendo ser considerados o tipo e
o grau de limitagcGes vivenciadas pelo paciente (BRASIL, 2022).

Ainda sobre os PNE (s), em se tratando da saude bucal, os mesmos tendem a apresentar
maiores riscos de desenvolver carie e doenga periodontal. O grau de limitagcdo fisica e/ou
mental, a dificuldade da realizacdo da higiene bucal, a dieta alimentar, geralmente rica em
carboidratos e alimentos pastosos, além do fato de muitas vezes terem sua higiene oral
negligenciada pelos seus responsaveis, sdo fatores que favorecem o acumulo de placa
bacteriana e consequentemente, o aparecimento dessas patologias (QUEIROZ et al., 2014).

Apesar de a especialidade odontoldgica voltada ao atendimento de pacientes especiais
ter sido regulamentada ha algum tempo, ainda séo observadas dificuldades de atendimento

publico para esses individuos, visto que, na maioria das vezes, este servico € oferecido por



instituicdes filantrépicas ou por unidades de atendimento de urgéncias (DOMINGUES et al.,
2014).

De acordo com a Portaria n. ° 1060/GM?, de 5 de junho de 2002, a atencdo integral a
saude das pessoas com deficiéncia inclui a saude bucal e a assisténcia odontologica, devendo o
atendimento ser realizado em regime ambulatorial especial ou em regime de internacdo, quando
a natureza da sequela assim o exigir. Entretanto, ainda hoje, pode ser observada inadequacéo
da estrutura fisica nos locais de atendimento, a qual dificulta o acesso ao tratamento, bem como
falta de profissionais com preparo cientifico, técnico e emocional para o atendimento desses
individuos. (DOMINGUES et al., 2014).

Cerca de 10% da populacdo mundial é constituida por Pacientes requerendo atendimento
diferenciado, mesmo tendo o direito a satide com prioridade garantido por lei, ainda hoje sofrem
com as iniquidades em saude, pois o atendimento odontoldgico a estes pacientes ainda € um
desafio, visto que sdo poucos os profissionais capacitados para atende-los. Diante de tais
evidéncias, torna-se de suma relevancia, a realizacdo de pesquisas que busquem fortalecer os
principios da Politica Nacional a pessoa com Deficiéncia. O presente trabalho teve como
objetivo através de uma revisao de literatura, do tipo narrativa, conhecer como se configura o

cuidado em salde bucal para pacientes especiais atualmente no pais.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa sobre como se
configura o cuidado em saude bucal para pacientes especiais atualmente no pais, identificando
a rede de atencdo a saude bucal a esse grupo, 0s principais avangos e desafios neste processo,
além da definicdo do perfil adequado dos pacientes especiais a uma melhor individualizacdo e
abordagem e plano de tratamento.

Este tipo de estudo oferece publicacbes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o "estado da arte™ de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico
ou contextual. A “revisdo narrativa” ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca
e andlise critica da literatura. A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de

informacdes. Nao aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas (ROTHER, 2007).



2.2.  IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA PARA A ELABORAGCAO DA REVISAO
NARRATIVA
A questdo norteadora da presente revisao foi: Como se configura o cuidado de saude

bucal a pacientes especiais atualmente no pais? Para encontrar os descritores Medical Subject
Headings (MeSH) adequados para responder a pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia
Population, Variables and Outcomes (PVO) (Quadro 1)

Quadro 1: descritores de assunto do Mesh para os componentes da pergunta de pesquisa

segundo estratégia PVO

Itens da estratégia | Componentes Descritores do
assunto

Population Pacientes especiais Special Patients

Variables Odontologia Dentistry

Outcomes Cuidado Caution

2.2. ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo, os artigos originais com idioma de publicacdo portugués,
espanhol e inglés, com temética envolvendo: o cuidado de saude bucal a pacientes especiais e
publicacGes do ministério da saude sobre o tema. Foram excluidos da reviséo, artigos que ndo
envolveram pacientes especiais, teses, dissertacdes e relatos de experiéncia, e artigos nédo

disponiveis em texto completo para download na integra.

2.3. FONTES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

Busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), e BVS. Foram utilizadas como descritores do MESH: Special Patients, Dentistry,
Caution. Como estratégia de busca, realizou-se um cruzamento, intercalando os componentes
da estratégia PVO, utilizando-se o operador booleano AND no processo: Special Patient AND
Caution, Caution AND Dentistry AND Special Patient.

2.4. PROCEDIMENTOS DE BUSCA E SELEQAO
Duas pesquisadoras realizaram a sele¢do utilizando o método de busca avancada de
forma livre e independente, de maneira a reduzir viés, através das palavras—chave integradas,
utilizando-se o operador booleano AND, em seguida, os resultados foram comparados.
Primeiramente, foram somados os resultados de busca de todas as bases de dados
pesquisadas. Posteriormente, as duplicatas, artigos que estiveram presentes em mais de uma das
bases de dados, foram eliminadas. No momento seguinte, na triagem foi realizada uma analise

do assunto, que incluiu a leitura do titulo e resumo. Foram removidas as publicacGes nédo



associadas com temaética. Posteriormente foram analisadas, na integra, as publicacdes
selecionadas na fase anterior, aplicados os filtros para os critérios de elegibilidade e descartados
0s artigos que ndo se enquadraram nos critérios de incluséo estabelecidos pela revisdo e aqueles
que se referiram a tematica da revisdo, compuseram a amostra final.

Para demonstrar o processo de busca/selecdo dos estudos foi utilizado o fluxograma

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta — Analyses (PRISMA) (MOHER

et al.; 2009).
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Figura 1. Fluxograma para selecédo de artigos (PRISMA)

2.5. ANALISE / INTERPRETACAO DOS RESULTADOS E APRESENTACAO DA
REVISAO

Para analise dos dados, utilizou-se de uma leitura detalhada que permitiu organizar os

dados, simplificar, sumarizar, abstrair e comparar os resultados. A revisao foi apresentada por



meio de uma sintese descritiva sobre como se configura o cuidado em salde bucal para
pacientes especiais atualmente no pais, identificando a rede de atencéo instituida, os principais
avancos e desafios e definicdo do perfil adequado dos pacientes especiais a uma melhor

individualizacéo e abordagem e plano de tratamento.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 REDES DE ATENCAO A SAUDE BUCAL A PACIENTES ESPECIAIS: PRINCIPAIS
AVANCOS E DESAFIOS

Em 24 de abril de 2012 foi instituida, por meio da Portaria n° 793 a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS com o objetivo de ampliar o acesso, qualificar o
atendimento em salde, promover a vinculacao de pacientes especiais e suas familias aos pontos
de atencdo a saude e garantir a articulacdo e a integracao desses pontos nos territérios. Segundo
0 documento, para que a atencdo a salde a estes pacientes seja qualificada, é fundamental
conhecer a realidade, promover a discussao e reflexdo sobre o tema, com o propdsito de fornecer
elementos para o planejamento de a¢des e defini¢do de prioridades para implantacéo de politicas
publicas (DUBOW et al., 2018).

A proposta da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no @mbito do SUS prevé que
os cuidados a esses pacientes devam ser organizados a partir de trés componentes: Atencao
Basica, Atencdo Especializada em Reabilitacdo, Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia,
que, articulados entre si, garantem a integralidade do cuidado e o acesso regulado aos pontos de
atencdo (DUBOW et al., 2018).

A linha de cuidado aos pacientes especiais implica em um redirecionamento do processo
de trabalho em equipe e seus pressupostos e principios, seguindo intersetorialidade e seu
potencial de resolutividade. Ainda assim, abrangendo a articulacdo entre todos os niveis de
atencdo com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado e o fortalecimento da autonomia
do usuério (BRASIL, 2022).

Segundo Dubow et al. (2018) essa rede de cuidado se constitui ainda como uma rede de
salde em construcdo, onde ocorre processo gradual de incorporacdo de suas diretrizes no
cuidado a pacientes especiais. De acordo com 0s mesmos autores acima citados, a maioria das
iniciativas no campo da atengdo a salde voltada a pacientes especiais tem sido isolada e em
desacordo com os principios de integralidade, equidade e acesso qualificado e universal a satde,
ndo promovendo uma articulagdo consistente entre 0s pontos e niveis de atengdo a saude,
resultando em atencdo fragmentada e pouco inclusiva. Ainda de acordo com os referidos
autores, mesmo com a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos do

Sistema Unico de Salde (SUS), ainda é observado que maioria desses pacientes sdo



acompanhados, predominantemente, por servicos especializados, gerando extensas filas de
espera e, por consequéncia, demora no atendimento ou até mesmo dificuldades ou barreiras de
acesso as acoes e servicos de reabilitacéo.

No tocante a saude bucal, diversas sdo as iniquidades que pacientes especiais ainda
sofrem. Dificuldade em encontrar profissionais capacitados, aliado a piores condi¢fes de salde
geral fazem com que a saude bucal das pessoas com deficiéncia deva ser considerada como
prioridade entre as acdes em saude. Somente em 2012 a rede de cuidados para pessoas com
deficiéncia instituiu a especialidade nos CEO’s (Centro de Especialidades Odontologicas) com
0 intuito de melhoria para esses cidaddos, antes atendidos por cirurgido dentista geral, que na
maioria das vezes, ndo tinha conhecimento especifico sobre suas necessidades (CONDESSA et
al., 2020).

Profissionais que atuam na Atencdo Priméria sdo porta de entrada e 0s que estdo mais
proximos dos nucleos familiares e melhor percebem as necessidades de cada grupo, tendo em
vista que precisam ser acompanhadas com maior atencdo, pois grande parte dos pacientes
especiais estdo entre familias que vivem em situacédo de risco (GESUALDO, 2018).

O cuidado preventivo € de grande importancia, juntamente com o apoio de cuidadores,
familias e todos os profissionais de saide com o objetivo de fornecer uma abordagem mais
integrada e holistica da salude e prevencdo, formando uma equipe integrada para melhorar o
acesso aos cuidados no nivel de atencdo primaria com foco clinico na prevencao apoiada por
uma promocao e educacdo mais amplas em saude bucal (LIM et al., 2021).

Devido as muitas limitacGes vivenciadas por pacientes especiais, muitas vezes a demora
na procura de tratamento impede uma intervengdo mais precoce do profissional, tendo como
consequéncias necessidades de tratamento curativo acumuladas. A realizagdo de condutas
preventivas é, portanto, de extrema relevancia para todos os individuos, mas de uma forma
especial para esta populagdo, devido as dificuldades encontradas para os tratamentos
odontoldgicos eletivos (SILVA et al., 2021).

O tempo também é um fator decisivo no momento do registro ou triagem do paciente
para entender suas necessidades. Realizar consultas de duracdo adequada para refletir as reais
necessidades do paciente é de grande importancia. A inclusdo e a remocao de barreiras ao
acesso aos cuidados séo componentes-chave do cuidado centrado no paciente. Contudo, embora
isso seja frequentemente considerado na odontologia dentro do contexto clinico da tomada de
decisdo do tratamento, é imprescindivel em todas as etapas da jornada de saude do paciente.
Idealmente, isso deve incluir a busca de mais informagdes sobre as necessidades adicionais de
qualquer individuo (LIM et al., 2021).
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Atualmente, a Odontologia tem evidenciado uma mudanga no processo salde-doenca,
embasada nas politicas publicas que atendam as necessidades especificas da populacdo e na
humanizacdo do cuidado. Entretanto, somente 3% da populacédo com deficiéncia tém acesso ao
tratamento odontoldgico, fato este que pode estar relacionado a condi¢do socioeconémica, ao
desconhecimento, a ndo colaboracdo do paciente, desmotivacdo dos cuidadores e despreparo
do dentista no atendimento. Cada paciente exige uma particularidade para que haja efetividade
em relacdo as mudancas de habitos, por esse motivo é de grande importancia a participacao dos
pais ou cuidadores, caso contrario, o processo de educacdo pode ndo alcancar éxito
(CRESCENCIO et al., 2018).

Ainda na Atencao Primaria, é importante salientar que se devem priorizar procedimentos
conservadores, visando a manutencdo dos dentes e evitando perdas desnecessarias. O cuidado
deve ser centrado na remocdo da dor, de focos infecciosos e fatores retentivos de placa, dando
principal énfase na adequacao do meio bucal. Somado a isso, a atencdo primaria a saude deve:
fazer busca ativa, com o intuito de localizar as pessoas com deficiéncias no territdrio, acolher
as pessoas com deficiéncia e sua familia, realizar avaliacbes do usuario e o questionamento
sobre sua saude, fazer encaminhamento para o centro de especialidades quando houver
necessidade, assumir a responsabilidade pela deteccdo das necessidades, mantiver sempre
relacBes entre as equipes para um cuidado integral buscando ofertar qualidade nos servicos
(BRASIL, 2022).

A organizacdo da rede assistencial, assim como foi pensada, contribuiria para um maior
cuidado com prevencdo e tratamento odontolégico dessas pessoas, porém nem todo o
profissional que atua na rede publica se sente seguro para realizar procedimentos em pacientes
especiais (GESUALDO, 2018).

A capacidade de compreender e usar a linguagem adequada em cada situacdo é um dos
desafios enfrentados pelos profissionais que atuam nessa area. O estado geral muitas vezes €
um agravante para a condic¢ao bucal, pois estes pacientes necessitam de uma atengéo especial,
visto que a demanda pelo atendimento dessa populagcdo aumenta com o envelhecimento, uma
vez que o numero de doencgas cronicas e deficiéncias aumenta conforme o avancgo da idade.
Estes pacientes tornam-se mais vulneraveis ao aparecimento de doengas bucais quando
comparados a populagdo geral, déficits intelectuais e/ou motores, e a demora no
encaminhamento desses pacientes para o tratamento odontoldgico sdo um dos principais
motivos (KOHATA et al., 2019).

A falta de acessibilidade nas unidades basicas de salde, a falta de um auxiliar, pois em

algumas UBS os dentistas atendem sozinhos e até mesmo a crenga errénea de que necessite de



11

algum equipamento especifico para o atendimento sdo outros fatores que fazem com que o
cuidado ao paciente especial ndo seja prestado de forma adequada (AZEVEDO et al., 2019).

Cerca de 45 e 70% das pessoas com deficiéncia tem dificuldade de acesso a servicos
odontolégicos, e as principais barreiras para este acesso sdo o despreparo do profissional para
atender pacientes especiais, dificuldades de acesso aos consultorios odontoldgicos e de
comunicacdo e falta de conscientizacdo quanto a necessidade de tratamento odontolédgico para
estas pessoas. Esse despreparo profissional e inseguranca dos cirurgides dentistas da atencéao
bésica desencadeia um referenciamento indiscriminado de pacientes especiais para os CEOs,
contrariando as recomendagdes do Caderno de Atengdo Basica n° 17 (CONCEICAO et al.,
2021).

Tal realidade deve ser enfatizada, pois 0s cirurgides dentistas devem ter conhecimento e
se sentir seguros para o atendimento, por ser prioritario 0 acesso a atencdo primaria de todos
individuos, portadores de deficiéncia, e somente nos casos de maior complexidade, 0s mesmos
devem ser encaminhados ao centro de especialidades odontologicas (CEOs) (AZEVEDO et al.,
2019).

Na Atencdo Secundéria, no processo de credenciamento de um CEO, a especialidade
para atendimento de pessoas com deficiéncia é uma das especialidades minimas necessarias
para sua implantacdo. No entanto, 0 que se percebe é que, ainda, existem centros que ndo
possuem especialista, pois ndo é obrigatorio apresentar o titulo de especialista, dificultando
ainda mais uma abordagem e um atendimento integral a esse publico (CONDESSA et al.,
2020).

Os atendimentos prestados nos centros de especialidades as pessoas com deficiéncia
devem atender aos seguintes critérios: iniciar procedimentos simples antes dos mais complexos,
os atendimentos de urgéncia devem ser iniciados 0 mais breve possivel observando as
comorbidades e condicOes clinicas de cada usuéario, além da definicdo do modelo se €
ambulatério ou hospitalar realizado pelo dentista do CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas) (BRASIL, 2022).

Ainda na Atencdo Secundaria, anterior ao atendimento € necessario realizar exames
complementares pré-operatorios e, alem disso, apds a alta na atencdo especializada, ¢ de
extrema importancia que o profissional do CEO, realize a contrarreferéncia para a USF (unidade
de satde da familia), para que o paciente continue sendo acompanhado, preconizando assim
uma linha de cuidado efetiva (BRASIL, 2022).

Na atencdo Especializada em nivel hospitalar, sdo submetidos o0s pacientes

impossibilitados de receber atendimento na atencdo primaria e nos CEOs devido as suas
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necessidades mais complexas, como necessidade de atendimento sob anestesia geral, preparo
prévio com hemoderivados, monitorizacdo cardiaca complexa em cardiopatas graves,
hepatopatas graves, pacientes ja internados em ambiente hospitalar, imunodeprimidos que
necessitem de ambiente biosseguro e asséptico, e outros, de acordo com a evolucdo e a
dificuldade de compensacéo clinica de cada doenga que necessitar de assisténcia em ambiente
hospitalar (BRASIL, 2022).

Para as unidades de alta densidade tecnologica, ambulatorial ou hospitalar, sdo
destinados, portanto, 0s casos que necessitam de uma intervencgéo intensa e mais frequente,
recomendando-se que estejam vinculadas, se possivel, a centros universitarios ou formadores
de recursos humanos. Em todo o pais, no atendimento de média e alta complexidade, conta-se
com servicos de Reabilitacdo Fisica, servicos de Atencdo a Saude Auditiva, servicos para
Deficiéncia Intelectual e Autismo e servicos para Reabilitacdo Visual (BRASIL, 2022).

No ano de 1954, com o intuito de garantir a incluséo de pacientes especiais foi criada
ainda a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, que é composta por familias
empenhadas em quebrar paradigmas e buscar solucdes alternativas para que seus filhos com
deficiéncia intelectual ou multipla alcancem condicdes de serem incluidos na sociedade como
qualquer outro cidaddo. A APAE constitui uma rede de promocao e de defesa de direitos das
pessoas com deficiéncia sem fins lucrativos e com duragdo indeterminada (NUNES et al.,
2019).

Todavia, ainda ha uma grande dificuldade no acesso aos servigos odontoldgicos e na
capacitacdo profissional para o atendimento desse grupo de pessoas, um dos motivos é de que
0 nimero de profissionais que tiveram contato com pacientes especiais na graduacao é muito
reduzido e isso faz com que muitos cirurgides-dentistas ndo se sintam preparados a atendé-los.
Porém, cerca de 80% dos pacientes que necessitam de atendimento especializado podem ser
tratados em um consultério odontologico normal onde, além dos conhecimentos técnicos, 0
cirurgido-dentista necessita de habilidades para 0 manejo e senso humanitario (NUNES et al.,
2019).

A assisténcia em saude bucal no Brasil, por fim, negligencia as pessoas com
necessidades especiais, seja em ambito ambulatorial, domiciliar ou hospitalar. Ainda hoje existe
uma grande caréncia de profissionais capacitados para atender tais pacientes. Dos 336 mil
cirurgides-dentistas inscritos em todo o pais no ano de 2021, apenas 759 possuem
especializacdo em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (CONCEICAO et
al., 2021).
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O cuidado odontoldgico a pacientes especiais precisa ser planejado juntamente com
outras intervencdes terapéuticas e uma equipe multidisciplinar priorizando a promoc¢édo da
saude. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi ampliada nos altimos anos com um
maior numero de ofertas de educacdo continuada em saude para os profissionais, com o
aumento do numero de vagas de residéncia multiprofissional com énfase em pessoas com
deficiéncia. Um olhar humanizado aliado a um conjunto de estratégias permite que a equipe de
saude realize um atendimento abrangente e seguro, de uma forma menos restritiva (BRASIL,
2022).

3.2 PERFIS DOS PACIENTES ESPECIAIS E PRINCIPAIS ALTERAQOES BUCAIS.

Os pacientes especiais devem ser atendidos de forma integral na Unidade bésica de
salde como qualquer outro paciente, tendo acessibilidade a todos os servigos fornecidos. Ainda
assim, os profissionais devem acolher e oferecer uma escuta atenciosa, conhecer suas
necessidades, avaliar o perfil desses pacientes e tracar o0 melhor planejamento, visando um
atendimento adequado de acordo com sua necessidade e alto poder de resolucdo (BRASIL,
2022).

Nas Unidades Basicas de Salude os pacientes enquadrados com necessidades especiais
na maioria das vezes sdo aqueles que possuem alguma deficiéncia, gestantes, hipertensos,
idosos e etc. Esses pacientes sdo agendados para um dia e horario especifico da semana a fim
de que ndo tenham que enfrentar fila e passar longo tempo de espera, visto que possuem
limitacBes, ainda assim o0s servicos mais simples como profilaxia, reavaliacdo até mais
complexos como: exodontias devem ser realizados na UBS, somente em experiéncias negativas
anteriores, paciente nao colaborativo devido a deficiéncia instalada, falta de equipamentos ou
suporte adequado é que devem ser encaminhados ao Centro de especialidades odontologicas
(CEO) (VALDERRAMA et al., 2020).

O encaminhamento dos pacientes especiais para o0 Centro de especialidades
odontolégicas (CEO) deve ser feito apds uma consulta minuciosa e adequagdo do meio bucal.
Entretanto, boa parte dos cirurgides dentistas ndo realizam a primeira consulta, nem exame
bucal inicial encaminhando logo para o CEO. Sendo que na maioria das vezes o perfil do
paciente € positivo e colaborativo para realizar os procedimentos necessarios, com isso, tém-se
um colapso nos centros de especialidades odontoldgicas prolongando o atendimento aos
pacientes que necessitam desse servico e se enquadram no perfil de pacientes especiais
(MASSONI et al., 2017).
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O atendimento a pacientes especiais tem se mostrado bastante estressante e tenebroso
pela maioria dos estudantes de odontologia e profissionais, mas isso se da ndo exatamente pelo
atendimento em si, pois apesar de causar inseguranc¢a, sao procedimentos que todos 0s
profissionais estdo aptos a fazerem. O medo em si, esta ligado exatamente ao tipo de deficiéncia
do paciente, a falta de conhecimento de tal limitacdo, a falta de comunicacdo com familiares
sobre o estado do paciente em geral e muitas vezes pela propria falta de empatia e ndo mais ou
menos importante o fator econdmico (FREGONEZE et al.,2020).

De modo geral, estudos descrevem que a prevaléncia das deficiéncias que atingem esses
pacientes é a paralisia cerebral e é caracterizada por alteragdes no desenvolvimento mais
precisamente no movimento e na postura, tornando esse paciente dependente total ou parcial de
um cuidador para realizacdo de suas atividades, como: alimentacdo, deslocamento, higiene
geral e bucal. Ainda assim, esta intimamente ligada ao sexo masculino que possivelmente
sugere uma contribui¢do no cromossomo X (CASTILHO et al., 2017).

A higienizacdo bucal é de suma importancia para manter a funcionalidade dos dentes e
tecidos que o circundam, entretanto quando se trata de pacientes especiais ela se torna
deficiente, pois esse publico tem uma certa dificuldade de autonomia na higienizacéo e a grande
parte de pais e cuidadores tém uma certa limitacdo muitas vezes pela propria deficiéncia
instalada. E com isso, a escovacdo é realizada apenas uma vez ao dia, com pouca ou nenhuma
frequéncia no uso do fio dental, agravando ainda mais a situacdo, pois grande parte dos
pacientes especiais possui uma dieta rica em acucar, sendo predominantes bebidas lacteas por
serem mais viaveis e faceis, favorecendo a instalacdo do biofilme e consequentemente a carie
dentaria (CAREGNATO et al., 2019).

A microcefalia descrita como uma condicao rara consiste na reducdo do seu perimetro
encefalico tendo suas causas mais comuns: genética, desnutricao grave, exposicdo a substancias
nocivas como: alcool e drogas. Esses pacientes apresentam algumas alteracbes como
microstomia, retardo de crescimento, ma oclusdo, obstrucdo das vias aéreas o que fazem com
sejam respiradores bucais diminuindo o fluxo salivar e os beneficios da saliva tais como a
diminuicao do PH bucal, aumentando a incidéncia de carie e doenca periodontal. Diante de tais
dificuldades, a escolha do atendimento hospitalar torna-se viavel a esses pacientes, visto que,
minimiza o risco de acidentes ao profissional e paciente e a intervencdo ocorrera de forma Gnica
(PACHECO et al., 2021).

Com a homologacdo da especialidade de pacientes especiais pelo CFO (Conselho
Federal de Odontologia) em 2001, possibilitou o atendimento a diversos tipos de

comprometimento como: social, intelectual, fisico e comportamental. Seguindo essa linha, a
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deficiéncia visual é enquadrada como deficiéncia fisica, na qual esses individuos apresentam
cegueira ou baixa capacidade de visdo. Com isso esses pacientes apresentam dificuldade em
detectar sinais clinicos das doencas bucais, uma vez que sdo reconhecidos por meio da visao,
sendo necessario um acompanhamento com profissional especializado para promover
regulamente prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude bucal desses individuos
(MONTEIRO et al., 2018).

Pacientes especiais, muitas vezes sdo submetidos ao uso de medicamentos diarios que
ajudam a controlar sintomas da deficiéncia instalada, mas em contrapartida diminuem o fluxo
salivar que por sua vez minimizam os beneficios da saliva e em juncdo com a precaria higiene
oral e limitacdo de acesso aos servicos de saude, apresentam elevado indice de carie,
edentulismo, traumatismo e doenca periodontal. Dessa forma, analisa-se que uma correta
intervencdo do cirurgido dentista frente a necessidade desses pacientes diminuird as doencas
bucais e maximizara a qualidade de vida desses pacientes (NUNES et al., 2017).

A falta de uma higiene bucal adequada acarreta uma série de problemas, com isso grande
parte dos pacientes especiais por ter uma higienizacdo precaria, desenvolve gengivite que é a
doenca mais comum das doencas periodontais e mais prevalente nesse publico. Estudos tém
mostrado que pacientes do sexo masculino possuem mais predisposicdo para 0
desenvolvimento da doenca e que além da falta de uma correta higienizacdo o nivel de
escolaridade também é um fator importante, pois esses pacientes que possuem baixo nivel de
escolaridade levam ao desconhecimento das medidas de higiene, aumentando assim 0s
diferentes fatores de risco para o aparecimento de doencas bucais como a gengivite cronica
(TEJEDA et al., 2017).

O traumatismo dentério é considerado um problema de salde publica no Brasil,
geralmente é causado por quedas, acidentes, estresse, desordem entre outros fatores. Apesar de
estudos demonstrarem que ha pouca prevaléncia em pacientes especiais, foi visto que o0s
pacientes que sofrem desse problema sdo os deficientes visuais, pois ficam mais suscetiveis a
quedas ja que sdo acometidos total ou parcial da viséo e os pacientes com paralisia cerebral que
geralmente s&o acometidos com a coordenacao motora, necessitando assim de atencao especial
de seus cuidadores e dos cirurgifes dentistas para a resolugdo do problema bucal em si
(FRANCA et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que o cuidado em saude bucal a pacientes especiais ainda é limitado, devido

a inseguranca, despreparo dos profissionais e desconhecimento das limitacdes dos pacientes
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frente a deficiéncia instalada por falta de didlogo com seu cuidador ou responsavel, somada a
precarias infraestruturas nos locais de atendimento no qual surgem barreiras de acesso aos
servigos de salde. Ainda assim, tem-se uma rede de aten¢do com uma legislacdo pertinente no
qual nos orienta em que o cuidado de saude bucal a pacientes especiais, deve ter como porta de
entrada a atencdo primaria, dando énfase a promogéo e prevengdo em saude bucal. Somente
nos casos em que algum paciente for inviabilizado de ser atendido de forma convencional no
PSF, devido a deficiéncia instalada € que sdo encaminhados ao CEO, onde serdo atendidos por
um especialista em pacientes especiais e o profissional vera a possibilidade desse paciente ser
atendido a nivel ambulatorial ou hospitalar. Vale ressaltar, que nem toda deficiéncia é
impeditiva de um atendimento odontoldgico convencional em PSF, cabe ao profissional a

empatia, 0 manejo e senso humanitéario.
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