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Atendimento para pessoas com
hecessidades especiais

Marcio Espindola Patrianova
Cirurgiao - Dentista



Na odontologia €& considerado paciente com
necessidades especiais todo usuario que apresente uma
ou mais limitacdes, temporarias ou permanentes, de
ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de
crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido
a uma situacao odontologica convencional.



Para tanto os servicos devem se organizar para ofertar
atendimento prioritario no ambito da atencao primaria
(porta de entrada), devendo haver Unidades de
Referéncia Especializada e Hospitalar para os casos de
maior complexidade e o0s que necessitem de
atendimento sob anestesia geral.



O atendimento a estas pessoas, por reguerer uma
atencao em todos os niveis de complexidade impode a
necessidade de um rigoroso trabalho integrado da
equipe de saude.

Caderno de Atencao Basica, n2 17. Saude bucal, 2008.



“Logo, com a expansao do conceito de atencao basica,
e o consequente aumento da oferta de diversidade de
procedimentos, fez-se necessarios, também,
Investimentos que propiciassem aumentar o acesso aos
niveis secundario e terciario de atencao.



Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a
oferta de servicos odontologicos especializados foi
criado o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO”

Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal



Em Itajai, o CEO foi criado em 2006 CEO tipo |

Com profissionais especialistas na area:
Periodontia, cirurgia, endodontia, odontopediatria,
radiologia, protese, odontologia para pacientes
especiais)



Metodologia de abordagem ao paciente com
necessidades especiais no Centro de Especialidades
Odontolégicas:

Todo paciente que € encaminhado da atencao basica
E avaliado seguindo a triade:

- Anamnese (prontuario)

- Avaliacao de risco médico

- Protocolos aplicados a condicao especial



Anamnese

Pontos importantes:

- Dados de identificacao, profissao, estado civil,
moradia, renda, primeiro contato *

*Dedos em baqueta de
tambor
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Historia da doenca — atual, pregressa, atualizacao da
terapéutica, possiveis efeitos colaterais, conhecimento
do paciente quanto a doenca (situacdes de emergéncia
vividos anteriormente pelo paciente), alergias, historia
de sangramento, experiéncias anteriores com o
tratamento odontologico

Paciente com enfisema
Pulmonar




Avaliacao do risco médico:

- Todo paciente especial apresentara um risco médico,
em maior ou menor grau

- Este risco sera definido a partir da avaliacao da
anamnese, exame fisico e exames complementares,
se necessario

- Certificar-se que o paciente esta compensado
(ASA adaptado a odontologia)
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Pontos a serem observados:

- A formacao académica ainda é centrada na boca.

- Com a criacao de especialidades como: pacientes
especiais, odontogeriatria, odontologia hospitalar,
acupuntura, homeopatia ha a exigéncia de ampliar a
abrangéncia do conceito de integralidade

“95% das doencas sistémicas tem manifestacao bucal”

*Fonte: google borboleta™



- Conhecimento sistémico do paciente ( anatomia
geral, fisiologia geral, patologia geral)

- Conhecimento e reconhecimento de quadros
emergenciais e conduta, manejo de aparelhos

- Manejo seguro da dor
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Protocolos odontoldgicos aplicados a condicao

especial:

As acoes odontologicas serao definidas a partir:

- Do risco médico (henhum procedimento
odontologico sera executado se o mesmo alterar o
qguadro sistémico, ou desencadear alguma
emergéncia médica)

- A “autorizacao” meédica por si sO nao garante que o
paciente esteja seguro quanto ao seu quadro sisté-
mico durante o atendimento odontologico.



Pacientes que devido a condicao neurologica podem
causar danos fisicos ( agressividade, mudanca de
posicao levando a alteracOes posturais, mordidas etc)

diversos tipos de abridores bucais



Odontologia para pacientes especiais — Faculdade de
Odontologia da Universidade do Vale do Itajai (FAOVI)
- Faculdade criada em 1990

- Disciplina, na época somente trés no Brasil

- Com carga horaria teorica e pratica 60 horas




- Ultima mudanca curricular da FAOVI

- Disciplina teodrica: 45 horas

- Disciplina clinica: 90 horas

- Odontogeriatria desmembrou-se de pacientes

especiais

- E a odontologia hospitalar esta se encaminhando
para tornar-se disciplina obrigatoria, na préxima
reforma curricular em 2018



Minha formacao:

Especialista na area de pacientes especiais por tempo
de docéncia, agregado a trés anos de trabalho em
servico publico na associacao dos pais e amigos dos
excepcionais de Itajai (APAE) Mestrado e Doutorado em
biologia e patologia buco-dental, além do curso de
Enfermagem, cirurgiao dentista no servico publico
desde 1999, sendo 11 anos no Centro de Especialidades
Odontologicas.



“nao é necessario ser um profissional multi
especializado para atuar na area de pacientes especiais”

- Filosofia da disciplina da FAOVI: uso da triade
(Anamnese (prontuario)

- Avaliacao de risco médico

- Protocolos aplicados a condicao especial

- Acolhimento

- Trabalho multi e transdisciplinar

- Promocao de saude



Pela relacao direta com a Universidade e a Faculdade de
Odontologia muitas pesquisas foram desenvolvidas e
dentre elas:

- Avaliacao da condicao bucal de pacientes
oncologicos antes da quimioterapia e radioterapia
foi encaminhada a gestao atual para reforcar a
necessidade de atencao aos pacientes oncologicos

- Levantamento da condicao bucal em asilo da cidade,
identificando necessidades e lesdes pré cancerigenas

- Condicao dental de alunos da APAE com sindrome de
down e a relacao com as cardiopatias

Dentre outros.



O CEO também recebe académicos da Univali e de
programas como a residéncia multiprofissional,
graduasus.

Esta parceria ajuda a ampliar o conhecimento e visao
sistémica dos pacientes odontologicos.



Uma realidade que tem que ser mudada:

ESPECIALISTAS POR MESORREGIOES

ESPECIALIDADE NORTE OESTE SERRANA SUL VALE DO ITAJAI OUTROS TOTAL

ACUPUNTURA
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO
MAXILO FACIAIS

T+ 7 ¢
DENTISTICA % 98 =D 60 ™ a5 & 12
. 3 ¥

21

%
>
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2

20 61
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E
DOR OROFACIAL

ENDODONTIA

ESTOMATOLOGIA

HOMEOPATIA

IMPLANTODONTIA
ODONTOGERIATRIA

ODONTOLOGIA DO ESPORTE
ODONTOLOGIA DO TRABALHO
ODONTQLOGLA a

ODONTOLOGIA P/ PACIENTES C/
NECESSIDADES ESPECIAIS
ODONTOPEDIATRIA
ORTODONTIA

16

= I

ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES
PATOLOGIA ORAL E MAXILO FACIAL

PERIODONTIA

PROTESE BUCO MAXILO FACIAL 0
PROTESE DENTARIA 12
RADIOLOGIA 6
SAUDE COLETIVA 0

SUB-TOTAL 143
TOTAL GERAL 5590

Dados: Fevereiro/2016

Legenda:

Vermelho - Maior guantidade de especialistas em SC
Verde - Menor quantidade de especialistas em SC

Maior quantidade de especialistas na Mesorregido

‘Menor quantidade de especialistas na Mesorregido




CASOS CLINICOS COMENTADOS



Paciente com deficiéncia mental
moderada - raspagem

Procedimento feito em ambulatério com contencao fisica



Paciente com paralisia cerebral

Procedimento feito em ambulatério com contencao fisica
Paciente com gastrostomia, sonda de traqueostomia



O mesmo paciente
testando-se o risco de
mordida.




QUAL E O PRECO DE UM SORRISO?



Qual é o preco de um sorriso?




Paciente epilética



QUAL E O PRECO DE UMA VIDA




DIAGNOSTICO BUCAL

Paciente género feminino,
37 anos, casada, mae,
Nao fumante, nao etilista

Lesao ulcerada em bordo lateral de lingua

Tratada inicialmente como lesdo traumatica (contato com
molar)

Seis meses apos nao houve regressao. (encaminhada ao CEQ)
Fez-se biopsia incisional com diagnostico histopatologico de
Inflamacao cronica)

Um més apds, nao houve regressao com tratamento medica-
Mentoso e desgaste do molar inferior.



Optou-se por remover a lesao por inteiro

novo exame histo-patoldégico confirmou carcinoma
espinocelular.

O diagnostico definitivo saiu em outubro de 2008.
O processo para a cirurgia de glossectomia parcial,
ate fevereiro de 2009 nao havia sido liberado.

A cirurgia foi feita em S3o Paulo em junho de 2009
no hospital de Barretos.



De junho a dezembro de 2008 a paciente apresentou
Linfonodos (metastases)

Em regiao de mediastino (entre os pulmoes)

Indo a 0bito em janeiro de 2009

Deixou marido e um filho de 05 anos.



SUGESTAO DE LEITURA:

Making Treatment of Special Needs Patients an Important
Part of Your Growing Dental Practice

Craig C. Spangler, DDS, FSCDAa,b,

Dent Clin N Am 60 (2016) 649662

No final ha sempre uma esperanca,
Ha sempre uma saida.

OBRIGADO!




Perguntas e Respostas



