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INTRODUCAO

As linhas de cuidado se consolidam como estratégias permanentes
das mudangas no campo da saude. Sua representagao se da por meio dos fluxos
necessarios a atengao integral a satde, ou seja, perpassa toda Rede e delineia o
percurso do usuario no SUS (FRANCO, 2007).

Nesse contexto, permeado de conceitos necessarios para o entendi-
mento dos processos de trabalho, encontra-se a assisténcia a satde bucal, que
referencia suas linhas de cuidado baseada nos ciclos de vida: bebés, criangas,
adolescentes, adultos, idosos, gestantes e pessoas com deficiéncia. Esse tltimo,
costumeiramente, é negligenciado dentro dos sistemas de satde e na atengdo a
saude bucal (FRANCO, 2007).

Sua expressiva populagao — 24% da populagao brasileira (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE CENSO, 2010) — demonstra a ne-
cessidade de organizagao dos servigos de assisténcia, seja pela APS, Unidades
de Referéncia Especializada e hospitalar, trabalhando de maneira integrada as
equipes de saude (BRASIL, 2010).

PESSOA COM DEFICIENCIA E PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

Aoreconhecer aRede de Cuidados a Satide da Pessoa com Deficiéncia
(RCPD), por meio da portaria n. 793, de 24 de abril de 2012, e republicada
no anexo VI da portaria de consolidagdo n. 3, de 28 de setembro de 2017, a
atengdo a saude bucal requer adaptagdes no atendimento odontoldgico, deter-
minadas pela deficiéncia do sujeito (BRASIL, 2019).

As pessoas que apresentam limitacdes temporarias ou permanentes
de diferentes ordens: mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou
mesmo de ordem médica que impecam de serem submetidas a odontologia
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convencional fazem parte da assisténcia odontologica dos pacientes com ne-
cessidades especiais (BRASIL, 2006).

O que é levado em considera¢do para quaisquer mudangas e/ou
adaptagdes durante o atendimento odontoldgico as pessoas com deficiéncia
ou aos pacientes com necessidades especiais, diz respeito, principalmente, a
avaliacdo da deficiéncia fisica e a necessidade de adaptacao ergonémica do
ambiente. Por isso, apesar de algumas pessoas com deficiéncia estarem no
grupo dos pacientes com necessidades especiais, essa condi¢do nao significa
que o individuo deva ser, obrigatoriamente, submetido ao atendimento espe-
cializado em odontologia (BRASIL, 2019). A seguir, seguem as condi¢des em
que, geralmente, o atendimento odontoldgico especializado se faz necessario.

PARALISIA CEREBRAL

Ainda que o dano estrutural ao cérebro seja permanente, as consequ-
éncias sdo varidveis e passiveis de mudancas durante o crescimento e o desenvol-
vimento (ROSENBAUM et al., 2007). O distirbio motor é a alteracao fundamen-
tal na paralisia cerebral, assim como, sio observados outros comprometimentos
como a deficiéncia intelectual, as dificuldades de aprendizado, os problemas de
comunicagao, oftalmolégicos, otorrinolaringologicos, pneumoldgicos, gastro-
enteroldgicos (BENFER et al., 2014; ABANTO et al., 2014), nutricionais, neuro-
légicos e ortopédicos, os disturbios do comportamento e da propriocepgao e o
comprometimento musculoesqueletal (ROSENBAUM et al., 2007).

As alteracdes bucais mais comuns sdo: doenga cérie, doenga perio-
dontal, xerostomia, hipossaliva¢ao. (ALALLAQ et al., 2015).

Manejo do Paciente

Levando em consideracio o comprometimento sistémico, o cirur-
gido-dentista deve estar atento a um olhar holistico ao paciente. Através de
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anamnese minuciosa com o responsavel, procurando compreender as con-
digoes fisicas, mentais e satide geral do paciente, investigando a presenca de
outras condi¢des clinicas associadas, como convulsdes, espasmos, respostas
auditivas e/ou visuais (BRASIL, 2014).

E preciso, portanto, individualizar a abordagem, bem como, o posi-
cionamento da cadeira odontolédgica, de maneira que ofereca conforto e viabi-
lidade do atendimento odontolégico, sem prejuizo ao bem-estar do paciente
(CAMPOS, 2009).

Realizar escovagdo dentaria junto aos responsaveis para os empode-
rar da manutengéo da higiene oral.

Se necessario, utilizar tecnologias assistivas (recursos que visam a
promover a funcionalidade e a autonomia da pessoa com deficiéncia).

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Acidente vascular encefélico (AVE) ou acidente vascular cerebral é
uma condi¢do neuroldgica, decorrente de uma alteragao no fluxo sanguineo
do cérebro, reduzindo a quantidade de oxigénio disponivel no local da lesdo,
podendo gerar danos irreversiveis. O comprometimento cognitivo, sensorial
e motor, se relaciona com a extensdo anatomica da lesio (CAMPOQOS, 2009).

Podem apresentar como alteracdes bucais: disfagia, halitose, hiper-

mobilidade da lingua, reflexo de vomito protetor, reflexo tussigeno, higiene
oral deficiente, estomatite protética (CAMPOS, 2009).

Manejo do Paciente

Durante a anamnese, o cirurgido-dentista deve ficar atento ao estado
de satde geral do paciente e avaliar o comprometimento motor, cognitivo e
sensorial. Além disso, avaliar se existe prejuizo a alimentagdo do paciente, em
decorréncia da condi¢ao (CAMPOS, 2009).
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Orientar, junto ao responsavel e/ou cuidador, a realizagdo de higiene
oral apds a alimentagao. Se necessario, utilizar adaptadores a escova dental
(CAMPOS, 2009).

Avaliar, em caso de uso prévio de préteses bucais pelo paciente, desa-
daptagdes que possam prejudicar a alimentagao ou que causem injurias aos te-
cidos, procurando reembasar ou confeccionar nova proétese (CAMPOS, 2009).

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Pode ser caracterizado por alteragdes significativas na comunicagao,
com possivel prejuizo no desenvolvimento da interagdo social, da linguagem
e do comportamento da crianga, as quais podem levar a importantes difi-
culdades adaptativas (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014; MENEZES; ZINK;
MIRANDA, 2014).

Carie, doenga periodontal, hipossalivagao, hiperplasias gengivais e
higiene bucal precaria sdo algumas das alteragdes bucais resultantes, princi-
palmente, da ma higiene oral e, por vezes, da ingesta de dieta bastante cario-
génica. Entretanto, essas alteragoes dependem do grau e do comportamento
do paciente, que podem ou nao oportunizar a escovagao dentaria autbnoma
ou por um supervisor de forma facilitada (KATZ et al., 2009; AMARAL et al.,
2012; MAREGA; AIELLO, 2005).

Manejo do Paciente

O didlogo, como nas outras condigdes, segue como prioridade em se
tratando de anamnese e exame clinico. Compreender os habitos, os comandos
ja utilizados em casa, bem como, entender o estresse, possivelmente gerado
pela descoberta de um novo ambiente, podem ser cruciais na continuidade
do tratamento. A contengao fisica, a depender do grau do TEA, pode se fa-
zer necessaria e facilitadora do atendimento odontolégico. Do mesmo modo,
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utilizar figuras e elementos ludicos pode ser uma boa estratégia (AMARAL;
PORTILLO; MENDES, 2011).

DEFICIENCIA INTELECTUAL

Caracterizada como uma condi¢do com nivel intelectual significa-
tivamente inferior a média, e que tem seu inicio antes dos 18 anos de idade,
pode ser classificada como leve, moderada e severa (ZHOU, 2017).

Com o uso de ansioliticos, sedativos ou anticonvulsivantes, o apare-
cimento de hiperplasias gengivais e xerostomia pode ser frequente, bem como
o aparecimento da doenga carie e doenca periodontal, motivado pela ma ou
inexistente higiene bucal (LONGO; HANKINS, 2009).

Manejo do Paciente

Realizacdo de anamnese e exame clinico detalhado, contendo histé-
rico geral de saude, uso de medicagdo etc. Orientar, diante de responsavel, a
higiene bucal adequada. Procurar adaptar a rotina de higiene oral com dieta
ndo cariogénica (BRASIL, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A atengdo a saude bucal das pessoas com deficiéncia e/ou com neces-
sidades especiais representa um grande amadurecimento do sistema de saude.
Levando em considerac¢do que a linha de cuidado da pessoa com deficiéncia
foi invisibilizada durante décadas, compreender essa condi¢do com respeito
e dignidade demonstra a transformagao da Rede de Aten¢do em Saude da
Pessoa Com Deficiéncia.
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Construir caminhos para que o acesso aos servicos de saude pelas
pessoas com deficiéncia seja equiparado e desmistificado é fundamental na
sociedade moderna.

A saude universal e integral perpassa também por oportunizar aten-
¢do a satde bucal para as pessoas com deficiéncia. Portanto, necessaria para a
manutenc¢ao da vida das pessoas.
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