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RESUMO

Os pacientes especiais pediatricos necessitam de cuidados odontologicos
especificos de acordo com sua patologia. Estes pacientes podem ser considerados
um grupo de alto risco para o desenvolvimento de doengas bucais, pois pode haver
alteracdo salivar, dieta cariogénica e uma higienizagao ineficiente. A Terapia
Ocupacional é uma profissdo que tem como objetivo a integragao e reintegragcéo das
capacidades funcionais, preservando e promovendo saude através de atividades
selecionadas. O objetivo desse estudo foi mostrar a importédncia de uma assisténcia
odontoldgica precoce, as maneiras de abordagem e a importancia do tratamento
multidisciplinar, destacando a aplicacdao dos conhecimentos da terapia ocupacional
no ambiente odontolégico, desde as adaptacbes para melhorar a postura do
paciente até uma orientagdo aos pais e familiares. O cirurgido dentista necessita ter
uma visao além do consultério odontoldgico e analisar o paciente em sua totalidade,

reconhecendo seus déficits para um atendimento diferenciado e humanizado.

Palavras-chave: Pacientes especiais; odontopediatria especial;terapia ocupacional,
atendimento multidisciplinar



ABSTRACT

Special pediatric patients require specific dental care according to their pathology.
These patients can be considered a high risk group for the development of oral
diseases, as there may be salivary alteration, cariogenic diet and inefficient hygiene.
Occupational Therapy is a profession that aims to integrate and reintegrate functional
capacities, preserving and promoting health through selected activities.

The aim of this study was to show the importance of early dental care, the ways of
approach and the importance of multidisciplinary treatment. Stressing the application
of occupational therapy knowledge in the odontological environment, from
adaptations to improve patient posture, to patient orientation parents and family.

The dentistry needs to have a vision beyond the dental office and analyze the patient

in totality, recognizing their deficits for a differentiated and humanized care.

Keywords: Special patients, special pediatric dentistry, occupational therapy,

multidisciplinary care
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1- INTRODUGCAO

Segundo a UNICEF 150 milhdes de criangas (com menos de 18 anos de
idade) tem alguma deficiéncia. 1 bilhdo de pessoas vivem com alguma deficiéncia,
isso significa uma em cada sete pessoas no mundo. A falta de estatisticas sobre
pessoas com deficiéncia contribui para a invisibilidade dessas pessoas. Isso
representa um obstaculo para planejar e implementar politicas de desenvolvimento
que melhoram as vidas das pessoas com deficiéncia (OMS,2011).

O paciente especial é aquele que apresenta um desvio de normalidade por
alguma razdo, necessitando de uma abordagem diferenciada e um
acompanhamento por um periodo da vida ou por toda a vida (MUGAYAR, 2000).

A assisténcia a crianca especial deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar composta por: médicos, dentistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, fonoaudiélogos e outros (AGUIAR, 2003).

O atendimento odontolégico € de suma importancia e deve ter
periodicidade e eficiéncia, pois os pacientes tem uma dificuldade maior na
higienizacdo e com isso acabam sendo mais suscetiveis a doengas bucais
(TOLEDO,1998).

A terapia ocupacional podera utilizar seus conhecimentos para favorecer o
bem-estar no atendimento odontoldégico do paciente especial,através do ludico e
fazendo adaptacdes para melhorar a postura do paciente na cadeira, tornando assim
o0 ambiente mais confortavel.

A interdisciplinaridade entre a terapia ocupacional e a odontologia pode
favorecer a capacidade funcional de cada paciente, prevenindo e promovendo uma
melhor saude bucal e geral.

Ressaltamos que ao assistir um paciente especial, esse deve ser visto como
um individuo qualquer, sem nenhuma diferenca e preconceito. O trabalho vai além
do atendimento com o paciente, a familia deve ser incluida, para uma eficiéncia no
tratamento e uma continuidade, visando a melhor condi¢do do paciente (AGUIAR,
2003).
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Essa revisdo de literatura teve como objetivo elucidar a importancia do
atendimento multidisciplinar, ressaltar o tratamento preventivo e do adequado

treinamento do cirurgidao dentista para o atendimento do paciente especial.
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2- PROPOSICAO

O objetivo dessa revisdo de literatura foi elucidar a importancia e os
beneficios de um tratamento multidisciplinar para o paciente especial pediatrico,
ressaltando as diferentes maneiras de abordagem odontoldgica, métodos auxiliares,
para promover, manter e recuperar a saude bucal das criangas especiais,

amenizando a ansiedade, o estresse e o medo.
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3- REVISAO DE LITERATURA

E de extrema importancia a inclusdo social dos pacientes com necessidades
especiais. Assim, se faz necessario a integralizagao das agdes, caracterizada pelo
conjunto de terapias de uma equipe interdisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE,1993).

O quadro clinico do paciente esta relacionado diretamente com a qualidade
da saude bucal, sendo que os pacientes que possuem problemas motores e
cognitivos apresentam uma higiene bucal comprometida e dependem de um auxilio
para uma higiene efetiva (SAMPAIO et al., 2004).

As manifestagdes bucais em paciente com comprometimento cognitivo variam
de acordo com o grau de comprometimento e a conduta dos responsaveis, no que
diz respeito ao auxilio do controle preventivo, evitando ou minimizando as doencas
bucais, como lesbdes de carie e doenga periodontal, bem como ma-oclusdo devido
aos habitos bucais deletérios (GUEDES PINTO, 2003).

E importante adotar medidas de promocdo de saude bucal assim como
atividades preventivas e curativas, interagindo com os pacientes, familia e
profissionais da saude (NOVAES, 1997).

Portanto € fundamental a comunicacio efetiva com os pais e ou cuidadores
para um éxito no atendimento.

O cirurgido dentista utiliza o trabalho multidisciplinar ao diagnosticar que o
paciente necessita de cuidados que vao além de seu ambito profissional, visando o

bem-estar biopsicosocial.

3.1. A Criancga especial

As criangas com necessidades especiais podem apresentar todos os
problemas odontologicos que podem ser identificados em criangas normorreativas,
em geral podem ser agravados por negligéncia ou por desconhecimento por parte

dos responsaveis ou cuidadores.

O atendimento odontolégico dos pacientes com necessidades especiais
devem ser iniciado precocemente, assim que a sua condigdo sistémica seja

avaliada, exigindo sempre uma abordagem interdisciplinar (CANCADO et al., 2003).
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A higienizagdo precaria, degluticdo atipica, alimentagdo pastosa, uso
prolongado de mamadeira e de medicamentos que contém sacarose em sua férmula
ou que provocam xerostomia, aumentam a prevaléncia de lesbes de carie e de
doencas periodontais (FOURNIOUL FILHO, 1998).

E importante sempre estimular precocemente os pacientes especiais &
higiene bucal. Entretanto é imprescindivel a co-assisténcia do cuidador ou
responsavel para os pacientes que tiverem um déficit motor para uma higiene eficaz
(ABREU et al.,2002).

Segundo Chaves, Os Habitos alimentares e de higiene bucal tém um
componente cultural muito forte e de dificil modificagéo.

Oferecer alimentos com sacarose aos pacientes especiais esta muitas vezes
associado ao carinho (FOURNIOL FILHO, 1998).

3.2. Odontologia e Terapia Ocupacional (uma interagao de sucesso)

A odontologia para pacientes especiais tem como objetivo promover a saude
bucal, prevenir doengas e condicionar o paciente para que seja reduzido o numero
de atendimentos em anestesia geral (ARAUJO, 2001).

A terapia Ocupacional € uma profissdo que combina os conhecimentos das
ciéncias médicas e sociais com aspectos ludicos. Tem como objetivo a reintegracéo
ou integracédo das capacidades funcionais e motoras, promovendo a saude atraves
de atividades especificas, que satisfagam o objetivo principal do tratamento.

No ano de 1915, em Chicago, foi aberta a primeira escola de Terapia
Ocupacional e a partir desta outras surgiram e se espalharam pelo mundo. A
Associagdo de Terapia Ocupacional inglesa foi fundada em 1936 e mais tarde no
ano 1948 a profissao foi reconhecida (MOCELIM, 1999).

Terapia Ocupacional restaura, fortalece, diminui ou corrigi patologias,
desenvolve capacidades para a promocdo de saude. E fundamental o
desenvolvimento e conservacado da capacidade, durante toda a vida, para que os
pacientes possam executar com satisfagdo, para si e para os outros, aquelas tarefas
€ papéis essenciais a uma vida produtiva e ao dominio de si e do meio ambiente.
(FINGUER, 1986).
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Através de seus materiais e recursos terapéuticos, podem auxiliar no
atendimento odontologico dos pacientes especiais pediatricos, melhorando o
posicionamento na cadeira odontoldgica, inibindo os movimentos involuntarios,
tornando o tratamento mais agradavel e confortavel.

Com essa interagdo podemos obter um atendimento odontoldégico mais
humanizado e individualizado, adaptando o atendimento com a necessidade de cada
paciente. Portando essa integracao € essencial para o bem estar fisico e emocional
do paciente no atendimento odontolégico.

Um consultério humanizado traz beneficio ao paciente, tornando-se atrativo e
agradavel, minimizando o estresse, nervosismo e ansiedade (BARROS, 1993).

Alguns pacientes ndo conseguem realizar a higiene bucal de maneira
satisfatoria, proveniente das limitagdes da patologia, apresentando muitas vezes
dificuldades no manejo da escova de dente, do fio ou fita dental. Faz- se necessaria
a conscientizagao da familia e demonstrar adaptagdes nos objetos de higiene Bucal.

Os pacientes especiais pediatricos podem ter deficiéncias motoras, sensoriais
e emocionais, faz-se necessario adaptar algum meio para que possam executar sua
higiene oral, bem como as A.V.D. (atividades de vida diaria) de forma eficiente,
proporcionando aos pacientes a oportunidade de vivenciar experiéncias novas que
Ihe serdo uteis na sua rotina, elevando sua autoestima, autonomia, dando
funcionalidade para que as realize de maneira apropriada, orientando e

conscientizando-os da necessidade de tais habitos.

3.3. Recursos terapéuticos

3.3.1. Manejo do paciente

A dor é subjetiva porque n&o envolve apenas o evento sensorial, mais pode
evocar respostas e emogdes variadas, como medo e ansiedade (WOLF, 2002).

O medo é um estado emocional de agitacao violenta, inspirada pela presenca,
real ou pressentida, de um perigo concreto. Portanto quando o individuo é inseguro,
o0 medo o leva a reagir de forma instintiva por meio de agbes de ataque ou fuga,
quando ndo inibe sua capacidade de movimento (CABRAL, 1971).
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O medo é uma das principais forcas motivadoras da conduta humana e um
fator biolégico de defesa e protegdo, mas que ndo pode se tornar patolégico em
funcdo da experiéncia de vida, trazendo perturbacdes de conduta, fobias e
ansiedades (GRUNSPUN, 1966).

A colaboragdo do paciente dependendo da situagcdo imposta pode ser dificil
dependendo do déficit cognitivo.

O atendimento odontoldgico para pacientes especiais pode ser feito em trés
modalidades: o normal; que é o atendimento em que ha a cooperacao do paciente, o
condicionado, que emprega técnicas de condicionamento com todo o aparato
odontoldgico, para que o paciente saiba o que sera feito antes de ser atendido, o
que sera utilizado em sua boca, incluindo as vibracdes e ruidos que farao parte do
atendimento proposto; e sob estabilizagdo. Alguns pacientes que apresentam
problemas graves no que se referem a cooperagdo e ao manejo devem ser
considerados dentro do grupo com indicagdo para a contengdo quimica e anestesia
geral (GARGIONE, 1998).

3.3.2. Estabilizagcao Protetora

Os métodos de estabilizagdo sdo, na verdade, formas auxiliares para que se
possa viabilizar o tratamento odontoldgico. A estabilizagdo protetora pode ser feita
com a utilizacdo de faixas de pano, camisolas, coletes, ataduras, lencoéis e outros
artificios. Indicado para pacientes cujos movimentos involuntarios, constantes e
desordens impedem seu posicionamento na cadeira odontolégica (MUGAYAR,
2000). Outra forma que consiste na estabilizagdo protetora, pelos abragos da propria
mae ou responsavel, a crianga € colocada sobre o colo da mée em posicao
horizontal para tratamento, e € envolvida e contida em seus movimentos pelo
“abraco”, ou pelos bracos da mae sobre seu colo.

O método que o paciente é colocado no colo da mae normalmente é utilizado
em pacientes até os 3 anos e, que desta forma o posicionamento para o cirurgido
dentista se torna incdbmodo. Outra forma de estabilizagdo da crianca pela mae, onde
a mé&e se posiciona na frente da crianga, ja colocada na cadeira odontolégica,
segurando com seu tronco as pernas da crianga e com suas maos as da crianga,

enquanto transmite carinho e seguranga (GUEDES PINTO, 2006).
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As estabilizagbes devem ser seguras, com o tempo de uso limitado e nao
punitivas. Podem ser feitas por meios de dispositivos pré-fabricados, como por
exemplo, “ped boad e ped warp” (Specialized Care Co., EUA). Lembrando que as
estabilizagbes sao recursos utilizados para procedimentos breves e sem muita
demanda técnica, visando principalmente o conforto do paciente (MUGAYAR, 2000).

De acordo com o dicionario (MICHAELIS) a contengdo € um conjunto de
meios empregados para manter na posi¢cao apropriada os 6rgaos que tendem a
abandona-la ou que tendem a separar-se nas fraturas. Ja a estabilizacado significa
equilibrio, firmeza e segurancga.

Muitas vezes o dentista encontra dificuldades no posicionamento, na
estabilizagado do paciente na cadeira e de conseguir a atengado e a compreensao dos
comandos verbais necessarios a serem realizados pelos pacientes durante o
atendimento.

O terapeuta ocupacional pode orientar o dentista sobre o posicionamento do
paciente na cadeira odontoldgica, levando em consideragao o padrao patolégico que

0 paciente possa vir a apresentar, tornando assim um atendimento mais confortavel.

3.3.3. Atividade de Vida diaria (AVD)

Pode se afirmar que independéncia ou autonomia nao existem de forma
absoluta pelo simples fato de que o homem é um ser social e, como tal, s6 se torna
humano pela convivéncia, o que faz, portanto, dependente de outros seres
humanos.

Dessa forma, tornar-se independente néo significa ndo precisar dos outros,

mas poder fazer a sua parte, ou ter a liberdade para tal.
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A crianga que nasce ou adquire uma deficiéncia pode apresentar diversas
alteracbes fisicas, cognitivas e emocionais que muitas vezes interferem no seu
potencial de independéncia, necessitando, assim, de cuidados de outros.

A evolugao clinica associada ao treinamento e a utilizacdo de adaptacdes,
podera tornar-se independente, ou independente para algumas atividades.

As atividades de vida diaria sdo aquelas relacionadas aos cuidados pessoais,
a comunicacdo e ferramentas de controle do meio ambiente e mobilidade
(TEIXEIRA, 2003).

E necessario utilizar os adaptadores, desenvolver a parte motora do paciente
e é de responsabilidade da terapia ocupacional, pois analisam de acordo com a
patologia (ELIAS, 1995).

Realizaram um estudo com pacientes portadores de paralisia cerebral que
foram submetidos a conscientizagao e estimulacdo do controle de placa bacteriana,
buscando novas alternativas de acordo com a dificuldade, os autores constataram
que houve a diminuigdo da placa bacteriana nesses pacientes (MAGALHAES et
al.,1997).

O Terapeuta ocupacional deve explicar a familia o objetivo do tratamento,
executar a atividade e ficar responsavel em repetir a mesma, procurar adaptar as
orientagdes a rotina e as condicbes socioecondmicas do paciente para que o
tratamento realizado seja continuado em casa, a fim de obter melhores resultados
(FERRARETO,1998).

3.4. Medidas Preventivas

O cirurgiao dentista deve instituir um programa de saude bucal ndo somente
ao paciente, mas também aos responsaveis para receberem instrugdes da técnica
de escovagéo adequada e do uso do fio dental (ELIAS, 1995).

Para auxiliar os pacientes em suas necessidades de manter e buscar saude
bucal é fundamental conhecer a realidade em que vive o0 modo de vida crencgas,
valores, anseios (PETTY, PRETTO, 1997).

E de extrema importancia se adotar medidas preventivas de promogdo de
saude,assim como atividades preventivas e curativas,sendo a interacdo dos
pacientes com a familia, sociedade e profissionais de saude, importante para o

sucesso do tratamento e da manutencg&o da qualidade de vida (NOVAES, 1997).
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A falta de programas preventivos e curativos aos pacientes com necessidades
especiais € unanime entre outros (ELIAS,1995; FOURNIOL,1998; MUGAYAR,2000;
GUEDES PINTO,2006 e VARELLIS,2005)
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4- DISCUSSAO

De acordo com Cardoso (1995), nas ultimas décadas, tem havido melhora na
saude bucal da sociedade. Entretanto MUGAYAR (2000) relata que é mais facil
encontrar cirurgides-dentistas que atendam pessoas com problemas sistémicos e
gravidas, do que pacientes com alguma deficiéncia cognitiva.

Segundo WALDMAN (1989), sdo considerados pacientes especiais, aqueles
que necessitam de um tratamento diferenciado e de acordo com a sua necessidade
e individualidade. Ja CACADO FIGUEIREDO (2003), destaca que esse atendimento
odontoldgico deve ser iniciado precocemente.

TOLEDO (1998) menciona que ao assistir um paciente especial, esse dever
ser visto primeiramente com um individuo que merece respeito, atengéo, carinho e
depois como um paciente com sua deficiéncia. GUEDES PINTO (1988) contribui
relatando que este atendimento deve se basear em eliminar ou contornar as
dificuldades existentes.

GARGIONE (1998), divide o atendimento odontologico para pacientes
especiais em 3 possibilidades;o atendimento normal,quando o paciente é
colaborativo;o condicionado;o paciente tem a possibilidade de colaborar;ou sob
estabilizagao protetora.Por outro Lado MUGAYAR (2000) alega a falta de preparo do
cirurgido dentista frente a esses pacientes,por falta de treinamento e
aperfeicoamento.

AGUIAR (2003), ressalta que a assisténcia a crianga especial deve ser
realizada por uma equipe multidisciplinar composta por:médicos,dentistas,terapeutas
ocupacionais;fisioterapeutas,fonoaudiologas,psicologos.FONSECA  ALA  (2010)
subscreve afirmando que é de extrema importdncia a inclusdo social desses
pacientes especiais,integralizando as acgodes,caracterizada pelo conjunto de
trabalhos de uma equipe multidisciplinar.

Os autores destacam a importancia da criagdo de programas de saude bucal
especificos para pacientes com necessidades especiais, visando a integragao
multiprofissional e familiar para um atendimento mais individualizado e humanizado.
(ELIAS,1995; FOURNIOL,1998; MUGAYAR,2000; GUEDES PINTO,2003 e
VARELLIS ,2005).



21

5 - CONCLUSAO

Nos ultimos anos a odontologia para o paciente especial vem se aprimorando
tanto nos profissionais que atendem,quanto nas técnicas utilizadas.

Acreditamos que a terapia ocupacional tem muito a contribuir no atendimento
odontoldgico, na problematica do posicionamento e na estimulagdo das atividades
diarias. Vimos que faltam muitos estudos do atendimento odontolégico em conjunto
com a terapia ocupacional, o paciente especial requer uma equipe multidisciplinar,
que so trara beneficios ao paciente.

Destacamos a necessidade de criar programas preventivos para o paciente
especial pediatrico e de conscientizagdo da familia, buscando a reducao de

tratamentos invasivos para um bem-estar fisico e mental do paciente.
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