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ANEO - Assembleia Nacional de Especialidades
Odontoldgicas - 2001

«

Pacientes com necessidades especiais sdo
individuos que apresentam doencas e/ou
condicoes que requerem atendimento
diferenciado, por apresentarem alteracoes
mentais, fisicas, organicas, sociais e/ou
comportamentais (deficiéncia mental, fisica,
sindromes e deformidades cranio-faciais,
disturbios comportamentais, transtornos
psiquidtricos, sensoriais, doencas sistémicas
cronicas, doencas infectocontagiosas e condi¢bes
sistémicas)”, tempordrias ou permanentes.




ARTIGO 2: CONSIDERA-SE PESSOA COM DEFICIENCIA AQUELA
QUE TEM IMPEDIMENTO DE LONGO PRAZO DE NATUREZA FISICA,
MENTAL, INTELECTUAL OU SENSORIAL, O QUE, EM INTERACAO
COM UMA OU MAIS BARREIRAS, PODE OBTRUIR SUA
PARTICIPACAO PLENA E EFETIVA NA SOCIEDADE EM IGUALDADE
DE CONDICOES COM AS DEMAIS PESSOAS.

ARTIGO 18: E ASSEGURADA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA EM TODOS OS NIVEIS DE
COMPLEXIDADE POR INTERMEDIO DO SUS, GARANTIDO ACESSO
UNIVERSAL E IGUALITARIO.

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13146 de 6 de
Julho de 2015 )
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Paciente:

O paciente especial nao percebe sua condicao de paciente
Especial. Para ele, que convive com esta condicao,

Suas necessidades s&o outras: moradia, seguranca, renda, etc.

Os académicos:
Suas alteracdes muitas vezes nao sao perceptiveis.

Cirurgides Dentistas:
SAao pacientes que necessitam de cuidados especiais,
principalmente quanto a cirurgias e extracoes.

Classificacao internacional de doencas: leva em conta o dano

Classificacao internacional de funcionalidade: percebe potencialidades
Que o individuo teve preservadas a revelia do processo de “doenca’
Que permitem que ele se reintegre a sociedade.




/%Ua’ndo comecei a trmeis—ﬁa/

Odontologia, percebi que os profissionais tinham muito medo

De atender estes pacientes.

A razao para isto aparece em varios trabalhos nas varias

areas da saude:

Medo, falta de conhecimento, impaciéncia, bloqueios emocionais,

Falta de empatia e compaixao.

Encaminhamentos: paciente de dificil manejo, autista, cardiaco,
Diabético, gestante, epilético, doente de AIDS.

CONDICOES QUE MESMO UMA SIMPLES PROFILAXIA

SE TORNAVAALTAMENTE ESTRESSANTE PARA O PROFISSIONAL.:




A partir dai percebi que:




Era necessario simplificar e desmistificar
O atendimento odontoldgico

E buscando autores relacionados a pratica da
Anamnese, exame clinico e abordagem ao paciente
Adaptei um modelo chamado:

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
(baseado na literatura e na experiéncia de abordagem ao
Paciente especial) — 2004

Muitos de vocés irao se identificar com esta abordagem:




SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

BASEIA-SE NUM TRIANGULO: batizado de
TRIPE

P rotocolos clinicos aplicados

P rontuério P ronto atendimento
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Alguns pontos da abordagem:

Prontuario: conduzido de forma reservada, narrativas, experiéncias anteriores da
doenca, descricao de emergéncias, uso de medicamentos e condutas,
cultura popular, paciente compensado. SINAIS VITAIS

Pronto atendimento: apartir das descricoes do paciente quanto a emergéncias,
o profissional ficara mais ambientado com provaveis reacdes do mesmo
(convulsao, dores, historico de sinais e sintomas), pedir ao paciente para trazer
seus medicamentos (bombinha para asma, vasodilatador coronariano,
anti-hipertensivo, etc.

Protocolos clinicos aplicados: serdo as acOes odontologicas feitas
sem comprometer o quadro sistémico. Controlar o estresse e possiveis descargas
adrenérgicas em doencas como diabetes, hipertensao, cardiopatias

Seguindo a filosofia da SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
REDUZ-EM 95% O RISCO DE EMERGECIAS MEDICAS




Gestante com lipotimia e sincope, verificando-se a pulsagao

Locais de verificacao
De pulso arterial



Verificacao de pulso,verificacdo da coloracdo da face
Manobra de trendelenburg




Verificacdo da pressao arterial - técnica




Paciente com enfizema pulmonar em oxigenioterapia e
Uso de oximetro de pulso - verificacdo da saturacao de O2




Push down on the canister
and breathe in slowly

N
Mouthpiece

Na filosofia do tripé, pede-se ao paciente para trazer
Seu medicamento (bombinha, AAS 100mg, captopril,
Glicosimetro, isossorbida , saco de papel etc)




Exame fisico intra-bucal
ESTAR ATENTO AO SINAIS




Restauracéo em incisivo superior




Exame fisico extrabucal: paciente com carcinoma de linfonodos
cervicais




OBSERVAR O PACIENTE NO SEU ASPECTO GLOBAL

Paciente com lesio medular

Paciente geriatrico
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CASOS CLINICOS OU SITUACOES:

MATERIAL BASICO DE PREVENCAO E ADEQUACAO




Carcinoma cervical




Paciente com neoplasia sendo submetido a remocao total dos
Dentes por insisténcia medica.




Paciente tratada inicialmente no
CEO e concluido o tratamento
Reabilitador na FAOVI — disciplina
De pacientes especiais






http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=unha+diabetica&source=images&cd=&cad=rja&docid=fXeJd5HuQx8n8M&tbnid=lnPqCFNVFl84cM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.drcaiorosahumaire.com%2Fdermatologia-cirurgica-%2Funha-encravada%2F&ei=KG0KUs2AJI_G9gSS64HABA&psig=AFQjCNFNGkUWflVO-RTnHMSsm89rZIYfxw&ust=1376501272804992

Paciente com paralisia
Cerebral




Paciente domiciliar

Adaptou-se um protetor de basquete

O trabalho da odontologia em conjunto com

A fonoaudiologia é de estimular a musculatura
Voluntaria da boca (mm.mastigacao e da mimica
Além de escovacao favorecendo a degluticao




O interessante € que
Existe vida por tras deste
Sorriso camuflado
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Paciente portador de paralisia cerebral
Necessidade odontologica: escovacao
Dental.







Paciente explicando qual dente doia.
Ela era surda.




Paciente hipertenso — infeccao em
Regiao mentoniana (camuflada)
Hipertenséo arterial nao estabilizava
O Programa Saude da Familia teve
Que ensina-lo a tomar a medicacéao
Corretamente.




o feminino,
37 anos, casada, mae,
Nao fumante, nao etilista

Lesao ulcerada em bordo lateral de lingua

Tratada inicialmente como traumatica (contato com molar inferior)
Seis meses apos nao houve regressao. (encaminhada ao CEO)
Fez-se biopsia incisional com diagnostico histopatolégico de
Inflamacao cronica)

Um més apos, ndo houve regressao com tratamento medicamentoso
e desgaste do molar inferior.

Optou-se por remover a lesao por inteiro — novo exame histo-
Patolégico confirmou carcinoma espinocelular.

O diagnostico definitivo saiu em outubro de 2008. O processo para
A cirurgia de glossectomia parcial, até fevereiro de 2009 ndo havia
sido deliberado. A cirurgia foi feita em Sao Paulo em junho de 2009.




"De junho a dezembo de 2008 a paciente apresentou
Linfonodos em regido de mediastino (entre os pulmoes)
Indo a Obito em janeiro de 2009
Deixou marido e um filho de 05 anos.

Muitas vezes a luz no fim do tunel
Depende muito de nos!
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O exercicio da anamnese faz-nos aprender a

Escutar melhor o paciente e sua histéria de vida:

ABAIXO UMA NARRATIVA QUE AJUDOU A PROFISSIONAL
A ENTENDER MELHOR SEU PACIENTE AUTISTA:

Ela chegava a clinica da universidade e apenas picava o guardanapo

de papel que era colocado em seu peito. E ndo avancavamos e nada.
Mais uma terca-feira chegava e néao era possivel fazer nada com aquela
crianca, ela ndo fazia contato com o mundo externo. Até que um dia pedi
ao aluno que me desse um espaco e sentei-me ao lado dela.
Instintivamente, peguei o guardanapo de papel e comecei a pica-lo, como
ela fazia. Alguns instantes depois ela levantou a cabeca, olhou-me

e seu olhar se iluminou. Entendi o sinal... Ela havia feito contato.

e adotamos como rotina picar o papel, durante toda consulta, enquanto
o aluno realizava o atendimento. Ao final de seu tratamento, na presenca
de seu pai, feliz e grato, ela disse: “Malu”. Sua voz ecoa até hoje em
meus ouvidos, e foi um grande presente.

Maria Lucia Zarvos Varelli




W
ue nos atualizar, nos aprofundar na
busca das informacdes.

Eu, hoje, depois de 27 anos de formado,
aprendi

Que a lingua, por exemplo, na minha area
esconde uma riqueza de diagnostico.

Foi através da acupuntura que percebi este
micro sistema. Até entao, para mim, a
lingua era um simples orgao muscular, e a
saburra deveria ser removida com a

escovacao.

CONTA?

QUIAS, EMOCIONAL FRAGIL...
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MAPA DA LINGUA NA
MEDICINA CHINESA
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Tomando-se, como referéncia para a pratica em saude, o
cuidado (Ayres, 2004),eTque O principal interesse é o
sentido existencial da experiéncia do adoecimento,
buscando ouvir genuinamente o outro e buscando com ele
(re)construir seus projetos de felicidade, fica inerente, para
a assisténcia a pessoa com deficiéncia, a (re)construcao
dos sentidos da vida, praticos e existenciais, numa vida que
valha a pena ser vivida. Projetos de vida e desejo sao
ideias centrais para a resposta as necessidades de saude
das pessoas. E é preciso haver espaco nos servicos de
salde para acolher estas demandas, ndo somente aquelas
de ordem fisica. E premente que haja uma “fusdo de
horizontes” (Gadamer apud Ayres, 2004) entre terapeutas e
pacientes, para que possam compartilhar as informacoes e
valores de maneira mais dialdgica, contribuindo para a
construcao de uma relacédo de confianca, e que também
possa acolher a condicao irreversivel da deficiéncia




| Faz-se-necessario ajudar-o-sujeito a reconstruir-as

relacoes que ele estabelece entre sua deficiéncia, as
mudancas dela advindas, seus sentimentos e sua vida.
E preciso considerar seu sofrimento, entendendo que
esta € uma experiéncia individual e singular, ainda que
possa ser compartilhada com outras pessoas. Alem
disso, deve-se considerar que as necessidades estao
para além da saude: direitos, cidadania, educacao,
transporte, lazer. Tornam-se imprescindiveis acoes
Intersetoriais, considerando-se as especificidades que a
vivéncia da deficiéncia imp0de, as necessidades gerais
de qualquer cidaddo em seu contexto sociocultural, bem
como o sentido de cada uma das proposicoes dentro da
historia de vida de cada sujeito.

Necessidades de saude da pessoa com deficiéncia: a perspectiva dos
sujeitos por meio de histérias de vida
Marilia Bense Othero e José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres




