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Resumo

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre a abordagem
odontoldgica e 0os meios de contengdo para pacientes especiais. Para tanto,
uma revisdo do tipo narrativa foi realizada a partir de buscas bibliograficas
manuais e digitais. A Biblioteca Virtual em Saude foi o principal sitio
pesquisado, através do formulario avangado, o periodo de publicacdo dos livros
impressos até dos artigos, compreendeu os anos de 1998 a 2018. Os
descritores utilizados foram: “Assisténcia Odontologica para Pessoas com
Deficiéncias”, “Padrdoes de Pratica Odontologica” e “Sedagao Consciente”. Os
operadores boleanos and e or foram empregados para aumentar a
sensibilidade e a especificidade das buscas. Os critérios de inclusédo levaram
em conta a leitura dos titulos e resumos, para em seguida selecionar aqueles
gue obtivessem: pertinéncia do tema quanto aos objetivos desta revisao,
idioma de publicacdo ser o portugués ou inglés, carater descritivo, analitico ou
experimental. A contencgéo fisica ou mecénica foi relatada como sendo a mais
utilizada, desde abridores de boca as ataduras e faixas. Por outro lado, a
contencdo quimica foi citada como complementar, sendo empregada quando a
abordagem psicolégica e os métodos fisicos ndo foram suficientes para o

atendimento.

Palavras chaves: Assisténcia Odontolégica para Pessoas com Deficiéncias,

Padrbes de Pratica Odontolégica, Sedacao Consciente.



INTRODUCAO

De acordo com o censo demogréfico, realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, em 2000, existiam aproximadamente 17 milhdes de
pessoas com algum tipo de necessidade especial, este nimero correspondia a
14,5% da populagdo do Brasil. Aquela época, a maior parte situava-se na
Regido Nordeste (16,8%) e a menor encontra-se na Regido Sul (13,1%) 1.

Almejando promover a insercao social e em busca de uma melhor
assisténcia para pacientes com necessidades especiais (PNEs), o Conselho
Federal de Odontologia criou, no ano de 2002, a especialidade "Odontologia
para pacientes com necessidades especiais”. A criacdo da nova area ajudou a
conceituar e classificar os pacientes com necessidades especiais (PNES),
estabelecendo uma didéatica no exercicio odontolégico, visando um plano de
tratamento especializado e direcionado as especificidades desse publico 2.

No passado, tais pessoas ja foram taxadas de deficientes, excepcionais
ou mesmo anormais. Assim, as denominagdes sofreram mudanca ao longo do
tempo, buscando uma melhor abrangéncia. Assim, pacientes especiais Sao
individuos que apresentam uma alteracdo ou condi¢cdo, de natureza simples ou
complexa, momentanea ou permanente, de etiologia bioldgica, fisica, mental,
social e/ou comportamental, requerendo uma abordagem especial,
multiprofissional e um protocolo especifico de atendimento 3.

Dessa maneira, o presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura
sobre a abordagem odontolégica e os meios de contencdo para pacientes
especiais. Especificamente, foram apresentadas as classificacbes e
abordagens odontolégicas, bem como discutidas como e quando devem ser

indicadas as contencdes.



DESENVOLVIMENTO

O desenho metodologico dessa pesquisa € de uma revisdo de literatura,
cuja natureza foi narrativa, sendo realizada por meio de buscas bibliograficas
manuais e digitais. A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi o principal sitio
pesquisado, através do formulario avancado, disponivel no seguinte endereco:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/.

O periodo de publicagdo do corpus, considerando desde os livros até os
artigos oriundos da BVS, compreendeu entre os anos 1998 a 2018.

Os descritores utilizados no formulario avancado para a pesquisa foram:
“Assisténcia Odontoldgica para Pessoas com Deficiéncias”, “Padrdes de
Pratica Odontolégica” e “Sedacédo Consciente”. Os operadores boleanos and e
or foram empregados para aumentar a sensibilidade e a especificidade das
buscas.

Os critérios de inclusdo empregados para selecédo dos trabalhos levaram
em conta a leitura dos titulos e resumos, para em seguida selecionar aqueles
gue obtivessem: pertinéncia do tema quanto aos objetivos desta revisao,
idioma de publicacdo ser o portugués ou inglés, carater descritivo (para livros
impressos, revisdes pré-existentes, portarias ou protocolos) analitico ou
experimental. Foram excluidos os trabalhos cujos textos completos néo
estavam disponiveis ou ndo puderam ser obtidos pelo sistema de Comutacéo
Bibliografica (COMUT), no qual documentos técnico-cientificos podem ser
disponibilizados pelos acervos das principais bibliotecas brasileiras e em
servigos de informacéo internacionais.

A Academia Americana de Odontopediatria destaca que os PNEs
possuem alteracdes que limitam suas atividades diérias. Por conseguinte, os

pacientes podem necessitar de monitoramento meédico, programas e Servigos



especializados para seu desenvolvimento, com cuidados e atencao
permanentes. As classificagcbes geralmente os categorizam em portadores de
problemas fisicos, de desenvolvimento, mental, sensorial, comportamental,
cognitivo e, ou emocional *

Por conseguinte, em razdo de suas limitagfes fisicas, mentais e sociais,
individuos com necessidades especiais, como por exemplo, aqueles com
auséncia de uma coordenacdo motora adequada, tendem a apresentar maior
comprometimento da saude bucal e, necessitam de uma atencdo odontolégica
especial, com cuidados especificos individualizados. > ° .

Nesse sentindo, a Odontologia ainda carece de profissionais
devidamente habilitados e que se disponham a cuidar dessa parcela da
populacdo, em parte devido aos mitos e preconceitos envolvidos no
atendimento e também pelas méas condi¢bes financeiras da maior parte desse
publico, cujas familias ndo podem arcar com os custos de um tratamento no
ambito do sistema privado de saude, e, por fim pela dependéncia do servico de
publico que j& € sobrecarregado pela populacdo em geral, 0 acesso a
assisténcia odontoldgica persiste e se mantém para todos, mas em especial
para os “especiais” & °.

Segundo Haddad™, os pacientes com necessidades especiais podem ser
classificados em grupos, a saber: Deficiéncia mental (desvio de inteligéncia,
retardo mental); Deficiéncia fisica e anomalias congénitas (deformacdes,
sindromes, paralisia cerebral); Distirbios comportamentais (autistas,
hiperativos); Transtornos psiquiatricos (neuroses, depresséo, esquizofrenia);

Disturbios sensoriais e de comunicacdo (cegueira, surdez); Doencas

sistémicas cronicas (diabetes, cardiopatias, doencas hematoldgicas,



insuficiéncia renal cronica, doencgas autoimunes); Doencas infectocontagiosas
(hepatites, Virus da Imunodeficiéncia Humana, tuberculose); Condicbes
sistémicas (irradiados, transplantados, oncoldgicos, gestantes,
imunocomprometidos).1°

Uma vez categorizados em suas especificidades, € necessario
compreender que os cirurgides-dentistas, ao atenderem pacientes especiais, e
mesmo na odontopediatria, além do acolhimento mais intenso, necessitam de
diversos manejos para condicionar seus pacientes, para melhor lidar com o
medo, a ansiedade, movimentos fisicos, entre outros. Sendo de fundamental

9 11 Por tras do

importancia uma relacdo de confianga com seu paciente
sucesso para atender esse publico, existem variados estudos e abordagens
oriundos da literatura psicologica.

Dentre esses preceitos, é imprescindivel para o profissional, aprender a
reconhecer o perfil psicoldgico, relacionando a idade cronolégica com a idade
cognitiva do seu paciente. E também essencial que aconteca uma boa
integracdo entre profissionais e familiares, para proporcionar um cuidado
integral 1.

Além do manejo individualizado, que a pessoa com deficiéncia requer, a
fim de tornar a assisténcia odontologica possivel e menos laboriosa, séo
empregados métodos e técnicas de contencgdo, sejam eles fisicos ou quimicos.
Os procedimentos odontolégicos, nos pacientes especiais, tecnicamente nao
divergem daqueles realizados em qualquer outro paciente. As principais
diferencas consistem nas caracteristicas de espaco fisico no consultorio

(rampas, elevadores e portas amplas), na analise psicologica do paciente e da

familia, em cuidados pré-operatorios (posicionamento na cadeira, uso de



contencédo), abridores de boca para maior segurangca do profissional e do
préprio paciente > °.

Sabe-se que alternativas como abordagem verbal, mudancas no
ambiente e eliminag&o de fatores externos, comuns ao cotidiano dos pacientes,
podem influenciar negativamente no comportamento dos mesmos. N&o obter
sucesso na abordagem odontoldgica desse publico € comum para clinicos, o
que tem feito da especializagcdo na &rea uma crescente necessidade. Durante
0S cursos e capacitacdes, sdo desmistificados o uso e os tipos de contengdes,
e consequentemente o tratamento odontoldgico é efetivado, possibilitando o
acesso dos pacientes a saude bucal, que historicamente tem se feito urgente
8 .

Ha registros na literatura de que na Europa, entre os séculos XVII e XIX,
utilizavam-se, como instrumento de contencao fisica, correntes de ferro fixadas
as paredes, para prender os pacientes mais inquietos pelos pulsos e
tornozelos, podendo vir acompanhadas de colar ou colete de ferro presos em
troncos ou barras metalicas. Outros métodos da época, como a "crucificacao" e
a "cadeira de Rush", eram usados para imobilizar pacientes em hospitais.
Somente no século XX, a humanizagédo nas préaticas de saude ganhou forca e
instigou os profissionais a executarem procedimentos terapéuticos e nédo de
repressao 3.

Nesse sentido, a equipe odontologica deve ser treinada para fazer a
contencdo de forma coordenada, calma e segura. O paciente deve ser
observado continuamente pelos profissionais, durante todo o tratamento. A

contencdo fisica é indicada para pacientes com movimentos involuntarios



constantes e com desordens, ndo colaborativos, agitados, agressivos, desde
que néo haja indicacdo de anestesia geral * .

Os termos contencdo fisica e mecéanica sdo sindnimos, podendo ser
realizados desde com o uso de abridores de bocas até a restricdo de
movimentos com faixas, sejam elas de pano, ataduras, coletes, entre outros.
Por outro lado, o termo contencédo ativa refere-se quando é feita pelos pais,
acompanhantes ou auxiliares. Ja o termo contencdo passiva, refere-se aquela
realizada pelos profissionais, utilizando bloco de mordida, pacote pediatrico, ou
papoose board 1° .

Por outro lado, deve-se ressaltar que uma primordial contraindicacdo é a
ndo aceitacdo do tratamento por parte dos pais ou responsaveis. Também
pode existir a inabilidade do profissional e da equipe que 0 assessora, 0 que
potencializa riscos de traumas psicolégicos ou fisicos no paciente®. Nestas
condicdes, a contencéo fisica ndo é uma ferramenta de auxilio ao profissional
e, sim, um instrumento de tortura, que em hipGtese alguma deve ser
executada.

Um termo recente batizado de “terapia do abraco”, significa a contencao
fisica de crianca pelos bracos, realizada pela prépria mae ou responséavel. A
crianca é colocada sobre o colo da mée em posicao horizontal e € envolvida e
contida sobre seu colo. Geralmente, a crianca se opde e luta para sair dessa
forma de contencdo, mas posteriormente se acalma e relaxa, permitindo o
atendimento 16 .

Outro fato importante, destacado pela literatura, € o profissional ter a
percepcao e habilidade para se antecipar ao aparecimento do comportamento

nao colaborativo ou violento por parte do paciente. Sinais de alerta devem ser



monitorados, tais como: punhos e dentes cerrados, movimentacao excessiva,
inclinagdo e aproximagao abruptas, volume da voz elevado. Quando a
abordagem verbal ndo é suficiente para reduzir o risco do comportamento
violento, é necesséario o profissional agir de outras formas, seja limitando o
espaco fisico, ou rever a abordagem empregando meios quimicos que resultam
em uma tranquilizacdo rapida, gerada por medicamentos ansioliticos, como o
midazolam, diazepam ou clonazepam 17 .

Os ansioliticos sdo uma classe de medicamentos usados para
restabelecer a normalidade, aliviando a confusdo mental, diminuido a
ansiedade do paciente e a tensdo nervosa, sem alterar a consciéncia e
potencializando a execugao dos comandos solicitados como abrir a boca e n&o
mexer a cabeca. O uso de benzodiazepinicos ja estava sendo bastante usado
na Odontologia nos casos de pacientes ansiosos, criangcas e pacientes
especiais. Esse tipo de sedac¢do induz ao sono por reduzir a tenséo fisica e
emocional. O diazepam e o midazolam estdo entre 0os mais populares, como
exemplo as marcas comerciais Valium e o Dormonid, o segundo tem como
vantagem adicional a amnésia retroégrada, na qual o paciente acaba por
esquecer o comportamento ndo colaborativo prévio ao atendimento. Esses
medicamentos s&do corriqueiros para aliviar as contragcdes violentas, crises
convulsivas e distirbios comportamentais 1 .

No que se refere a anestesia geral, pode ser descrita como um estado
de inconsciéncia controlada, acompanhada por perda dos reflexos protetores,
incluindo incapacidade de manter funcionante as vias aéreas independentes e
responder ao contato verbal. Por estar inconsciente, o paciente esta

impossibilitado de interagir com o profissional, inviabilizando o emprego de
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técnicas de condicionamento psicolégico. O tratamento dentario nessas
circunstancias esta indicado em casos bem excepcionais, como por exemplo,
quando as necessidades odontolégicas comprometem a salde sistémica,
desde condigbes gerais, orais e comportamentais indiquem apenas esse
caminho *°.

Apesar de se ter o conhecimento de que o PNE apresenta salde bucal
prejudicada, por maior prevaléncia de algumas doengas bucais, devido a
fatores imunitarios ou financeiros, uma parcela significativa dessa populacao
Nao possui acesso a tratamentos odontol6gicos e passa anos sem ir ao
dentista ou s6 procura atendimentos em casos de quadro de dor, ou quanto a
dor de dente incapacita o paciente de comer, 0 que prejudica o
acompanhamento, a implementacdo de habitos de higiene oral e uma boa
saude bucal. 1° .

O cenario anteriormente mencionado apresenta o PNE com problemas
bucais relevantes, maior risco de desenvolvimento de carie dentaria, doenca
periodontal, maloclusdo e multiplas perdas dentéarias por doenca. Sendo assim,
uma boa anamnese é de extrema importdncia, momento em que se recolhe
dados e particularidades do paciente. A realizacao de orientagcdes corretas para
0s cuidadores e pacientes também e primordial durante as consultas e, deve
surgir a partir do conhecimento do nucleo familiar, rotina, crencas, organizacao
em comunidade e limitagoes *2.

Por fim, estudos realizados tém defendido a utilizacdo do Oxido
nitroso/oxigénio, abordando como um método de efeitos seguros, eficaz e
seguro, seja no tratamento odontopediatrico ou de pacientes com

necessidades especiais ja adultos. O controle do choro e inibicdo do estado de
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alerta da crianca ou do PNE foram os principais achados e, quando usado em
combinagdo com hidroxizina, melhora ainda mais o comportamento, que se
torna colaborativo. A combinacdo de manejo comportamental, sedacéo e 6xido

nitroso resultam numa significativa reducéo do med. 1%2°

CONCLUSAO

Com base na literatura consultada foi possivel concluir que a abordagem
odontolégica ao paciente com necessidades especiais € possibilitada e,
sobretudo facilitada pelo emprego dos meios de contencdo. A contencdao fisica
ou mecanica foi relatada como sendo a mais utilizada, desde abridores de boca
as ataduras e faixas. Por outro lado, a contencdo quimica foi citada como
complementar, sendo empregada quando a abordagem psicolégica e o0s
métodos fisicos ndo foram suficientes para o atendimento. Por fim, ficou
evidente que o quando e como dos métodos de contencdo baseiam-se em
eliminar ou contornar as dificuldades no atendimento odontolégico, existentes
em funcdo de uma limitacdo, seja de ordem mental, fisica, sensorial,

comportamental ou de crescimento.
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ABSTRACT

The aim of this work was to review the literature on dental approach and means
of containment for special patients. For this purpose, a narrative type of revision
was carried out, with manual and digital bibliographical searches. Virtual Health
Library was the main site searched through the advanced form, the period of
publication of the printed books up to the articles, comprised the years 1998 to
2018. The descriptors used were: "Dental Care for People with Disabilities"”, "
Standards of Dental Practice "and" Conscious Sedation". Boolean operators
“and” and “or” were used to increase the sensitivity and specificity of searches.
The inclusion criteria took into account the reading of the titles and abstracts,
and then select those that obtained: pertinence of the theme regarding the
objectives of this review, publication’s language be Portuguese or English,
descriptive character, analytical or experimental. Physical or mechanical
restraint has been reported to be the most commonly used, from mouth openers
to bandages and bands. On the other hand, chemical containment was cited as
complementary, being used when the psychological approach and the physical

methods were not enough for the care.

DESCRIPTORS: Dental Care for Disabled, Practice Patterns Dentists,

Conscious Sedation
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