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RESUMO:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica onde as fontes empregadas foram: artigos do ano de 2000 a 2016, revistas,
periodicos eletrnicos, livros e textos da web e a biblioteca da Faculdade Unincor. Este estudo tem por objetivo realizar
uma revisdo de literatura sobre o atendimento a criangcas com necessidades especiais, mostrando a importancia do
cirurgido dentista e responsaveis em saber proporcionar cuidados adequados para uma boa salde bucal e qualidade de
vida. Os pacientes com necessidades especiais (PNE) sdo mais propicios a desenvolverem lesdes cariosas e doencas
periodontais, por terem uma coordenacdo motora comprometida, consumirem medicamentos que contém sacarose € a
falta de compreensdo dos pais/responsaveis em saber realizar uma higiene bucal adequada. Verificou-se que o
conhecimento prévio do profissional se faz relevante para diagnosticar e tratar esse tipo de paciente. Diante das
dificuldades enfrentadas, cabe ao odont6logo usar técnicas para conquistar a confianca da crianga e seus responsaveis,
levando assim ao sucesso do tratamento.

Palavras chave: Atendimento odontolégico em criancas especiais. Medicamentos a criangas especiais. Sedacdo em

odontopediatria.
DENTAL CARE CHILDREN OF THE NEED SPECIAL.: the review literature

ABSTRACT:

A bibliographical research was carried out where the sources used were: articles from the year 2000 to 2016,
magazines, electronic journals, books and web texts and the Unincor Faculty library. This study aims to carry out a
literature review on the care of children with special needs, showing the importance of the dental surgeon and
responsible for knowing how to provide adequate care for good oral health and quality of life. Patients with special
needs (PNE) are more likely to develop carious lesions and periodontal diseases, have impaired motor coordination,
consume drugs containing sucrose and lack of understanding of the parents / guardians in knowing how to perform
adequate oral hygiene. It was verified that the prior knowledge of the professional becomes relevant to diagnose and
treat this type of patient. Faced with the difficulties faced, it is up to the dentist to use techniques to gain the confidence
of the child and its caretakers, thus leading to successful treatment.

Keywords: Dental care in special children. Medication in special children. Sedation in pediatric dentistry.
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INTRODUCAO

Pessoas com necessidades especiais
(PNEs) sdo aquelas que necessitam de
cuidados especificos pelo fato de possuirem
algum tipo de desvio da normalidade, seja ela
fisica, mental, sensorial, comportamental e ou
de crescimento. Em consequéncia disto, na
maioria das vezes, ndo conseguem obter
beneficios dos programas assistenciais de
rotina (GONCALVES et al., 2012).

Muito dos PNEs tem dificuldade em
manter uma higiene bucal adequada, pois ha
grande limitacdo quanto a coordenacdo e
cooperatividade. Dessa forma, precisam de
uma atencéo diferenciada em um determinado
periodo de tempo ou até mesmo por toda a
vida (FLORIO et al., 2007).

Para um adequado atendimento de
uma crianca PNE, é necessario ser bem
criterioso quanto ao efeito psicossocial da
alteracdo sistémica e bem seletivo no que diz
respeito as técnicas que serdo utilizadas para
se conseguir realizar os procedimentos. Dessa
forma cria-se um vinculo entre o0s
profissionais-pais-criancas (ROCHA et al.,
2012).

A partir do primeiro ano de vida da
crianca, ela deve ser conduzida ao tratamento
odontol6gico para que o responsavel receba
informacdes adequadas sobre higiene bucal,
quando serdo realizadas as medidas
preventivas necessarias. Entretanto, algumas
criangas ndo correspondem a essas medidas,

por serem muito pequenas e imaturas ou por
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apresentarem dificuldade de cooperacéo
(CAVALCANTE et al., 2011).
Para  conduzir 0 tratamento

odontoldgico em alguns casos € solicitado ao
profissional responsavel, a administracdo de
uma medicacdo prévia a consulta a fim de
facilitar o manejo desse paciente. Ha
situacbes em que se faz necessario o
encaminhamento para anestesia geral, quando
sdo esgotadas as tentativas ambulatoriais
(MARTINS et al., 2013).

Quando se trata de pacientes
odontofdbicos, os procedimentos podem ser
realizados por meio da inalacdo do Oxido
nitroso, porém é contraindicado em paciente
com dificuldades de cooperacdo uma vez que
ndo conseguem inalar o gas corretamente
(CAVALCANTE et al., 2011).

Os farmacos utilizados por alguns
desses pacientes possuem sacarose em sua
formulacdo, podem causar xerostomia,
influenciar no aparecimento de cérie dental e
da doenca periodontal (RESENDE
2007).

Com relacdo ao uso de medicamentos

et al.,

destacam-se 0S anticonvulsivantes,

responsaveis por causar alteracoes

consideraveis na integridade bucal dos
mesmos. Dessa forma é fundamental que se
faca uma anamnese adequada para identificar
0 tipo de enfermidade e a medicacdo que 0
paciente esta utilizando (DALL"MAGRO et
al., 2010).

O presente

trabalho mostra a
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importancia do atendimento odontoldgico as

criangas com  necessidades  especiais,
ressaltando a relevéncia da atengdo quanto ao
uso de medicamentos, contencdes, cuidado
dos pais e a multidisciplinaridade entre os

profissionais e familiares.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo bibliografica sobre o atendimento
odontol6gico as criancas com necessidades

especiais.

Objetivos Especificos
e Conceituar e classificar os pacientes
com necessidades especiais (PNES);

e Analisar as alteragcbes bucais mais

comuns;
e Citar a importancia dos
medicamentos  utilizados pelas

criancas PNEs;

e Classificar as diferentes contencgdes e
a necessidade do uso de sedagéo;

e \Verificar a relevancia do atendimento
multidisciplinar para criangas PNE.

e Mostrar a importancia da orientacdo

bucal aos pais.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada  uma  pesquisa

bibliogréfica sobre atendimento odontoldgico
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as criangas com necessidades especiais.

As fontes empregadas foram artigos
entre os anos de 2000 a 2016, revistas,
periddicos eletronicos, livros e textos da web
e da biblioteca da UninCor, principalmente os
presentes nas seguintes bases de busca
bibliogréafica: Scielo, BVS (Busca virtual de
salde), Med Line, Google académico.

As palavras-chave utilizadas foram:
atendimento  odontolégico em  criangas
especiais. Medicamentos a criancas especiais .

Sedacdo em odontopediatria.

No total foram encontradas 48 fontes
de referéncias, das quais 19 participaram
desta revisdo por serem coerentes ao tema a

ser pesquisado.

REVISAO DE LITERATURA

Conceito e Classificacdo dos Pacientes com
Necessidades Especiais (Pnes)
Todo

cuidados especiais por tempo indeterminado é

individuo que necessita de

considerado paciente especial. O papel da
odontologia é saber classificar e tratar as
dificuldades, sendo elas, fisicas, emocionais
ou intelectuais (MENEZES et al., 2011;
SANTOS, 2003).

Para Waldman et al., (1998) ha uma
delimitacdo ao classificar a deficiéncia em
distarbios fisicos, mentais ou sensoriais, que
podem levar a comorbidades ou até mesmo a

morte. Esses distlrbios fazem com que 0s
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PNEs tenham uma perda ou privacao de levar
uma vida normal perante a sociedade.

S&o considerados pacientes especiais
todos aqueles que apresentam alteracéo
mental, fisica, organica, social e/ou emocional
e que consequentemente necessitardo de um
atendimento diferenciado, por um curto
periodo ou durante toda sua vida (SAMPAIO
et al., 2004)

Esses pacientes encontram muitas
dificuldades em relagio a atencdo
odontoldgica, problema este, que poderia ser
reduzido, com a diligéncia das Faculdades de
Odontologia, servigos publicos ou privados de
salide em capacitar seus alunos e profissionais

para o atendimento (FIGUEIREDO, 2010).

Alteragdes bucais mais comuns

A salde bucal € muito importante para
0 bem-estar e consequentemente contribui
para uma boa saude geral do paciente. Um
déficit nesse  quesito  pode  afetar
negativamente a qualidade de vida da pessoa,
tanto psicologicamente quanto socialmente
(CAMARGO et al., 2009).

Vale ressaltar que nem todos os
pacientes com  necessidades especiais
precisardo de um atendimento diferenciado,
ou seja, dependera da sua condigdo sistémica
(ARAUJO et al., 2011).

Os cuidados com a alimentacdo
pastosa, higienizacdo dentaria incorreta,
degluticdo atipica e o uso duradouro de

mamadeira e medicamentos, sdo muito
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importantes. Manter habitos incorretos pode
levar a um aumento na prevaléncia das
doencas céarie e periodontal, além de
alteracoes
(MARTINS et al., 2013).

Quando se trata de PNEs com

como hiperplasia  gengival

deficiéncia mental habitos desfavoraveis séo
fatores que colaboram para o risco de
adquirirem  lesdes cariosas, devido a
dificuldade na coordenagdo motora e por
consequéncia de suas delimitagdes (FLORIO
et al., 2007; CHIBINSKI et al, 2011)

A precariedade  nos  servigos
odontolégicos prestados a pacientes com
necessidades especiais, 0 despreparo dos
profissionais da éarea, o preconceito e as
condicdes financeiras, sdo fatores que levam a
negligéncia aos cuidados da satde bucal dos
PNEs (RUAS et al., 2016).
A importancia e o0s efeitos dos
medicamentos utilizados pelas criangas
PNEs

O cirurgido dentista tem o dever de
informar aos pais/responsaveis quanto ao
potencial cariogénico dos medicamentos orais
pediatricos. E salientar as  possiveis
consequéncias dessas formulagdes (SILVA et
al., 2009).

E importante que o profissional tenha
conhecimento dos aspectos farmacologicos
dos medicamentos que ira prescrever em cada
caso bem como se h& alguma implicacdo

clinica especifica (CARVALHO et al., 2010).
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O odontdlogo tem por dever, elaborar

uma anamnese bem detalhada sobre a historia

médica atual do paciente, o que inclui

medicacdes, comprometimentos sistémicos e

toda e qualquer informacéo relevante sobre o
seu estado de saude geral (MONTEIRO.,

2002).

Os pacientes PNEs geralmente fazem

uso de medicacdes a fim de controlar as

alteracBes sistémicas existentes bem como

facilitar o convivio social

melhorando a

qualidade de vida (Quadro 1).

Quando h& indicacdo, o profissional

pode fazer uso da profilaxia antibidtica em

procedimentos odontologicos (Quadro 2).

Quadro 1 - Medicamentos utilizados por pacientes com necessidades especiais

MEDICAMENTOS

PRINCIPIO ATIVO

NOME COMERCIAL

POSSIVEIS MANIFESTACOES
BUCAIS

Anticonvulsivantes

(usado em casos de epilepsia por
neurologistas e para estabilizar o
humor por psiquiatras)

Anticonvulsivantes

Anticonvulsivantes

Fenitonina (Hidantoina)

Dantalin
Epelin

Pode causar:

Hiperplasia, cicatriza¢do demorada,
leucopenia.

Interagdes medicamentosas:
Eritromicina, rifamicina, doxicilina
e paracetamol.

Carmabaze-pina

(Também

Hidantal

antipsicético e usado em casos de | Carbazol

cirngas
linguagem)

com regressao

de

Pode causar: Sangramento
gengival, cicatrizagdo demorada,
amigdalite e ulceragBes na boca.
Pode ocorrer também leucopenia ou
trombocitopenia.

Acdo e efeitos toxicos aumentados
com claritromicina, eritromicina e
propoxifeno.

Interage com doxicilina, rifamicina
e midazolam.

Acido Valproico

Depakene
Depakote

Pode causar: Sangramento gengival
espontaneo,cicatrizacdo demorada.
Interage na agragagdo plaquetéria.
Pode ocorrer leucopenia.

A rifamicina diminui a
concentragdo  sérica do 4cido
valproéico. Interagem também com
acido acetilsalicilico.

Clonazepam

Rivotril
Clonotril

Pode causar aumento de saliva.

Fenobarbital

Gardenal
Luminal

Pode causar hiperalgesia, diminui a
acdo do paracetamol, metronidazol,
cloranfenicol e corticosterdides.

A doxicilina e tetraciclina sofreriam
degradacéo acelerada.

Primidona

Mysoline
Primidon

Diminui a agdo de cloranfenicol. A
doxicilina e a tetraciclina sofreriam
degradacéo acelerada.

Paroxetina

Aropax
Pondera

Fluoxetina

Fluxene
Prozac

Pode causar diminui¢do do fluxo
salivar.

Obs: AAS aumenta o efeito toxido
da Paroxetina.
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Antidepressivo
sintomas de
impulsividade e hiperatividade)

Imipramina (Usado para alivio de
desatencéo,

Imipra
Depramina
Tofranil

A imipramina pode aumentar os
efeitos pressores de vasopressores
(epinefrina, norepinefrina,
levonorepinefrina) de anestésicos
locais.

Antipsicético

Haloperidol (Controle de tiques)

Haloperidol
Haldol

Pode alterar o fluxo salivar, causar
sangramento gengival e cicatrizagdo
demorada.

Podem ocorrer leucopenia e efeitos
extrapiramidais.

Risperidona

Risperdal

Pode alterar o fluxo salivar. Podem
ocorrer contragdes involuntaria da
lingua, face, boca e mandibula.
Pode ocorrer diminuigdo moderada
de neutréfilos ou trombdcitos.

Psicoestimulantes Unica disponivel no Brasil )

Fonte: CAMPOS, et al., 2009

Metilfenidato (A mais usada e a

Ritalina

Xerostomia “Boca  seca”, as
criancas  tratadas com  esse
medicamento podem néo crescer no
ritmo esperado.

Quadro 2 — Opgdes de profilaxia antibidtica para procedimentos odontolégicos em criangas com necessidades especiais

INDICAGCAO DE USO

FARMACO

DOSE UNICA 30-60 MINUTOS
ANTES DO PROCEDIMENTO
(CRIANCAS)

Oral Amoxicilina

50 mg/ kg

Impossibilitados de tomar medicacdo | Ampicilina
oral

Cefazolina/ceftriaxona

50 mg/kg IM ou IV

50 mg/kg IM ou IV

Alérgicos a penicilinas ou ampicilina | Cefalexina

oral
Clindamicina

Azitromicina/claritromicina

50 mg/kg
20 mg/kg

15 mg/kg

oral e impossibilitados de tomar

Alérgicos a penicilinas ou ampicilina | Cefazolina/ceftriaxona

50 mg/kg IM ou IV

medicag3o oral Clindamicina 20 mg/kg IM ou IV
Fonte: CAMPOS et al., 2009
Classificacdo dos diferentes tipos de preparada e confiante (DUAILIBI et al.,

contencbes e a necessidade do uso da
sedacéao

Alguns pacientes especiais possuem
um comportamento ndo cooperativos do que
0s outros pacientes pediatricos devido as
alteracOes sistémicas. Isso faz com que seja
necessaria  uma

equipe  odontoldgica
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1989).

Um bom relacionamento dos pais com
o profissional facilita 0 manejo da crianga no
momento do atendimento. E importante usar
da psicologia para conseguir um tratamento
Mas,

necessario agregar outros métodos como a

de sucesso. em alguns casos, é

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 15, n. 2, p. 54-64, ago./dez. 2017




contencao fisica ou quimica (JUNG et al.,
2011; MARTINS et al,. 2013).

A contencdo fisica é utilizada para
envolver e imobilizar o  paciente,
impossibilitando assim, sua movimentacao
voluntaria ou involuntéria. Antes de se aplicar
essa técnica é solicitado que o0s
pais/responsaveis assinem um termo de
consentimento no qual se justifica a
necessidade do uso da contencdo. N&o se trata
de uma medida disciplinar ou de castigo, mas
sim, algo que ird favorecer a execucdo do
procedimento na crian¢a (ALVES, 2012).

Na contencdo quimica sdo usados
medicamentos que alteram o nivel de
consciéncia, coordenacdo motora, ansiedade e
parametros psicolégicos do paciente; isso
inclui a sedagdo e a anestesia geral. Quanto a
decisdo de escolha entre sedacédo e anestesia
geral, ira depender de uma boa avaliacdo
sisttmico do

prévia, comprometimento

paciente, responsabilidade familiar,
viabilidade econémica, entre outros (DUQUE
et al.,2005).

Na sedagdo consciente conserva-se as
vias aéreas e as respostas a estimulos motores
e verbais do profissional. Essa técnica
somente € realizada em pacientes saudaveis

ou com comprometimentos sistémico leve,

caso  contrario, € contra  indicada
(CAVALCANTE et al., 2011).

Pacientes com retardo  mental
profundo, comprometimento  sistémico

significativo ou transtornos psiquiatricos
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severos, podem ser submetidos a anestesia
geral que é realizada em ambiente hospitalar.
(SILVA et al., 2015).

O valor das orientacgdes aos pais

A prevengdo e a melhoria da saude
bucal impactam de forma positiva na
qualidade de vida dos PNEs. Dessa forma se
faz de fundamental importancia que o0s

profissionais orientem aos responsaveis
quanto a manutencdo da higiene bucal
(OLIVEIRA et al.,, 2011; GONCALVES,
2012).

O cirurgido dentista deve estar ciente
que a familia de uma crianga com limitacdes,
passa por varias mudancas nos padrbes e no
funcionamento do seu lar, além de
questionamentos desde 0 momento em que
recebeu o diagnostico. Assim sendo, ha uma
diversidade de desafios além da higiene bucal,
levando-os a ter comportamentos como a
superprotecdo ou até mesmo a rejeicao
(CAMERA et al., 2011; TOMITA et al,,
1999).

A intervencdo odontoldgica deve ser
iniciada  precocemente, ressaltando a
implantacéo de medidas de promogé&o a saude.
Dessa maneira com atividades preventivas e
curativas, tendo uma interacdo paciente-
profissional-familia, retarda a necessidade de
realizar algum procedimento nestes pacientes.
E de suma importancia a conscientizacio dos
familiares/responsaveis no que diz respeito ao

cuidado da saude bucal e o bem estar geral
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dos PNEs (FRANCA, 2012).

Os responsdveis devem  buscar
assisténcia profissional o mais cedo possivel,
uma vez que estes pacientes tendem a ser
mais cooperativos com os profissionais. E
importante que os cirurgides dentistas fagam
orientagdes

odontoldgicas adequadas,

aumentando 0 interesse e estimulo e
consequentemente uma melhora na qualidade
de vida destes pacientes (FIGUEIREDO et
al., 2010).

Alguns responsaveis pelas criancas
com necessidades especiais evitam que elas
tenham contato com o mundo externo como
um meio de protecdo, pelo fato de sofrerem
preconceitos quanto a suas condigbes. A
sociedade ainda visa por padrdes perfeitos,
sendo assim, muitas vezes ha dificuldade em
realizar a incluséo social. (OLIVEIRA et al.,
2011).

Outro fator importante que leva a
demora ou afastamento pela busca de
tratamento odontoldgico é a baixa expectativa
em relacdo ao desenvolvimento da crianca. O
cirurgido dentista tem um papel fundamental
em aumentar a confianca da familia o que
automaticamente afetara de forma positiva ao

paciente (BORGES et al., 2015).

DISCUSSAO

Segundo Gongalves (2012), pacientes
que precisam de cuidados especificos por
apresentar algum desvio de normalidade
sendo mental,

fisica, sensorial,
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comportamental ou de crescimento, sé&o
classificados como especiais. Ressaltando que
nem todos esses pacientes irdo necessitar
desse tipo de atendimento, pois, issSO
dependera do seu comprometimento sistémico
e cooperatividade.

Para Silva (2005), todas as pessoas
que carecem de cuidados diferenciados por
tempo ilimitado ou por toda a vida, séo
consideradas pacientes especiais. Sendo
assim, € papel do cirurgido dentista saber
diferenciar o tipo de deficiéncia para propor
um diagnoéstico e tratamento adequado e
melhorar a qualidade de vida do mesmo.

O estudo publicado por Fonseca
(2010) e Santos (2011) mostrou que as
criancas PNEs ainda sofrem preconceitos
devido as suas limitagOes e isso leva os pais
Ou responsaveis a nao seguir ou até mesmo
ndo procurar um atendimento odontolégico. A
partir disso, sugere-se que é imprescindivel
uma boa relagdo entre profissionais e o0s
cuidadores para se obtiver sucesso no
tratamento.

De acordo com Araujo (2011), ha falta
de qualificagéo e conhecimento dos cirurgides
dentistas quando se trata do atendimento de
criangas com necessidades especiais. Por isso
a interdisciplinaridade entre 0 paciente,
profissionais e 0s responsaveis, corrobora
para 0 éxito dos procedimentos a serem
realizados e a minimizar as doengas bucais
com riscos de patologias mais severas.

Todavia, é notavel que as Faculdades
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de Odontologia tenham a responsabilidade de
capacitar os seus alunos a fornecerem
assisténcia odontoldgica para esses pacientes.

O presente trabalho cita os riscos e
interacbes que 0s medicamentos usados
rotineiramente por essas criangas, podem
causar na prescri¢cdo fornecida pelo cirurgiéo
dentista por isso, é dever do profissional ter o
conhecimento farmacoldgico e
farmacodindmico dos remédios que serdo
utilizados em cada situacdo especifica
conforme Marques (2012).

Quanto a selecao do tipo de contencao
e a necessidade de sedacdo, o odont6logo
deve observar 0 comportamento e o
comprometimento sistémico da crianca, para
que seja feita a escolha adequada ou até
mesmo a sedacdo e anestesia geral (ALVES,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS

As criancas com  necessidades
especiais estdo mais  vulnerdveis ao
surgimento de doencas bucais quando
comparadas a sociedade em geral. Isso ocorre
devido ao seu comprometimento fisico ou
mental.

Quanto maior a dedicacdo que
o cirurgido dentista tiver no cuidado das
criancas PNEs e de seus familiares, o
tratamento mais sera o indice de sucesso.
Sendo de suma importancia que haja um
acompanhamento multidisciplinar a fim de
garantir uma melhora na qualidade de vida

desses pacientes.
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