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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi conhecer o perfil dos Pacientes com Necessidades
Especiais atendidos pelo projeto de extenséo, “Cirurgia Buco-Maxilo-Facial Voltada
Para Pacientes Portadores de Necessidades Especiais”, em um servico de
referéncia na cidade de Jodo Pessoa — PB, a fim de obter maior conhecimento sobre
abrangéncia da inclusdo que esse servico oferta para esses pacientes, tanto na
cidade de Jodo Pessoa como cidades circunvizinhas. Realizou-se um estudo
observacional descritivo, por meio do qual se obtiveram os dados de 106 prontuarios
de pacientes com necessidades especiais atendidos no periodo de agosto de 2012 a
dezembro de 2014. O estudo compreendeu duas fases: avaliacdo dos prontuérios e
andlise estatistica dos dados colhidos. Quanto a cidade de procedéncia, 57 (54%)
dos PNE atendidos residiam na grande Jo&o Pessoa-PB, 9 (8%) na cidade de Santa
Rita-PB, 20 (19%) em outras cidades do estado da Paraiba. A deficiéncia mental 24
(22,7%) e os disturbios comportamentais 13 (12,3%) foram as deficiéncias mais
frequentes. A carie mais a doenca periodontal 51 (48,1%) e a cérie isoladamente 50
(47,2%) foram os diagnadsticos clinicos de maior prevaléncia, ndo havendo diferencga
significativa entre ambos. Tendo em vista isso, observou-se que as exodontias 69
(65,1%) representaram o procedimento mais realizado. E importante a ressalva de
que todos os individuos foram submetidos a procedimentos sob anestesia geral.
Mesmo que os resultados sejam uma pequena parcela de uma realidade complexa e
ampla, o0 mesmo revela usuarios que enfrentam obstaculos de ordem pessoal e
social e evidencia a importante contribuicdo que o projeto tem ofertado ndo sé aos
PNE e seus cuidadores, mas também aos alunos e futuros profissionais que estdo
tendo a oportunidade de participar e vivenciar o seu papel de promover saude bucal

a um grupo que tem enfrentado muitas barreiras, dificuldades e preconceitos.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Assisténcia Odontoldgica para Pessoas

com Deficiéncias; Anéalise Estatistica.



ABSTRACT

This study aimed to know the profile of patients with disabilities treated by the college
project, "Oral and Maxillofacial Surgery Facing Patients with Disabilities,” in a health
service in the city of Jodo Pessoa - PB, in order to expand the knowledge about the
inclusion that the service offers to these patients, in the city of Jodo Pessoa and
surrounding towns. A descriptive and observational study was performed, which the
data was obtained from 106 medical records of patients with disabilities treated from
August 2012 to December 2014. The study comprised two phases: evaluation of
medical records and statistical analysis. About the city of origin, 57 (54%) of the
patients treated were from Jodo Pessoa, 9 (8%) were from Santa Rita-PB, 20 (19%)
were from other cities in the state of Paraiba. About the disabilities, mental disability
24 (22.7%) and behavioral disorders 13 (12.3%) were the most frequent. Periodontal
disease 51 (48.1%) and tooth decay 50 (47.2%) were the most prevalent clinical
diagnoses, with no significant difference between them. Regarding this data, the
exodontia 69 (65.1%) represented the most performed procedure. The patients
underwent procedures under general anesthesia. Even the results represent a small
part of a complex and wide reality, it still reveals that patients face barriers of
personal and social order and highlights the important contribution that this college
project has offered not only to the patients with disabilities and their caregivers, but
also to the students and future professionals who are having the opportunity to
participate and experience their role in the oral health promotion to a group that has

faced many barriers, difficulties, and discrimination.

Keywords: Disabled Persons; Dental Care for Disabled; Statistical Analysis.
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1 Introducéo

Dentre as varias definicbes destinadas a conceituar o que € um paciente com
necessidades especiais, a que parece mais adequada € a que diz que é “todo
individuo que necessite de cuidados especiais por tempo indeterminado ou por parte
de sua vida e, seu tratamento odontologico baseia-se em eliminar ou contornar as
dificuldades existentes em funcdo de uma limitacdo, seja de ordem mental, fisica,
sensorial, comportamental e de crescimento” (SAMPAIO; CESAR; MARTINS, 2004).

O Censo Demografico de 2010 revelou que 23,9% da populacéo brasileira é
portadora de algum tipo de deficiéncia, sendo 18,6% no campo visual, 7% ao nivel
motor, 5,1% ao auditivo, enquanto que a incidéncia da deficiéncia mental ou
intelectual ocorre em 1,40%. O Nordeste encontra-se com o maior percentual
(26,3%), sendo Rio Grande do Norte (27,76%) e Paraiba (27,58%) os que
apresentam maior quantidade de representantes. De todas as regides as menores
participacdes ocorreram nas regides Sul e Centro Oeste, com 22,5% e 22,51%,
respectivamente (IBGE, 2012).

A salde bucal dessas pessoas é comprometida por alguns fatores, sendo
que a gravidade desses problemas esta relacionada a dieta cariogénica, falta de
habitos de higiene, diminuicdo do fluxo salivar devido ao uso de medicamentos,
problemas na coordenacdo motora e dificuldade de acesso a servicos odontolégicos
(JAMELLI et al., 2010; AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2011).

Desta forma, esses pacientes apresentam uma maior prevaléncia de
problemas bucais como céries, traumatismo dentario, perda dentaria prematura,
hébitos parafuncionais, e mas-oclusées. Observa-se também elevados indices de
doenca gengival, infec¢des periodontais e hiperplasia gengival, devido as diferentes
drogas utilizadas pelos mesmos (ASA, 2007; MASSARA; REDUA, 2010).

O bom estado bucal faz parte da saude geral e, quando comprometido,
influencia de forma negativa na qualidade de vida do individuo com necessidades
especiais. Portanto, com a finalidade de suprir algumas das necessidades
odontologicas destes pacientes, elaborou-se um projeto de extensdo na
Universidade Federal da Paraiba voltado para o atendimento dos mesmos.

O objetivo do presente estudo € conhecer o perfil dos Pacientes com
Necessidades Especiais atendidos pelo projeto de extenséo, “Cirurgia Buco-Maxilo-

Facial Voltada Para Pacientes Portadores de Necessidades Especiais”, em um
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servico de referéncia na cidade de Joao Pessoa — PB, de agosto de 2012 a
dezembro de 2014, a fim de obter maior conhecimento sobre abrangéncia da

inclusdo que esse servico oferta para esses pacientes, tanto na cidade de Joao
Pessoa como cidades circunvizinhas.
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2 Revisao de Literatura

Cerca de 15% da populacdo mundial convive com alguma forma de
deficiéncia, o que representa cerca de um bilhdo de pessoas (com base nas
estimativas de 2010 da populacdo global). Isto representa um valor maior que o
estimado pela Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 1970, em que sugeria um
namero em torno de 10%. As pessoas com deficiéncia apresentam niveis mais
baixos de escolaridade, taxas de pobreza mais elevadas, participacdo econdmica
menor, e piores perspectivas de saude em relacdo as pessoas sem deficiéncia, em
todo o mundo. Isto se deve, em parte, pelas dificuldades ao acesso a servicos como
educacao, transporte, emprego, informacéo, e saude enfrentadas por essas pessoas
(OMS, 2011).

E inevitavel a reflexdo de que praticamente todos os seres humanos, em
alguma circunstancia da vida, sofrerdo algum tipo de incapacidade, permanente ou
temporaria, pois a deficiéncia € uma condicdo humana. E que as pessoas que
chegarem a velhice terdo um maior grau de dificuldade funcional. A deficiéncia é
complexa, e as acBes necessarias para vencer as desvantagens relacionadas a ela
sdo multiplas, sistémicas e variam conforme o contexto (OMS, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude tem duas classificacfes de referéncia com
relacdo a descricdo dos estados de saude: a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, que ja esta em sua décima edi¢cao
CID-10 (Classificagao Internacional de Doencas) e a CIF (Classificagcéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude) (WHO, 2001).

A CID-10 diz que “as ‘deficiéncias’- impairments — dizem respeito a perda ou
anormalidade de estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdbmica. Em
principio, as deficiéncias representam distarbios no nivel do o6rgdo”. Ja “as
‘incapacidades’ — disabilities — refletem as consequéncias da deficiéncia em termos
de qualquer restricdo ou falta de habilidade para se realizar uma atividade de uma
maneira ou dentro da amplitude normal para o ser humano. As incapacidades
refletem distdrbios no nivel da pessoa”. Por fim afirma que “as ‘desvantagens’ —
handicaps — sé@o aquelas resultantes ou de deficiéncia ou de uma incapacidade que
limita ou impede o cumprimento de um papel que é normal (dependendo da idade,
do sexo e de fatores sociais e culturais) para aquele individuo” (SILVA; PANHOCA;
BLACHMAN, 2004).
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A CIF é um complemento da CID-10, baseada numa abordagem
biopsicossocial. A CIF é de muita importancia para os profissionais que atuam na
area dos Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), pois ajuda os mesmos a
saber interpretar e compreender melhor a complexidade destes. Muitos enxergam o
PNE como um paciente com doenca grave. No entanto, deve-se entender que sao
pacientes que estdo necessitando de atencdo especial, por alguma razdo, no
momento do atendimento (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2001; SILVA;
PANHOCA; BLACHMAN, 2004).

De acordo com Silva, Panhoca, Blachman (2004) ha sempre uma discussao
se a denominacdo dos PNE esta voltada para as pessoas com incapacidades e
portadoras de deficiéncias ou para as pessoas com desvantagens. Porem o mesmo
afirma que todo PNE tem uma necessidade especial e, portanto, é de algum modo é
especial.

Campos et al. (2009) define PNE como: “Pacientes com necessidades
especiais sao individuos que apresentam uma alteracdo ou condi¢do, simples ou
complexa, momentanea ou permanente, de etiologia bioldgica, fisica, mental, social
e/ou comportamental, que requer uma abordagem especial, multiprofissional e um
protocolo especifico”.

A Associacdo Internacional de Odontologia para o0 Paciente com
Necessidades Especiais (IADH — International Association for Disabilities and Oral
Health) adota a classificacdo de Santos e Haddad (2003) para orientar a distribuicéo

dos PNE, que os divide nos seguintes grupos:

e Desvios da inteligéncia.

e Defeitos fisicos.

e Defeitos congénitos.

e Desvios comportamentais.

e Desvios psiquicos.

¢ Deficiéncias sensoriais e de audio-comunicacgao.
e Doengas sistémicas cronicas.

e Doengas enddcrino-metabdlicas.

e Desvios sociais.

e Estados fisiol6gicos especiais.
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Campos et al (2009), em seu Manual Pratico para o Atendimento

Odontolégico de Pacientes com Necessidades Especiais utiliza a classificacdo de

Santos e Haddad modificada por ser mais didatica:

Deficiéncia fisica — acidente vascular encefalico (AVE), sequela de paralisia
cerebral (PC), miastenia gravis (MG);

Distdrbios comportamentais — bulimia, autismo, anorexia;

Condicdes e doencas sistémicas — transtornos convulsivos, insuficiéncia
renal cronica, doencas auto-imunes, cardiopatias, gravidez, pacientes
irradiados em regido de cabeca e pescoco, pacientes transplantados,
pacientes imunossuprimidos, diabetes mellitus, doencas hematoldgicas;

Deficiéncia mental — comprometimento intelectual devido a fatores pré-
natais, perinatais e poés-natais, de origem genética, ambiental ou

desconhecida;
Disturbios sensoriais — deficiéncia visual e auditiva;

Transtornos psiquiatricos — depressdo, esquizofrenia, fobias, transtorno

obsessivo-compulsivo, ansiedade;

Doencas infectocontagiosas — pacientes soropositivos para 0 virus da

imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites virais, tuberculose;

Sindromes e deformidades craniofaciais — Sindrome de Down, entre outras.

Portanto, € indispensavel um anamnese minuciosa para se ter o

conhecimento do paciente, assim como um exame fisico criterioso para se inicial

qualquer tratamento. O cirurgido dentista deve buscar informacdes uteis, tanto para

o diagnéstico das desordens como para identificar experiéncias odontoldgicas

anteriores, e assim, poder direcionar a avaliacéo, identificando as peculiaridades que
podem interferir no tratamento (SONIS; FAZIO; FANG, 1996; PINTO; MACHADO;
SA, 2004; ANDRADE, 2006). Dentre as necessidades especiais mais encontradas

no presente estudo, estéo:

2.1 Deficiéncias fisica

E uma alteracdo completa ou parcial em uma ou mais partes do corpo

humano, comprometendo a funcao fisica e apresenta-se na forma de paraplegia,
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paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, com excecéo
de modificacdes estéticas ou que ndo causem dificuldade na realizacdo de funcdes
(BRASIL, 2008).

2.1.1 Paralisia Cerebral

E uma lesdo encefélica cronica nio-progressiva, que acarreta alteracdes de
desenvolvimento postural, movimentos involuntarios e distirbios do tbnus muscular,
resultante de lesbes ou anomalias do desenvolvimento cerebral durante o processo
de maturacdo do Sistema Nervoso Central, podendo esta associada a fatores pré-
natal (malformacdo genética), peri-natal (prematuridade) e pdés-natal (meningite)
(GRUPTA; APPLETON, 2001; CLEMETSON et al, 2012).

2.1.2 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Pode ser de origem isquémica, onde h& obstrucdo de uma artéria dificultando
a chegada do fluxo sanguineo ao cérebro, ou hemorragica, onde ha uma ruptura de
vasos sanguineos cerebrais. A dificuldade na realizacdo dos movimentos € uma das
sequelas mais importante do AVC, onde a severidade dos prejuizos cognitivos e
sensorio-motor do paciente depende do tipo e extensdo anatdbmica da lesao
(SENKIIO et al, 2005).

2.2 Disturbios comportamentais

N&o ha uma definicdo precisa de distlrbios de comportamento, pois eles
variam conforme a cultura. Pode se caracterizar através de: pacientes com
problemas no estabelecimento e manutengcdo de relagdes sociais, problemas no
rendimento escolar ndo relacionados a fatores intelectuais, fisicos ou sensorias,
reacoes ou sentimentos ndo condizentes com situacdes do cotidiano, tendéncia em
desenvolver sintomas fisicos ou medos relacionados a problemas comuns. Essas

caracteristicas sédo percebidas ja na infancia e adolescéncia (GRILLO; SILVA, 2004).
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2.2.1 Autismo

E um distarbio neuropsiquiatrico caracterizado por alteragbes no
comportamento relacionado a linguagem, limitacdées motoras e ao convivio social.
Alguns transtornos de comportamento que sao facilmente identificaveis em uma
pessoa autista sdo: automutilacdo (mordidas, arranhdes, pancadas na cabeca);
comportamentos estereotipados (correr em circulos, caminhar na ponta dos pés,
agitar as maos); alteracdo no desenvolvimento intelectual, retardo ou auséncia total
no desenvolvimento da fala (AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2011).

2.3 Condigdes e doengas sistémicas

Caracterizam-se pela perda ou inabilidade das funcfes bioquimicas e
fisiolégicas de determinado sistema do organismo, que podem se apresentar na
forma de alteracbes articulares, cutaneas, enddcrinas, renais, hematoldgicas,
cardiacas, deplecdo nutricional, fadiga muscular, transtornos convulsivos dentre
outras que serdo presentes de acordo com o tipo de sistema do organismo que foi
afetado (DOURADO et al., 2006; COSTA et al., 2009).

2.3.1Epilepsia

Consiste em um distlrbio neurolégico crénico, particularizado por crises
convulsivas frequentes, repercutindo momentaneamente na atividade sensorial,
comportamental, motora e na consciéncia (SONIS; FAZIO; FANG, 1996;
JACOBSEN; EDEN, 2008). E necessaria a ocorréncia de, no minimo, uma crise
epiléptica para fechar o diagnostico (SCORZA et al., 2007; JACOBSEN; EDEN,
2008). Ela € uma deficiéncia causada por uma mudanca transitéria de funcéo, é uma
incapacidade por ocasionar situacfes limitantes e restricAo para executar uma
atividade, e desvantagem por afetar na aptiddo de ocupagdo e integragcao
profissional (OMS, 1989).

2.4 Deficiéncia mental

E caracterizada pela presenca de um nivel intelectual consideravelmente

abaixo da média, aliada a limitacbes de fatores associados a atividades adaptativas:
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cuidados pessoais, comunicacdo, lazer, habilidades sociais/interpessoais, vida
comunitaria, auto-suficiéncia, habilidades académicas, trabalho, atividades da vida
diaria, saude e seguranca (HERRERA et al.,, 2005; VARELLIS, 2005; HADDAD;
GUARE, 2007). A deficiéncia mental tem como causas e fatores de risco:
e Fatores Pré-natais: Problemas com as mées durante a gestacdo como
hipertenséo, diabetes e cardiopatias, infecgcdes congénitas, incompatibilidade
Rh, Uso de alcool ou drogas durante a gestacéo
e Fatores Perinatais: prematuridade, baixo peso de nascimento, principalmente
o peso inferior a 1.500q, retardo do crescimento intra-uterino, hipdxia neonatal
grave, hiperbilirrubinemia, distdrbios metabdlicos graves, como hipoglicemia
por hiperinsulinismo, hemorragia intracraniana, crise convulsiva no periodo
perinatal InfeccBes
e Fatores POs-natais: meningites, encefalites ou outras infeccbes graves,
traumatismos intencionais ou n&o intencionais (MIRANDA; RESEGUE;
FIGUEIRAS, 2003).

2.5. Distlrbios sensoriais

E a perda ou diminuicdo da funcéo (visdo, audicdo, olfato, paladar e tato) dos
orgaos dos sentidos, podendo ser congénito ou adquirido. Na auséncia de um dos
sentidos, ha a tendéncia dos outros se tornaram mais agucados, podendo até
compensar a deficiéncia. Por exemplo, um surdo tem o dominio do campo visual
maior do que o dos ouvintes (MOLLER; IBALDO; TOVO, 2010).

2.5.1 Deficiéncia Visual

E uma limitac&o da capacidade visual. Nesse grupo incluem-se os portadores
de visdo abaixo do normal, ou seja, ndo consegue enxergar objetos com nitidez sem
que haja um esforco, e 0s cegos totais, caracterizado pela auséncia de percepcao
da luz, em consequéncia da falta de sensacdo ocular (CERICATO; FERNANDES,
2008; CARVALHO et al., 2010).

2.5.2 Deficiéncia Auditiva
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Limitagdo da capacidade de assimilagdo normal dos sons, afetando o
desenvolvimento da aprendizagem, da linguagem oral, e bem como da
personalidade e suas relagdes sociais. Nesse grupo inclui-se o parcialmente surdo,
em que a audicdo € deficiente porem funcional, e o surdo cuja audicdo ndo é
funcional na vida comum (MOLLER; IBALDO; TOVO, 2010).

2.6 Transtornos psiquiatricos

O conceito de Disturbios Psiquicos é abstrato e subjetivo, o que é concreto
sdo as varias manifestacbes de comportamentos observadas em pacientes com
esse tipo de doenca. Entende-se por um desequilibrio nas dimensbes do ser
humano, sejam elas fisicas, psiquicas, emocionais ou culturais, ou ainda a
deficiéncia em saber lidar com as exigéncias e os limites impostos pelo dia-a-dia.
Outro fato importante associado aos distUrbios psiquicos sdo as interferéncias nas
relacbes dos sujeitos com a comunidade e a familia, sendo intimamente

relacionadas com sua qualidade de vida (BORBA et al., 2011).
2.6.1 Depressao

E um distdrbio psiquiatrico de curso crénico e recorrente que afeta o
comportamento e os pensamentos do individuo depressivo, trazendo prejuizos a
vida social do mesmo. Um dos fatores importantes para etiologia desse transtorno é
a experiéncia de vida estressante dessas pessoas. E uma doenca que se
caracteriza por alguns aspectos, tais como: perda de interesse pelas coisas de que
gostava, sofrimentos, tristeza, agitacdo, sentimento de culpa, de envelhecimento,

ansiedade e afastamento social (FLECK et al., 2009).
2.6.2 Esquizofrenia

Caracteriza-se pela modificacdo na funcionalidade do sistema neurocognitivo
alterando a zona central do eu, causando déficit biopsicossocial do individuo,
prejudicando o convivio social com a familia e a comunidade. Além de alteracdes na
cognicdo que afetam a memoria do trabalho, a atencao sustentada, a aprendizagem,
0 raciocinio e a resolucdo de problemas, existe a associagdo com sintomas
negativos que incluem os cognitivos: déficit no pensamento abstrato, pensamento

estereotipado, diminuicdo da atencdo e os funcionais que s&o problemas nos
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cuidados pessoais, relacdes sociais e interesses no lazer (ZANETTI; GALERA,
2007; ROCHA et al., 2009).

2.6.3 Fobias

O termo “fobia” é derivado do grego phobos e utilizado na lingua francesa como
sufixo, para designar o pavor de um sujeito em relacdo a um objeto, um ser vivo ou
uma situacdo (ROUDINESCO; PLON, 1997), ou seja um medo doentio, repulsa
frequente e sem controle, onde a pessoa tem consciéncia da irracionalidade da
circunstancia, mas nado tem controle de si, levando ao desequilibrio emocao-razéo
(PATTI; MENESES, 2005).

2.7 Sindromes e deformidades craniofaciais

Segundo a definicdo do Dicionério Aurélio, a palavra sindrome vem do grego
syndromé, ‘reunido’, ‘concurso’. Estado moérbido representado por um aglomerado
de sinais e sintomas, e que pode ser gerado por mais de uma causa. Pode ainda ser
elucidado como um conjunto de caracteristicas ou sinais relacionado a uma

condicao critica passivel em despertar reacdes.
2.7.1Sindrome de Down

A sindrome de Down (SD) foi descrita por Langdon Down em 1866 como
sendo uma doenca congénita e multissisttmica. Jerome Lejeune e colaboradores
em 1959 observaram a presenca de um cromossomo 21 entre esses individuos, ou
seja, as células continham 47 cromossomos. A combinacdo de retardo mental e
varias malformacdes fisicas, como: hipotonia muscular, pregas epicantecas dos
olhos, cardiopatias congénitas, maos largas e dedos curtos, clinodactilia do quinto
dedo, baixa estatura, esterilidade geralmente € uma caracteristica dessa sindrome
(FROSTAD; CLEALL,; MOLOSKY, 1971, SCULLY, 1976; SILVA;
VALLADARESNETO; PIRES, 1997).

2.8Limitacdes dos Pacientes Especiais para o Tratamento Odontoldgico

E de fundamental importancia reconhecer a necessidade de inclusdo dessas

pessoas, que carecem de cuidados especiais na educacao e saude. A sociedade
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tem bastante dificuldade em lidar com os PNE, reagindo com discriminacdo, diante
daquilo que considera desconhecido e Ihe causa medo. Isto ocorre tanto por parte
da populacéo leiga como também de individuos que conhecem o perfil destes
pacientes, mas possuem uma barreira ideoldgica anteriormente preconizada sobre o
assunto (FONSECA et al., 2010; MARTA, MARTA, 2012).

De acordo com a conformidade do ideario democratico, ao longo da
Constituicdo Federal de 1988, estdo assegurados os direitos das pessoas com
deficiéncias nos mais diferentes campos e aspectos. Em seu artigo 23, capitulo II, a
Constituicdo determina que “@ competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios cuidar da salude e assisténcia publicas, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias” (BRASIL, 1988).

A partir da resolucdo 22/2001, artigo 31, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) reconheceu a especialidade Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais, 0 que representou um avanco para o0 adequado manejo desses
pacientes. Ela tem por finalidade a prevencédo, o diagndstico, o tratamento e o
controle dos problemas de salde bucal de pacientes que possuem um sistema
psicoldgico, biolégico ou social mais complexo, atuando dentro de uma equipe
multiprofissional capacitada para atender os diversos perfis apresentados por eles.
Em 2002 com a resolugdo 25/2002, regulamentou-se a especialidade, com o
proposito de qualificar os cirurgides-dentistas a prestar assisténcia aos PNE (CFO,
2001; SANTOS; AQUINO; FERNANDES, 2008; FONSECA et al., 2010).

Grande parte desses pacientes podem e devem ter o seu atendimento
odontoldgico resolvido j& no ambito da atencao primaria, nas Unidades de Saude da
Familia (USF). O paciente s6 serd encaminhado para o atendimento de referéncia
se ndo houver a possibilidade de prestacdo de servico neste nivel de atencdo. A
partir de 2006, pela Portaria numero 599/GM, ficou definido a implantacdo dos
Centros de Especialidades Odontologicas e estabelecido que todo CEO deve
realizar atendimentos a pacientes com necessidades especiais (BRASIL, 2006b).

Porém, existem alguns fatores relacionados a ineficiéncia da assisténcia
odontologica que dificulta o acesso dos pacientes especiais aos servigos, tais como:
descrédito e negligéncia do servigo publico quanto a importancia da saude bucal e
tratamento odontoldgico, inexisténcia de uma pratica baseada na prevengcdo e
educacao, falta de conhecimento e de preparo dos profissionais para o atendimento

a esses pacientes , falta de infraestrutura dos consultorios, além de fatores como
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dificuldade de locomocdo para 0 acesso aos servicos e severidade da doenca
(SANTOS; AQUINO; FERNANDES, 2008; ARAGAO et al., 2011; MARTA, 2011).

Portanto, faz-se necessario a compreensdo e superacdo das dificuldades
inespecificas (discriminacdo para com 0s pacientes especiais, escassez de
profissionais habilitados, falta de compreenséo da familia dos pacientes em relacéo
a importancia do tratamento odontolégico, rompimento da rotina de tratamento
odontoldgico, situacédo socioecondmica desfavoravel do paciente, rejeicdo da crianca
especial e falta de compreensdo quanto a importancia da remocéao diaria da placa
dental) e especificas (hiper ou hipomotricidade muscular, problemas motores, graus
diversos de limitagdo fisica, dificuldades de comunicagdo, riscos frente a
administracdo de anestésicos e idade) Além disso, € necessario se enfatizar as
dificuldades presentes no ambiente intra-oral propriamente dito (degradacdo da
regido intra-bucal, microtomia, macroglossia, apinhamento dental, microdontia e
sialorréia). Ademais, A relacdo profissional-paciente-familia, juntamente com uma
equipe multidisciplinar, é fundamental para favorecer no transcorrer do tratamento
resultados mais satisfatérios (SAMPAIO; CESAR; MARTINS, 2004; PEREIRA et al.,
2010; OLIVEIRA; GIRO, 2011; LUCENA et al., 2013).

Os PNE estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento da cérie dentéria, a
doenca periodontal e a maloclusdo devido a uma alimentacdo pastosa, ingestédo
frequente de carboidratos, uso crénico de medicamentos (que alteram a condicéo
bucal), alteragbes no fluxo salivar, movimentos inadequados dos musculos
mastigatérios e da lingua e a inabilidade de realizar a higiene oral de forma
adequada. Estudos relacionados a epidemiologia para avaliar a prevaléncia de
doencas periodontais e a condicdo de carie em PNE revelaram indices mais
alarmantes em criancas com retardo mental, seguidos respectivamente de criancas
com paralisia cerebral, cegueira, epilepsia, deficientes fisicos, Sindrome de Down e
surdos-mudos (GUPTA; CHOWDHURY; SARKAR, 1993; LUCENA et al.,, 2013;
SOARES et al., 2013; ROCHA et al., 2014).

O atendimento odontologico para PNE pode ser visto em trés contextos
distintos: no primeiro, o paciente colaborativo pode ter um atendimento normal, que
diferenciacdo apenas no instrumental e material que séo utilizados e o ambiente no
qual ocorre atendimento. No segundo, haverd necessidade de receber contencdo
medicamentosa sedativa e/ou fisica antes ou durante o procedimento. No terceiro, o

grupo sera obrigatorio recorrer ao recurso da anestesia geral. A preferéncia sempre
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se daré pelos métodos mais simples, optando-se pelos recursos de contencdo ou
sedacdo caso a necessidade o imponha (DALL"MAGRO; DALL'MAGRO; KUHN,
2010; MARTA, 2011).

Nos casos de atendimento de portadores de deficiéncia fisica, mental ou
problemas psicologicos, onde ndo h& cooperacdo do mesmo, a realizacdo do
tratamento sob anestesia geral € indicada, apresentando resultados a curto e médio
prazo bastante satisfatério (CASTRO et al., 2010; DALL"MAGRO; DALL"MAGRO;
KUHN, 2010; MARTA, 2011).

As indicacdes para o uso da anestesia geral segundo a American Academy of
Pediatric Dentistry, séo: tratamento de pacientes especiais com severas restricdes
fisicas e mentais; problemas graves de distarbios de conduta ou desordens
psiquiatricas; necessidades de tratamentos acumulados em portadores de doencas
sistémicas; procedimentos cirlrgicos em criangas muito novas onde ha necessidade
de tratamento extenso; criancas rebeldes para as quais ndo foi possivel o
tratamento, mesmo com o auxilio de pré-medicacdo e anestesia local; pacientes
com intolerancia aos anestésicos local e pacientes especiais que necessitam de
atendimento odontolégico imediato. Alguns cuidados devem ser levados em
consideracdo antes da anestesia geral, tais como: insuficiéncia cardiaca
descompensada, febre, infeccdo das vias respiratorias ou resfriado. Nestes casos a
anestesia geral esta contraindicada de maneira provisoria.

Ha uma deficiéncia curricular na formacédo profissional dos cirurgides-
dentistas na maioria das universidades do pais. Novas propostas de diretrizes
curriculares recomendam a insercao dessa disciplina nos cursos de graduacao, s6
gue isso ainda € uma realidade distante (SANTOS; AQUINO; FERNANDES, 2008;
MENEZES et al., 2011;).

Algumas universidades introduzem essa &rea de conhecimento através de
projetos de extensdo, como é o caso do projeto de extensdo “Atendimento
Odontolégico a Pacientes com Necessidades Especiais” da faculdade de
odontologia da UFMG em parceria com o Sistema Unico de Saude e Fundac&o
Benjamim Guimardes. Dentre as atividades realizadas nesse projeto estéo,
atendimento clinico cirdrgico-restaurador no ambulatério odontologico da Associacao
Mineira de Reabilitagdo, intervencfes no cardapio da merenda da escola no sentido
de diminuicdo do volume de acgucar dispensado em sucos, achocolatados e

mingaus, escovacao supervisionada semanal na escola, acdes de promoc¢ao da
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saude bucal envolvendo estratégias de educacdo em saude para pacientes, equipe
de saude multidisciplinar, professores, pais e cuidadores (RESENDE et al., 2004).

O atendimento ao PNE necessita de uma atuacdo mais humanizada,
principalmente dos servi¢cos publicos de saude, para que haja uma incluséo dessas
pessoas nas acfes de promocdo de saude de forma mais efetiva, visando a
minimizacdo dos efeitos observados pelo descaso a salde dessas pessoas tdo
necessitadas de assisténcia (FONSECA et al., 2010; MARTA; MARTA, 2012).
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3. Objetivo
3.1 Objetivo Geral

Conhecer o perfil dos Pacientes com Necessidades Especiais atendidos pelo
projeto de extensao “Cirurgia Buco-Maxilo-Facial Voltada Para Pacientes Portadores

de Necessidades Especiais”.
3.2 Objetivos Especificos
- Caracterizar o perfil quanto a idade, género, deficiéncia,
- Identificar a procedéncia dos Pacientes com Necessidades Especiais;
- Conhecer o diagnostico clinico, quanto a condi¢ao bucal de maior prevaléncia;

- Identificar quais os procedimentos odontolégicos mais executados;
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4. Metodologia

Inicialmente o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) do CCS/UFPB com CAAE: 36821714.5.0000.5183. Em
seguida foi aprovado (parecer niumero 822.276) (Anexo).

Realizou-se um estudo observacional descritivo, por meio do qual se
obtiveram os dados de 106 prontuarios de pacientes com necessidades especiais
atendidos pelo projeto de extensdo “Cirurgia buco-maxilo-facial Voltada Para
Pacientes com Necessidades Especiais da Universidade Federal da Paraiba —
UFPB” em um servico de referéncia, de uma cidade de 723.515 habitantes do
Nordeste do Brasil, no periodo de agosto de 2012 a dezembro de 2014. Justificou-se
a nado existéncia de TCLE em funcdo da diversidade de locais de origem dos
usuarios atendidos. Entretanto, Foram observadas a Res. 466/2012 do CNS no que
tange a privacidade e a confidencialidade dos dados.

O estudo compreendeu duas fases: avaliagdo dos prontuarios e analise
estatistica dos dados colhidos. Os dados foram colhidos dos prontudrios através de
uma ficha de coleta de dados (Apéndice): idade, sexo, origem, deficiéncia,
diagnéstico clinico, procedimentos odontolégicos realizados e intercorréncia.

Os dados foram apurados no Software (IBM SPSS) e, em sua andlise,
aplicou-se estatistica descritiva, e tabelas demonstraram os resultados. Na variavel
quantitativa (idade), obtiveram-se as medidas representativas da média, do desvio
padrdo, do minimo e do maximo. Nas variaveis qualitativas (género, procedéncia,
deficiéncia, diagnostico clinico, procedimentos realizados, intercorréncias), obteve-
se uma tabela unidimensional de frequéncia, a partir da qual se identificou a

porcentagem.
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5. Resultados

Foi atendido através do projeto de extensdo em questdo um total de 106
pacientes com necessidades especiais, em que 61 (57,5%) eram do sexo masculino
e 45 (42,5%) do sexo feminino. Pode-se perceber analisando a tabela 1 que houve
um aumento progressivo em relacdo aos pacientes do sexo masculino durante os

anos, porém no ano de 2013 foram atendidos mais pacientes do sexo feminino 26

(61,9%). O grupo etério de maior prevaléncia em relacdo aos demais foi o de 11-20
anos 42 (39,6%) (tabelal). A média de idade dos pacientes atendidos foi de 22,07 +
13,54.

Masculino 11 61,1 16 38,1 34 73,9 61 57,5
Feminimo 7 38,9 26 61,9 12 26,1 45 42,5
0-10 anos 3 16,6 5 11,9 11 23,9 19 17,9
11-20anos 9 50 16 38,1 17 36,9 42 39,6
21-30anos 4 22,2 7 16,7 8 17,4 19 17,9
>30 anos 2 11,2 14 33,3 10 21,8 26 24,6

Tabela 1: Distribuicdo percentual dos pacientes com necessidades especiais de acordo com
sexo e idade. Jodo Pessoa, 2015.

Quanto a cidade de procedéncia, 57 (54%) dos PNE atendidos residiam na
grande Jodo Pessoa-PB, 9 (8%) na cidade de Santa Rita-PB, 20 (19%) em outras
cidades do estado da Paraiba, como: Cabedelo 1 (0,95%); Itapororoca 1 (0,95%);
Juripiranga 1 (0,95%); Cajazeiras 1 (0,95%); Bonito de Santa Fé 1 (0,95%); Pitimbu
1 (0,95%); Sao José de Piranhas 1 (0,95%); Araruna 1 (0,95%); Rio Tinto 1 (0,95%)
Uiraana 1 (0,95%); Itabaiana 2 (1,9%); Caapora 2 (1,9%); Alhandra 2 (1,9%); outras
cidades 4 (3,8%) e 20 (19%) n&o havia registro da cidade de procedéncia (Grafico).

Dos 106 pacientes com necessidades especiais atendidos, a deficiéncia
mental 24 (22,7%) e os disturbios comportamentais 13 (12,3%) foram as deficiéncias
mais frequentes seguidas por condicdes e doencas sistémicas, sindromes e
deformidades craniofaciais, ambas 10 (9,4%), pacientes com mais de uma
deficiéncia 8 (7,5%), deficiéncia fisica 7 (6,6%) e transtornos psiquiatricos 5 (4,7%).
Um pouco mais de ¥ dos PNE atendidos, 29 (27,4%) néo tem registro do tipo de
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deficiéncia encontrada, tornando-se assim também um dado relevante para

pesquisa (tabela 2).

M Jodo Pessoa-Pb (57) M Santa Rita-Pb (9) Outras Cidades (20) ™ Dado Perdido (20)

Grafico: Distribuicdo percentual dos pacientes com necessidades especiais de acordo
com a cidade de procedéncia. Jodo Pessoa, 2015.

Deficiéncia mental 9 50 8 19 7 15,2 24 22,7
Disturbios 2 11,1 5 11,9 6 13 13 12,3
comportamentais

Condicbes e doencas 2 111 5 11,9 3 6,5 10 9,4
sistémicas

Sindromes e 1 5,6 3 7,2 6 13 10 9,4
deformidades

craniofaciais

Mais de uma deficiéncia 0 0,0 3 7,2 5 10,9 8 7,5
Deficiéncia fisica 0 0,0 2 4,7 5 10,9 7 6,6
Transtornos psiquiatricos 1 5,6 2 4,7 4.4 5 4.7
Dado perdido; 3 16,6 14 33,4 12 26,1 29 27,4

Tabela 2: Distribuicdo percentual dos pacientes com necessidades especiais de acordo com
deficiéncia. Jodo Pessoa, 2015.

A carie mais a doenca periodontal 51 (48,1%) e a carie isoladamente 50
(47,2%) foram os diagnadsticos clinicos de maior prevaléncia, ndo havendo diferenca

significativa entre ambos. Analisando a tabela 3, pode-se perceber que a carie



30

isoladamente foi o diagndstico clinico de maior prevaléncia no ano de 2012 e 2014,
porém no somatorio dos dois anos e meio, a carie mais a doenca periodontal € o
diagnoéstico clinico mais prevalente. Tendo em vista isso, observou-se que as
exodontias 69 (65,1%) representaram o0 procedimento mais realizado, e que em
conjunto com os procedimentos de restauracao e raspagem corono-radicular somam
29 (27,4%). Quanto a intercorréncias, ndo houve nenhum tipo de intercorréncia em
94 (88,7%) dos procedimentos realizados (tabela 3).

Diagnastico clinico

Carie + Doenca Periodontal 8 445 | o4 57,1 | 19 41,3 | 51 48,1
Cérie 10 55,5 16 38,1 24 52,2 50 47,2
Doenca Periodontal 0 0,0 0 0,0 1 2,2 1 0,9
Dado perdido 0 0,0 2 4.8 2 43 4
Procedimento clinico
Exodontia 10 55,5 26 61,9 33 71,7 69 65,1
Exodontia, Restauracédo e
Raspagem 2 11,1 6 14,3 3 6,8 11 10,4
Exodontia e Restauracao 4 22,3 3 7 4 8,7 11 10,4
Exodontia e Raspagem 2 11,1 4 9,6 1 2,1 7 6,6
Restauracéo 0 0,0 1 2,4 2 4,3 3 2,9
Raspagem
Corono-Radicular 0 0,0 0 0,0 1 2,1 1 0,9
Dado perdido 0 0,0 2 4.8 2 4,3 4 3,7
Intercorréncias
Sim 2 11,1 4 9,5 5 10,9 11 10,4
Nao 16 | 88,9 38 90,5 40 | 86,9 94 88,7
Dado perdido 0 0,0 0 0,0 1 2,2 1 0,9

Tabela 3: Distribuicdo percentual dos pacientes com necessidade especiais de acordo com
o diagndstico clinico e procedimento executado. Jodo Pessoa, 2015.

E importante a ressalva de que todos os individuos foram submetidos a
procedimentos sob anestesia geral.



31

6. Discussao

Sabe-se da importancia da inclusdo social destas pessoas, que necessitam
de cuidados especiais na saude e na educacao. Apesar da Constituicdo do Brasil de
1988 garantir que a saude € um direito de todos e dever do estado, observa-se que
a atencdo aos Pacientes com Necessidades Especiais vem sendo prestada de
forma antidemocrética e irregular (FONSECA et al., 2010). Uma vez que existam
programas desenvolvidos pela medicina que ofertem cobertura de servigos a saude
fisica e a reabilitacdo dos PNE, o mesmo ndo ocorre em relagdo a saude e
reabilitacdo bucal, pois exige conceitos, manobras, equipamentos e pessoal auxiliar
diferenciado, que tenham capacidade de atender em consultério as suas
necessidades, e que escapem dos padrdes e beneficios rotineiros oferecidos para a
saude da sociedade (SANTOS; AQUINO; FERNANDES, 2008).

Entdo os PNE vém ha muito tempo enfrentando dificuldades de inclusdo em
relacdo a assisténcia odontoldégica na sociedade, que vdo desde a falta de
profissionais qualificados, negligéncia do servico publico quanto a importancia da
saude bucal e tratamento odontoloégico para os mesmos, falta de infraestrutura dos
consultérios, a fatores como a dificuldade de locomocao para 0 acesso aos servigos,
severidade da doenca, dentre outros, que sdo considerados fatores responsaveis
para que a situacdo intra-oral destes pacientes seja praticamente esquecida
(ARAGAO et al., 2011; MARTA, 2011). No Brasil, 0 avanco em relacdo as politicas
de inclusdo aos PNE tem sido discreto e tem pouca participacdo do Estado
(SANTOS; AQUINO; FERNANDES, 2008; CASTRO et al., 2010).

Outro fator que justifica a caréncia de assisténcia a essa populacdo € a
auséncia e/ou deficiéncia de formacgao nos curso de graduacdo em Odontologia, de
tal forma que o profissional ndo se sente preparado e seguro para o atendimento a
esses pacientes (SANTOS; AQUINO; FERNANDES, 2008; MENEZES et al., 2011).
Dentro desse contexto, a disciplina de Cirurgia Buco-Maxilo-facial da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), cumprindo seu papel de inclusdo e responsabilidade
social criou o projeto de extensdo “Cirurgia Buco-Maxilo-facial Voltada Para
Pacientes com Necessidades Especiais da Universidade Federal da Paraiba -
UFPB”, trazendo ao aluno a possibilidade de formac&o técnica e humanitarista e ao

paciente a melhora significativa de sua qualidade de vida.



32

A equipe envolvida é formada por professores do curso de Odontologia,
Cirurgido-Dentista do CEO (Centro de Especialidade Odontologia), alunos de
graduacéo (extensao), meédico, enfermeiros, e técnicos de enfermagem.

Os pacientes sdo encaminhados pelos professores do curso de Odontologia
e também pelo CEO para a realizagdo de procedimentos sob anestesia geral em um
Hospital de referéncia da cidade de Jodo Pessoa na Paraiba. Isso justifica mais da
metade dos pacientes atendidos (54%) residirem na capital. Porem é de extrema
relevancia notar que o projeto leva atendimento odontolégico a pacientes
procedentes de varias regibes do Estado, como: Cabedelo (0,95%); Itapororoca
(0,95%); Juripiranga (0,95%); Cajazeiras (0,95%); Bonito de Santa Fé (0,95%);
Pitimbu (0,95%); Sao José de Piranhas (0,95%); Araruna (0,95%); Rio Tinto (0,95%)
Uiratna (0,95%); Itabaiana (1,9%); Caapora (1,9%); Alhandra (1,9%); outras cidades
4 (3,8%).

Em relacdo ao tipo de deficiéncia, a maioria dos individuos atendidos €
portador de deficiéncia mental, seguida de distlrbios comportamentais, sindromes e
deformidades cranio faciais, condicdes e doencas sistémicas, problemas fisicos e
psiquicos. Em alguns casos, ha a presenca da associacdo de alguns desses
disturbios.

No presente estudo nota-se que é muito comum o desconhecimento do tipo
de deficiéncia que incide sobre o paciente (27,4%), sendo anotado nas fichas como
“deficiéncia de natureza inespecifica”. Isso se deve ao fato de que tal populacdo é
mais frequentemente oriunda de camadas desfavorecidas da sociedade.

Em estudo semelhante realizado no Setor de Pacientes Especiais do Hospital
Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandia (SEPAE-HO-UFU) relatou
paralisia cerebral (48,74%), deficiéncia mental (25,21%), sindromes (10,09%) e
autismo (4,20%) como as alteracdes mais frequentes de pacientes atendidos para
tratamento odontoldgico sob anestesia geral (CASTRO et al., 2010).

Marta (2011) e Santos et al. (2014) em seus estudos também encontraram
uma maior prevaléncia de portadores de deficiéncia mental, onde os mesmos em
sua maioria foram encaminhado para tratamento sob anestesia geral. Esses
resultados demonstram a tese de que pacientes especiais com deficiéncia fisica,
mental ou neuropsicolégica apresentam maiores dificuldades de atendimento, onde
nao ha cooperacdo dos mesmos e por isso 0 encaminhamento para a realizacao do

tratamento sob anestesia geral é indicado, pois estes se encontram inconscientes
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durante o tratamento, ndo sentem dor transoperatoria além de a inducdo causar
amnésia, evitando, traumatiza-los mentalmente. (CASTRO et al., 2010;
DALL'"MAGRO; DALL'MAGRO; KUHN, 2010; FONSECA et al., 2010; MARTA,
2011).

Quanto ao diagnostico clinico, constatou-se a maior prevaléncia de carie e
doenca periodontal (48,1%) nos grupos atendidos, onde a carie isoladamente
representou (47,2%). Tais dados se alinham aqueles encontrados nos estudos de
Castro et al. (2010), Menezes et al. (2011), onde a prevaléncia de carie foi de
(61,3%) e da doenca periodontal de (50%), e Pereira et al. 2010, onde a doenca
carie esteve presente em (82,8%) dos pacientes atendidos. Esses autores
justificaram tal achado pelo fato dos PNE terem maior propensdo a uma higiene
bucal precéaria, principalmente aqueles que possuem problemas de ordem
neurolégica e ingerem mais alimentos liquido-pastosos cariogénicos e nao tém a
habilidade e/ou ndo permitem que seus responsaveis realizem a adequada
escovacdao. Chamando atencdo ainda com relacdo de algumas medicacdes
prescritas para controlar a deficiéncia em pauta que sédo capazes de influenciar na
composicdo da placa bacteriana, o metabolismo do tecido gengival ou 6sseo, a
secrecdo da saliva, o fluxo e a composicdo do fluido gengival e ate no
comportamento dos pacientes (SOARES et al., 2013).

Assim, devido a maior prevaléncia das lesbes cariosas e doenca periodontal
nos pacientes, foi comprovado que a exodontia (65,1%) — em um Unico elemento ou
em varios dentes - foi a indicacao terapéutica mais frequente nos grupos avaliados.
Esses achados se assemelham aqueles obtidos pelo trabalho de Castro et al.
(2010), onde (43,53%) dos procedimentos realizados foi a exodontia. Os
procedimentos para remocao de elementos cariados séo inevitaveis em alguns
casos e em outros sdo a terapéutica de escolha por serem menos complexos e
evitarem complicacbes transoperatérias ou a necessidade de um possivel
retratamento.

Portanto € evidente a importancia do projeto para o atendimento a essas
pessoas tao carentes de atencdo aos servigcos, tanto para a cidade de Jodo Pessoa
como circunvizinhas. Contudo, faz-se necessario uma maior inclusdo do
atendimento aos pacientes especiais nas instituicbes de ensino superior, para
capacitar os profissionais de odontologia ao atendimento, planejamento e tratamento

favorecendo assim o controle do processo saude/doenca da melhor maneira
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possivel e evitando que esses pacientes sejam atendidos apenas em caso de

urgéncia.



35

7. Concluséao

No presente estudo observou-se que o projeto atende PNEs de varias
cidades da Paraiba, além de revelar que a maioria dos individuos atendidos é
portador de deficiéncia mental, tendo como diagnostico mais prevalente a carie e
doenca periodontal e, que por isso, foi comprovado que a exodontia foi a indicacéo
terapéutica mais frequente nos grupos avaliados. Contudo, faz-se necessario a
inclusdo desses pacientes em programas de prevencao e promocao de saude bucal,
afim de evitar que esses pacientes sejam atendidos apenas nos casos mais

avancados da céarie e da doenca periodontal.
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DADOS DO PARECER
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Data da Relatoria: 30/09/2014

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo e observacional, com técnica de observagao indireta,
por meio da analise de dados secundarios,apresentando como universe e amostra os prontuarios dos
pacientes arquivadas no periodo de agosto de 2012 até dezembro de 2014, Destes prontudrios serdo
colhido: género, idade, deficiéncia, cidade de origem, procedimentos odontologicos mais executado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer o perfil dos Pacientes com Necessidades Especiais que sao atendidos no Complexo Hospitalar de
Mangabeira Governador Tarcisio Burity(HMGTE) na cidade de Jodo Pessoa.

Objetivo Secundario:

1-Caracterizar o perfil quanto a idade, género, deficiéncia;

2-ldentificar a cidade de origem do Paciente com Mecessidades Especiais que procuram o semvigo,
3-ldentificar guais os procedimentos odontolégicos mais executados;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo o pesquisadora pesquisa ndo apresenta riscos, entretanto pela.
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Beneficios:

O estudo epidemioldgico traz dados importantes para o entendimento das informacgdes sobre idade, género,
procedéncia, assim como da prevaléncia, severidade e extensdo dos procedimentos odontologico realizados
nos pacientes com necessidades especiais. O presente estudo visa fornecer informagdes nao so a
populagdo como também as equipes prestadoras de servigo, para que se melhore cada vez mais a
assisténcia prestada a esses pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

MNDM.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
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