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Resumo

Introducgdo: Pacientes com necessidades especiais possuem alteracdes de natureza
fisica, mental, sensorial, de crescimento, metabolica e/ou sistémica, dificultando sua
higienizacdo bucal e acarretando em altos indices de alteragdes dentarias. Objetivo:
Tracar o perfil epidemioldgico dos Pacientes com Necessidades Especiais atendidos no
setor de Radiologia do Departamento de Odontologia da UFS. Material e Método:
Foram selecionados prontuarios dos pacientes atendidos no projeto de radiologia para
pacientes especiais e coletados os dados: idade, sexo, habitos de higiene e nocivos, tipo
de cuidador, nivel de atendimento, alteracGes dentarias e procedimentos realizados. A
amostra constituiu 93 pacientes de ambos os sexos. Os pacientes foram agrupados e
classificados de acordo com a sua condicdo médica priméaria. Resultados: Dos 93
pacientes atendidos, 54,8% eram do sexo masculino e 45,2% do sexo feminino, na faixa
etaria de 5 a 74 anos; Com relacdo a higiene oral, 12.9% escovam os dentes apenas uma
vez ao dia; 45,2% escovam 2 vezes ao dia e 41,9% fazem escovacdo 3 vezes ao dia;
93,5% ndo usavam o fio dental e 7,5% usavam fldor diério. Do total da amostra, 76,4%
possuiam habitos deletérios. Radiograficamente foram encontradas 1150 alteracbes
dentarias. Em se tratando de procedimentos odontoldgicos realizados, 662 foram em
nivel ambulatorial e 293 foram em ambito hospitalar. Conclusdo: Foi observada uma
prevaléncia de pacientes neurologicamente comprometidos, e todos apresentavam
higienizacdo inadequada. A maioria dos pacientes possuia algum habito deletério. A
imagem sugestiva de carie dentaria foi a alteragdo mais encontrada nos exames
radiograficos panorédmicos. Dentre os procedimentos realizados, as restauragoes,
seguido das exodontias, foram os mais executados.

» Descritores: Pessoas com deficiéncia; sadde bucal; radiografia panoramica.



Abstract

Introduction: Patients with special needs have changes physical, mental, sensory,
growth, metabolic and / or systemic, hindering their oral hygiene and resulting in high
rates of dental changes. Objective: To describe the epidemiological profile of patients
with special needs attended the Radiology sector of the Department of Dentistry at the
UFS. Objective: To describe the epidemiological profile of patients with special needs
attended the Radiology sector of the Department of Dentistry at the UFS. Methods:
Medical records of patients treated at the selected radiology design for special patients
and collected data: age, sex, hygiene and harmful, type of caregiver, level of care, dental
alterations and procedures performed. The sample comprised 93 patients of both sexes.
Patients were grouped and ranked according to their primary health condition. Results:
Of 93 patients treated, 54.8% were male and 45.2% female, aged 5-74 years; With
respect to oral hygiene, 12.9% brushing teeth only once a day; 45.2% brush 2 times per
day and 41.9% do brushing 3 times a day; 93.5% did not use dental floss and 7.5% used
daily fluoride. Of the total sample, 76.4% had deleterious habits. Radiographically were
found in 1150 dental changes. When it comes to dental procedures performed, 662 were
on an outpatient basis and 293 were in hospitals. Conclusion: a prevalence of
neurologically compromised patients was observed, and all had inadequate hygiene.
Most patients had a deleterious habit. The evocative image of dental caries was the most
frequent finding in panoramic radiographs. Among the procedures performed,
restorations, followed by extractions were the most performed.

Descriptors: People with disabilities; oral health; panoramic radiograph



1. INTRODUCAO

Os pacientes com necessidades especiais (PNES) se caracterizam como um grupo
heterogéneo, que inclui inimeros tipos de deficiéncias mentais, fisicas, neuroldgicas e
sensoriais®. Incluem-se neste grupo ainda, pacientes com condicdes transitérias ou com
alteracBes metabolicas®. Assim, PNEs apresentam caracteristicas especiais, sejam estas
perceptiveis ou ndo e por isso, precisam de um atendimento diferenciado de acordo com
a sua necessidade’.

Os PNEs estdo cada dia mais presentes na pratica odontoldgica e representam um
desafio para o cirurgido-dentista*. E considerado paciente com necessidade especial na
area odontoldgica, todo aquele que apresente uma ou mais limitagdes ou deficiéncias,
temporarias ou permanentes, de ordem fisica, mental, sensorial, emocional, de
crescimento ou metabolica, que o impeca de ser submetido a uma situacdo odontoldgica
convencional. As razbes das necessidades especiais sdo inumeras, desde doencas
hereditarias e defeitos congénitos a alteracdes que ocorrem durante a vida, como
moléstias sistémicas, alteracdes comportamentais, envelhecimento®.

Segundo a Organizacdo das NagBes Unidas (ONU), estima-se que em paises em
desenvolvimento, a incidéncia de deficiéncias atinja 10% da populacéo®. Segundo o
Censo Nacional (2010) (IBGE)’, dentro de uma populagéo de 147 milhdes de pessoas,
foi estimado cerca de 14.700.000 pessoas sdo portadoras de alguma deficiéncia.
Todavia, somente 2% dessa populacdo sdo assistidos em nivel odontol6gico, quer seja

da iniciativa privada ou do setor publico®.

Para Castro et al (2010)°, PNEs sdo considerados um grupo de maior risco para o
desenvolvimento de carie, doenca periodontal e ma-oclusdo, principalmente em
pacientes com deficiéncias neuroldgicas e transtornos mentais pela falta de destreza e

coordenacdo de movimentos. Além desses fatores, destacam-se outros predisponentes a



doencas bucais como: a alimentacdo pastosa, a degluticdo atipica, o uso prolongado de
mamadeira e de medicamentos que contém sacarose em sua formula ou que provocam
xerostomia. Assim, o cuidador é muito importante para a manutengdo de um nivel
adequado de higiene oral diaria e na prevencdo de doencgas orais, pois além dos
cuidados alimentares e a supervisdao da higienizagdo, muitas vezes sdo 0s proprios

executadores desta aggo™ 011 1213,

Abreu, Castilho e Resende (2001)* ressaltam a importancia da assisténcia
odontolégica para o PNEs, na qual seja incluido um programa de escovacao
supervisionada e de educacdo para a saude, voltado aos pais, cuidadores, e em especial
aos alunos de graduacdo em odontologia, professores e equipe de atengédo
multidisciplinar, pois além do conhecimento técnico, o cirurgido- dentista precisa
conhecer a realidade do PNEs, sua historia e seu nuacleo familiar. A partir deste
contexto, o cuidado odontoldgico sera feito de forma individualizada, respeitando suas

limitacBes e peculiaridades da familia, tornando o atendimento mais humanizado®.

A assisténcia odontolégica para os PNEs deve ser uma pratica rotineira e eficiente’®.
Contudo, isso ainda ndo acontece em virtude principalmente da ineficacia na formacéo
académica, ja que em muitas universidades ainda ndo incluiram em sua grade curricular
tal especialidade. Acrescenta ainda que é preciso uma diversificacdo de abordagens

dentro das instituicdes para garantir um maior conhecimento e capacitacio®”’.

No Setor Publico Nacional, os PNEs tém seu atendimento odontolégico na atencao
primaria, em Unidades Basicas de Saude (UBS). Se for certificado a impossibilidade do
atendimento, estes devem ser encaminhados para 0s centros de referéncias,
denominados Centros de Especialidades Odontologicas (CEO). Neste nivel de
atendimento, sdo realizados os tratamentos de todas as necessidades odontoldgicas do

PNE, podendo ser atendimento ambulatorial ou hospitalar sob anestesia gera>*°.



O atendimento dos PNEs exige cuidados especificos que comportam as reais
necessidades dos mesmos. Exames clinicos e radiogréficos complementares adequados
devem ser realizados, na busca de informagdes mais seguras e precisas para dar suporte
a conduta terapéutica a ser instituida. Pela dificuldade de realizacdo de exames
radiograficos intrabucais, em muitos desses pacientes, é oportuno a solicitagdo de
radiografias panoramicas, nos casos possiveis>*®.

Os levantamentos de dados epidemioldgicos que caracterizem tal populagdo ainda
sdo incipientes. Diante da importancia e necessidade do manejo desses pacientes, 0
presente estudo tem como objetivo tracar o perfil epidemiol6gico dos pacientes com
Necessidades Especiais atendidos no setor de Radiologia do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, envolvendo os aspectos de salde

geral e oral, incluindo a radiografia panordmica como meio auxiliar de diagnostico.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é do tipo retrospectivo, com delineamento transversal,
observacional e descritivo. Foram selecionados o0s prontuarios dos pacientes com
necessidades especiais, assistidos na UDOPE (HU/UFS), servico de referéncia no
estado de Sergipe no atendimento odontoldgico as pessoas com deficiéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), os quais apresentaram condico aparente de aceitacdo do exame
radiografico e que foram encaminhados, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014, para a realizacdo da
radiografia panoramica, no Setor de Radiologia do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe (UFS). Estes pacientes selecionados participavam do

projeto de extenséo “Atendimento radiologico a pacientes especiais”.



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Hospital Universitario (HU)/ UFS, sob o nimero do parecer 716.66 e CAAE:
32194414.4.00005546 de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS).

A populacdo foi compreendida de 158 pacientes. Foram excluidos aqueles cujos
prontuarios apresentaram falha de preenchimento e/ou cujos pacientes nao realizaram 0s
exames radiograficos, totalizando uma amostra de 93 pacientes, sendo estes divididos
em quatro faixas etérias: de 02 a 09 anos, de 10 a 19 anos, de 20 a 59 anos e acima de
60 anos, e agrupados de acordo com a condicdo médica primaria dos PNEs, em cinco
grupos para melhor descricdo dos resultados, segundo uma adaptacdo do IADH
(Internacional Association of Dentistry for Disabilities and Oral Health), assim
definidos: Grupo |- Pacientes com distrbios sistémicos cronicos: diabetes, cardiacos,
fenilcetondricos, toxoplasmose, pulmonares, tireoidismo; Grupo Il — Pacientes com
disturbios psicossociais: esquizofrenia, bipolares, drogadito, autista, depressivo,
hiperativo; Grupo Ill — Pacientes com deficiéncias neuroldgicas: deficientes mentais,
paralisia cerebral, megaloencefalia, microcefalia, aneurisma, epilepsia; Grupo IV —
Pacientes com distUrbios congénitos: fendas palatais e labiais, sindrémicos relacionados
a mutacdes ou alteracbes génicas, como a sindrome de Down, sindrome de Noonan,
sindrome de Ehlers-Danlos, dentre outros e Grupo V — Pacientes com deficiéncias

maltiplas (em casos de duas ou mais patologias associadas).

A coleta de dados foi realizada por uma Unica examinadora, previamente
treinada para este fim. As informac6es colhidas nos prontuarios e exames radiograficos
foram anotadas em um formulério estruturado contendo as seguintes informacoes:
Perfil do paciente com PNE: identificacdo, sexo, idade, uso de medicamento sistémico

crénico, habitos nocivos, frequéncia e executador da escovagdo dentéria, uso de fio
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dental, uso de fltor, e o nivel de atendimento e procedimento realizado, se hospitalar ou
ambulatorial. Identificacdo dos pais ou responsaveis (cuidadores): Identificacdo, sexo,
idade e grau de parentesco (vinculo). Andlise Radiografica (radiografia panoramica):
lesbes sugestivas de carie, auséncias e alteracBes dentérias. Os dados obtidos foram
analisados, sendo as variaveis quantitativas expressas em valores absolutos e

percentuais e apresentadas em forma de tabelas e gréficos.

3. RESULTADOS
Dos 93 pacientes com necessidades especiais atendidos, 54,8% era do sexo
masculino e 45,2% do sexo feminino. Em relagdo a condi¢cdo médica primaria, 0 grupo
Il (Neurologicamente comprometidos) foi o mais prevalente. A idade dos pacientes
variou de 05 (cinco) a 74 (setenta e quatro) anos. A tabela 1 representa os dados

relativos a distribuicdo dos pacientes em funcdo da condicdo médica, sexo e idade.

Em relacdo aos hébitos de higiene bucal (Tabela 2), observou-se que 12.9%
escovam o0s dentes apenas uma vez ao dia; 45,2% escovam 2 vezes ao dia e 41,9%
fazem escovagéo 3 vezes ao dia. Em relagdo ao uso do fio dental, 82,3% néo fazem uso
deste método higiénico. O uso diario do fltor foi observado em apenas 7,5% do total de

pacientes.

Na tabela 3, observou-se que 23,6% ndo apresentavam sinais de habitos
deletérios. Dentre os 71 pacientes que apresentaram algum tipo de habito nocivo, 38,0%
apresentaram bruxismo; 7,0% faziam sucgéo digital; 35,7% eram respiradores bucais e
18,3% possuiam o habito de onicofagia. No grupo Ill, com maior nimero de pacientes,

em 76,7% deles estéo presentes habitos nocivos, onde 42,4% é a respiracdo bucal.
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A figura 1 faz referéncia a presenca ou auséncia de cuidadores de pacientes em
relagcdo aos grupos estudados. A maioria desses pacientes possuem cuidadores, estando

ausentes somente em 3 pacientes do grupo | e 2 pacientes do grupo V.

Com relagdo aos achados radiograficos, a tabela 4 representa as imagens
sugestivas de carie, auséncias dentérias e alteraces de desenvolvimento. Dos pacientes
estudados, verificou-se um total de 1.150 achados, 62,3% representaram imagens
sugestivas de carie; 25,4% de auséncias dentarias e 11,3% de alteracBes de

desenvolvimento.

Os procedimentos terapéuticos odontoldgicos nestes pacientes podem ser
realizados tanto em nivel ambulatorial quanto em &mbito hospitalar. A maior

prevaléncia de atendimento sob anestesia geral, foi dos pacientes do grupo III.

Foi avaliado o tipo e a distribuicdo dos procedimentos odontoldgicos realizados
em ambito ambulatorial e hospitalar por grupo (Tabela 5). Dos 662 procedimentos
realizados no ambulatério da UDOPE, 34,7% foram restauracdes, 15,1%, foram
exodontias, 24,5% foram raspagens, e 25,7% foram aplicacdes tépicas de fltor (ATF).
J4 no atendimento hospitalar foram realizados 293 procedimentos, sendo 22,0% de

restauragdes, 68,7% de exodontias e 9,3% de raspagens.

4. DISCUSSAO

Diante da percepcdo das particularidades e exigéncias no manejo adequado dos
pacientes com necessidades especiais, e em face da precariedade de atengédo
odontoldgica existente, ¢ de extrema importancia o conhecimento de sua condicdo
médica primaria, habitos higiénicos bucais, bem como a presenca de habitos deletérios e

sob quais procedimentos odontoldgicos estes s@o submetidos com mais frequéncia. Os
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achados radiograficos mais prevalentes podem nos alertar sobre o estado de saide bucal
dos pacientes, assim como indicar e auxiliar no melhor procedimento clinico a ser
realizado. Este estudo mostra dados importantes para o planejamento e introducdo de
programas e servicos de atendimento voltados a pacientes com deficiéncias, melhorando
a qualidade de vida destes e favorecendo o ensino e pesquisa na formagéo profissional

do cirurgido dentista.

Dos 93 pacientes com necessidades especiais atendidos, a condicdo médica
primaria, relacionada ao comprometimento neurolégico (grupo III) foi o mais
prevalente, sendo as deficiéncias mais predominantes, o retardo mental, seguido da
paralisia cerebral. Estes dados corroboram com os achados de Santos et al (2014)*, onde
0 mesmo justifica a maior prevaléncia deste grupo, pela dificuldade de atendimento na

atencdo primaria do setor publico.

Em relagdo ao sexo dos individuos, 54,8% eram do sexo masculino e 45,2% do sexo
feminino. Analisando por grupo, verificou-se que a maior prevaléncia do sexo

masculino, encontra-se no grupo Il com 80,0% e no feminino, o grupo | com 63,4%.

A idade média dos pacientes, estudados foi de 37 (trinta e sete) anos. Em 50,0%
dos pacientes do grupo Il (com distarbios psicossociais) encontravam-se na faixa etaria
de 02 a 09 anos, e 50,0% dos pacientes que tinham deficiéncia congénita (grupo 1V)
entre 10 e 19 anos. A maior faixa etaria esta expressa no grupo | (sistémicos crénicos
comprometidos), por serem estas alteragdes mais representativas a partir dos 40 anos de
idade®.

Sabe-se que a escovagdo é o principal método de remocdo de biofilme para a
prevencdo e controle das principais doencas da boca. Os pacientes com necessidades
especiais podem ser incluidos com um dos grupos mais susceptiveis a estas doencas,

em decorréncia dos varios fatores associados, como mudangas na resposta imunologica,
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disturbios mentais e motores causando inabilidade de realizacdo desta acdo e ainda mais
acentuados nos pacientes neurologicamente comprometidos. Podemos destacar ainda, o
uso de medicacdo sistémica, onde muitas dessas drogas provocam hiperplasia gengival,

dificultando a higiene dental e ocasionando o acimulo de biofilme dental® 011 121319

Ao analisarmos a frequéncia de habitos higiénicos diarios, foi observado que 53,5%
dos pacientes do grupo Ill, realizavam escovacdo dentéria por 3 vezes, 88,4% destes
ndo usam fio dental e, somente 7,0% fazem uso de fllor. As dificuldades durante a
escovacdo dental, exacerbada pela inabilidade do paciente neurologicamente
comprometido para cuspir e enxaguar a boca, além da dificuldade da manutencdo da
boca aberta durante o procedimento, presenca de movimentos involuntérios e reflexos
de vémito constante, complica a higiene oral diaria neste grupo. Mas em contrapartida,
estes pacientes tém os pais ou cuidadores, como 0s responsaveis por esta atividade,
justificando assim o maior indice de escovacdo e menor uso do fio dental encontrados

nesta pesquisa.'®?

As deformidades faciais e/ou variacbes anatbmicas associadas as condicdes
médicas primarias e as manifestaces bucais dos PNEs sdo frequentes. Podemos incluir
entre elas, apinhamento dentario decorrente de arcadas atroficas ou presenca de extra
numerario, posicionamento inadequado de lingua, hipotonia labial, além de movimentos
involuntarios, o que leva muitas vezes, ao desenvolvimento de habitos nocivos

212223 No estudo

deletérios, dados bastante frequentes nos grupos avaliados
apresentado, observou-se que apenas 23,6% ndo apresentavam sinais de habitos
nocivos. Dentre os 71 pacientes que apresentaram algum tipo de habito deletério, 38%

apresentaram bruxismo; 7,0% faziam succéo digital; 35,7% eram respiradores bucais e

18,3% possufam o habito de onicofagia. Diferentemente, Verissimo et al (2013)%, em
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seu estudo com pacientes pediatricos, encontrou uma frequéncia de 31,2% de onicofagia

e 20,4 % de sucgéo digital.

Em relacdo aos pacientes que possuem auxilio de cuidadores, todos os pacientes
dos grupos IlI, IV e V eram assistidos por cuidadores, sendo estes em quase sua
totalidade do sexo feminino. Isso se justifica pelas patologias incluidas nestes grupo, ja

gue 0s mesmo sdo dependentes, tanto fisico como psicologicamente.

Para o correto diagndstico e planejamento do tratamento odontoldgico, a juncao
do exame clinico e exames complementares sdo, na maioria das vezes, essenciais.
Dentre esses, 0 exame radiografico de escolha pode ser a radiografia panoramica, pois a
depender do grau de colaboracdo dos pacientes, ela é de fécil realizacdo, se comparada
aos exames intra-bucais, nos quais demanda maior aceitacdo do paciente na manutengéo
do filme intraoral. A radiografia panordmica possibilita a visdo geral do complexo
maxilo-mandibular, podendo detectar a ma formacg&o do crescimento 6sseo e alteracdes

dentérias, inclusive imagens sugestivas de cérie 3482,

Nesta pesquisa foi utilizado o exame radiogréfico panoramico. Dentre os
achados radiogréficos analisados, a maior prevaléncia foi da imagem sugestiva de cérie
(62,3%). Realizando uma avaliacdo por grupo, a maior prevaléncia foi de cérie com
73,4% no grupo dos pacientes com distarbios psicossociais (grupo II), seguido de
70,7% no grupo de pacientes com disturbios neuroldgicos (grupo 11), 62,7% no grupo
dos pacientes com deficiéncias mdaltiplas (grupo V), talvez devido a dificuldade de
higiene oral. No grupo | (sistemicamente comprometidos) foi observado uma frequéncia

de 47,0% e de 41,0% nos grupos dos pacientes com disturbios congénitos (grupo 1V).

Ainda sobre a avaliacdo da imagem radiografica, péde-se verificar que as
auséncias dentarias representavam 25,4% do total de alteracGes encontradas, sendo as

mais expressivas, no grupo | com 49,8%. Este quadro pode ser explicado por ser este
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grupo o que apresentava pacientes com idade acima de 60 anos, onde as perdas

dentérias sdo mais prevalentes®.

Quanto as alteracdes de desenvolvimento, estas representaram 11,3% do total de
achados. Destes, 27,1% estavam no grupo 1V; 13,0% no grupoV; 9,9% no grupo IlI;
9,4% no grupo Il e 3,2% no grupo |. Estes dados corroboram com os encontrados por
Santos et al (2014)?!, onde investigaram o indice de anomalias dentarias em pacientes
com Sindrome de Down e pacientes assindrémicos. Nos resultados destes autores 0s

dados mais expressivos foram associados aos pacientes congenitamente comprometidos.

Os PNEs possuem limitacGes que restringem o atendimento odontolégico, como:
motoras, de comunicacao e fisica, bem como fisiol6gicas (hiper ou hipo motricidade
muscular, sialorréia) além de anatdmicos (micro ou macroglossia). Nos pacientes deste
estudo, foi verificado que 93,7% do grupo V foram atendidos em nivel ambulatorial,
justificando-se por estes ndo apresentarem distarbios sistémicos que impossibilitasse o
atendimento e/ou possuiam cognicao aceitavel, permitindo interacdo com o profissional.
Porém, 30,3% dos pacientes com distdrbios neurolégicos (grupo I11), foram atendidos
em ambito hospitalar, por serem portadores de deficiéncia mental moderada ou severa,
baixo cognitivismo, comportamentos inadequados, doencas sistémicas que
impossibilitassem o atendimento ambulatorial. Devemos frisar que os pacientes desta
pesquisa sdo assistidos por equipe multidisciplinar e dentre estes uma Cirurgid Dentista

com residéncia em Buco Maxilo Facial®®.

Em ambiente hospitalar, existem vantagens como ser o0 atendimento realizado
em Unica sessdo, maior conforto tanto para o paciente quanto para o profissional,
todavia ndo ha uma interacdo direta entre ambos®. Com relacéo a esse atendimento, o0s
procedimentos mais realizados foram restauragdes com 56,25% no grupo |, seguido de
exodontias com 93,3% no grupo V e de raspagem no grupo 1V (14,3%).
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A alta prevaléncia de carie aponta a necessidade de uma abordagem precoce aos
PNEs e reforca ainda que devem-se criar novos programas e servigos de atendimento
voltados aos cuidadores, principalmente para a capacitacdo no monitoragdo da
higienizacdo destes. Também aos profissionais da area de saude, em especial,
odont6logos, para estabelecer um planejamento adequado e alcangar maiores sucessos

no tratamento destes pacientes 24?4,

5. CONCLUSAO

Foi observada nesta pesquisa, uma prevaléncia de pacientes neurologicamente
comprometidos. Todos os pacientes de todos 0s grupos apresentavam higienizagéo
inadequada. A maioria dos pacientes possuia algum hébito deletério, sendo que alguns
deles possuiam mais de um héabito nocivo. A imagem sugestiva de carie dentéaria foi a
alteracdo mais encontrada nos exames radiograficos panoramicos. De modo geral, 0s
procedimentos mais realizados foram as restauragcbes em ambulatorio, e em ambito
hospitalar, as exodontias. Deve-se criar programas de atendimento voltados para a

atencdo dos PNEs para garantir a melhoria de qualidade de vida desta populagéo.
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7. ANEXOS
Anexo 1

Tabelal-Distribuicdo dos pacientes em relacdo a condi¢cdo média priméria, sexo e idade
por grupo.

GRUPOS Sexo Idade ( anos)
Feminino Masculino| 02a09 10a19 20a59  Acimade 60
TOTAL N° % N° % [N° % N° % N° % N° %
Grupo | 11 7 634 4 366 |4 364 2 181 4 364 1 91
Grupo |1 10 2 20 8 8 |5 50 3 30 2 20 O 0
Grupo I 43 18 419 25 581 |9 209 15 359 19 432 O 0
Grupo IV 14 7 50 7 50 |4 364 7 50 3 136 O 0
Grupo V 15 8 533 7 464 |2 133 6 40 6 40 1 6,7
Total 93 42 452 51 548 |24 258 33 355 34 366 2 2,1

Tabela 2-Frequéncia de habitos higiénicos diarios por grupo.

GRUPOS HABITOS DE HIGIENE
Frequéncia escovacgéao Fio dental Flaor
Total 1X 2X 3X SIM NAO SIM NAO
n° % n° % n % | n° % n° % |[n° % n° %
Grupo 11 2 182 6 546 3 273| 2 182 9 818| 0 00 11 1000
I
Grupo 10 2 200 4 400 4 400| 4 400 6 600| 1 100 9 90,0

Grupo 43 3 70 17 395 23 535| 5 116 38 884 | 3 7,0 40 93,0
1

Grupo 14 3 214 8 572 3 214 2 143 12 857 | 2 143 12 85,7
v

Grupo 15 2 133 7 467 6 400 3 200 12 80,0| 1 7,7 14 93,3

Total 93 12 129 42 452 39 419)| 16 17,7 77 823 |7 75 86 92,5
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Tabela 3- Distribuicdo da frequéncia de habitos nocivos por grupo.

GRUPOS HABITOS NOCIVOS
TOTAL Ausentes Presentes | Bruxismo Succéo Respirador ~ Onicofagia
Digital Bucal
n° % n % n° % n° % n° % n° %

Grupo | 11 5 454 6 546| 2 333 O 00 2 333 1 334
Grupo 11 10 2 200 8 800|5 625 125 125 1 125 1 125
Grupo I 43 10 232 33 76,712 364 1 30 14 424 6 182
Grupo IV 14 4 286 10 7143 300 2 200 5 50,0 2 20,0
Grupo V 15 1 67 14 933|5 357 1 72 5 357 3 214
Total 93 22 236 71 76427 380 5 70 25 357 13 183

Tabela 4- Distribui¢do dos achados em radiografia panoramica por grupo.

Achados Radiograficos

GRUPOS Imagem Auséncia AlteracGes
Sug. De cérie Dentéria Desenvolvimento
total n° % n° % n° %
Grupo | 185 87 47 92 49,8 6 3,2
Grupo Il 169 124 73,4 19 11,2 16 9,4
Grupo 111 475 336 70,7 92 19,4 47 9,9
Grupo IV 144 59 41 46 31,9 39 27,1
Grupo V 177 111 62,7 43 24,3 23 13
Total 1150 717 62,3 292 25,4 131 11,3
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Tabela 5- frequéncia dos procedimentos realizados em ambito ambulatorial e hospitalar

por grupo.

Procedimentos Realizados

GRupos  Total
Grupol 72
Grupoll 88

Grupo I 322

Grupo IV 69
Grupo V 111

Total 662

Restauracédo
n° %
37 51,4
35 39,8
82 25,5
33 47,8
43 38,8
230 34,7

Ambulatorial
Exodontia  Raspagem ATF Total
n° % n® % n® %
8 111 13 18,1 14 194 16
19 216 22 25 12 16,6 38
32 9,9 78 24,2 130 404 181
9 131 13 18,8 14 20,3 28
32 288 36 32,4 0 0 30
100 151 162 24,5 170 25,7 291

ne
9

37
14

64

Hospitalar

Restauracdo Exodontia
% n° %

56,25 5 31,25
10,5 30 79

20,4 127 70,2

50 10 35,7

0 28 1000

22,0 200 68,7

Raspagem
n° %
12,5
4 10,5
17 9,4
4 14,3
0,0
27 9,3
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Anexo2

Cuidadores

45
40
35
30
25
20

15 10
10

Grupo !l Grupo Grupo Grupo Grupo
I 1l v V

m Cuidadores Presentes N°
13 = Cuidadores Ausentes N°

Figura 1- distribuicdo de presencga ou ndo de cuidadores de pacientes por grupo.

Nivel de Atendimento Realizado

100 90,0% 37

81,8%

= GRUPOS TOTAL

m Atendimento Realizado
Hospitalar %

m Atendimento Realizado
Ambulatorial %

Grupol Grupo Grupo Grupo Grupo
1 1l v \

Figura 2- Distribuicdo do nivel de atendimento realizado por grupo.
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Anexo3

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atendimento Radiolégico a Pacientes Especiais
Pesquisador: Maria de Fatima Batista de Melo

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 32194414.4.0000.5546

Instituicéo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 716.558
Data da Relatoria: 04/07/2014

Apresentagdo do Projeto:

A apresentagéo do Projeto estd adequada a plataforma brasil. Refere-se a um trabalho de Conclusao de
curso do DOD/UFS ,consiste em um levantamento de banco de dados radiolégicos dos exames de
Pacientes com necessidades especiais,individuos que possuem limitagdes préprias e distintas que
requerem atencgéo especifica em razdo de sua condi¢do fisica, sensorial ou intelectual, dispdem de certas
limitagdes motoras que impossibilita a propria realizagéo da higiene oral adequada.BRITO (2006) afirma que
a prevencgédo das doengas bucais nestes pacientes deve ser organizada por programas de educagao que
contenha o apoio familiar.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivo fazer uma avaliacédo da condigé@o bucal, através do levantamento radiografico
das alteragdes dentérias dos assistidos no ambulatério da Unidade de Diagnéstico Oral e Odontologia para
Pessoas Especiais (UDOPE) no HU/UFS, participantes do projeto de extensédo “Atendimento radiolégico a
pacientes especiais”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Diante da proposta de uso de banco de dados, ndo ha riscos conhecidos.

Beneficios:A contribuigdo do diagnéstico com a complementacéo do exame radiografico panoramico torna-
se a conduta do tratamento mais preciso.

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE  “Earaay ome
FEDERAL DE SERGIPE/ HU- '

Continuag&o do Parecer: 716.558

(o] 1tarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Os pacientes com alteragGes genéticas, neuroldgicas e/ ou psicomotores atendidos na Unidade de
Diagnéstico Oral e Odontologia para Pacientes Especiais — UDOPE serdo submetidos @ anamnese e exame
clinico extra e intra-orais. Serdo abordados itens como a histéria médica e odontoldgica, condigdes socio-
econdémicas e culturais, habitos higiénicos e alimentares que constituem fatores de risco para o
desenvolvimento de patologias orais. Aqueles pacientes que demonstram condigdes de cooperagao para
execugao do exame radiografico panoramico seréo encaminhados ao setor de Radiologia Odontologica do
DOD/UFS. Através do levantamento radiografico de alteragdes dentarias em individuos assistidos no
ambulatério da Unidade de Diagnéstico Oral e Odontologia para Pessoas Especiais (UDOPE)no Hospital
Universitario de Sergipe. O aparelho panoramico em uso serd o DABI HF100 e o processamento ocorrera
manualmente pelo método temperatura/tempo. Os exames executados serdo analisados em negatoscopio
para a elaboragédo do laudo radiologico, com énfase nas alteragdes dentéarias presentes, quanto ao tipo e
unidade dentaria envolvida e posteriormente serdo encaminhados a UDOPE para complementar o
diagnostico e auxiliar na conduta terapéutica. Os dados serdo tabulados a fim de se verificar a incidéncia de
alteragbes dentérias e analisadas estaticamente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Apresenta Termos adequados:

1. Folha de Rosto assinada.

2. Autorizagao do Uso de Exames Radioldgicos , assinada pelo professor responsavel pelo setor de
Radiologia Odontolégica do DOD do Hospital Universitario/UFS.

3. O orgamento deve identificar custos minimos, descrevendo o tipo em itens(Material de consumo,
impressos, e outros) e especificar a responsabilidade do pesquisador, e ou instituicdo.

4. No cronograma, o inicio da coleta de dados deve ser previsto para ap6s a aprovagéo do CEP.
Recomendacdes:

A autorizag&o Institucional salvaguarda o uso de dados do projeto de extens&o. No entanto,recomenda-se
anexar a autorizagdo dos responsaveis (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o Ha.

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Continuagao do Parecer: 716.558

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ver as recomendagoes.

ARACAJU, 14 de Julho de 2014

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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Apéndice 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIFE

QUESTIONARIO

1- Identificacdo:
N°GERAL N°UDOPE____

Nome:

Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino Cor:

Data de nascimento: __/__/ Idade: Naturalidade:

Filiagdo: Mée: ClL

Profissdo:
Pai: CL

Profissdo:

Grau de instrugdo: Mie: Pai:

Enderego:

Bairro: Cidade:

Telefone:

Acompanhante para o tratamento: (&1

2- Histéria Médica:

- Diagnostico:
- CID:

- Faz uso de algum remédio: () Sim ( )Nao

Qual :

3~ Habitos:
> Alimentares:
- Amamentago natural: () Sim ( )yNzo Tempo:

- Mamadeira: () Sim { )Nfo Tempo: : Selorlipsstibe



NUNCA 1X/DIA 2X/DIA 3X/DIA AS VEZES

NA | ENTRE |NA|ENTRE |NA| ENTRE | NA| ENTRE | NA| ENTRE

REFRIGERANTE

PAQ/BISCOITO

BALAS

GOMAS DE
MASCAR

VERDURAS CRUAS

FRUTAS

CAFE COM
ACUCAR

> Nocivos:

() Ranger os dentes () Chupar Dedo Tempo: () Chupeta Tempo:
(' )Roerunha ( )Morder objetos ( ) Morder labios ( ) Morder dedos

> Higiénicos: '
Escova os dentes () Sim () Nao Quantas vezes ao dia:

Quem escova: () Sozinho ( ) Pais ( ) Cuidador ( ) Outro
Creme Dental () Sim (- ) Nao

Fluor Diario ( ) Sim ( ) N#o Fio Dental ( ) Sim ( ) Néo

4- Exame Fisico:
> Geral:
> Extra Oral:

( ) Assimetria Facial ( )Auséncia de Selamento Labial

> Intra Oral:

( )Torus ( )Palatino ( )Mandibular ( ) Unilateral ( )Bilateral

() Lingua Geografica ( ) Lingua Fissurada

() Uso de Prétese Tipo:

() Anodontia Total ( )Anodontia Parcial ( )Supranumerdrio ( )Mesiodente
( ) Macrodontia Unidade(s):

{ )Mitrédontia Unidade (s):

() Geminacdo Unidade(s):
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{ ) Fusdo Unidade(s):

( ) Carie Unidade(s):

{ ) Raiz Residual Unidade(s):
( ) Desgate Oclusal

{ ) Desgaste Incisal

() Migragdo Unidade(s):

( ) Transposicdo Unidade(s):

{ )Rotagdo Unidade(s):

Autorizo o uso de todos os dados aqui citados para fins de estudos e trabalhos cientificos, inclusive

publicagdes.

Aracaju, de de 20

Assinatura do Responsavel

Aluno Profissional Responsavel

31



Apéndice 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

AN CRESE7 CURSO DE ODONTOLOGIA

PERFIL DOS PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS ASSISTIDOS NO PROJETO
DE EXTENSAO DE RADIOLOGIA DA UFS/SE

Formulario (Coleta de Dados)

Nome do Paciente: | Data:

Nome do Pai ou Responsavel (Cuidador):

Registro UDOPE: | Registro HU:

PACIENTE COM NECESSIDADE ESPECIAL

1) Sexo: () Feminino ( ) Masculino
2) ldade:
3) Local de Residéncia:
3) Uso Medicamento: () Sim () Nédo Tipo:
4) Dieta Alimentar:

- Refrigerante: () Nunca ( )1xdia ( )2xdia ( )3xdia ( )Asvezes

- Pao/Biscoito: ( ) Nunca ( )1xdia ( )2xdia ( )3xdia ( ) Asvezes
Sopas: ( ) Nunca ( )ixdia ( )2xdia ( )3xdia ( ) Asvezes
Achocolatados e Leitesemgeral: () Nunca ( )1xdia ( )2xdia () 3xdia

() Asvezes
5) Frequéncia de escovacgdo: ( ) Frequénciandodidria( )1xdia ( )2xdia ( )3xaodia
6) Executador da escovagdo: ( ) Paciente () Pai ou responsavel () Ambos

7) Habitos Nocivos:
8) Uso fiodental: ( )Sim ( ) Nao
9) Flbor diario:  ( )Sim () Néo
10) Atendimento Hospitalar realizado: ( )Sim ( )Nao () N&oseaplica

CUIDADOR

1)Sexo: () Feminino () Masculino

2)Idade:

3) Grau de Escolaridade: () Analfabeto/Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino fundamental completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino
superior incompleto () Ensino superior completo

4) Vinculo (Grau de parentesco):
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5) Profisséo:

1)
2)
3)
4)
5)

1)

ACHADOS CLINICOS

Experiéncia de Carie: () Sim ( ) Nao
Restauracdo: () Sim ( ) Néo

Exodontia: () Sim ( ) N&o

Aplicacdo Topicade Fldor: () Sim () Néo
Raspagem de Calculos: () Sim () Néo

ANALISE RADIOGRAFICA

Pré- Eruptivos:

2)

Pés-Eruptivos:
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