ADAPTACOES DO AMBIENTE ODONTOLOGICO PARA O ATENDIMENTO DO
PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Adaptations of the environment for the dental care of patients with special needs

RESUMO

A maioria dos cirurgides-dentistas
acredita existir a necessidade de grandes
modificagbes na arquitetura do
consultorio e cursos de especializagio
pararealizar o atendimento de pacientes
portadores de necessidades especiais. O
presente trabalho mostra que o
cirurgido-dentista pode atender estes
pacientes sem a necessidade de
modificar a rotina do consultério,
realizando apenas pequenas adaptagdes
fisicas e, o que é principal, um

treinamento adequado de toda equipe

odontoldgica.
UNITERMOS
Pacientes com necessidades

especiais, Tratamento odontologico,
Adaptagdes no ambiente odontolégico.

INTRODUCAO

Paciente com Necessidades Especiais
(PNE), em Odontologia é todo individuo
que apresenta determinados desvios dos
padrdes de normalidade, identificaveis ou
ndo e que por isto necessita de atencfo e
abordagens especiais por um periodo de
sua vida ou indefinidamente, Mugayar'
(2000).

A Constituigdo da Republica
Brasileira, em seu Artigo 226, Paragrafo -
1, garante o direito de inser¢do adequada
de cidaddos com necessidades especiais
nas éreas de safide, Brasil' (1998).
Infelizmente, apesar de a Constitui¢o
garantir esse direito, sdo poucas as
institui¢des publicas e consultérios
particulares que estdo preparados
fisicamente para atender esses pacientes.

As condigdes gerais, comportamentais
¢ bucais do paciente, sdo os principais
fatores que determinam se o tratamento
odontologico deve ser realizado em nivel
ambulatorial ou hospitalar.

Haddad e Santos’ (2003), relatam que o
tratamento odontolégico nos PNE, ha
alguns anos, era freqiientemente realizado
sob anestesia geral, em ambiente
hospitalar. Atualmente, gracas aos estudos
dessa nova especialidade dentro da
Odontologia, cada vez mais sio
conhecidos os diversos aspectos de cada
grupo de pacientes, limitando-se a
indicagdo da anestesia geral para os casos
em que todas as técnicas de abordagem
tenham falhado.

Muitos profissionais relutam em
atender pacientes especiais por possuirem
conhecimentos e treinamento
inadequados, por considerarem que existe
a necessidade de equipamentos especiais
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para a realizagdo do tratamento, por falta
de sensibilidade e confianga, ou, ainda,
pelo fato da remunerago ser inadequada.

A plena acessibilidade ao ambiente
odontolégico ¢ conseguida através de
adaptagdes que pouco encarecem a
construgfo. Desta forma, o objetivo deste
trabalho € mostrar ao cirurgido-dentista
algumas medidas arquitetonicas simples e
técnicas de abordagem que sdo suficientes
para tornar possivel o atendimento de uma
grande parte dos pacientes com
necessidades especiais.

REVISAQDE LITERATURA E
DISCUSSAO

Segundo Rossetti" (1999), a presenga
de um paciente com necessidades
especiais (PNE) pode ocasionar
ansiedade, incertezas e duvidas no
profissional, que muitas vezes ndo sabe
como lidar com um individuo que além da
condi¢do bucal comprometida apresenta
dificuldades outras, tais como, deficiéncia
visual, auditiva, disfagia, dificuldades
motoras, alteragdes sistémicas e
problemas comportamentais.

Portanto, além de vontade, o
profissional que pretende trabalhar com
PNE deve se preparar psicologica e
tecnicamente para oferecer a esses
pacientes um atendimento de qualidade,
respeitando as suas limita¢Ges fisicas e/ou
mentais e sociais. No Brasil, somente em
2003 foi criada a especialidade de
Pacientes Portadores de Necessidades
Especiais na Odontologia, sendo que,
mesmo hoje, apenas algumas
Universidades apresentam tal disciplina
na grade curricular normal, Edwards e
Merry’ (2002).
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Outro aspecto importante para o
atendimento de PNE ¢ permitir seu acesso
ao ambiente odontolégico. A construgio
necessita de rampas de acesso na entrada,
visando facilitar a locomogdo de cadeiras
de rodas. A rampa ideal deve ter inclinag@o
de 8° e largura de 1,5 m para acomodar
bem uma cadeira de rodas, devendo-se
colocar ainda um corrimdo auxiliar,
Ettinger et al’ (1974). As portas precisam
estar localizadas perto do desembarque e
apresentar passagens livres, amplas (de
pelo menos 80 cm) e fécil abertura para
fora do ambiente, Dragon e Goldstein’
(1974). Além disso, devem ser dotadas de
fechaduras que permitam facilidade de
abertura em caso de emergéncia com
maganetas do tipo alavanca ou similares.
Em prédios, ha a necessidade dos
elevadores apresentarem abertura de pelo
menos 80 cm de largura, botdes a 135 cm
de altura do chdo (Edwards® 2001), com
leitura em braile e interfone para
comunicagdo, em caso de emergéncia,
Figueiredo® (2002).

Em um estudo com 107 cirurgides-
dentistas londrinos, Freemna et al’ (1997),
constataram que 56% deles tinham
degraus na entrada de seus consultorios e
apenas 9% tinham consultérios com
rampas de acesso. Por outro lado, 41%
deles tinham consultérios com banheiros
adaptados.

Internamente, € interessante que o
edificio disponha de corredores espagosos
para a passagem de pessoas portadoras de
cadeiras de rodas, além de bebedouros
claros e com altura maxima de 90 cm.
Indica-se piso antiderrapante para evitar
quedas, os degraus devem apresentar
demarcag@o brilhante, e quaisquer outros
obstaculos como vasos e enfeites devem
ser evitados, Figueiredo’® (2002). O
ambiente deve ser bem iluminado, porém
deve-se evitar iluminagdo muito intensa,
de modo a transmitir tranqiiilidade ao
paciente, Ettinger et al’ (1979).

A ambientagdo no consultorio
odontolégico tem inicio a partir do
momento em que o paciente entra na sala,
por isso recomenda-se que o profissional
procure ser o mais pontual possivel,
Seger” (1998). E conveniente que na sala
de espera ndo haja muito barulho, ruidos
externos como dos outros pacientes que
chegam ao consultério, ou vindos da rua
com trafego, criangas brincando, fabrica.
Ruidos internos de sons comuns do
consultorio (telefone, bater de portas,
conversas) devem ser reduzidos ou
controlados a0 méaximo pelo profissional,

pois, em niveis elevados, podem alterar a
percep¢do do paciente, dificultando o
tratamento. Estimulos sonoros, como
musicas classicas, podem acalmar,
contribuindo positivamente, Figueiredo’
(2002).

Para tornar o ambiente do consultério
menos intimidador, especialmente para a

crianga, ¢ interessante colocar pequenos

brinquedos de forma ludica localizados no
campo visual do paciente quando
posicionado na cadeira odontoldgica, para
que se familiarize com o ambiente e desta
forma, diminua sua ansiedade, Yilmaz et
al” (1999).

A escolha das cores nas paredes,
equipamentos e mobilia do consultério
devem promover conforto ao paciente. Se
houver véarios ambientes, cores frias
(verde, cinza, branco, azul claro e amarelo
pastel) que exercem um efeito
tranqiiilizador devem ser reservadas para
salas de atendimento ou de espera. As
cores quentes (vermelho e cinza chumbo)
também podem ser utilizadas em alguns
ambientes, pois exercerdo efeito
estimulante a pacientes timidos,
introvertidos e depressivos, Figueiredo®
(2002). Esta escolha de cores faz com que
o0 paciente sinta-se mais adaptado ao local,
criando uma atmosfera mais amistosa e
descontraida enquanto o cirurgido-
dentistarealiza o tratamento.

Sempre que possivel, o paciente deve
ser atendido na cadeira odontoldgica.
Entretanto, o consultdrio deve ter espago
suficiente para acomodar cadeiras de

Y

rodas proximas as pecas de mio e
aspiradores, pois algumas vezes existe a
impossibilidade do atendimento na
cadeira odontolégica, Haddad" (2007).

Os aparelhos utilizados no atendimento
devem estar posicionados ao alcance do
profissional, de forma a limitar a0 maximo
movimentos desnecessarios e diminuir o
tempo da consulta.

Muitas vezes existe a necessidade de
contengdo fisica de pacientes com
disfungdes neuromusculares ou com
deficiéncia mental. Dependendo do grau
da deficiéncia e da dificuldade
apresentada pode realizar-se a contengéo
com a ajuda da equipe auxiliar ou com
faixas e leng¢dis especialmente
confeccionadas para este fim. A utilizagéo
destes acessorios proporciona maior
conforto tanto para o profissional como
para o paciente, Haddad’ (2007) (Figura1).

Durante o atendimento odontoldgico, é
fundamental a comunicagdo entre o
paciente e o profissional com a finalidade
de estabelecer uma relagdo de confianga
entre ambos, a qual € construida por um
processo dindmico de didlogo e expressdo
facial (Haddad® 2007; Haddad e Santos’
2003). Os PNE muito se beneficiam com
as técnicas de abordagem, para o
estabelecimento da comunicagdo, controle
da ansiedade, medo e dor. As técnicas de
abordagem podem ser classificadas de
quatro formas: educacionais;
procedimentos de ajuda; contengao fisica;
técnicas farmacoldgicas. Todas
apresentam suas indicagdes precisas,

—
|

Figura 1. Conteng3o fisica com faixas em tecido resistente que evitam movimentos voluntérios

ou involuntérios do paciente.
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Figura 2. Diferentes tipos de abridores de boca. (A) Abridor confeccionado em metal adaptado ao dedo do

Cirurgiio dentista ou auxiliar. (B) Abridor confeccionado em resina acrilica adaptado ao dedo do Cirurgiio
dentista ou auxiliar. (C) Abridor de borracha comercialmente disponibilizado.(D) Abridor confeccionado
com palitos de madeira envolvidos por gaze com auxilio de fita crepe, em pacote para autoclave.

cabendo ao profissional selecionar aquela
que mais beneficiara seu paciente.

As técnicas educacionais
compreendem a distragdo ou “estimulos
distraidores” (videos, musicas, historias),
“dizer-mostrar-fazer”, controle verbal
(ordens e tonalidade de voz), exemplos
(“abraaboca assim”) e reforco positivo.

Como procedimentos de ajuda,
podemos citar acessoérios utilizados para
auxiliar na contengdo e conforto do
profissional e do paciente durante o
tratamento. Dentre eles existem, abridores
de boca, almofadas € o proprio espelho
estimulando o tratamento (Figura 2).

A contengdo fisica pode ser utilizada
quando autorizada por escrito pelos
responsaveis do paciente, utilizando,
faixas, dispositivo de Godoy, “Macri” e
auxilio da equipe ou dos proprios
responséveis, Haddad" (2007).

As técnicas farmacolégicas abrangem
a sedacdo oral, utilizando
benzodiazepinicos administrados via oral,
a sedagdo consciente com 6xido nitroso e
oxigénio e, por ultimo, a anestesia geral
em ambiente hospitalar, Haddad® (2007).

Assim, ¢ importante ressaltar que na
confeccdo do projeto do consultério
odontolégico, sdo poucas as modificagdes
necessarias para propiciar o atendimento
de pacientes com necessidades especiais.
Essas modificagdes fisicas ndo sio tio

onerosas para justificar o nfo
atendimento. A utilizagdio de técnicas de
abordagem adequadas e o conhecimento
da doenga ou condicdo fisica do individuo
sdo os fatores mais importantes no
atendimento desses pacientes.

CONCLUSAO

Possuindo o ambiente odontolégico
com acessibilidade para todos, o
profissional além de seguir a legislagdo,
estara colaborando para que as pessoas
portadoras de necessidades especiais
sejam incluidas plenamente no convivio
com a sociedade. O tratamento desses
pacientes engloba: predisposicdo do
profissional e equipe odontologica,
conhecimento das necessidades de cada
individuo a ser tratado e um consultério
odontolégico adequado visando ao
conforto do paciente.

SUMMARY

Most surgeons-dentists believed to be
necessary big changes in architecture of
the offices and specialization courses to
perform the care of patients with special
needs. This study shows that the surgeon-
dental can meet these patients without the
need to change the dental office routine,
doing only minor physical adaptations
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and, what is major, a proper training of
dental team.

UNITERMS

Patients with special needs, Dental
treatment, ~ Changes in the dentistry
environmemt.
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