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Abordagem odontologica de pacientes
com necessidades especiais

Iniciando os trabalhos Profa. Borsatto descre-
ve a importancia do ntcleo familiar quando no
nascimento de uma crianca especial, o impacto
inicial dos pais e familiares e citou um texto de
Emily Perl Knisley, de 1987 intitulado “Bem-
vindo a Holanda” onde ela descreve a experién-
cia de dar a luz a uma crianca com deficiéncia,
que é como planejar uma bela viagem para Itdlia
e ap6s meses de preparacdo, na hora do avido
pousar o comissdrio de bordo diz, bem-vindo
a Holanda, assim a mde/passageira tem que
reorganizar toda a vida para o filho deficiente
que chegou. Ocorre a perda daquele filho imagi-
ndrio/ perfeito e, muitas vezes o choque inicial
leva a dificuldade de aceitacdo da deficiéncia
que a crianca apresenta, podendo ocorrer a ne-
gacdo, a tristeza e por fim a aceitagdo. A partir
dai, ocorre o inicio de uma série de tratamentos
médicos, fisioterdpicos, fonaudioldgicos e o tra-
tamento odontolégico em geral é deixado para
um segundo plano. Quando este paciente chega
ao cirurgido dentista, jd existem muitas necessi-
dades, na maioria das vezes com doencas bucais
instaladas, ressaltando a importancia da abor-
dagem odontolégica precoce com prioridade na
prevengdo e tratamento minimamente invasivo

nestes pacientes considerados de alto risco.

Quando falamos em tratamento odontolégi-
co para pacientes com necessidades especiais
é importante que se conheca quem sdo esse

pacientes para a odontologia, assim eles sdo

classificdido da seguinte maneira: 1. Desvios
de inteligéncia (deficiéncia intelectual, super-
dotados); 2. Desvios sociais; 3. Disttarbios com-
portamentais (autismo, déficit de atengdo); 4.
Distuirbios de comunicacdo (deficiéncia visual,
auditiva, de fala); 5. Distarbios psiquidtricos
(esquizofrenia,distarbios alimentares); 6. Es-
tados fisiolégicos especiais (gravidez); 7. Dis-
tarbios enddécrinos e metabdlicos; 8. Disttrbios
congénitos e 9. Distldrbios ambientais. No Brasil
de acordo com o censo 2010, 24,5% da popu-
lagdo apresenta algum tipo de deficiéncia e entre
6 a 8% pode ter alguma doenga rara. Em 2014 a
Portaria no. 199 de 30/01/2014, publicada pelo
Ministério da Sadde, instituiu a politica Nacio-
nal de Atencdo Integral as Pessoas com doencas
Raras. Essa portaria aprovou diretrizes para o
atendimento no SUS (Sistema Unico de Satide) e

instituiu incentivos financeiros de custeio.

A abordagem odontolégica de pacientes com
necessidades especiais deve estar embasada em
uma anamnese detalhada, com todos os dados
do individuo e da deficiéncia que Irdo auxiliar
no planejamento, diagnéstico e progndstico do
tratamento. O manejo do paciente vai depen-
der de uma série de adaptagdes de acordo com
o tipo de deficiéncia, a idade e a necessidade
odontolégica. Devemos colocar a crianga o mais
confortavel possivel e podemos utilizar varios
dispositivos como, a cal¢a da vové, o triangulo,
a macri, sempre com o auxilio da méae e quando
necessdrio, fazer uso de equipamentos de con-
tencdo fisica como faixas e estabilizadores. Os

abridores de boca empregados podem ser os de
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borracha, palitos de madeira, prendedor de rou-
pa, abridores de molt, boquilhas de garrafa pet
e dedeiras acrilicas. Para o controle quimico e
mecénico do biofilme utiliza-se soluc¢des de clo-
rexidina, fltor e adaptagées para a higienizagdo
como adequagdes no cabo da escova e uso de

orteses que facilitam a apreensdo.

O uso da acupuntura no tratamento odontol6-
gico de pacientes com necessidades especiais
ajuda a controlar movimentos involuntdrios e
os mantém mais calmos durante a consulta. A
técnica tradicional chinesa permite que as faixas
de contengdo sejam freqlientemente dispensa-
das. De acordo com pesquisas realizadas pela
Profa. Borsatto, as familias também relatam que
os pacientes ficaram mais calmos em casa, dor-
mem bem e apresentam melhoras em outros sin-

tomas.(1)

Dando continuidade ao curso, Dra.
Torrealba discorre sobre o tema:
Manifesta¢des bucais em crian¢as com

doencas sistémicas

Os dados epidemiol6gicos de criangas com
doengas renais na Venezuela demonstram que
32% das insuficiéncias renais sdo causadas por
infecgdes, 28% por desordens metabdlicas, 9,5%
por glomerulonefrite e 30% por urolitiase das
mais diversas causas colocando a Venezuela
com estabelecimento de politicas nacionais de
cuidados de satide apropriados.(2) Com o nume-
ro crescente de individuos com doencas renais,
cresce também a necessidade do conhecimento
dos aspectos e cuidados bucais nestes pacientes,
o odontopediatra deve estar ciente dos multiplos
sistemas que podem estar afetados, os efeitos ad-
versos dos medicamentos que serdo prescritos
levando em consideracdo o comprometimento

renal no metabolismo e excre¢do das drogas.(3)

Existem algumas condigdes bucais que podem
estar associadas a insuficiéncia renal, dentre elas
hipoplasia de esmalte (4), amelogenese imper-
feita (5), retardo na erupgdo, oblitera¢do pulpar,
sangramento gengival e hiperplasia gengival.
(6) A hiperplasia gengival ocorre principalmen-
te em pacientes transplantados renais como
efeito colateral do uso do imunossupressor Ci-
closporia A, atualmente este medicamento pode
ser substituido por Tacrolimus que ndo provoca

efeitos adversos nos tecidos periodontais.(7)

Uma equipe multidisciplinar contendo um
odontopediatra deve estar envolvida no trata-
mento de criancas com insuficiéncia renal, esta
equipe deve estar atenta ao diagnostico e elimi-

nagdo de focos infecciosos precocemente.

Outra enfermidade sistémica que deve ser consi-
derada na odontopediatria é a diabetes melittus,
uma doenga enddcrino metabdlica cujas caracte-
risticas sdo: politiria, sede, fome e perda de peso.
A Associacdo Americana de Diabetes classifica
em 2 tipos, Tipo I que pode ser por imunidade
ou idiopdtica e Tipo II que apresenta um com-
ponente genético. (8) As manifestagdes bucais
do diabético sdo: diminui¢do do fluxo salivar,
halitose, caries e presenga de célculo dental, al-
teragdo na cicatrizagdo devido a menor resposta
vascular periférica, sindrome da boca ardente,
redugdo da sensibilidade, microangiopatias e
presenga de infec¢des bucais como candidiase,
leucoplasia e liquen plano. A Associagdo Den-
tal Americana preconiza como protocolo para o
atendimento de diabéticos uma anamnese de-
talhada com toda histdoria medica, contato com
o medico que acompanha o paciente, averiguar
as interagdes medicamentosas, dieta e monito-
rar os niveis de glicose sanguinea. O hordrio da
consulta deve levar em consideragdo tempo da
ultima refei¢do e do uso da insulina para evitar

episddios de hipoglicemia.(9)



O Cancer infantil tambem é uma doenca sisté-
mica que o odontopediatra deve estar atento,
dentre os tipos de céncer, 0 mais comum em
criangas é a leucemia, principalmente a leuce-
mia linfocitica aguda (LLA) que afeta as células
brancas, é mais freqliente em meninos na faixa
etdria dos 3 aos 5 anos e sua etiologia é multi-
fatorial. As criangas leucémicas apresentam as
mucosas pdlidas, petéquias e ulceragdes. Outro
tipo de cancer é o linfoma de Hodkin, raro em
individuos menores que 5 anos, ja dos linfomas
ndo Hodkin comuns em criangas podemos ci-
tar o neuroblastoma, osteossarcoma, tumor de
Wilms, retinoblastoma e o linfoma de Burkitt.

O tratamento do cancer é realizado pela quimio-
terapia e/ou radioterapia. A quimioterapia é o
tratamento mais comum, e consiste de 3 fases: a
fase de inducdo da remissao, a de consolidagdo
da remissao e a de manutenc¢do. Como efeito co-
lateral a quimioterapia apresenta as mucosites,
que sdo ulceragdes nas mucosas, principalmente
na mucosa bucal. O odontopediatra deve atuar
antes do inicio, durante e apés o tratamento qui-
mioterdpico. Antes, eliminando focos de infe-
ccdo, fazendo a prevencdo e orientagdo quanto a
higiene e dieta. Durante fazendo o diagndstico
precoce dos efeitos adversos como as infecgdes
oportunista devido a imunossupresséao, o apare-
cimento de lesdes ulceradas, orientacdo de dieta
liquida e pastosa e uso de escovas ultra-macias.
E depois da quimioterapia fazendo a manu-
tengdo da satde bucal.

A radioterapia também pode causar manifes-
tagdes bucais, como a xerostomia, mucosite e os-
teoradionecrose. O importante é o odontopedia-
tra identificar as enfermidades bucais e seu risco
afim de estabelecer um programa de tratamento
personalizado.

Encerrando sua brilhante apresentacdo Dra. To-

rrealba descreveu outra situagdo sistémica que
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afeta muitas criangas e que o odontopediatra
deve estar atento, a desnutri¢do, que é o resul-
tado de uma ingesta de alimentos insuficiente
para satisfazer as necessidades energéticas, ou
de absor¢do deficiente e/ ou de uso biolégico de-

ficiente dos nutrientes consumidos.(10)

Os sinais clinicos da desnutrigdo sdo: face de ve-
lho, pele seca, baixo peso, e diminui¢do do te-
cido muscular (Sindrome de Kwashiorkor).(11)
Na cavidade bucal podemos citar a hipoplasia
de esmalte, diminuicdo do perimetro do arco e

estomatite aftosa recorrente.(12)

A desnutri¢do é uma condicdo sistémica que
deve ser tratada por uma equipe multidiscipli-

nar que deve incluir o odontopediatra.

Prof. Dr. Gilmer deu continuidade ao ciclo de
palestras com o tema Atengdo odontolégica me
pacientes com doengas hematoldgicas nos rela-
tando que em 2006, no inicio do seu trabalho no
Instituto Nacional de Salud Del Nifio, ndo havia
interesse em reabilitar pacientes hospitalizados
e que a proposta era apenas remogdo de focos
infecciosos (13). A partir de 2012 passaram a
utilizar mais os procedimentos conservadores,
conservando dentes, evitando cirurgias, hemo-
rragias e hospitalizagdes muitas vezes desneces-
sdrias. Mesmo nos casos de dentes com compro-
metimento de furca, o tratamento endodontico é
realizado evitando a remogéo cirtrgica do den-
te. Nestes casos a instrumentagdo é feita com
instrumentos rotatérios sob isolamento absolu-
to, a pasta obturadora é reabsorvivel - MTA —
que favorece a regeneragdo Ossea e é realizada
a reconstrucdo dental para manter a fungdo. As
polpotomias sdo realizadas usando o sulfato fé-
rrico como hemostdtico e depois o uso de pasta
de oxido de zinco - eugenol como base para a
posterior reconstrugdo do dente.(14) Também

pode ser utilizado para hemostasia o eletro-
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cautério que promove a coagulagdo dos cotos
radiculares, entretanto este procedimento estd
contra indicado para pacientes que usam mar-
capasso.(15). Para regeneracao tissular nos casos
de comprometimento de furca também pode ser
utilizada a pasta de Oshino (16).

O tratamento conservador se justifica em pacien-
tes anémicos pela grande incidéncia (80%) de
apneias pds procedimentos cirtrgicos em indi-
viduos com hematocrito abaixo de 30%.(17) Na
anemia falciforme assim como nas neutropenia
(18) deve ser utilizada a profilaxia antibiética de
acordo com AHA(19) quando for necessdria a
realizacdo de procedimentos mais invasivos. Nos
casos de anemia aplasica onde as 3 séries de célu-
las sanguineas estdo comprometidas é indicado o
uso de enxaguantes bucais com clorexidina para o

maior controle dos micro-organismos bucais. (20)

A palestra seguinte foi ministrada pela
Profa. Silvia Médici que abordou o
tema HIV em odontopediatria

A doenga do HIV continua sendo no planeta um
problema sério da satide.(21) A nivel mundial, em
2011 ocorreram cerca 2.5 milhdo casos novos, e per-
to de 34 milhdes de pessoas vivem no mundo com
o HIV. Embora seja a Africa que enfrenta o maior
ntmero de casos, o sul e o sudeste de Asia, a Euro-
pa Oriental, a Asia central, e 0s paises da America
Latina sdo afetados significativamente pelo HIV.
Os paises da America Latina com alta prevaléncia
de pessoas infectadas (entre 4.5 e 6.4/1.000 habi-
tantes) sdo a Republica Dominicana, Panamd, El
Salvador e Honduras; ainda a Bolivia, Colombia e
Paraguai apresentam maior numero de criangas
infectadas entre de 0 e 14 anos de idade. (22) E im-
portante conhecer a via de transmissdo da doenga
e os fatores incidentes maternos e fetais na trans-

missdo vertical. A carga viral materna é uma de-

terminante preliminar do progresso da doenca nas
criangas. A cavidade oral é suscetivel as infec¢oes
pela grande quantidade de microorganismos
que a habitam normalmente, isto constitui uma
ameaca para aqueles pacientes que sdo imunos-
suprimidos, por isso podemos esperar uma gama
de manifestagdes bucais bacterianas, flingicas,
virais e também neopldsias orais nas criangas in-
fectadas pelo HIV. As lesdes mais freqtientes sdo:
candidiase pseudomenbranosa, infecgdo de glan-
dulas salivares, candidiase eritematosa, queilite
angular linear, eritema gengival, o herpes simples
e menos freqiientemente a leucoplasia pilosa. A
fim planejar um protocolo de aten¢do odontolégi-
ca para atendimento de criangas com HIV, é ne-
cessario fazer o diagndstico e avaliagdo dos ante-
cedentes médicos: forma da transmissdo, data do
diagnostico, histéria das doengas de transmisséo
sexual, histéria de doencas infecciosas, histéria
de doencas oportunistas, medicagdes, alergias,
exames laboratoriais, avaliagdo sistémica (cabeca
e pescogo; trato gastrointestinal; sistema cardio-
vascular; sistema pulmonar; sistema nervoso).
De acordo com a avaliagdo e diagnostico é que se
determina se o paciente necessitard de profilaxia
antibidtica antes das interveng¢des odontolégicas.
Se a contagem de plaquetas estiver entre 150.000 -
400.000/ mm?® é possivel realizar endodontia, den-
tistica, prevengdo e extragdes simples. Devem re-
ceber profilaxia antibiética pacientes que se apre-
sentam algumas seguintes caracteristicas: risco do
endocardite infecciosa, pacientes neutropénicos
(<500 cel/mm?), pacientes com niveis CD4 > 750
cel/mm?® (menores de 1 ano), > 500 cel/ mm? (1-5
anos), > 200 cel/mm? (maiores de 5 anos e adul-
tos), os medicados com 0 AZT durante os periodos
prolongados nos estdgios avangaram da doenca e
os medicados com AZT e de outras drogas indu-
tivas do neutropenia. Vérios fatores influenciam o
planejamento do tratamento: controle da infecgéo,

reabilitacdo da funcdo mastigatdria, estado geral



do paciente, prognostico do paciente e recursos
econdmicos do paciente.(23) Uma vez analisada a
histéria médica, faz-se o exame clinico, solicita-se
o raio X panoramico, os exames laboratoriais dos
dltimos 6 meses que indicam a carga e a contagem
viral e CD4. O planejamento deve consistir inicial-
mente da resolugdo das urgéncias: infec¢des, dor
e traumatismos. Se na primeira consulta do pa-
ciente, houver a necessidade de intervengdes de
urgéncia, o tratamento deve ser apenas medica-
mentoso até que se obtenha todos os dados labora-
toriais. O protocolo clinico de atengdo ao paciente
com HIV deve ter como prioridade o controle das
infecgdes estomatoldgicas, flingicas, virais e bacte-
rianas. Como sdo pacientes de alto risco cariogéni-
co deve-se fazer o controle quimico/mecanico do
biofilme, a inativacdo de lesdes de carie.(24) Orien-
tacdo de dieta e cuidados com administragdo dos
medicamentos que contem muito agticar, controle
das infec¢Bes pulpares, periapicais e periodontais.
(25) Fortificacdo das estruturas dentais através de
aplicacdo topica de fluoretos e de selantes de f6s-
sulas e fissuras. Estimulacdo da secregao de saliva,

reabilitacdo e manutencao.

A satide bucal ndo é considerada uma priori-
dade pelos pais ou cuidadores na maioria das
criangas infectadas por HIV, conseqiientemente
existe a necessidade de que a equipe interdisci-
plinar (pediatras, nutricionistas, odontopedia-
tras, pais, cuidadores, etc.) auxilie na promogcao
de programas de aten¢do odontolégica com um

forte componente preventivo

A palestrante seguinte foi Profa. Dra.
Susanne Kramer que discorreu sobre
o tema: Atencao Odontolégica de

pacientes com epidermélise bolhosa

A epidermdlise bolhosa (EB) constitui um grupo

de enfermidades de severidade varidvel (32 sub-
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tipos), de origem genética, com uma prevaléncia
de 1:100.000 nascimentos. E caracterizada por
uma fragilidade epitelial que ao atrito provoca
bolhas ou vesiculas na pele e mucosas (boca,
esofago, faringe, estomago, intestino, vias respi-
ratérias e urindrias, palpebras e cérnea). E uma
condi¢do sempre muito dolorosa e potencial-
mente mortal ainda na infdncia em suas formas
mais graves.(26) A EB é classificada segundo o
nivel afetado pela mutagdo: Simples, Juncional,

Distréfica e Sindrome de Kindler.

Na EB Simples 40,3% dos afetados apresentam
histéria de tlceras orais jd no periodo neonatal.
A EB juncional é mais severa , com uma preva-
léncia de 1:4.000.000, provoca tecido de granu-
lagdo perioral, lesdes sem cicatrizagdo, as nari-
nas se fecham e devido a isso a traqueostomia
é freqiiente para auxiliar a respiracdo. Apresen-
tam sobreinfec¢des severas com o uso constante
de antibidticos e antiftingicos para o tratamento.
A EB juncional aparece entre 6 e 9 meses de ida-
de e pode ir diminuindo no decorrer do tempo.
A abertura de boca fica limitada devido ao teci-
do de granulacao peribucal, a mucosa oral apre-
senta poucas lesdes mas as que aparecem sao de
dificil cicatrizagdo. Amelogense imperfeita oco-
rre em 100% dos casos, sensibilidade dentindria,
alem dos problemas estéticos e a abrasdo dental

que também pode ser encontrada.

Na EB do tipo distréfica ocorrem bolhas por
todo o corpo, as unhas sdo distréficas, apresen-
tam alopecia, contracdo das mdos(em forma de
miton) e um carcinoma espinocelular pode oco-
rrer entre 13 e 40 anos de idade. Estes pacientes
apresentam limitacdo da abertura bucal devido
a microstomia, lesGes na comissura, obliteracao
do vestibulo, lingua despapilada, anquilosia,
auséncia de freio lingual, alto indice de cdrie e as
bolhas podem ser hemorrdgicas ou serosas. No

tratamento odontolégico devemos tomar cuida-
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do para fazer pressdo suave nos tecidos e evitar
o aparecimento das bolhas, a anestesia deve ser
por infiltracdo profunda e, na necessidade de
prescricdo medicamentosa deve ser ministrado
na forma liquida devido a estenose esofdgica,
ndo podemos utilizar sugadores de alta poten-
cia e o contato com o medico é primordial. No
tratamento sob anestesia geral a equipe auxiliar
deve estar preparada e ter conhecimento sobre
a EB.(27)

De uma forma geral todo tratmento odontolé-
gico pode ser realizado em pacientes com EB,
apenas com alguns cuidados: sempre apoiar o
sugador em dentes e ndo em mucosa, esvaziar
as bolhas hemorrdgicas, usar de selantes na
prevencao, realizar as moldagens com silicona
pesada sem o uso de moldeiras e a reabilitagdo
pode ser realizada com Cerec. O ideal é que a
consulta odontolégica seja realizada o mais pre-
coce possivel com controles periédicos e orien-
tacdo para o uso de escovas com cerdas curtas e

extra macias.(28)

Dando seqiiéncia aos trabalhos do
curso, a Profa. Dra. Agda Maria

de Moura nos apresentou o tema:
Programa de Prevencao da carie
dentdria no Ambulatoério de Fissura
Labio Palatina da FOUSP

A fissura labiopalatal esta entre as malformacdes
congénitas mais comuns em humanos, tendo
uma interagdo complexa de fatores genéticos e
ambientais, com recorréncia relativa. A literatu-
ra internacional relata indices epidemiolégicos
de fissura de ldbio e / ou palato variando de
0,87 a 1,03 por mil nascimentos (29). Estes indi-
ces sdo semelhantes aos relatados em estudos

realizados no Brasil.

Apesar desta alta incidéncia, a fissura labiopala-
tal ndo é uma causa importante de mortalidade
nos paises desenvolvidos, no entanto as fissu-
ras de labio e/ou palato apresentam morbida-
de considerdvel em criangas afetadas e impoem
um custo alto as familias e também a socieda-
de (30). Estes custos se devem ndo sé ao longo
periodo de tratamento, o qual perdura durante
o crescimento e desenvolvimento do complexo
maxilomandibular, mas também a necessidade
de uma equipe multidisciplinar, pois a presenca
da fissura labiopalatal gera problemas estéticos,

funcionais e psicoldgicos.

Ao nascimento de uma crianc¢a com fissura, di-
ficilmente os seus pais tém a exata dimensado do
processo de reabilitagdo, sendo que suas expec-
tativas sdo especificas e relacionam-se a eficdcia
do tratamento cirtrgico. Eles ndo conseguem
dimensionar a estreita relagdo entre a satide oral
e a reparacao cirdrgica, a reabilitacdo da fala e a

corre¢do da ma-oclusao.

O Ambulatério de Fissura Labiopalatina da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo, o qual existe desde a década de 70 e
hoje tem como responsével a Profa. Dra. Marcia
André, adota como filosofia de trabalho a inter-
vengdo precoce por meio de equipe multidisci-
plinar. Independente da extensdo da fissura e
da conduta cirtrgica o protocolo de tratamento
consiste em avaliacdo do recém-nascido, orien-
tacdo aos pais e proposta de um plano terapéu-
tico em relagdo ao crescimento facial e a satde
oral. Os estudos sdo direcionados para determi-
nar meios de prevenir e tratar a cdrie dentdria

sob a 6tica que contempla biolégica e social.

Destaca-se o incremento de fltor, a higiene oral
e a dieta adequada como fatores de prevencao
relacionados aos aspectos biolégicos da doenca

cdrie. Por este motivo a orientagdo quanto a hi-



giene oral e a dieta adequada vem sendo objeti-
vo do Ambulatério de Fissura Labiopalatina da
FOUSP. Estas orientagdes sdo individualizadas,
uma vez que outras criangas recebem o aleita-
mento natural e outras por meio de mamadeiras
ou até mesmo sondas. A posicdo a correta duran-
te o aleitamento evita otites, as quais sdo muito
freqilientes nos bebes e criangas fissuradas.

Existem fatores de risco para cdrie dentdria que
sdo inerentes a prépria fissura, tais como ano-
malias dentdrias de ndmero, de posicdo e de es-
trutura, e também sobras teciduais ou presenca
de fistulas que criam nichos retentivos para resi-
duos alimentares dificultando, a higienizagao.

No Ambulatério além das orientagdes quanto
a dieta e procedimentos preventivos de cdrie, e
também realizada a ortopedia oral precoce, atra-
vés da instalagdo de placas palatinas passivas ou
ativas, sempre que necessdrio. Isto implica em
consultas freqtientes, de modo que o reforgo de
orientagdo é constantemente revisto. Decorridos
8 al0 anos da implantagdo deste Programa de
Orientagdo, a percepcado clinica mostrava uma
significativa diminui¢do na cdrie dentdria dos
pacientes. Por esta razdo foram realizadas duas
pesquisa, sendo que a primeira foi conduzida
em 2008 abrangendo a faixa etdria de 6 meses a
36 meses, em 143 pacientes atendidos pelo Pro-
grama de Orientagdo Precoce do Ambulatério
de Fissura Labiopalatina da FOUSP. Os resulta-
dos mostraram indices de cdrie mais favordveis
que os da populagdo geral do Brasil.(31) Em um
segundo estudo, concluido em 2013, repetiu-se
os critérios de inclusdo, aumentou-se a amostra
para 255 criangas portadoras de fissura na faixa
etdria compreendida entre 6 meses e 72 meses
e os resultados mostraram que as criangas com
fissura ndo manifestaram um alto indice de cérie
dentdria e que a prevaléncia de cdrie ndo difere
entre irmaos, também mostrou que nado h4 asso-

ciagdo com a gravidade da fissura.(32)
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O esfor¢o empreendido nestes trabalhos permi-
tiu a reavaliacdo de condutas e procedimentos
clinicos aplicados a promogdo e manutencdo da
satide oral das criangas fissuradas, com a fina-
lidade de tragar diretrizes mais eficazes para o

controle da cdrie dental.

Encerrando as atividades do curso a
Profa. Dra. Gabriela Scagnet ministrou
a palestra intitulada: Atualizacao
Internacional em Educagdo e Atencao
Odontolégica Integral de Criancas com

Necessidades especiais

Em 2012 o Comité de Educagdo da IADH - In-
ternational Association for Disability and Oral
Health realizou um trabalho de consenso de 43
paises para estabelecer um curriculum de gra-
duacdo em odontologia para Pacientes Espe-
ciais. Este trabalho foi traduzido para o francés,
espanhol e logo serd para o portugués, estando
disponivel na pagina da web da IADH - www.
iadh.org, com a finalidade de que cada Univer-
sidade possa adapté-lo a sua realidade. Mostrou
diferentes estratégias para que os alunos possam
compreender as competéncias do curriculum de
graduagdo do atengdo odontopedidtrica integral
em criancas com necessidades especial. O plano
de estudo se baseia na aprendizagem baseado
no aluno, que incluem modalidades criativas
que os sensibilizem para esta problemadtica. As
estratégias e modalidaddes de abordagem estao
fundamentadas na interdisciplinaridade que
envolva todas as especialidades das ciéncias da
satide envolvidas na atenc¢do de criancas com
necessidades especiais e sistemicamente com-

prometidas.(33)

A seqiiéncia de palestras do curso demonstrou

que para o atendimento odontolégico integral do
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paciente com necessidade especial uma equipe
multidisciplinar é fundamental. E importante o
conhecimento e a individualizagdo do paciente
para que a abordagem humanizada seja a mais
adequada possivel. Devemos estabelecer protoco-
los de atendimento que devem priorizar a inter-
vengdo precoce através de medidas preventivas e

quando necessdrios outros procedimentos levar

em consideracdo a oportunidade X necessidade
do tratamento. O aprendizado do atendimento
odontolégico do paciente com necessidade espe-
cial deve ser iniciado ainda na graduagdo onde
sdo desenvolvidas as habilidades e capacidades
de demonstrar atitude positivas e também se ad-
quire o conhecimento do contexto social e cultural

em que o aluno de graduacao estd inserido.
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