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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES ATENDIDOS NO ‘SERVICO
INTEGRADO DE DIAGNOSTICO ORAL E ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A
PACIENTES ESPECIAIS DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFPA (SIDOPE-
UFPA).

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF PATIENTS ATTENDED IN THE INTEGRATED
ORAL DIAGNOSIS SERVICE AND DENTAL ASSISTANCE TO SPECIAL PATIENTS OF
THE FACULTY OF ODONTOLOGY OF UFPA (SIDOPE-UFPA).

RESUMO: Objetivo: Tendo em vista a escassez de pesquisas direcionadas aos pacientes
portadores de necessidades especiais em nossa regido, esta pesquisa tem como objetivo
identificar as Principais doencas correlacionando com faixa etaria, género, local de origem e
prevaléncia de cérie e doencga periodontal de pacientes matriculados em um servigo publico
odontoldgico em Belém voltado para o atendimento dos portadores de necessidades especiais.
Meétodo: Pesquisa de carater transversal retrospectivo, onde foram analisados os dados
coletados nos prontuérios clinicos dos pacientes matriculados no SIDOPE-UFPA. Resultados:
Ao final da coleta de dados foram totalizados 219 prontuérios de pacientes aptos a participar do
estudo, a amostra foi dividida em grupos, como Distlrbio do comportamento (28,31%),
Portadores de Encefalopatia Cerebral ndo Progressiva (10,5%), Sindromes e malformacdes
(8,7%), Déficit intelectivo (7,76%), entre outros. A prevaléncia de Cérie foi de 71,23% e de
Doenca Periodontal foi de 23,7%; quanto aos que ja passaram por algum atendimento
odontoldgico prévio foi de 61,6% e o local de origem de maior prevaléncia foi Belém do Para
(62,5%). Concluséo: De acordo com o observado na pesquisa, a maior parte dos pacientes ainda
possui necessidade de tratamento, devido ao alto indice de cérie encontrado, e principalmente de
medidas preventivas para que esses nimeros possam ser futuramente reduzidos. Observou-se
também a complexidade e variedade de doencas existentes nos pacientes matriculados, e a
incidéncia de sindromes raras que devem e precisam ser estudadas de forma mais especifica,
ndo sé pela odontologia, mas também por profissionais de outras areas, ressaltando a
importancia do atendimento multiprofissional para com estes pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia Odontolégica para Pessoas com Deficiéncias; Salde Publica;
Pesquisa sobre Servigos de Salde.

SUMMARY:: Obijective: In view of the scarcity of research aimed at patients with special needs
in our region, this study aims to identify the pathologies, such as age, gender, place of origin
and prevalence of caries and periodontal disease in patients enrolled in a public dental service in
Belém aimed at the care of people with special needs. Method: Retrospective cross-sectional
study, where the data collected in the medical records of the patients enrolled in SIDOPE-UFPA
were analyzed. Results: At the end of the data collection, 219 medical records of patients
eligible to participate in the study were divided into groups, such as Behavioral Disorder
(27.85%), Non-Progressive Brain Encephalopathy (10.5%), Syndromes and malformations
(8.7%), Intellective deficit (7.76%), among others. The prevalence of caries was 71.23% and
Periodontal Disease was 23.7%; (61.6%) and Belém (62.5%) were the most prevalent place of
origin. Conclusion: According to the research, most patients still need treatment, due to the
high caries index found, and mainly preventive measures so that these numbers can be reduced
in the future. It was also observed the complexity and variety of diseases in the patients
enrolled, and the incidence of rare syndromes that should and should be studied more
specifically, not only by dentistry, but also by professionals from other areas, emphasizing the
importance of care multiprofessional approach to these patients.

Keywords: Dental Care for Disabled ; Public Health; Health Services Research.



Introducéo

Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que tém impedimentos de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas’.

A atencdo odontolégica a essa populagdo € assegurada pela Politica Nacional de Saude
bucal®, ainda assim, para Fonseca et al (2010), a atencdo aos pacientes com necessidades
especiais é prestada de forma irregular, e antidemocrética®. O atendimento ambulatorial acaba
sendo limitado por conta da falta de preparo dos profissionais para com a complexidade que
estes pacientes implicam, resultando em certa limitacdo de atendimento aos pacientes com
acometimentos metabodlicos ou sistémicos em detrimento dos sindrémicos, e com deficiéncias
motoras e intelectuais’.

Somados as dificuldades de atendimento nos servigos odontoldgicos, estdo as dos
préprios individuos ou de seus cuidadores em relagdo a manutencdo da saude bucal, por conta
das limitagdes intelectuais e motoras que muitos apresentam, como a limitagcdo de abertura de
boca que associada a dieta e higiene inadequadas, resultam no maior numero de fatores
determinantes para o desenvolvimento de doencas da cavidade bucal, tais como doengas
periodontais, e carie®. Outra grande limitacao dos profissionais para o atendimento odontolégico
destes pacientes é representada pelo pouco tempo dedicado nas faculdades para o estudo de um
campo tdo amplo e complexo, o que gera ansiedade, incerteza e intimidagdo ao cirurgido-
dentista para execugéo dos procedimentos na clinica odontoldgica®.

Sabendo das necessidades de atendimento, e das dificuldades dos estudantes e
profissionais, faz-se necessario que esta barreira seja ultrapassada através de pesquisas e
politicas direcionadas a esta populacgdo, e para isso compreender a prevaléncia das condi¢des
sisttmicas e bucais destes pacientes é 0 primeiro passo para compreender também suas
limitagbes. Para isto esta pesquisa foi realizada em um servico publico odontoldgico
direcionado ao atendimento de pacientes com necessidades especiais, onde sdo recebidos tanto
pacientes de Belém e regido metropolitana quanto do interior do Estado.

Tendo em vista a escassez de pesquisas direcionadas aos portadores de necessidades
especiais em nossa regido, esta pesquisa tem como objetivo identificar as principais doencas,
assim como faixa etaria, género, local de origem e prevaléncia de carie e doenca periodontal dos
pacientes com necessidades especiais matriculados no Servigo Integrado de Diagndstico Oral e
Atendimento Odontoldgico a Pacientes Especiais Da Faculdade De Odontologia Da UFPa
(SIDOPE-UFPA).

Material e métodos

A pesquisa foi realizada no SIDOPE-UFPA, no periodo de 06 meses, compreendidos
entre 0s meses de Janeiro a Junho de 2018, onde o primeiro més foi dedicado a elaboragdo do
projeto e os demais para seu desenvolvimento e coleta de dados que foi realizada em duas
etapas, sendo a primeira a consulta aos prontuarios dos pacientes, e a segunda andlise e
interpretacdo dos dados coletados. A populagdo estudada foi composta pelos prontuarios
clinicos dos usuérios matriculados no servico, e os critérios de inclusdo na pesquisa foram: a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anexado ao prontudario
clinico, laudo médico onde esteja especificado o CID do paciente, e preenchimento dos
guestionamentos do prontuario que respondem aos quesitos da pesquisa (idade, sexo, local de
origem, tratamento anterior, presenca de carie e doenca periodontal). Os critérios de exclusdo se
basearam na auséncia de consentimento pelos usuarios e/ou cuidadores, ou seja, a ndo assinatura
do TCLE e prontuéarios incompletos. Para a analise descritiva foi feito: distribuicdo de
frequéncia para as variaveis categoricas e o cdlculo das medidas de tendéncia central e dispersdo
para as variaveis quantitativas. Foram utilizados tabelas e graficos para quantificar em
percentual e em ndmeros absolutos os resultados obtidos. Sendo este um estudo do tipo
transversal retrospectivo, e a pesquisa de carater quantitativo e qualitativo. O projeto desta
pesquisa foi analisado, julgado e aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto
de Ciéncias da Saude da UFPa, sob o parecer de nimero 2.735.641.



Resultados

Tabela 1. Caracteristicas encontradas nos pronturios clinicos dos pacientes matriculados no

Servigo:
Pacientes N d'(\aﬂsgcrjilg\a/la
13,33
Total 219 8,19
14,57 +
Feminino 84 7,62
12,57 +
Masculino 135 8,47
Faixa etaria
0 -5 anos 13 5,94
6 - 10 anos 67 30,59
11 - 19 anos 116 52,97
20 - 29 anos 13 5,94
> 30 anos 10 457
Cidade de origem (%0)
Abaetetuba 5 2,28
Acara 1 0,46
Ananindeua 19 8,68
Aurora do Para 1 0,46
Belém 137 62,56
Benevides 1 0,46
Bom Jesus do Tocantins 1 0,46
Breves 2 0,91
Bujaru 2 0,91
Cameta 3 1,37
Capanema 4 1,83
Castanhal 2 0,91
Curralinho 1 0,46
Curuca 1 0,46
Garrafdo do Norte 1 0,46
Igarapé Miri 6 2,74
Irituia 2 0,91
Marituba 4 1,83
Melgago 1 0,46
Mocajuba 1 0,46
Moju 1 0,46
Muana 1 0,46
Nova Timboteua 1 0,46
Novo repartimento 1 0,46
Ourém 1 0,46
Paragominas 1 0,46
Ponta de Pedras 2 0,91
S. Antbnio do Taua 3 1,37
S. Caetano de Odivelas 1 0,46



S. Isabel

S. Jodo de Pirabas

S. Miguel do Guama

S. Sebastido da Boa Vista
Salinas

Vizeu

Tratamento Odontolégico Anterior (%0)
Sim
Né&o
N&o Respondeu
Presenca de Céarie (%)
Sim
Né&o
Presenca de Doenca Periodontal (%)
Sim
Né&o
N&o ldentificado
Grupos de Classificacdo (%)
Deficiéncia Multipla
Deficiéncia Multipla com Distlrbios Do Comportamento
Deficiéncias Fisicas
Deficiéncias Sensoriais E Associacdes
Deficiéncias Sensoriais E De Comunicagéo
Déficit Intelectivo
Disturbios Do Comportamento
Distarbios Do Comportamento E Associagles
Doengas Cardiocirculatorias
Doencas Do Metabolismo Osseo
Doengas Sistémicas Associadas
Doengas Sistémicas Cronicas

Encefalopatia cerebral ndo progressiva (ECNE) Com Hemiplegia
Encefalopatia cerebral ndo progressiva (ECNP) Sem Locomocéo

Epilepsia

Epilepsia E Associacdes

Erro Inato Do Metabolismo

Ldpus- Doenga Reumética

Sequela De Tce

Sindrome De Down

Sindrome De Down Com Cardiopatia
Sindromes E Malformagdes Congénitas

Sindromes Raras Com Disturbio De Locomocéo
Transtorno Mental

NP DN WEFE W

135
82

156
63

1,37
0,46
1,37
0,91
0,46
0,91

61,64
37,44
0,91

71,23
28,77

23,74
74,43
1,83

2,28
1,83
0,91
0,46
5,48
7,76
28,31
1,37
2,74
3,65
0,46
1,37
0,46
10,05
4,57
8,22
0,46
3,20
0,46
4,57
0,91
8,68
1,37
0,46

*n: representacdo em nimeros absolutos por variavel. Medida descritiva: representacdo

proporcional



Gréfico 1 — Pacientes do grupo “Disturbio do Comportamento”

Transt. Ndo Espcificado das Habilidades... 1,6
Transt. Misto das Habilidades Escolares 21,3
Transt. Hipercinético 6,6
Transt. Especificos do Desenvolvimento 6,6
Transt. Especifico Misto do Desenvolvimento 8,2
Transt. Especifico de Leitura 3,3
Dist. da Atividade da Atencdo 14,8
Dist. Desafiador/Oposicdo 1,6
Autismo Infantil 23,0

Autismo Atipico 9,8

Autismo - S. de Asperger 1,6

0,0 4,0 80 12,0 16,0 20,0 24,0

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 65.

Gréfico 2 — Pacientes do grupo “Déficit Intelectivo”
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Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 17.



Frequéncia Relativa

Gréfico 3 — Pacientes do grupo Doencas Cardio-circulatorias

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
Comunicagdo Estenose de Febre Miocardite Vasculopatia
Atrioventricular Valva Pulmonar  Reumdtica Reumadtica  Necrosante ndo
Adulta Especificada

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 06.

Grafico 4 — Pacientes do grupo Doencas Sistémicas cronicas

= Artrite Reumatoide Juvenil

= Artrite Juvenil ndo
Especificada

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 04

Grafico 5- Pacientes do grupo ECNP

i Paralisia Cerebral
Quadriplégica Espastica

Paralisia Cerebral Diplégica

" Paralisia Cerebral Discinética

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 23



Gréfico 6 — Pacientes do grupo Deficiéncias Fisicas

= Neuropatia Hereditaria
Motora e Sensorial
50

Neuropatias Hereditarias
Idiopaticas

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 02

Gréfico 7 — Pacientes do grupo “Doencas do Metabolismo Osseo”

Osteogénese Imperfeita

Osteoporose Induzida por
Drogas

= Transtornos da Densidade e
da Estrutura Ossea

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 08

Gréfico 8 — Pacientes dos grupos “Epilepsia” e “Epilepsia e Associagdes”
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Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 28



Grafico 9 — Pacientes do Grupo “Lupus-Doenga reumatica”

i Lupus Eritematoso Disseminado

LuUpus Eritematoso Localizado

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 07

Gréfico 10— Pacientes do Grupo “Sindrome de Down” e “Sindrome de Down com Cardiopatia”

= Sindrome de Down

Sindrome de Down - Comunicagdo
Interventricular

Sindrome de Down - Comunicagdo
Interatrial

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 12

Gréfico 11 - Pacientes do Grupo “Sindromes e malformagdes congénitas”

Translocagao. Equil. em Sujeito Normal 53
Sind com malformagdes congen.
Sind Di George
Sind de Arnold-Chiari
Malformagdo Congen. do corpo caloso
Sind. com malformacgao congén. na face
Osteocondrodisplasias n Espec.

Nanismo 15,8
Dermatomiosite Juvenil 10,5

Deleg. do BragoCurto do Cromoss. 5
Condrodisplasias c¢/Anomal. Do Cresc. Osseo

0,0 10,0 20,0 30,0
Frequéncia Relativa

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 19

40,0

10



Gréfico 12 - Pacientes do Grupo “Sindromes que afetam a locomog¢éo”

= Distrofia Muscular

Distrofia Muscular - Miopatia
Induzida por Drogas

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 03

Gréfico 13 — Pacientes do grupo “Deficiéncia multipla”

Retardo Mental + Sindr. e MalformagGes congénitas
Catarata + Sindr. e Malformac&do Congénita

Perda De Audigdo Ototdxica + Transt. Do Comportamento
Autismo + Sind. Carcindide

Austismo + Epilepsia

Microcefalia + Transt. do Comportamento

Microcefalia + Retardo Mental

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Frequencia relativa dos pacientes incluidos no grupo. n: 09

**Qs demais grupos: Deficiéncias Sensoriais e AssociacOes, Doencgas Sistémicas
Associadas, Ecne Com Hemiplegia, Erro Inato Do Metabolismo, Sequela De Tce E
Transtorno Mental ndo apresentaram dados estatisticamente significantes.
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Discussao

Ao final da coleta de dados os seus resultados (tabela 1) totalizaram um total de 219
prontuarios clinicos aptos a serem incluidos na pesquisa. Apés a andlise dos dados coletados
através dos prontudrios, pode-se observar que a faixa etdria da maior parte dos individuos
(52,97%), independente do género, se encontrava entre os 11 - 19 anos, enquanto que em estudo
realizado por Domingos et al (2014) a maioria dos individuos se encontrava entre os 41 a 50
anos de idade’. A quantidade de individuos acima dos 30 anos neste estudo é de 10 pacientes
(4,57%).

Em relacdo ao género foram detectados 84 individuos do género feminino (14,57 +
7,62), e 135 individuos do género masculino (12,57 + 8,47), sendo género masculino o de maior
prevaléncia. Ja em um estudo realizado por Oliveira et al (2008) observou-se que 54,3% eram
do sexo feminino®, assim como no estudo de Domingos et al (2014) o género de maior
prevaléncia também foi feminino (65,66%)’. Um total de 156 pacientes apresentou lesdo por
carie (71,23%), e 63 foram classificados com cérie zero (28,77%). Na pesquisa realizada por
Queiroz et al (2014) o indice médio de cérie dentéaria (CPO-D) de 12,6 (£8,4), indicando este
valor uma prevaléncia muito alta9. Foram detectados 52 (23,74%) pacientes que apresentavam
alguma alteragdo periodontal, e 163 (74,43%) que ndo apresentavam. No estudo ndo foram
diferenciados os pacientes que pudessem apresentar alteracfes associados ao uso medicamentos,
comum, por exemplo, aos pacientes com Encefalopatia cerebral ndo progressiva (ECNP) e
Epilepsia.

De acordo com os dados obtidos, 61,64% dos pacientes ja haviam passado por algum
atendimento odontoldgico prévio, antes de serem matriculados no servico, enquanto 37,44% dos
pacientes tiveram o primeiro contato com assisténcia odontoldgica j& no servico onde foi
realizada a pesquisa, e grande parte de forma tardia. Segundo relatos obtidos em um estudo
realizado por Queiroz et al (2014), 75,4 % dos pacientes ja haviam passado por atendimento
prévio antes do local onde o estudo foi realizado, mas 78,9% ainda queixavam necessidade de
tratamento. ° Segundo os dados obtidos nos prontuarios, contatou-se que 137 pacientes
matriculados sdo de origem do municipio de Belém, totalizando 62,56% da amostra, o restante
dos pacientes que sdo responsaveis por 37,4% do total possuem origem na regido metropolitana
ou interior do Estado, ressaltando importancia do Transporte fora do domicilio (TFD). Assim
como o estudo realizado por Domingos et al (2014), onde 85,35% dos pacientes eram de origem
local, e o restante era proveniente de outras localidades.’

Quanto as doencas relacionadas aos pacientes, o grupo de maior prevaléncia foi
“Disturbio do comportamento”, composto por 65 pacientes sendo responséavel por 29,22% do
total, dentro desse grupo encontram-se 21 pacientes com Autismo, e estima-se que 20 a cada 10
mil nascidos sejam portadores de autismo, sendo a frequéncia maior no sexo masculino®, assim
como foi observado neste estudo onde 13 pacientes sdo do género masculino e 09 do género
feminino. Os outros 43 pacientes incluidos no grupo de Distlrbios do comportamento podem
ser classificados em um subgrupo de Transtornos do comportamento e transtornos emocionais
da infancia ou adolescéncia (CID F90-F98). Estes pacientes possuem niveis diferentes de
compreens3o e comunicagao e necessitam de uma abordagem lenta e individualizada®'; podendo
0 seu diagnostico ser alterado no decorrer do acompanhamento médico.

O grupo "Déficit intelectivo” foi representado por pacientes com Retardo mental (RM),
caracteristica encontrada em 7,7% dos prontuarios, RM é um dos transtornos neuropsiquiatricos
mais comuns em criancas e adolescentes, é caracterizado por funcdo intelectual
significativamente abaixo da média, e deficiéncia nas habilidades adaptativas, comunicacdo,
autocuidados, habilidades sociais, rendimento escolar, entre outras. De etiologia variada e dificil
diagnéstico, é mais comum no sexo masculino™, o mesmo foi observado nesta pesquisa, apesar
da minima diferenca em que dos 17 pacientes diagnosticados com RM, nove eram do género
masculino, e oito eram do género feminino. Assim como pacientes com distdrbio do
comportamento, a conduta do Cirurgido-dentista (CD) deve ser voltada para prevencdo e em
parceria com a familia do paciente. ** Também foi identificado Um paciente com Transtorno
Mental, que se enquadra em pacientes psiquiatricos.
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Foram totalizados 12 pacientes com Sindrome de Down, 0s quais representaram 5,9%
da amostra, dentre estes 02 possuiam cardiopatias associadas. A incidéncia de cardiopatia
congénita associada a sindrome de Down é de 55% por cento nos portadores da sindrome;
necessitando de um cuidado a mais por parte do CD, principalmente perante procedimentos
invasivos como cirurgias, raspagens subgengival e restauragdes com uso de matriz, onde ha
necessidade de profilaxia antibidtica. As manifestacbes bucais mais comuns sdo respiragao
bucal, ma oclusdo, lingua hipotdnica, agenesias dentérias, doenca periodontal, atraso de
erupcao, alteracBes de estrutura dentaria e outras. =

No grupo de sindromes e malformacdes congénitas (8,7%), além das malformacGes ndo
especificadas no prontuario que sdo um total de 12 pacientes, foram detectados sindromes raras
como Sindrome diGeorge (01 paciente) que € caracterizada por uma delagdo cromossdmica que
provoca mal funcionamento, principalmente dos sistemas imunoldgico e cardiovascular, a
cavidade oral é afetada por alteragdes estruturais como palato encurtado e fendas palatais e
funcionais como hipotonia'®; Sindrome de Arnold-Chiari (01 paciente) que é descrita como uma
malformacdo congénita do sistema nervoso central que tem manifestacdo variavel e podem
resultar em falta de coordenacfo motora e desequilibrio na locomocdo.'’; e Dermatomiosite
Infantil (02 pacientes), que caracteristicamente apresenta manifestagdes cutaneas e sistémicas,
sendo mais comuns lesBes em areas fotoexpostas, fraqueza muscular e alteracBes da
musculatura respiratoria'®. Ainda se tratando sindromes foram encontrados 03 pacientes com
Distrofia Muscular, considerada uma sindrome rara que afeta a locomocéo, ainda com suas
manifesta¢es orofaciais pouco esclarecidas, um estudo realizado por Azevedo (2010) relatou a
presenca de mordida cruzada associada & hipotonicidade da lingua e a diminui¢do do tdnus
muscular. **

Foram identificados 23 pacientes, responsaveis por 10,5% da amostra, com
Encefalopatia Cerebral ndo Progressiva chamada comumente de Paralisia Cerebral, que é
caracterizada por um conjunto de perturbacbes motoras e sensoriais persistentes, mas ndo
progressivas do SNC. ® Nao raramente pacientes que apresentam ECNP possuem niveis
diferentes de comprometimentos fisicos e associagdes com agravos como Epilepsia (nesta
pesquisa foram identificados 05 pacientes com esta caracteristica), tornando assim a abordagem
odontoldgica mais especifica. Quanto aos comprometimentos fisicos, foram identificados 22
pacientes com quadriplegia (comprometimentos dos quatro membros) e 01 paciente com
hemiplegia (comprometimento de dois membros do mesmo lado). #

Num total de 28 pacientes enquadrados no grupo “Epilepsia”, foram identificados 10
pacientes diagnosticados com epilepsia, e 18 pacientes que apresentavam como doenca principal
a epilepsia em associacdo a outros disturbios sendo em sua maioria distdrbios do
comportamento, este grupo é responsavel por 12,8% da amostra total. O estado geral de salde
do paciente com epilepsia é de grande importancia e reflete nas principais causas de doengas
orais, como a hiperplasia gengival devido ao uso de medicamentos®. Nesta pesquisa foram
identificados 10 pacientes com alteragBes gengivais, mas que podem ser ndo somente pelo uso
de medicamentos anticonvulsivantes, mas também por higiene inadequada.

As deficiéncias sensoriais e de comunicacdo representaram 5,9% da amostra, de
etiologia variada estes pacientes ndo possuem alteragdes bucais caracteristicas de sua condigéo,
mas necessitam de adaptacdes pra realizarem cuidados de higiene que favorecam a prevencio. **

De acordo com os dados coletados 04 pacientes (1,8%) possuem doengas sistémicas
cronicas, sendo que 01 paciente (0,46%) possui associagdo entre Hipertensdo arterial e
Transtorno renal. Dentro deste grupo foram identificados 03 pacientes com Artrite reumatoide,
esta enfermidade afeta varias articulacbes ao longo do corpo e pode causar danos nas
articulagtes, sendo uma enfermidade potencialmente grave; o envolvimento mais significativo
no complexo buco-maxilo-facial é o envolvimento da ATM. %

Seis pacientes foram enquadrados no grupo “Doengas cardio-circulatorias”,
representando apenas 2,74% do total da amostra. A avaliacdo odontoldgica destes pacientes
depende de uma anamnese detalhada com foco na historia médica e de consulta ao médico do
paciente. Mesmo que tais pacientes estejam assintomaticos no momento da consulta, 0s
sintomas podem evoluir enquanto estdo sob os cuidados do cirurgido-dentista, em virtude de
situacdes de estresse, medo e tensdo que muitas vezes ocorrem durante o atendimento. %
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O lupus eritematoso identificado em 07 pacientes, trata-se de uma doenca auto-imune,
com amplo espectro e manifestacGes orofaciais caracteristicas, as lesGes cutaneas faciais séo
bastante caracteristicas dos pacientes e acometem regides de nariz e bochechas assemelhando-se
a um aspecto de asa de borboleta.” As manifestacdes orais especificas podem ser resultantes
tanto das manifestagdes da doenca, quanto das medicacdes utilizadas pelo paciente™; as lesdes
podem acometer labios, palato e mucosa e dentre as mais comuns estdo ulceragdes e
descamagdes® . O cirurgido-dentista deve estar atento a estas manifestacdes, pois podem surgir
antes das erupg¢des cutaneas.

Somente 01 paciente foi enquadrado no grupo de Erros Inatos do metabolismo por
possuir Mucopolissacaridose do Tipo I. Doenca rara caracterizada pela deficiéncia de enzimas
lisossémicas necessarias para a degradacdo das glicosaminoglicanos, em consequéncia, 0s
pacientes  apresentam  comprometimento  dos  sistemas  respiratdrio,  nervoso,
musculoesquelético, gastrointestinal e cardiovascular, entre outros. > De acordo com Cancino et
al (2016), as manifesta¢Bes orais costumam ser macroglosia, mordida aberta anterior, limitacéo
da abertura bucal, inclusdo dentaria e microdontia. A atencdo do cirurgido-dentista deve estar
voltada para os problemas cardiorrespiratérios, musculoesqueléticos e para a percepcao auditiva
e visual além das condi¢Bes bucais, a fim de oferecer um atendimento efetivo, seguro e de
qualidade. %

No grupo de deficiéncias fisicas foram incorporados 02 pacientes diagnosticados com
Neuropatia hereditaria, que consiste em uma alteracdo encontrada nos nervos periféricos
resultando em déficit da funcao sensorial e motora®’. Foi identificado também 01 paciente com
sequelas de TCE (0,46%); a severidade dos prejuizos cognitivo e sensdrio-motor deste paciente
relaciona-se ao tipo e extensdo anatémica da lesio®®. Quando ha envolvimento oral, 0 CD pode
deparar-se com, halitose, hipermobilidade da lingua, reflexo de vémito protetor, higiene oral
deficiente e armazenamento de comida no lado afetado. **

Foram identificados 08 pacientes com doengas do metabolismo 6sseo, dentre estes 01
paciente com osteogénese imperfeita, que é descrita como uma anomalia congénita hereditaria
do tecido conjuntivo, que acomete o0 esqueleto. As principais alteracdes orais sdo: dentes
transldcidos, suscetibilidade para cérie dental, retardo da erupgdo e disposicdo dos dentes de
forma irregular nos arcos. %

Os individuos enquadrados no grupo de deficiéncia maltipla foram os que apresentaram
mais de um CID e que individualmente faziam parte de grupos diferentes, foram estes os
pacientes: Autismo + epilepsia (02 pacientes), autismo + malformacédo congénita (01 paciente),
artrite + deficiéncia sensorial (01 paciente), microcefalia + distdrbio do comportamento (03
pacientes), deficiéncia sensorial + malformacéo congénita (01 paciente).

Conclusotes

De acordo com o observado na pesquisa, a maior parte dos pacientes ainda possui
necessidade de tratamento, devido ao alto indice de cérie encontrado, e principalmente de
medidas preventivas para que esses numeros possam ser futuramente reduzidos. Observa-se
também a complexidade e variedade de alteracGes existentes nos pacientes atendidos no servigo,
e a incidéncia de sindromes raras que devem e precisam ser estudadas de forma mais especifica,
ndo s6 pela odontologia mais também por profissionais de outras &reas, ressaltando a
importancia do  atendimento  multiprofissional ~para com  estes  pacientes.
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