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RESUMO

Pacientes portadores de deficiéncia fisica e mental podem ser sin6ni-
mo de “medo” e “receio” para grande parte dos cirurgides-dentistas,
por oferecerem algumas dificuldades em seu manejo e no préprio
tratamento odontolégico. Este trabalho aborda uma breve revisdo de
literatura e o relato do caso clinico de um portador de deficiéncia
auditiva congénita, de cinco anos de idade, inabilitado a linguagem
béasica dos sinais. O paciente recebeu atendimento odontolégico no
ambulatério de Clinica Integrada Infantil, da Universidade Federal do
Espirito Santo. A principio, apresentava-se nao receptivo ao tratamento.
Empregando-se a técnica do condicionamento psicolégico da crian-
¢a, foi possivel obter sua cooperagéo e, assim, prestar-lhe atendi-
mento. Concluiu-se que o deficiente auditivo necessita de uma abor-
dagem odontolégica diferenciada. Portanto, é de grande importancia
que o profissional saiba identificar as limita¢cdes desse paciente, pro-
curando estabelecer com ele uma adequada comunicagdo, pois as-
sim o cirurgido-dentista conquistara a sua confianca e amizade e
sera capaz de desempenhar seu trabalho com eficiéncia e grande
satisfacéo.

Professora adjunta de Clinica Integrada Infantil - UFES, mestra em Saude Coletiva - UNICASTELO

2Académicas do Curso de Odontologia - UFES

Vitdria, v. 5, n. 1, p. 24-31, jan./abr. 2003



Manejo odontolégico de paciente deficiente auditivo. Relato de caso

INTRODUGCAO

Durante as duas Ultimas déca-
das, ocorreram modificagcdes sig-
nificativas ndo somente na atitude
dos pais de criangas com proble-
mas especiais, mas também com
relagéo aos profissionais das are-
as de saude e educagdo. Atual-
mente, as profissdes médicas es-
tao ligadas a instituicbes educaci-
onais e a grupos de pais e volunta-
rios que unem esforgcos no sentido
de instituir técnicas especiais para
o tratamento e prevencgéo de paci-
entes deficientes fisicos e mentais.

Muitas criangas deficientes séo
mais adequadamente controladas,
inicialmente, por uma equipe
multidisciplinar, na qual o dentista
estara mais bem preparado para
avaliar os achados extrabucais e
intrabucais da crianga (WEDDELL
etal., 2001).

Pacientes portadores de defici-
éncia fisica e mental podem apre-
sentar, para o cirurgido-dentista,
algumas dificuldades no seu ma-
nejo e no préprio tratamento
odontolégico. No entanto, antes de
serem classificados como “pacien-
tes dificeis”, eles sé@o, na realida-
de, “diferentes” sob alguns aspec-
tos. Um grande numero desses
pacientes pode ser tratado em
ambiente ambulatorial, sendo fun-
damental que o cirurgido-dentista
possua conhecimentos técnicos e
cientificos sobre alguns dos proble-
mas mais comuns que afetam es-
ses pacientes, além de boa vonta-
de, paciéncia e espirito humanita-
rio (BEZERRA; TOLEDO, 1996;
LANNES; VILENA MORAIS, 1997).

No ambito odontolégico, cabe
ao cirurgiao-dentista considerar as
dificuldades emocionais da familia
do paciente, observando sentimen-
tos de superprotecao e rejeicao
nao sao bem definidos, bem como
respeitar os limites do paciente,

com uma abordagem adequada.
E” comum os familiares questio-
narem se vale a pena dispensar
cuidados odontoldgicos, ja que a
crianga é deficiente e o tratamento
pode ser mais trabalhoso. Cabe,
entéo, ao profissional elevar a esti-
ma familiar pela saude bucal do
paciente e reforgar todos os bene-
ficios, ndo sé do ponto de vista
odontolégico como do seu desen-
volvimento global, buscando me-
lhora na qualidade de vida desse
paciente (SCHMIDT, 1998).

Na abordagem, o primeiro con-
tato da crianga excepcional e de
seus pais com o profissional e com
0 ambiente odontoldgico é sempre
muito importante. A preocupacgao
e a ansiedade dos pais sao espe-
radas, e o dentista deve tranqiliza-
los, discutindo sobre o exame
estomatolégico inicial e assegu-
rando-lhes que, havendo necessi-
dade, a cooperacdo deles sera
prontamente solicitada (BEZER-
RA; TOLEDO, 1996; LANNES;
VILENA MORAIS, 1997).

E” importante, na visita inicial,
gue seja realizada uma anamne-
se detalhada sobre a histéria mé-
dica e odontolégica do paciente e
que seja feita a detecgédo e a com-
preensdo do tipo de sua excepci-
onalidade, para que se possa
maneja-lo de maneira correta. O
exame bucodentario deve ser exe-
cutado, sempre que possivel, de
maneira eficiente, rapida e carinho-
sa. O resumo dos dados da
anamnese deve ser analisado com
cuidado e, se algum subsidio rela-
cionado com problemas médicos
for necessario, o profissional da
area deve ser ouvido. Também é
de suma importancia que, ao des-
pedir os pais, o resultado do exa-
me inicial seja relatado, informan-
do-os sobre a natureza dos pro-
blemas odontolégicos da crianga,
a fim de que depositem maior con-
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fianga no profissional (BEZERRA
& TOLEDO, 1996). Os registros
radiogréficos adequados sempre
sa0 necessarios para o plano de
tratamento da criangca com defici-
éncia. Normalmente, o profissional
obtém melhor cooperagao de algu-
mas criangas, retardando as radi-
ografias para a segunda visita,
quando elas estarao mais familia-
rizadas com o consultério
(WEDDELL et al., 2001).

A abordagem odontolégica ao
paciente deficiente deve ser reali-
zada o mais precocemente possi-
vel e deve priorizar aspectos pre-
ventivos. Um programa eficaz de
odontologia preventiva é importan-
te para a crianca deficiente, devido
aos fatores predisponentes que
tornam os cuidados odontoldgicos
restauradores mais dificeis de se
obter, quando necessarios. Esse
programa deve conter os cuidados
odontolégicos caseiros (de higie-
ne bucal e de controle de dieta, fei-
tos pelos pais sob orientagdo do
profissional), restauragdes preven-
tivas (selantes de sulcos e fissuras,
visando a prevenir caries oclusais)
e supervisao profissional periddica
(LANNES; VILENA MORAIS, 1997;
WEDDELL et al., 2001).

Com relagéao ao controle do pa-
ciente excepcional durante o aten-
dimento odontolégico, da mesma
forma como ocorre com criangas
normais, deve-se tentar o condi-
cionamento psicoldgico do paci-
ente, para que se obtenha sua co-
operagéo, antes de qualquer ou-
tro recurso. E” oportuno alertar
aos pais que nem sempre o cho-
ro da crianga é indicativo de dor,
pois muitas vezes constitui uma
forma de externar suas tensdes
emocionais. A contengéao fisica ou
quimica somente deve ser utiliza-
da diante da ineficiéncia dos mé-
todos psicologicos (BEZERRA,;
TOLEDO, 1996).
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REVISAO DE LITERATURA

Paciente Portador de
Deficiéncia Auditiva

A surdez existe desde o tem-
po primitivo, em que o deficiente
auditivo era considerado portador
de espiritos malignos e, como tal,
era marginalizado. Até recente-
mente, no seio de inumeras fami-
lias, o “surdo” era relegado a um
segundo plano, pois sua deficién-
cia, supostamente irrecuperavel,
afastava-o das atividades normais
da familia (VICENTE, 2000).

Os pacientes portadores de
deficiéncia auditiva séo aqueles
em que o sentido da audi¢éo ndo
funciona para as atividades nor-
mais de comunicacgdo da vida.
Esse grupo é formado por duas

classes baseadas totalmente no

tempo transcorrido desde a per-
da da audig¢éo: surdez congénita
(aqueles que nascem surdos) que
pode ser hereditaria, pré-natal ou
perinatal; e surdez adquirida
(aqueles que nasceram com ou-
vido normal, mas, em consequén-
cia de fatores patolégicos ou aci-
dentais, perderam o sentido da
audicéo). Existem ainda os defici-
entes auditivos parciais, que séo
aqueles nos quais o sentido da
audicao, ainda que deficiente, pode
funcionar com ou sem aparelho
auditivo (FOURNIOL FILHO,
1981).

Os problemas com a audigéo
apresentam deficiéncias cogniti-
vas, sociais e principalmente de
linguagem. Na sociedade, esses
problemas se manifestam pela
fala e provocam um impacto no
desenvolvimento de seus portado-
res. A deficiéncia de linguagem
oral é resultado da perda da audi-
¢ao, e ndo um defeito no meca-
nismo da fala (FOURNIOL FILHO,
1981; KOCH et al., 1995).
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A deficiéncia auditiva acarreta
consequéncias peculiares e defi-
nitivas sobre a personalidade de
seu portador, sendo importante
ressaltar que a escola especial
para criangas deficientes auditivas
exerce fator profilatico nesse sen-
tido. Essa deficiéncia faz com que
a crianga, quando nao freqlienta
a escola especial, procure intér-
pretes para suas necessidades.
Na maioria dos casos, esses in-
térpretes séo seus pais, provocan-
do assim grande dependéncia pa-
ternal (FOURNIOL FILHO, 1981).

No ambito odontolégico, ndo ha
problema dentario especifico as-
sociado a surdez isolada. Entre-
tanto, uma maior incidéncia de
hipodontia tem sido relatada
(KOCH et al., 1995).

Os pais devem funcionar como
primeiro elo de ligagéo entre o den-
tista e a crianga especial. Se o
profissional souber a linguagem
manual dos surdos ou a leitura la-
bial e o paciente as utiliza, mais
rapida sera a correspondéncia de
confianga com o paciente
(FOURNIOL FILHO, 1981; KOCH
etal., 1995).

A visita inicial deve ser feita so-
mente pelos pais ou responsa-
veis, que receberao uma série de
informagdes sobre o tratamento e
medidas preventivas e daréo ao
profissional todas as informagoes
possiveis para que ele possa es-
tabelecer sua linha de conduta
para conseguir atingir os objetivos
(FOURNIOL FILHO, 1981).

Na primeira visita ao consulté-
rio, a crianga deve ser motivada a
conhecer o equipamento odonto-
l6gico, os instrumentos, tomando
contato para satisfazer a sua cu-
riosidade. A turbina de alta-rota-
¢ao, por exemplo, é dada para o
paciente segurar e sentir as vibra-
¢cbes para captar ruidos
(FOURNIOL FILHO, 1981).
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Segundo Fourniol Filho (1981),
a taca de borracha deve ser pas-
sada sobre as unhas da crianca
para que ela sinta e memorize as
vibracdes, que serdo quase idén-
ticas quando for usada na boca.
Se houver, por exemplo, um trata-
mento de canal, o profissional
deve mostrar o dique de borracha
e as sensagdes que apresenta a
limagem intracanal. O tratamento
odontolégico é bem aceito quan-
do o paciente é previamente con-
dicionado, o que depende, em par-
te, da boa vontade e da paciéncia
do profissional. O tratamento em
si é idéntico ao das criancas nor-
mais, diferindo s6 o modo de abor-
dar o paciente.

Na abordagem do paciente in-
fantil portador de deficiéncia audi-
tiva, € importante ressaltar: o pro-
fissional deve receber claridade
no rosto para evidenciar suas ex-
pressoes faciais; deve falar de for-
ma clara, devagar e de modo sim-
ples; deve repetir as mesmas pa-
lavras e as mesmas frases, sem-
pre que possivel; ndo deve fazer
gesticulagdes exageradas; e deve
orientar os pais para que fagcam
elogios a crianga pelo tratamento
dentario, 0 que provoca reagoes
psicolégicas positivas
(FOURNIOL FILHO, 1981;
LANNES; VILENA MORAIS,
1997). Além disso, o profissional
deve: observar a expressdao do
paciente, a fim de que possa ter
certeza de que a crianca esta
compreendendo a situacao; fazer

‘com que o paciente gesticule com

amao se acontecer algum proble-
ma ou escreva e mostre a infor-
macao; dar seguranga ao pacien-
te, por meio do contato fisico, se-
gurando inicialmente sua mé&o ou
colocando uma das maos sobre
seu ombro; empregar a aborda-
gem do diga-mostre-faga, de-
monstrando, inicialmente fora da
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boca, como os instrumentos fun-
cionam e depois na boca; sorrir e
usar gestos reconfortantes;
aprender alguns sinais basicos da
linguagem de sinais ( WEDDELL
etal., 2001).

O deficiente auditivo com dis-
turbio comportamental, aumento
de irritabilidade, pode ser subme-
tido a administracéo de pré-medi-
cagao. No entanto, a selecao
farmacoldgica é importante, pois
a droga pode agir sobre os cen-
tros nervosos da audigéo, provo-
cando situagdes desfavoraveis. Ja
0 uso de anestesia geral esta in-
dicado somente nos casos em
que todas as medidas de condici-
onamento psicolégico foram
exaustivamente experimentadas
nédo surtindo resultado positivo
(FOURNIOL FILHO, 1981).

iy . T
Figura 1 - Paciente K. B., nascido em 27-07-1997,

RELATO DE CASO CLIiNICO

O paciente K. B., nascido em
27 de setembro de 1997, compa-
receu, aos cinco anos de idade, ao
ambulatério de Clinica Integrada In-
fantil do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Espirito
Santo, no dia 18 de dezembro de
2002, juntamente com sua avo
materna, T.A.S, responséavel pelo
paciente, para atendimento
odontoldgico (Figura 1).

Na consulta inicial, foi feita
anamnese de forma criteriosa,
abordando toda a histéria médica
do paciente, inclusive de sua defi-
ciéncia auditiva. Segundo a res-
ponsavel, o paciente apresenta o
problema desde o nascimento, ndo
ouve qualquer ruido, emite alguns

portador de deficiéncia auditiva congénita
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sons e ndo ha membro da familia
que apresente essa deficiéncia. De
acordo com os achados em lau-
dos de exames solicitados por
otorrinolaringologistas, a crianca é
portadora de surdez congénita. Foi
solicitado o uso de prétese bilate-
ral, no entanto o paciente nao se
adaptou ao aparelho.

O paciente nao esté integrado
a uma entidade educacional por
motivo financeiro e, portanto, des-
conhece a linguagem basica dos
sinais; comunica-se por gestos e
expressodes criados no préprio
meio familiar, principalmente por
sua irma que também recebeu
atendimento no ambulatério da
UFES. Ela foi um grande incentivo
para que o paciente se tornasse
receptivo ao tratamento (Figura 2).

M
e y >
Figura 2 - Comunicagdo entre o paciente e sua irma por
gestos e expressoes

A crianga nunca havia antes visitado um dentis-
ta e, a principio, sua reagao foi de rejei¢éo ao trata-
mento (Figura 3). Apds a apresentacao de alguns
dos materiais e equipamentos odontoldgicos (tais
como a cadeira, a luz do foco, a seringa triplice, o
espelho clinico, etc.) e comunicagéo, usando ex-
pressao facial, gestos, fala simples e clara, foi pos-

Figura 3 - Reacdo de rejeicdo do paciente ao tratamento
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sivel a realizagé@o do exame clinico (Figuras 4 a 6). E importante que , nos procedimentos menos invasivos,
o cirurgido-dentista esteja desprovido de mascara, a fim de que o paciente possa observar a expressao
facial do profissional, facilitando a comunicagéo entre eles (Figura 7).

No exame clinico intrabucal,
pbde-se constatar a presenca de
muitas caries, tanto nos dentes
deciduos posteriores quanto nos
anteriores. A higiene bucal ndo
estava satisfatoria.

O plano de tratamento propos-
to ao paciente foi o condiciona-
mento psicolégico, orientagdo
preventiva quanto a higiene bucal
e a dieta e tratamento restaura-
dor dos elementos cariados.

Ja na segunda visita, houve
necessidade de se utilizar os
mesmos artificios de condiciona-
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Figura 6 - Emprego da técnica do diga-mostre-faga

mento psicolégico realizados na
primeira consulta e também a
contencao fisica do paciente, se-
gurando seu corpo, sem machu-
car, mantendo sua boca aberta,
usando-se um abridor de boca
infantil. Foi empregada a aborda-
gem do diga-mostre-faga. Sendo
assim, foi feita a curetagem de
tecido cariado e a colocagéo de
material restaurador provisério
em um dente deciduo posterior.
Em um dente anterior, fez-se uma
restauracao de resina composta.

Ao final da consulta, o pacien-
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Figura 7 - Profissional desprovido de mdscara

te jA ndo mais chorava e ja ndo
havia mais necessidade de
conté-lo (Figura 8). E” importante
ressaltar que, embora nessa ses-
séo tenha sido realizado trata-
mento de dois elementos
dentdrios, o tempo de consulta
ndo ultrapassou vinte minutos,
tempo que pode ser bem tolera-
do pelo paciente infantil. Outro
aspecto também muito importan-
te foi a realizagédo da restauracao
estética no dente deciduo anteri-
or, a fim de dar mais motivagao a
crianca quanto ao tratamento,
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sendo essencial que seja acompanhada de elogios dos pais ou responsavel (Figura 9).

Figura 8 - Paciente ao final da segunda consulta, jd se

apresentando colaborador ao tratamento

A partir da terceira visita, o pa-
ciente ja estava se comportando
bem, mostrando-se receptivel ao
tratamento e manifestava satisfa-
¢ao pelo dente deciduo anterior
que havia sido restaurado na ses-
sao prévia.

Em todas as demais sessdes
subsequentes, o paciente se
comportou normalmente e assim
foi realizado o tratamento restau-
rador de seus dentes, sempre em
sessodes cujo tempo néo ultrapas-
sasse vinte minutos. A responsa-

Figura 9 - Restauragdo estética que serviu de motivagdo a

criangca

vel, a avd, foi orientada a procu-
rar uma instituicdo educacional
para criangas portadoras de defi-
ciéncia auditiva, a fim de que o
paciente possa aprender a lingua-
gem baésica dos sinais e melhorar
seu sistema de comunicacao ( Fi-
guras 10 e 11).

Figuras 10 e 11 - Comportamento do paciente nas sessées clinicas subsequientes, apés o emprego da técnica de

DISCUSSAO

De acordo com Bezerra;
Toledo (1996), o paciente porta-
dor de deficiéncia fisica e/ou men-
tal pode trazer algumas dificulda-
des em seu manejo e no préprio

condicionamento psicolégico

tratamento odontolégico, o que
foi observado em nossos acha-
dos.

Com relagdo ao controle do
paciente com necessidade espe-
cial, utilizou-se neste trabalho,
prioritariamente, o condiciona-

mento psicolégico, da mesma for-
ma que para o atendimento a cri-
angas normais, o que esta de
acordo com os autores Fourniol
Filho (1981) e Bezerra; Toledo
(1996), os quais ainda acrescen-
taram que as contengdes fisica e

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 5, n. 1, p. 24-31, jan./abr. 2003 < 29
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quimica somente devem ser utili-
zadas diante da ineficiéncia dos
métodos psicoldgicos. Em nos-
s0 caso clinico, houve necessi-
dade de contengao fisica somen-
te na primeira intervencdo para
mostrar ao paciente o objetivo do
tratamento.

Fourniol Filho (1981) e Koch et
al. (1995) afirmam que, se o pro-
fissional souber a linguagem ma-
nual dos surdos ou a leitura labial
e o paciente deficiente auditivo as
utiliza, mais facilmente se daré a
comunicagéo. Porém, o pacien-
te relatado em nosso trabalho
desconhecia a linguagem basica
dos sinais, comunicava-se ape-
nas por meio de gestos e de si-
nais criados no préprio ambiente
familiar, fato que gera sua grande
dependéncia com relagéo as pes-
soas de sua familia, o que vai ao
encontro da opinidao de Fourniol
Filho (1981), que complementa
afirmando que a crianga surda,
quando néao freqlienta escola es-
pecial, procura intérpretes para
as suas necessidades, e na mai-
oria dos casos serao seus pais.

No caso relatado, a comunica-
¢éo do cirurgido-dentista com o
paciente deficiente auditivo ocor-
reu por meio de gestos, expres-
séo facial, fala clara e simples,
conforme Fourniol Filho (1981) e
Lannes, Vilena Morais (1997).
Ressalta-se a importancia da au-
séncia da mascara durante os
procedimentos menos invasivos,
a fim de que a crianga surda pos-
sa observar a expresséo facial do
profissional.

Em nosso trabalho, foi utiliza-
da a abordagem do diga-mostre-
faca, sugerida por Fourniol Filho
(1981) e Weddell et al. (2001),
apresentando resultados satisfa-
toérios. Também é importante sa-
lientar que o tempo das sessdes
clinicas deve ser curto, como foi

30 <

empregado em nosso caso, res-
peitando o limite de tolerancia do
paciente infantil.

Um aspecto também relevan-
te a ser considerado no atendi-
mento odontoldgico ao paciente
deficiente auditivo relatado neste
trabalho foi a realizagéo da res-
tauracdo estética em um dente
anterior, a qual serviu de grande
motivagdo a crianga; isso pode
ser ainda complementado por
Fourniol Filho (1981), que sugere
que os pais devem ser orientados
a fazerem elogios pelo tratamen-
to executado, gerando reagdes
psicoldgicas positivas.

Koch et al. (1995) mencionam
maior incidéncia de hipodontia em
pacientes portadores de deficién-
cia auditiva, o que nao foi obser-
vado em nosso caso clinico e
nem em outras referéncias con-
sultadas.

CONCLUSAO

A grande preocupacao para os
profissionais da odontologia deve
ser a melhoria do acesso a sau-
de bucal e ao tratamento odontolé-
gico para aquelas pessoas desti-
tuidas desses servigos necessa-
rios. As criangas com necessida-
des especiais de saude se enqua-
dram nesse grupo.

As criangas com deficiéncia
podem representar desafios que
requerem um preparo especial
para seu atendimento, tanto no
que se refere ao profissional e
equipe auxiliar, quanto aos pais e
a elas préprias. Além disso, a an-
siedade dos pais, em relagéo aos
problemas associados as incapa-
cidades da crianga, frequente-
mente atrasa o tratamento odon-
tolégico, podendo até ocorrer
significante desenvolvimento da
doencga bucal. Assim, a aborda-
gem da crianga especial deve ser
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realizada o mais cedo possivel,
pois nessa fase tanto o respon-
savel quanto o paciente mostram-
se mais cooperadores com 0sS
profissionais dispostos a orienta-
los e os cuidados adquiridos ten-
dem a permanecer por toda a vida
do paciente.

O profissional néo deve se es-
quecer de que o atendimento a
crianga com necessidade espe-
cial € extremamente gratificante.
S6 o fato de o dentista poder pro-
porcionar a essas criancas aten-
dimento eficaz, cientificamente
assentado, minorando-lhes o so-
frimento, cooperando de forma
efetiva para sua recuperacéo e
reabilitacdo, faz com que a reali-
zagao profissional proporcione
sentimentos de grande satisfa-
¢do. Além do mais, a gratiddo dos
pais, por encontrar profissionais
competentes e conscientes para
o atendimento de seus filhos, mui-
tas vezes rejeitados, € muito
recompensadora.

ABSTRACT

ODONTOLOGICAL
MANAGEMENT OF HEARING
DEFICIENT PATIENT —
NARRATIVE OF A CASE

Patients with physic and men-
tal deficiencies may be a synonym
of “fear” and “dread” for most of the
dentists, as they offer some
difficulties in the management and
in the odontological treatment itself.
This work approaches a brief
review of literature, and the narrative
of a clinical case of a five year old
congenit hearing deficient child,
unable to use the basic signs
language. The patient received an
odontological assistence at UFES.
First, the child wasn't receptible for
the treatment. Using the
psychological conditioning
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technique, it was possible to obtain
the child's cooperation for the
treatment. It was concluded that
hearing deficient patients, like any
other patient showing deficiency,
needs a diferencial odontological
approach. It's important for the
professional to know how to identify
the patient's limitations, trying to
establish an adequate
communication. This way, the
dentist will obtain the patient's
confidence and friedship, and will
be able to do a good job.

Keywords: Special patient,

audition deficiency, psychologycs
conditioning.
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