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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Satde traz como principios a universalidade, a integralidade e a equidade.
Por meio da Estratégia Salde da Familia, a equipe busca reorganizar o acesso as a¢des de Saude
Bucal (SB) respeitando tais principios, além de tentar entender a necessidade subjetiva do
individuo que necessita de tratamento. O acesso ao tratamento odontoldgico na UBS Casa
Grande pode ser dado de diversas maneiras: acolhimento, pessoas com necessidades especiais,
agendamento na recepc¢do, visita domiciliar, formacdao de grupos, urgéncia e critérios de
vulnerabilidade. Acreditamos que a forma mais justa para o acesso é o critério de
vulnerabilidade, que pode ser realizado por diversos instrumentos de aplicagdo. O acesso a ser
construido pela Equipe de Saude da Familia, deve ser “humanizado” e resolutivo as necessidades
dos usudrios, garantindo atendimento qualificado, visando a promocao, protecdo e assisténcia
em SB. Pacientes com necessidades especiais: O caderno de atenc¢do basica relacionado a saude
bucal diz que: "é considerado paciente com necessidades especiais todo usuario que apresente
uma ou mais limitagBes, tempordarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial,
emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma situacdo
odontoldgica convencional...”

OBIJETIVOS

Apresentar as possiveis portas de entrada para o tratamento odontolégico de pacientes com
necessidades especiais na UBS Casa Grande.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de relato de caso clinico incluindo dois pacientes com
necessidades especiais e suas respectivas portas de entrada para o tratamento odontoldgico no
ano de 2017, fundamentando-se na revisdo de literatura apresentada no artigo “Formas de
Organizacdo da Demanda Odontolégica na Estratégia Saude da Familia” (Vicente, 2011);”
Atencdo a saude bucal do paciente autista “(Sant’Anna et al., 2017); e “Principais técnicas de
controle de comportamento em odontopediatria” (Albuquerque et al., 2010).

RESULTADOS
Relato de Caso Clinico | Paciente de sexo feminino, 7 anos de idade, identificada pelas iniciais

G.R. Passou em avaliagdo no grupo realizado para criangas, no qual antes mesmo de entrar na
sala, a mde informou ao dentista que a paciente ndo conseguia ficar em lugares fechados, com
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muitas pessoas e que seu grau de aten¢do era muito baixo. Relatou que a mesma tinha medo
de ir ao dentista e que estava em acompanhamento psicolégico e psiquidtrico para tentar
diagnosticar seu problema que, segunda a mae, poderia ser autismo. Na consulta de avaliagao,
a paciente estava com uma boneca e o dentista ao iniciar a avaliacdo pediu para avaliar sua
boneca. Essa é uma técnica utilizada em odontopediatria chamada de modelagem. Toda a
equipe de SB foi apresentada para a crianca e, ao final da apresentacdo, a paciente foi
presenteada com um adesivo devido ao bom comportamento. Na segunda consulta foi realizada
novamente a avaliacdo na boneca e apresentado para a paciente o espelho clinico junto ao
explorador. A paciente deixou realizar a primeira avaliagdo sem mostrar medo, ganhando um
novo o adesivo Na terceira consulta foi realizada a apresentacdo das canetas odontoldgicas,
profilaxia e orientacdo de escovacao para a crianca e para a mae. Acreditamos que com esse
inicio de tratamento foi possivel realizar toda remocdo de carie da crianca, aplicacdo de
iondbmero de vidro e selamentos necessarios. A mae agradeceu a conduta do dentista para o
gerente da unidade. E a crianca ira retornar no seu grupo de avaliacdo, inicialmente no periodo
de 6 meses, para observarmos sua evolucdo referente a SB. Relato de Caso Clinico Il Paciente do
sexo masculino, 6 anos de idade com diagndstico de autismo segundo as informacgdes prestadas
pelo pai. Serd identificado pelas iniciais R.S. Pai trouxe o paciente na emergéncia relatando que
“havia dente crescendo embaixo da lingua e que o dente de leite ndo estava mole ainda...”. Pai
entrou na clinica antes do paciente, avisou de suas necessidades especiais e disse que o mesmo
tinha medo de pessoas de branco, que nunca permitiu o tratamento odontoldgico e perguntou
se poderiamos tentar realizar algum procedimento. Paciente foi apresentado a equipe e antes
de sentar na cadeira foi Ihe mostrado todos os instrumentais e permitindo-lhe que o tocasse.
Nesse momento o dentista ndo estava fazendo uso de luvas, mascara e gorro. Foi apresentado
0s movimentos que o equipo realizava e os EPI. Utilizou-se a técnica de odontopediatria de
“falar, mostrar e fazer” para realizar a avaliacdo. Foi constatado necessidade de exodontia do
elemento deciduo. A crianca foi agendada para tratamento e foram realizadas 3 consultas. Apds
consulta com TSB e de profilaxia, na terceira foi realizada a exodontia com anestesia infiltrativa.
A crianca foi agendada para retorno em 7 dias para avaliar a cicatrizacao e pai foi orientado para
retornar nos grupos de avaliacdo. Este agradeceu ao gerente da UBS pelo servico prestado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foram abordadas 2 portas de entrada para pacientes dentro da Estratégia Saude da Familia: O
grupo realizado mensamente com criancas de 0 a 15 anos de idade no qual o ano de nascimento
corresponde a0 més que a crianca passara pela avaliacdo odontoldgica; e o atendimento
emergencial que atende a demanda espontanea que se apresenta na recepc¢do da UBS e sdo
encaminhados para avaliacdo odontoldgica. Os pacientes que possuem um diagndstico
semelhante tiveram diferentes formas de abordagens para que o dentista conseguisse sua
colaboracdo e para que o tratamento fosse efetuado com eficdcia e seguranga, sem a
necessidade de encaminhamento para atendimento especializado. Conclui-se que foi possivel
realizar os procedimentos odontolégicos sem causar danos fisicos ou psicoldgicos nos pacientes.






