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RESUMO

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia vivenciada na Unidade de Saude Mental (USME) de
um Hospital de Ensino por uma cirurgia-dentista durante o curso de Residéncia Multiprofissional em
Saude. Foi realizada uma vivéncia durante trinta dias, campo que ndo possui atuag¢do rotineira de um
profissional da area odontoldgica. Foram acompanhados 66 pacientes, sendo que 30 foram avaliados
individualmente e, desses, 15 receberam atendimento odontolégico para adequacdo do meio bucal.
A maioria dos pacientes possuiam doencas bucais ativas. Foram realizadas a¢des coletivas de saude
bucal como escovacao dental supervisionada e atividades em conjunto com a equipe multiprofissional.
Diante dessa experiéncia, evidencia-se a necessidade de aproximar a Rede de Atencdo Psicossocial
as acBes da Politica Nacional de Saude Bucal nos diferentes niveis de atencao a saude, assim como
ressaltar a importancia do profissional cirurgido-dentista neste espaco de atuacao.

Palavras-chave: Saude Bucal; Saude Mental; Assisténcia Odontolégica

ABSTRACT

The aim of this article is to report the experience of a dental surgeon during her Multiprofessional
Health Residency at the Mental Health Unit (USME) of a teaching hospital. A 30-day experience was
carried out in a field in which dental professionals do not routinely work. A total of 66 patients were
followed up, 30 of whom were assessed individually and 15 of whom received dental care to adjust
their oral environment. Most of the patients had active oral diseases. Collective oral health actions were
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carried out, such as supervised tooth brushing and joint activities with the multi-professional team.
This experience highlights the need to bring the Psychosocial Care Network closer to the actions of the
National Oral Health Policy at the different levels of health care, as well as emphasizing the importance
of the professional dental surgeon in this area.

Keywords: Oral Health; Mental Health; Dental Care

RESUMEN

El objetivo de este articulo es relatar la experiencia de una cirujana dentista durante su residencia
multiprofesional de salud en la Unidad de Salud Mental (USME) de un hospital universitario. Se
realizd una experiencia de 30 dias en un ambito en el que los profesionales de la odontologia no
trabajan habitualmente. Se realizé un seguimiento de 66 pacientes, 30 de los cuales fueron evaluados
individualmente y 15 recibieron atencidon odontolégica para adecuar su entorno bucodental. La
mayoria de los pacientes presentaban enfermedades bucodentales activas. Se llevaron a cabo acciones
colectivas de salud bucodental, como cepillado dental supervisado y actividades conjuntas con el equipo
multiprofesional. Esta experiencia resalta la necesidad de aproximar la Red de Atencién Psicosocial a las
acciones de la Politica Nacional de Salud Bucal en los diferentes niveles de atencién a la salud, ademas
de enfatizar la importancia del cirujano dentista en esta area.

Palabra-clave: Salud Bucal; Salud Mental; Atencién Odontolégica

1 INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira teve inicio no final da década de 1970 com
0 objetivo central de promover o respeito aos direitos humanos e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais. A desinstitucionalizacao é
um dos principios dessa reforma, por meio da reinsercdo social e a substituicao do
modelo hospitalocéntrico por uma rede de cuidados mais préxima da comunidade
local através dos Centros de Atencao Psicossocial - os CAPS (BRASIL, 2005).

A Constituicao Federal (BRASIL,1988) traz que a saude é um direito de todos e
dever do Estado. Corroborando, a Lei Organica n° 8.080 (BRASIL, 1990) versa sobre
o Sistema Unico de Saude (SUS) e apresenta diretrizes que garantem uma atenc&o
integral, universal e igualitaria aos usuarios. Ainda, a Portaria n° 3.088 de 23 de
dezembro de 2011, reitera que pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS,
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devem ter garantia de acesso e qualidade dos servicos, baseada no cuidado integral
e na assisténcia multiprofissional.

Fundamentando-se no principio de integralidade do cuidado, a organizacao dos
servi¢cos de saude deve ser feita a partir de redes de atencdo regionalizadas, com a¢des
intersetoriais para diversificacdo das estratégias de cuidado, com foco em atividades
no proprio territério, que favorecam a inclusao social. Isto posto, frisa-se a importancia
de uma atencdo integral a salde de pacientes psiquiatricos, para além do diagndstico
meédico e dos transtornos mentais que possuem.

Apesar de atualmente existirem movimentos sociais e politicas publicas a favor
da inclusao social, ainda é observada uma grande lacuna quando se trata da saude
bucal de pessoas com transtornos mentais, quer por falta de conhecimento dos
profissionais em relacdo ao manejo destes pacientes, falta de experiéncia pratica no
atendimento, estigmas e até mesmo falta de interesse em aprofundar conhecimentos
sobre o tema (Haas, Mayrink, Alves, 2008; Jamelli, et al, 2010; Marchetti, Saeki, 2019;
Labuto, Rocha, Bartole, 2020).

Recentemente, a lei N° 14.572, de 8 de maio de 2023, incluiu a Politica Nacional
de Saude Bucal no campo de atuacao do SUS, onde mais uma vez se reforca a garantia
de acesso universal, equanime e continuo a servicos de saude bucal de qualidade, cuja
pratica deve ser baseada no acolhimento, levando em consideracdo as singularidades
dos sujeitos envolvidos.

Diversas barreiras se cruzam quando pensamos em saude mental e saude
bucal. Podemos citar a dificuldade de acesso aos servi¢os odontoldgicos, impulsionada
pela baixa cobertura das equipes de saude bucal, a falta de qualificacao especifica
dos profissionais e questBes advindas do paciente, devido ao uso de medica¢des
psicotrdpicas, habitos alimentares e de higiene bucal, barreiras financeiras, sociais e
culturais, que culminam em uma evidente fragilidade na salde bucal dessa populacao.

(Jamelli, et al., 2010; Ramirez, et al., 2022).
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Visto que ha diversas garantias em leis para promocdo de uma saude de
forma integral para pessoas com doencas mentais, mas que, na pratica, é observada
uma realidade oposta aos conceitos de saude, sendo essa populagdo considerada
vulneravel a iniquidades em saude bucal, no que diz respeito ao acesso e uso dos
servicos odontoldgicos. Frente a isso, este artigo tem por objetivo relatar a experiéncia
vivenciada na Unidade de Saude Mental de um hospital de ensino na regido central do
estado do Rio Grande do Sul por uma cirurgia-dentista durante o curso de Residéncia

Multiprofissional em Saude.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta experiéncia, com duracdo de trinta dias, foi realizada durante o periodo de
11 de setembro até 13 de outubro de 2023, na Unidade de Saude Mental (USME) de um
hospital de ensino. As a¢Bes foram desenvolvidas por uma cirurgid-dentista durante
o curso de Residéncia Multiprofissional em Saude, sob orienta¢dao dos preceptores da
odontologia e em parceria com os demais profissionais e residentes da USME.

A unidade de saude mental aqui descrita faz parte da rede de Atencao
Psicossocial da 4* Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul,
sendo referéncia para 32 municipios. As atividades sao desenvolvidas conforme a Lei
n° 10216, de 06 de abril de 2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica, acreditando que a
insercao social, cidadania e autonomia da pessoa com transtorno mental deve ser
incentivada e respeitada, oferecendo atendimento de qualidade em saude mental
desde 1976, sendo que, durante muitos anos, foi a Unica referéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS) para interna¢do de usuarios com transtornos mentais (HUSM, 2022).

A unidade funciona ininterruptamente, 24h por dia, dispondo de 30 leitos de
internac¢ao distribuidos em quatro enfermarias e dois apartamentos, além de areas de
uso comum: hall de convivéncia, patio externo, contando com quadra, churrasqueira

e jardins. Presta assisténcia a homens e mulheres adultos, com transtornos mentais
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e também a individuos que desenvolvem transtornos mentais, decorrentes ou
nao do uso de alcool, crack e outras drogas, entretanto, sem dispor de internacao
exclusivamente para desintoxica¢ao (HUSM, 2022).

A equipe técnica € composta por profissionais da saude, sendo eles, médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, assistentes sociais, psicélogos, educador fisico,
recreacionista, além dos profissionais dos Programas de Residéncia Médica (Psiquiatria)
e Multiprofissional (Enfermagem, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional).

Durante o curso de Residéncia Multiprofissional em Gestdo e Atencdo
Hospitalar com énfase em Saude do Adulto com Enfase em Doencas Crdnico-
Degenerativas, o residente do nucleo da Odontologia perpassa por diversos campos
na atuacdo hospitalar. Ao acompanhar preceptores, devido a necessidade de
responder as consultorias solicitadas por profissionais médicos para complementar
a assisténcia de pacientes internados, é possivel a vivéncia esporadica em campos
gue ndo sao padrdes da énfase. Um deles é a Unidade de Saude Mental, ja que a
Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do a Saude Mental ndo conta com profissional
residente do nucleo de Odontologia, tampouco com profissionais efetivos do servi¢o
designados exclusivamente ao setor.

Desta maneira, a assisténcia odontolégica aos pacientes internados nesta
unidade é prestada somente quando solicitada avaliacao por meio de consultoria,
principalmente devido a condi¢des urgentes, como dor aguda de origem dentaria. Com
iSso, emergiu uma inquietacdo sobre a precaria condi¢cdao odontolégica observada na
maioria dos pacientes, para os quais eram solicitados esses atendimentos, portanto
foi levantada a possibilidade de iniciar uma vivéncia na USME, sendo prontamente
aprovada pela equipe assistente, onde entdo foi dedicado ao menos um turno da
jornada diaria da residéncia durante 30 dias.

Visando uma melhor organizacao, as experiéncias foram registradas em um
diario de bordo e o controle dos atendimentos clinicos foi feito em uma planilha digital.

Para adaptacao e compreensdo das rotinas da unidade, inicialmente foi realizado um
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acompanhamento das atividades da equipe, mapeando, assim, como poderiam ser
inseridas atividades de incentivo a higiene oral e quais os melhores momentos para
deslocamento dos pacientes até o ambulatério de odontologia hospitalar.

A avaliacao odontologica dos pacientes durante o periodo de vivéncia foi
realizada por meio de busca ativa, por solicita¢cbes da equipe multiprofissional, da
equipe de enfermagem e da equipe médica, além de solicitacdo dos préprios pacientes.
Apos a avaliacao inicial, os procedimentos clinicos odontolégicos foram realizados
no ambulatério de odontologia hospitalar e, em alguns casos especificos, em bloco
cirdrgico, sempre sob supervisao dos cirurgides-dentistas preceptores de nucleo.

O ambulatério de odontologia hospitalar esta localizado em um container
itinerante, situado externamente as dependéncias do hospital. Conta com a instalacao
de dois consultérios odontoldgicos com equipamentos basicos, dois aparelhos de
ar-condicionado e dois computadores com acesso ao prontuario eletrénico dos
pacientes e demais sistemas do hospital. Permitindo entdo a realizacdo de diversos
procedimentos nas areas de dentistica, periodontia, cirurgia oral menor e pequenos
ajustes nas proteses dentarias que os pacientes ja possuem. O servico ndo dispde de
aparelho de raio-x odontolégico, o que impossibilita a realizacdo de endodontia, e
também ndo possui laboratério de protese conveniado ou quaisquer materiais para a
reabilitacdo protética. Faltam alguns equipamentos para otimizacdo dos atendimentos
e nem sempre as duas cadeiras estao funcionando perfeitamente. Enfrenta-se
rotineiramente dificuldades técnicas com o refletor odontolégico, posicionamento da
cadeira, problemas com o sugador, gerador de energia elétrica, acesso a internet e aos
prontuarios, dentre outros.

Outro ponto negativo é o fato de o container itinerante ser situado fora
do ambiente hospitalar, sendo que para acessar o local o paciente precisa sair
da instituicao e inclusive atravessar uma rua. Quando falamos de um ambiente

hospitalar controlado, expor o paciente a um ambiente externo, se caracteriza
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como um risco, principalmente para pacientes com chance de evasdo, pacientes
com mobilidade reduzida ou com dificuldade de marcha, dificultando ainda mais o
atendimento odontoldgico.

Por ser situado externamente as instalacdes do hospital, dependemos de
condi¢bes climaticas favoraveis, para que o paciente possa ser deslocado com
seguranca, sendo que muitas vezes ha um impedimento do atendimento odontolégico
emdias chuvosos.Paracontornaroriscode fugados pacientesdurante o deslocamento,
um profissional do servico e um guarda sempre se deslocavam em conjunto com o
paciente e aguardavam a realizacdo do procedimento no ambulatério de odontologia

hospitalar, para entdo retornarem em seguranca a unidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de trinta dias de vivéncia foram acompanhados 66 pacientes
internados na USME, sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino. O
paciente mais jovem tinha 18 anos e o mais velho 83. A média de idade foi de 44 anos
com desvio padrdo de + 16,37 anos, sendo 34 anos a idade modal.

Dos pacientes acompanhados, 30 receberam avaliacdo odontoldgica inicial na
unidade, seja por demanda espontanea ou por solicitacdo da equipe. Destes, somente
6 apresentavam uma condicdo dentaria satisfatoria, mas alguns ainda apresentavam
altera¢des que indicariam consultas odontoldgicas periddicas, como sensibilidade,
com leve recessao gengival (2 pacientes) ou lingua geografica (1 caso).

Um estudo publicado em 2017, realizado com 67 pacientes psiquiatricos adultos
desinstitucionalizados, residentes em comunidades terapéuticas em Roma/Italia, obteve
um valor médio de CPO-D de 11,3 (variacao de 2 a 27) destacando que quanto maiores
os indices de carie, maiores também eram os escores de dor, desconforto funcional e
psicoldgico (Corridore, et al., 2017). Ja um estudo publicado em 2008, realizado com 201

pacientes submetidos a tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial Il de Blumenau/
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SC, demonstrou um CPO-D de 18,61, sendo que quanto maior a faixa etaria maior o
numero de dentes cariados, perdidos ou obturados, chegando a 24,84 em pacientes
acima de 50 anos. Nestes pacientes o componente de dentes perdidos foi o principal
responsavel pela elevacao dos indices. Assim, percebe-se que essa populacao é pouco

assistida em relacdo a odontologia (Haas, Mayrink, Alves, 2008).
3.1 Atendimento odontolégico individual

Durante o periodo de vivéncia, 30 pacientes receberam atendimento
odontolégico individualizado com a realizacdo de avaliacdo bucal para levantamento
das necessidades de tratamento. Destes, 21 pacientes foram referenciados as unidades
basicas de saude para seguimento odontolégico em periodo pés alta. Foi realizada a
adequacao do meio bucal de 15 pacientes ainda no periodo de internacao.

Para uma melhor avaliacdo odontolégica, em algumas situacdes é necessaria
a solicitacdo de exames de imagem. Desde dezembro de 2014 o hospital conta com
o protocolo CTdBem, sendo possivel a solicitacdo de TC Dental Scan (imagem muito
proxima a uma radiografia panoramica, obtida a partir de uma tomografia de face em
tomadgrafo multislice), expondo o paciente a radia¢do, para aquisi¢cao da imagem por
apenas 6 segundos (Ebserh, 2016). Sendo assim foi possivel realizar exame de imagem
para 22 pacientes atendidos.

Trés pacientes necessitaram de tratamento odontolégico em bloco cirurgico,
devido as suas condi¢Bes especiais que impossibilitaram atendimento convencional.
De acordo com Rosario et al., (2022), diversos fatores contribuem para a necessidade
de atendimento odontolégico em bloco cirdrgico por parte de pacientes com
necessidades especiais, entre eles, destacam-se, pacientes pouco colaborativos e que
acabam buscando tardiamente por atendimento odontoldgico. Esses pacientes, por
motivos como falta de habilidade motora para manutencdo de sua saude bucal e uso
de medicamentos que levam a reduc¢do do fluxo salivar, tendem a apresentar altos

indices de carie e doenca periodontal.
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Os demais atendimentos foram realizados no ambulatério de odontologia
hospitalar e, algumas vezes, na propria unidade de internacdo. Somente uma
vez nao foi possivel finalizar o atendimento de um paciente, devido a ocorréncia
de uma crise de panico durante o atendimento, sendo necessario suspender o
procedimento naquele momento.

O procedimento clinico realizado com maior frequéncia foi a exodontia. As
indicacdes para tal foram, principalmente, a doenca carie e a doenca periodontal.
Na maioria das vezes, as lesGes de carie eram tdao extensas que os elementos ja se
encontravam como restos radiculares ou ja tinham levado a fraturas coronarias e/
ou radiculares. A doenca periodontal avancada, com mobilidade grau Il também foi
um fator determinante para um tratamento menos conservador. Um dos pacientes
atendidos em bloco cirurgico teve a indicacdo de realizacdo de exodontia de todos
os 32 dentes, por estarem completamente destruidos por carie, se configurando
como restos radiculares.

Foram realizados selamentos provisérios de cavidades de carie, em busca de
adequacdo do meio bucal e restauracdes dentarias em resina composta, cimento
deiondmero de vidro e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol. Em um caso, foi
necessaria a realizacdao de aumento de coroa clinica para possibilitar a realiza¢ao
da restauracao final.

Para o tratamento periodontal inicial, muitas vezes, foram necessarias
mais de uma sessao de raspagem radicular, onde foi indicada a continuidade do
atendimento em periodo pds alta em consultas de manutencdo. O ajuste protético
realizado se deu pela presenca de desadaptacdo, sobrecontorno protético com
presenca de hiperplasia gengival inflamatoéria em regido de fundo de sulco, sendo
que a laserterapia foi aplicada neste caso.

As intervencbes odontologicas foram realizadas diariamente na proépria
unidade, com orientac¢des de higiene oral, escovacado dental supervisionada e, algumas

vezes, atendimento odontoldgico a beira leito para realizacao de raspagem radicular.
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Em relagdo a esses atendimentos, a maioria dos pacientes demonstrou uma boa
receptividade. Em varios momentos, quando algum deles percebia que estava sendo
realizada uma avaliagao odontoldgica, ja se aproximava e solicitava também a sua.

Ja para a realizacao do atendimento no consultério, foi perceptivel uma maior
resisténcia, sendo notavel que o medo do dentista é também frequente nestes
pacientes. Sabe-se que a ansiedade é caracterizada por uma preocupacdo excessiva
de que algo ruim vai acontecer, associada ao medo, como resposta emocional por
uma ameaca real ou imaginaria. Em uma pesquisa realizada com pacientes na faixa
etaria entre 16 e 60 anos que passaram por atendimento odontoldgico com cirurgides
dentistas atuantes em diversas areas, constatou-se que a presenca de medo e
ansiedade estdo presentes em diversos fatores que antecedem o procedimento
odontolégico. Desse modo, o cirurgido-dentista deve ficar atento as reacdes do
paciente para possibilitar o melhor manejo da situacdo. E necessario construir um
relacionamento de confianca para receber a permissao de realizar um atendimento
odontoldgico completo (Machado, Pinto, 2021).

Pacientes diagnosticados com esquizofrenia, por exemplo, enfrentam desafios
consideraveis devido a alteragdes no processo cognitivo associadas a doenca,
incluindo a presenca de alucinacdes, discurso e comportamento desorganizado,
delirios, expressao emocional diminuida, entre outros. Essas manifestacdes
dificultam a realizacdo de atividades essenciais para a manutencdo da saude geral e
bucal, contribuindo com obstaculos significativos, podendo influenciar na recusa ao
atendimento odontoldgico por parte destes pacientes.

Portanto, a abordagem nos primeiros atendimentos deve ser cautelosa, a
consulta deve ser planejada antecipadamente, sendo essencial para estabelecer uma
relacdo de confianca e assegurar que o tratamento odontoldgico seja realizado de
maneira eficaz e respeitosa, levando em consideracdo as necessidades especificas

de cada pessoa (Teixeira, 2022).
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Por outro lado, foi perceptivel a gratiddo e felicidade expressada devido a
realizacao do atendimento odontolégico, em procedimentos como restauracdes, que
por ora os incomodavam esteticamente, na extracdo de restos radiculares advindos
de dentes que foram quebrando e nunca receberam o tratamento adequado, que
foram ficando e perdendo a importancia, em um ajuste de prétese, onde a mesma
estava machucando, na realizacdo de uma limpeza que estava deixando o paciente
aflito sobre sua condicdo de saude bucal, e em procedimentos ainda mais simples
como escovac¢ao dental supervisionada ou no estimulo ao uso de fio dental. Nestes
momentos 0s pacientes expressavam uma grande felicidade, e os relatos geralmente
eram esses: “Ganhei meu dia hoje!”; “Obrigada por me ajudar com esta restauracao,
estava com medo de a situa¢ao piorar e progredir para um tratamento de canal.”;
“Como posso agradecer vocés? Nenhum dentista da minha cidade queria me atender.”;
“Tenho muito medo de perder os meus dentes, obrigada por me ajudar na escovagao!”.

Corroborando com tal achado, Pinto et al., (2021) reportaram em seu estudo
que érecorrente a mudanca na autopercepcao de cuidado dos pacientes que recebem
acompanhamento odontoldgico, sendo perceptivel o interesse e compromisso em
melhorar seus habitos de saude bucal e geral, melhorando também a autoestima,
apresentando até dialogos e sorrisos espontaneos.

Explorando a influéncia dos tratamentos odontoldgicos na vida de pessoas
com transtorno mental, Ramirez et al., (2022) destacaram a maior propensao desses
pacientes a desenvolver problemas bucais. Isso pode ser atribuido a fatores como
questdes medicamentosas, rotina diaria desafiadora e obstaculos financeiros e sociais
significativos. Por fim ressaltando a importancia de investimentos mais expressivos
na educacdo em saude bucal e capacitacao para profissionais da odontologia, ja que
essas iniciativas podem resultar em melhorias na autoestima e nos cuidados bucais

desses pacientes, capacitando-os a serem protagonistas de suas préprias vidas.
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3.2 Experiéncias multiprofissionais

Durante o periodo da vivéncia, foi possivel acompanhar as oficinas realizadas
pela equipe assistencial da unidade, como o “Café com Mdusica”, onde é realizado uma
integracdo com os pacientes internados em uma sala especifica, onde os mesmos
podem solicitar musicas que gostam e que tragam boas lembrancas enquanto
compartilham o momento. Houve também a comemorac¢do da data tematica alusiva
ao dia do Gaucho. A unidade foi decorada, foram convidados cantores tradicionalistas,
sendo também adaptado o cardapio, servindo churrasco. Neste momento, os pacientes
ficaram livres para interagir, dancar e cantar.

Semelhante a essa experiéncia, Rizzi et al., (2021) utilizaram o cinema como oficina
terapéutica. Fica evidente que trazer ao ambiente psiquiatrico atividades ludicas reflete
positivamente, contribuindo para maior descontracdo e participacdo no cotidiano
dos pacientes institucionalizados, humanizando o cuidado, afastando o foco do seu
adoecimento psiquico e possibilitando a consolidacao da diversificacdo das estratégias

de cuidado, instituidas pela Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS (Brasil, 2011).
3.3 A¢des coletivas de saude bucal

Visando a insercdo da odontologia nas atividades ja desenvolvidas na unidade,
apo6s a realizagdo da atividade Café com Mdusica, como varios pacientes ja se
encontravam reunidos emumasala, foi programada uma atividade de roda de conversa
sobre saude bucal. Inicialmente, utilizando um macro modelo dentario com escova
e fio dental, foi demonstrada a técnica de escovacdo. Apés, os pacientes receberam
orienta¢des sobre cuidados com as préteses dentarias e com a higiene bucal. Ao final,
foram sanadas duvidas dos pacientes, que incluiam perguntas triviais como: “E normal
sair sangue da gengiva quando escovo os dentes?”; “E verdade que comer uma maca
apos as refeicdes limpa os dentes?”; “E melhor usar fio ou fita dental?”.

Diariamente, conforme a demanda percebida, também foram realizadas

orientacdes de higiene oral, com o acompanhamento dos pacientes em periodos pos
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refeicao, para que realizassem escovacdo supervisionada e auxilio no uso do fio dental.
Na unidade, ha somente espelhos adesivos, que geram uma distorcao significativa na
imagem refletida, o que prejudicou a capacidade dos pacientes de realizar movimentos
finos com precisdao, como o uso do fio dental. Outro estigma percebido sobre o uso do
fio dental € que 0 mesmo pode se tornar um acessorio para hétero ou automutilacao,
sendo assim, somente é dispensado sob supervisao e mediante a devolu¢cdao do mesmo
apos o uso, para que seja descartado em lixo fora do alcance dos pacientes.

Ficou evidente que, durante a realizacdo da escovacdo supervisionada, foi
possivel permitir ao paciente umamaiorautonomia paraarealiza¢do da higiene bucal,
observando individualmente e orientando pontos que poderiam ser melhorados
na escovacdo que vinha sendo realizada, indo ao encontro do que traz a literatura

(Alves; Silva; Lucena, 2021).
3.4 Relagao entre saude bucal e efeitos adversos das medicagdes

Os medicamentos mais utilizados em pacientes psiquiatricos, em geral, sao
as drogas psicotropicas, que atuam nas func¢des do sistema nervoso central. Estas
incluem antipsicoticos, ansioliticos, antidepressivos e antiepilépticos, muitas vezes
combinados. A maior parte destas medica¢des afetam negativamente a saude bucal,
podendo culminar em sensac¢do subjetiva de boca seca - a chamada xerostomia, e
também nainterferéncia direta nofluxo salivar. Tais alteracdes favorecem o surgimento
de caries e doenca periodontal, tornando estes pacientes ainda mais suscetiveis a
doencas bucais (Ameida, et al., 2012; Corridore, et al., 2017; Spezzia, 2020).

Em um estudo publicado por Odilon et al., (2017), foi avaliado o fluxo salivar
e capacidade tampdo da saliva de 18 pacientes psiquiatricos em uso de agentes
psicotropicos, onde a depressao foi a doenca mais comum, sendo os medicamentos
mais utilizados a Risperidona e o Clonazepam. Constatou-se que a hipossalivacdo
esteve presente em 44,44%, ja a xerostomia foi referida em 72,2% dos pacientes

avaliados, ndo sendo percebida alteracbes na capacidade tampdao da saliva.
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E notdria a inter-relacdo das medicacdes, principalmente as psicotrépicas e
alteracdes salivares. Nos pacientes acompanhados foi possivel perceber dois extremos:
a maioria dos pacientes apresentavam hipossalivacao, com relatos de possuirem
sensacdo de boca seca, porém alguns pacientes apresentavam uma salivacdo intensa,
muitas vezes com saliva escorrendo pela boca. Varias hipéteses foram levantadas:
seria devido a um aumento na sedacao e consequente dificuldade de degluticao,
ou maior producdo salivar? Sugere-se a realizacdo de um estudo mais especifico e
aprofundado sobre o tema, analisando também as medica¢des utilizadas por cada um

para se chegar a conclusdes mais expressivas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo de vivéncia na Unidade de Saude Mental, tornou-se evidente
a necessidade por uma assisténcia odontoldgica dos pacientes ali internados, onde
a maioria deles precisava de intervenc¢des clinicas e cirurgicas, além da precariedade
do autocuidado em saude bucal e de uma ampla gama de efeitos adversos das
medicacdes utilizadas. Diante disso, uma possibilidade de modificacdo inicial dessa
realidade a nivel do local aqui descrito, seria a criacdo de uma vaga para o nucleo de
odontologia no Programa de Residéncia de Atenc¢do a Saude Mental.

Apesar das dificuldades encontradas, foi possivel realizar um trabalho amplo, para
além do escopo puramente odontolégico, o que contribuiu para a insercao do cirurgidao-
dentista na equipe multiprofissional e para a construcao darelacdo profissional-paciente.

Contudo, fica explicita a importancia da atuacdo continua do cirurgido-dentista
em unidades de saude mental e, ainda, a realizacdo de programas especificos em
unidades de atencdo primaria, para a promoc¢ao de uma melhor condicao de saude
bucal destes pacientes, ja que é indiscutivel a grande abertura e receptividade dos
mesmos ao tratamento e informacdes recebidas.

Além disso, faz-se necessario aproximar os pontos da Rede de Atencdo
Psicossocial as acdes da Politica Nacional de Saude Bucal por meio de praticas

intersetoriais nos diferentes niveis de aten¢do a saude.
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