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Assunto: Soticita a Implantação de "programa" que ç^álsta^èm^atender
pacientes com necessidades especiais de alto risco (distúrbios mentais), que

apresentam resistência aos tratamentos odontológicos ambulatorlais no

município de Bertioga.

RefiGVMAQ- 2022

Bertioga, 22 de novembro de 2022.

Excelentíssimo Senhor Presidente,
Nobres Pares.

Macário Antunes Quiríno, no uso de suas atribuições regimentais, vem perante

Vossa Excelência, ouvido o Douto Plenário, apresentar a seguinte INDICAÇÃO:

Pessoas com necessidades especiais (PNE) podem apresentar risco elevado para

as doenças bucais quando apresentam dificuldade na higienização local, na

mastigação, por ingerir dieta pastosa e/ou rica em carboidrato, pelo uso contínuo

de medicamentos adocicados ou que promovem a diminuição do fluxo salivar,

além de outros pontos sensíveis a saúde bucal.






