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RESUMO

A abordagem clinica odontoldgica de pacientes com necessidades especiais gera
bastante duvida e ansiedade entre alunos de graduagdo e cirurgides-dentistas ja
formados. O tema é pouco explorado ao longo do curso de graduacdo sendo que o
profissional formado possui pouco embasamento teérico para o exercicio deste campo
de trabalho. Pacientes com necessidades especiais sdo aqueles individuos que
apresentam  comprometimentos = mentais,  fisicos, organicos sociais e/ou
comportamentais de carater permanente ou transitorio. Tratando-se este de um conceito
amplo, a heterogeneidade de informacdes disponiveis na literatura se faz grande. Frente
a esta problematica, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar os
cirurgides-dentistas na escolha da melhor abordagem terapéutica odontol6gica para
pacientes com necessidades especiais. Foram revisadas e detalhadas mais
especificamente as abordagens clinicas do tipo ambulatorial, utilizacdo de sedacéo,
anestesia geral e atendimento domiciliar para o tratamento odontoldgico de pacientes
com necessidades especiais, com 0 objetivo de tracar protocolos de atendimentos para
essas diferentes abordagens, que facilitem a execucdo de tratamentos odontoldgicos
desses pacientes. A partir dessa revisao de literatura, foi proposto um roteiro que auxilie
0 cirurgido-dentista na escolha da melhor abordagem terapéutica para o tratamento
odontolégico do paciente com necessidade especial.

Palavras-chave: Pacientes especiais. Abordagem. Terapéutica.



ABSTRACT

The dental management of special needs patients creates doubt and anxiety among
undergraduate students and dentists. The theme is underexplored throughout the
undergraduate course and the dentist has not enough theoretical foundation to work on
this field. Special needs patients are those individuals who have permanent or transitory
mental, physical, organic social and / or behavioral impairments. In the case of this
broad concept, the heterogeneity of information available in the literature is fairly. Thus,
the aim of this study was to assist dentists in choosing the best dental management of
special needs patients. It was revised and more specifically detailed the management on
dental base office, the management under sedation and under general anesthesia, and
home care treatments for patients with special needs, with the aim of develop guidelines
on management of dental patiens with special health care needs to facilitate the
execution of dental treatment of these patients. From this literature review, we proposed
a guideline to assist the dentist in choosing the best therapeutic approach for the

treatment of dental patients with special needs.

Key-words: Special needs. Dental management. Therapeutic approach.
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1. INTRODUCAO

Proporcionar um atendimento odontologico seguro e eficiente para pacientes
com necessidades especiais, muitas vezes, gera duvidas aos cirurgides-dentistas. O
tratamento odontolégico deste grupo de individuos deve levar em consideragdo a
deficiéncia neuroldgica, a limitagdo fisica, social ou emocional e, para isso, diferentes
abordagens terapéuticas podem e devem ser consideradas (DAVIES; BEDI; SCULLY,
2000).

O conceito de pacientes com necessidades especiais € amplo e refere-se a todo
individuo que apresente alguma alteracdo, de carater permanente ou transitorio, e que
necessita de um atendimento diferenciado para a realizacdo de seu tratamento
odontolégico (CARVALHO; ARAUJO, 2004). A Comissdao de Evidéncias
Odontolodgicas - Comission on Dental Accreditation (CODA) - define pacientes com
necessidades especiais como todo individuo com condicdo médica, fisica, psicoldgica
e/ou social que necessite de individualizacdo do tratamento odontoldgico (VAINIO;
KRAUSE; INGLEHART, 2011).

Com o aumento da expectativa de vida populacional, a demanda de tratamento
odontolégico para este grupo de pessoas também cresceu. No entanto, muitos
profissionais ainda encontram dificuldades em fornecer tal atendimento, dificuldades
estas que podem variar desde a falta de preparo profissional, inseguranca, possiveis
limitacGes ergondmicas, até a falta de conhecimento cientifico e treinamento adequado
(SILVA et al., 2005).

De acordo com Lucena et al. (2013), em muitas situacbes a formacdo do
académico em odontologia ndo aborda estes pontos, fato que culmina com uma série de
duvidas na hora em que o cirurgido-dentista ja formado se depara com estes pacientes.
De acordo com Sherman e Anderson (2010), a falha na formagdo académica dos
profissionais gera dificuldades ao paciente em encontrar um atendimento odontologico
de qualidade no momento em que o busca.

Segundo Waldman e Perlman (2002), citado por Lucena et al. (2013):

A negligéncia com estes pacientes que ndo conseguem tratamento
odontoldgico ocorre por diversas causas: principalmente pela falta de
conhecimento por parte do cirurgido-dentista quanto ao manejo adequado a

condicdo clinica e comportamental do paciente, seguida pela falta de
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experiéncia, alteracdo de rotina do consultério e a necessidade de adequagdes

fisicas e equipamentos especiais (LUCENA, 2013).

A literatura cientifica ndo é concisa em abordar este tema. Poucos trabalhos na
area odontoldgica foram realizados até o0 momento, sendo que a maior parte deles é
direcionada ao uso de sedativos como se esta fosse a Unica solucdo de abordagem
clinica para os casos em que 0S pacientes apresentam algum tipo de alteracdo ou
dificuldade comportamental, de acordo com a American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD, 2012).

Considerando a amplitude do conceito de pacientes com necessidades especiais,
verifica-se que a literatura é falha, e que carece de estudos que embasem cirurgifes-
dentistas com interesse pela area na tomada de deciséo clinica (SILVA et al., 2005).

Com base no exposto, este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao
literaria que auxilie académicos de odontologia e cirurgides-dentistas ja formados a
conhecer um pouco mais sobre as diferentes abordagens terapéuticas para pacientes com
necessidades especiais e contribuir com uma visdo mais ampla dessa area de atuacao

profissional.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Realizar uma revisdo de literatura ndo sistematica a respeito das diferentes
abordagens clinicas — ambulatorial, hospitalar e domiciliar - para o tratamento

odontoldgico de pacientes com necessidades especiais.

2.2 Objetivos Especificos

- Tracar protocolos de atendimentos para as diferentes abordagens terapéuticas -
ambulatorial, hospitalar e domiciliar - que facilitem a execucdo de tratamentos
odontolégicos de pacientes com necessidades especiais;

- A partir da revisdo de literatura, propor um roteiro que auxilie o cirurgido-
dentista na escolha da melhor abordagem terapéutica para o tratamento odontoldgico do

paciente com necessidade especial.
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3. METODOLOGIA

O estudo a ser desenvolvido trata-se de uma reviséo de literatura ndo sistematica.
Para tal, foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed/Medline
com 0s seguintes descritores/unitermos:. “Dentistry/Special needs/Sedation”;
Dentistry/Special needs/General anesthesia”; “Dentistry/Special needs/Home care”;
“Special patients/Dental treatment”;  “Risks/Sedation/Dentistry”;  “Domiciliary
care/Dentistry”’; ¢ Risks/General anesthesia/Dentistry”. A busca de artigos empregada
na elaboracdo do estudo foi restrita aos anos de 1999-2014. Foram consideradas para
analise revisdes sistematicas e ndo sistematicas, estudos sobre série de casos e artigos de
pesquisa relacionados aos termos de busca. Algumas informacg6es adicionais também
foram acessadas a partir de sites de associacbes de 6rgdos de classe e organizacdes

odontolégicas nacionais e internacionais.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1. Quem é o Paciente com Necessidade Especial

O termo “Paciente com Necessidade Especial” é aplicado para todo o individuo
que apresenta algum comprometimento fisico, intelectual, social ou emocional, de
carater transitério ou permanente, e que necessita de abordagem odontolégica
diferenciada (CARVALHO; ARAUJO, 2004). Visto a amplitude e importancia desse
conceito, no ano de 2002 o Conselho Federal de Odontologia criou uma especialidade
direcionada ao atendimento desses pacientes, segundo o Art. 69 da Secdo Xl do
Capitulo VIII, Titulo I, da Consolidacdo de Normas para Procedimentos nos Conselhos
de Odontologia do Conselho Federal de Odontologia:

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, é a
especialidade que tem por objetivo a prevencdo, o diagndstico, o
tratamento e o controle dos problemas de satde bucal de pacientes que
tenham alguma alteracdo no seu sistema biopsicossocial. Leva em
conta todos os aspectos envolvidos no processo de adoecimento do
homem, importantissimos na adequacdo do tratamento odontolégico
frente as necessidades dos mesmos, levando em conta a classificagdo
de funcionalidade. Além disso, ter uma percepcdo e atuacdo dentro de
um espaco de referéncia que tenha uma estrutura inter, multi e
transdisciplinar, com envolvimento de outros profissionais de salde e

areas correlatas, para oferecer um tratamento integral ao paciente.

Por ser um conceito muito amplo, o tema ‘paciente especial’ engloba um grupo
heterogéneo de doencas, genéticas e/ou adquiridas, que na pratica podem ser divididas
em: distlrbios neuropsicomotores (por exemplo, a sindrome de down, a paralisia
cerebral, etc), doencas sistémicas cronicas (diabetes mellitus, cardiopatias, hipertensdo
arterial sistémica), doencgas onco-hematoldgicas (leucemias, linfomas), doencas infecto-
contagiosas (HIV, hepatites virais B ou C), deficiéncias fisicas (paraplegias,
hemiplegias), deficiéncias sensoriais (deficiéncia auditiva, deficiéncia visual), doencas
adquiridas (rubéola, tuberculose) (ROLIM, 2011).

Essa classificacdo auxilia o cirurgido-dentista a analisar a doenca de base do
paciente e consequente comprometimento fisico e/ou mental para a escolha da melhor
abordagem terapéutica. Segundo Haddad et al. (2007), “o cirurgido-dentista devera

adequar a abordagem psicoldgica, as técnicas operatorias € a escolha dos materiais
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odontolégicos para cada tipo de individuo.” Nota-se que dentro deste contexto, que a
identificacdo das necessidades odontoldgicas e a execucdo do plano de tratamento,
podem sofrer alteracfes importantes de um caso para 0 outro, uma vez que o estado de

saude geral ira influenciar nesta conduta.

4.2. Conceitos sobre sedacao, anestesia geral e home care

Em odontologia o planejamento terapéutico de pacientes com necessidades

especiais exige uma visao ampla do cirurgido-dentista, muitas vezes culminando com
uma abordagem multidisciplinar (GIRDLER; HILL; WILSON, 2009).
Muitos dos pacientes que buscam tratamento apresentam alteracdes sistémicas,
neuroldgicas, fisicas e degenerativas que dificultam ou, em determinadas situacdes,
inviabilizam o tratamento odontoldgico em um ambiente ambulatorial. Desta forma, o
profissional deve lancar méo de outras abordagens para execucdo de procedimentos
odontolégicos (GIRDLER; HILL; WILSON, 2009).

O atendimento clinico do paciente especial depende de pré-requisitos como o
status de saude geral e sua colaboracdo com o tratamento odontoldgico versus as
necessidades odontolégicas. Em muitos casos técnicas comportamentais poderiam ser
utilizadas para dar continuidade ao tratamento. Porém, quando as mesmas sdo falhas, a
sedacdo serve como uma alternativa para que o paciente nao seja submetido a anestesia
geral. Por exemplo, pacientes com problemas neurolégicos (portadores de esclerose
maltipla, parkinson, doenca de Huntington, paralisia cerebral, e epilepsia) muitas vezes
podem apresentar movimentos involuntarios ou atrofias musculares que os impegam de
receber um tratamento odontoldgico sem intervencdo sedativa (GIRDLER; HILL;
WILSON, 2009).

Para 0s casos em que 0 paciente ndo possui as condi¢des necessarias para ser
atendido em ambiente ambulatorial, e a sedacdo ndo é a ferramenta de melhor escolha, o
tratamento odontoldgico pode ser realizado através da inducdo anestésica geral. Essa
abordagem oferece a possibilidade de readequacdo oral total numa Unica sessao,
incluindo profilaxia de toda a cavidade oral, restauragdes dentarias, terapias pulpares,
extracOes, reconstrucdes coronarias além de procedimentos preventivos (LEE et al.,
2009).

O atendimento odontoldgico domiciliar ou home care propde levar cuidados a

todo paciente que ndo pode ter acesso ao atendimento odontolégico em consultério ou
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hospital, devido especialmente a grande dificuldade ou impossibilidade de
deslocamento, por um periodo de tempo transitorio ou permanente (FISKE; LEWIS,
2000).

Cada um destes temas sera discutido de forma mais aprofundada nos paragrafos

abaixo.

4.2.1. Sedacéo

A sedacéo obtida por meio de medicacao via oral - leve ou moderada - pode ser
uma ferramenta importante e de grande auxilio no tratamento clinico odontoldgico de
pacientes com necessidades especiais (COKE; EDWARDS, 2009). O exercicio da
especialidade busca aperfeicoar os procedimentos odontolégicos a fim de controlar a
dor e a ansiedade trans e pos-operatdria dos pacientes (HADDAD et al., 2007).

Segundo Coke e Edwards (2009), os sedativos sdo uma forma segura e eficaz de
conter o paciente para realizacdo do atendimento odontoldgico, com a vantagem de os
medicamentos poderem ser prescritos pelo proprio cirurgido-dentista para uso
ambulatorial.

De acordo com Conselho Federal de Odontologia: Consolidagdo das Normas
para Procedimentos aprovada pela resolucdo CFO/63/2005, atualizada em julho de
2012, Titulo | — DO EXERCICIO LEGAL, Capitulo Il — Atividades Privativas do
Cirurgido-Dentista, Art. 4°. § 1°. Compete ao cirurgido-dentista, entre outros itens:

| — praticar todos os atos pertinentes a Odontologia decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em curso de pds-graduacao;

V - aplicar anestesia local e troncular;

VI - empregar a analgesia e a hipnose, desde que comprovadamente habilitado,
quando constituirem meios eficazes para o tratamento.

Segundo a American Dental Association (ADA, 2009), a sedagdo representa
uma depressdo minima dos niveis de consciéncia que mantém a capacidade do paciente
em manter de forma independente e continua sua via aérea, além de responder
adequadamente a estimulacdo fisica ou comando verbal. A perda dos niveis de
consciéncia é produzida por um método farmacologico ou ndo farmacoldgico, ou
mesmo por uma combinagdo de ambos (ADA, 2009; GLASSMAN et al., 2009).
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Na sedacdo leve o paciente responde a estimulos tateis e verbais, enquanto que
nos casos de sedacdo moderada o paciente responde propositalmente a estimulos verbais
e a estimulos tateis apenas mais intensos (ADA, 2009; GLASSMAN et al., 2009).

Os niveis leve e moderado de sedacdo podem ser usados rotineiramente em
ambulatério pelo cirurgido-dentista, e ambos promovem uma depresséo dos niveis de
consciéncia de forma que o paciente continua responsivo a estimulos (GLASSMAN et
al., 2009). Segundo a ADA (2009), o individuo sedado submetido ao tratamento
odontoldgico, mantém normalmente as funcdes cardiovasculares e ventilatdrias. No
entanto, pode haver prejuizo das fungdes cognitivas e motoras, em um intervalo de
tempo determinado, durante o periodo de agdo da droga (GLASSMAN et al., 2009).

Segundo Haddad et al (2007), o procedimento de sedacdo pode ser executado
utilizando-se uma escala evolutiva decrescente para escolha de medicamentos, sendo
estes: benzodiazepinicos, o O0xido nitroso, anti-histaminicos e os sedativos hipnéticos
(barbitdricos e ndo barbitdricos). Haddad et al (2007) ainda recomendam para uso
ambulatorial, embora com certa cautela, os opidides. J& para sedacdo profunda, os
medicamentos indicados sdo o propofol e os neurolépticos, porém estes medicamentos
devem ser utilizados em ambito hospitalar pelo médico anestesista.

O guideline desenvolvido pela Australian and New Zeland College of
Anesthesiologists (ANZCA 2014), aponta os riscos envolvidos nesta técnica:

Depressdao dos reflexos protetores das vias aéreas e perda de
permeabilidade das vias aéreas;

Depresséo da respiragéo;

Depresséo do sistema cardiovascular;

InteracOes medicamentosas ou reagdes adversas, incluindo anafilaxia;
Inesperada alta sensibilidade as drogas utilizadas para sedacdo e/ou
analgesia processual que podem resultar na perda involuntaria de
consciéncia, depressdo respiratdria e/ou depressao cardiovascular;
Variagbes individuais na resposta aos farmacos utilizados,
particularmente em criancas, idosos e aqueles com doenca pré-existente.

Para minimizar ou evitar estes riscos o cirurgido-dentista deve possuir no seu
ambiente de trabalho um kit de Suporte de Atendimento Basico de Emergéncia,
composto por: Ambu (respirador manual), estetoscopio e esfigmomandmetro, cilindro

de oxigénio, canula de Guedel, seringa de insulina, bisturi, oximetro, adrenalina, anti-
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histaminicos, Captopril 12,5 mg, Hidrocloritiazida 25 mg, Dramin B6, soro fisioldgico,
AAS infantil, Isordil e saché de leite condensado ou glicose 50% (ANEXO 1).

Além do Kit, o cirurgido-dentista, assim como todo profissional da saude, deve
ter o curso de Suporte Basico de Vida (SBV), para que em eventuais situacdes, 0
mesmo saiba lidar com situagdes emergenciais que coloquem em risco a vida e a

integridade fisica e/ou mental do paciente (ANEXO 1).

4.2.1.1. Principais drogas utilizadas na sedacdo

Diferentes drogas podem ser utilizadas pelo cirurgido-dentista em um ambiente
ambulatorial com o objetivo de realizar a sedacdo leve e/ou moderada para a execugéo
do tratamento odontoldgico. A Tabela 1 apresenta os diferentes tipos de medicamentos

utilizados, bem como os respectivos efeitos colaterais (Haddad et al., 2007):

Tabela 1 — Medicamentos, indicag0es, contra-indicacdes e efeitos colaterais de
diferentes drogas utilizadas para sedacao leve, moderada e profunda no tratamento

odontoldgico.



Medicamento Indicacbes Contraindicacfes
Benzodiazepinicos ~ Ansiedade, apreensdo e Gestantes (1° trimestre)*,
(Diazepan, medo; medicacdo pré-  portadores de glaucoma ou
Midazolan) anestésica; utilizadaem  miastenia grave, criangas
pacientes diabéticos e com comprometimento
cardiopatas com a mental severo ou
doenca controlada profundo, alcoolatras e
pacientes com
hipersensibilidade a
benzodiazepinicos
Sedativos Hipnéticos Inducéo da anestesia Gestantes (1° trimestre);
(barbitaricos) geral Pacientes idosos, pacientes

com funcao hepatica
comprometida, apneia do
sono**

Sedativos Hipnoticos  Pacientes peditricos; Pacientes com

(n&o-barbitudricos) — Pacientes alérgicos a insuficiéncia hepatica,
Hidrato de cloral barbituricos e doenca renal grave,
benzodiazepinicos gastrite ou ulceras
gastricas, cardiopatia grave
ou porfiria intermitente

Anti-histaminicos Pacientes pediétricos; Cuidar para néo
sedacdo consciente; pré- potencializar os efeitos
medicacdo para sedacao depressores de outros

profunda e anestesia farmacos sobre o SNC

geral; tratamento de
reacOes anafilaticas

Opiodides Meperidina: sedacao Meperidina: pacientes sob
(Meperidina, ambulatorial e anestesia; uso de IMAOs ou
Codeina, Fentanil) Codeina: analgesia e anfetaminas e pacientes

alivio da dor; asmaticos
Fentanil: suplemento
intravenoso durante a
anestesia geral
Neurolépticos Sedacéo profunda em
pacientes com alto nivel
de ansiedade
(uso hospitalar)

Propofol Inducéo e manutencgéo Cuidar com pacientes
da anestesia geral ou idosos, hipovolémicos, ou
sedacdo consciente com reserva cardiaca
limitada

*Pode ser indicado com precaucéo e sob orientacdo médica.
**Podem ser usados com cautela.
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Efeitos Colaterais
Sonoléncia, ataxia,
confusdo mental, visdo
dupla, cefaleia, alteracdes
da libido, incoordenacéo
motora, disartria,
farmacodependéncia

O uso crénico causa
dependéncia

Efeitos adversos dose-
dependentes. Em altas
doses por via oral:
excessiva depressdo do
SNC, distarbios
gastrointestinais,
disritmias cardiacas e
depressao respiratoria.
Interacdo medicamentosa
potencializa efeitos
depressores sobre o SNC

InteracGes
medicamentosas com
outras drogas depressoras
do SNC

Tremores, acatidia,
discinesia, hipotenséo
postural, alteracdes das
funcdes cardiacas e da
temperatura corporal,
xerostomia, obstrugédo
nasal, constipacao,
aumento do peso corporal

Nauseas e vémitos no pos-

operatério
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4.2.1.2.Protocolo de Atendimento para Sedacéo leve/moderada

A sequéncia de atendimento proposta pelo presente trabalho toma como base 0s
guidelines da American Dental Association (ADA, 2009), da Australian and New
Zealand College of Anesthetists (ANZCA, 2014) e o protocolo de Atencdo e Cuidado
da Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE, 2013).

Protocolo de atendimento:

1° passo — Avaliacdo inicial do paciente: Exame clinico (composto pela

anamnese e exames fisicos). Dar aten¢do especial para histéria médica, medicagdes em
uso, e antecedentes alérgicos.

2° passo — Avaliacdo pré-operatoria: Avaliacdo meédica da equipe que

acompanha o paciente (obrigatorio); solicitacdo de exames laboratoriais frente ao
quadro clinico; instrucbes verbais e escritas ao paciente e/ou responsavel dos
procedimentos pré, trans e poOs-operatérios; termo de consentimento do
paciente/responsavel (Apéndice 2); restricbes alimentares de 4 horas para ingestdo de
solidos e liquidos [OBS A literatura ndo é consistente com relacdo a esta informacéo
(SCOTTISH DENTAL CLINICAL EFFECTIVENESS PROGRAMME, 2012), e o
dado citado baseia-se no trabalho desenvolvido por Poswillo Report (1990 apud
MCKENNA; MANTON, 2008)]; avaliacdo dos sinais vitais do paciente (pressdo
arterial e frequéncia respiratoria).

3° passo — Profissionais e equipamentos: Pelo menos uma pessoa, além do

cirurgido-dentista, com treinamento em Suporte Basico de Vida (Anexo 1) deve estar
presente; equipamentos de monitoracdo dos sinais vitais e material de reanimacao
pulmonar devem estar com facil acesso. Este profissional serd responsavel pelo
monitoramento dos sinais vitais do paciente. Para a realizacdo do procedimento
odontoldgico sera necessaria a presenca de uma auxiliar em saude bucal e/ou mais um
cirurgido dentista.
O ambiente deve ser amplo e equipado para enfrentar emergéncias
cardiopulmonares (ANZCA, 2014) e deve conter no minimo (UFPE, 2013):
e estetoscOpio para auscultar sons da respiragdo (aferir a cada cinco
minutos);

e oximetro (monitorar perfusdo periférica);
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e monitor ndo invasivo de pressdo arterial (Esfigmomanémetro, ou
aparelho de punho automético indicado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia);

e fonte de suprimento e administracdo de oxigénio 100%;

e suprimento para medicacdo endovenosa (A administracdo dessa
medicacdo deve ser efetuada por profissional habilitado. Ex. Técnico de
enfermagem, médicos, etc).

4° passo — Monitoramento do paciente:

o Oxigenacdo: Coloracdo das mucosas, pele ou sangue
devem ser avaliados continuamente; saturacao de oxigénio por oximetria
periférica pode ser considerada clinicamente Gtil. Para tal fim, pode-se
utilizar um oximetro.

o Ventilagdo: O cirurgido-dentista e/ou  profissional
devidamente treinados devem observar elevagdes no peito e verificar a
respiracdo continuamente. Manter permeabilidade de vias aéreas.

o Circulacdo: A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
devem ser avaliados no pré-operatorio, monitoradas no trans-operatorio e
pOs-operatodrio.

5° passo — Documentacdo: Todo o procedimento deve ser documentado,

relatando-se 0 nome das drogas sedativas e anestésicos locais administrados, doses e
medicacdes pré e pos operatdrias. A descricdo do procedimento odontolégico realizado
também faz parte desta descricao.

6°. Passo — Alta clinica do procedimento: E necessario que o paciente possa

caminhar com o minimo de auxilio. A dor pds-operatdria e 0 sangramento devem ser
minimos ou ausentes. O paciente devera estar acompanhado por um responsavel que

podera receber as orientacdes pos-operatorias verbalmente e por escrito.

a. SEQUENCIA ILUSTRATIVA: SEDACAO

Todas as ilustragdes utilizadas neste topico (Figura 1) foram apresentadas com o
intuito de demonstrar a sequéncia de um atendimento odontolégico, assim como 0s

materiais utilizados.
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As imagens foram obtidas a partir de tratamentos odontoldgicos realizados ao
longo desse estudo, cujo arquivo fotografico foi efetuado com o objetivo de
acompanharmos adequadamente a evolucgéo clinica do caso.

O paciente e seus responsaveis foram informados sobre o trabalho e o

consentimento do uso de informagOes e de suas imagens foi realizado por meio do

Termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).

Figura 1. Sequencia de fotos de sedagdo. A — materiais utilizados: espatula de madeira, agua destilada,
comprimido de Midazolan, seringa descartavel, 2 mL de suco de grosélia. B — placa de vidro. C — succéo
de 2 mL de suco de grosélia com a seringa descartavel. D e E — um comprimido e meio de Midazolan
masserados por compressdo de duas placas de vidro. F e G — mistura do sedativo masserado com agua
destilada e na sequencia adi¢do de 2 mL de suco de grosélia e mistura com a espatula de madeira. H —
succdo de toda a mistura com a seringa descartavel. | — administracdo do sedativo.

4.2.2. Anestesia Geral

Devido a comprometimentos severos de salde e ao comportamento pouco
cooperativo de alguns pacientes para com o tratamento odontoldgico, a realizacdo de
procedimentos sob anestesia geral é de grande valia em algumas situagdes (LUCENA et
al., 2013).

A American Dental Association (2007 apud GIASSMAN et al., 2009) considera

a anestesia geral como um procedimento que causa perda dos niveis de consciéncia,
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onde o individuo ndo responde a estimulos dolorosos e perde a capacidade de manter a
funcéo ventilatoria/neuromuscular de forma independente.

Obrigatoriamente esta abordagem terapéutica deve ser efetuada em ambiente
hospitalar, com o auxilio do médico anestesista como é referido no documento do
Conselho Federal de Odontologia: Consolidagdo das Normas para Procedimentos
aprovada pela resolu¢cdo CFO/63/2005, atualizada em julho de 2012, Titulo | — DO
EXERCICIO LEGAL, Capitulo Il — Atividades Privativas do Cirurgido-Dentista, Art.
40:

§ 2° O cirurgido-dentista podera operar pacientes submetidos a
qualquer um dos meios de anestesia geral, desde que sejam atendidas
as exigéncias cautelares recomendadas para 0 seu emprego.

§ 3° O cirurgido-dentista somente podera executar trabalhos
profissionais em pacientes sob anestesia geral quando a mesma for
executada por profissional médico especialista e em ambiente

hospitalar que disponha das indispenséveis condi¢cbes comuns a

ambientes cirdrgicos.

Poucas evidencias cientificas indicam quais procedimentos podem ser realizados
sob anestesia geral, bem como qual a frequéncia exata a serem desempenhados ou
mesmo recomendados (DOUGHERTY, 2009).

A técnica permite a realizacdo de procedimentos clinicos invasivos e nao
invasivos, como por exemplo, tratamento restaurador, a profilaxia de toda a cavidade
oral, tratamentos periodontais, endoddnticos, exodontias, reconstru¢fes coronarias,
além de atividades preventivas, desde que sejam respeitadas as técnicas odontoldgicas
preconizadas (LUCENA et al., 2013).

Na odontologia ndo existe uma classificacdo determinante que auxilie o
cirurgido-dentista na escolha da anestesia geral. Para tal finalidade, a American Society
of Anesthesiologists criou uma classificacdo baseada no estado fisico de cada paciente
(ZAMBOURI, 2007):

ASA | — Paciente sem alteragdes organicas, fisiologicas, bioquimicas ou
psicologicas. N&o ha alteragdes sistémicas.

ASA Il — Paciente com doenca sistémica leve ou moderada causada por

fendmeno fisiopatoldgico ou pela condigdo que sera tratada cirurgicamente.
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ASA Il — Pacientes com alteragcbes organicas muito intensas ou transtornos
patoldgicos de qualquer causa, mesmo que ndo seja possivel definir o grau de
incapacidade organica.

ASA IV — Pacientes com transtornos gerais graves, que pdem em perigo sua
vida e que n&o séo corrigidos por cirurgia.

ASA V — Paciente moribundo, com poucas possibilidades de sobreviver, mas
sdo submetidos a cirurgia como ultimo recurso.

ASA VI — Paciente com morte cerebral declarada cujos 6rgéos serdo doados.

Esta classificacdo também passou a ser adotada na &rea odontoldgica, sendo que
os individuos enquadrados em ASA | e Il podem ser submetidos a anestesia geral apos
avaliacdo medica e os individuos em ASA Ill e IV, que possuem um grande
comprometimento sistémico, necessitam de maior suporte com acompanhamento
médico especializado (HADDAD et al., 2007).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde, aproximadamente 8% das
pessoas com deficiéncias apresentam indicacdo de tratamento odontologico sob
anestesia geral (Varellis, 2005 apud Pereira et al., 2010).

Dentro de um contexto odontoldgico, a condicdo de saude sistémica deve ser
avaliada em conjunto com a equipe de anestesiologia e o custo beneficio da abordagem
terapéutica discutido entre ambas as equipes, e com familiares. (HADDAD et al., 2007).

Diversos sdo os riscos envolvidos para a realizacdo da técnica, sendo estes 0s
principais (MESSIEHA, 2009):

Idade avancada;

Doengas sistémicas descompensadas;

Limitacdes fisicas que possam interferir em funcdes fisioldgicas;
Sindromes especificas com anormalidades psicoldgicas e anatdmicas;
Pacientes pediatricos com doencas congénitas e/ou limitacdes fisicas;

Doenga mental ou transtorno cognitivo;

N o g~ w D RE

Outras condi¢Ges médicas complexas.

Contraindicacgdes absolutas também séo citadas, desta forma o profissional deve

estar atento a quadros febris, resfriados, infec¢des das vias respiratdrias ou insuficiéncia
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cardiaca descompensada que comprometam a execuc¢do do procedimento (HADDAD et
al, 2007).
Dougherty (2009) aponta vantagens e desvantagens dessa modalidade anestésica

no ambito da Odontologia:

Vantagens:
e A cooperacao do paciente ndo é absolutamente essencial;
e O paciente encontra-se inconsciente durante o tratamento;
e A terapéutica ndo causa dor; e

e Asdrogas empregadas causam uma amnésia anterdgrada.

Desvantagens:

e A inconsciéncia do individuo durante o procedimento (& considerada
vantagem e desvantagem ao mesmo tempo);

e Os reflexos de protecdo do paciente estdo deprimidos;

e Os sinais vitais estdo deprimidos;

e Requere-se treinamento avancado para administracdo da anestesia geral
(equipe médica);

e Necessidade da existéncia de um time de profissionais (e ndo apenas o
cirurgido-dentista) para realizacdo do tratamento proposto;

e Deve ser obrigatoriamente realizada em ambiente hospitalar, incluindo

monitoramento pos-operatorio;
e Complicacdes no trans-cirargico e pds-operatorio sdo mais comuns em

procedimentos realizados sob inducdo anestésica geral.

4.2.2.1. Protocolo de Atendimento para Anestesia Geral

A sequéncia de atendimento proposta pelo presente estudo toma como referéncia
0s guidelines da American Dental Association (2009) e da Australian and New Zealand
College of Anesthetists (2014).

Protocolo de atendimento:
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1° passo — Avaliacdo inicial do paciente: Exame clinico (composto pela

anamnese e exame fisico). Dar atencdo especial para historia médica, medicacfes em
uso, e antecedentes alérgicos.

2° passo — Avaliacdo pré-operatoria: Avaliagdo médica da equipe que

acompanha o paciente (obrigatorio); solicitacdo de exames laboratoriais (uréia,
creatinina, hemograma completo, coagulograma completo, raio-X de torax prévio ao
procedimento, eletrocardiograma para pacientes acima de 50 anos ou para pacientes que
apresentem alteracGes cardiacas pré-existentes) (ZAMBOURI, 2007); instrucdes verbais
e escritas ao paciente e/ou responsavel pelos procedimentos pré, trans e pos operatorios;
termo de consentimento do paciente/responsavel (Apéndice 3); orientaces alimentares
(Jejum absoluto de 10 horas).

3° passo — Profissionais e equipamentos:

Profissionais: Anestesista; equipe de enfermagem; equipe de odontologia.
Equipamentos: Propiciados pelo hospital, faz-se necessario um centro cirurgico
completo.

4° passo — Monitoramento do Paciente: Responsabilidade do médico anestesista.

5° passo — Documentacdo: Todo o procedimento deve ser documentado
relatando o nome das drogas indutoras e anestésicos (geral e local) administrados, doses
e medicacbes pré e poOs operatorias. A descricdo do procedimento odontoldgico
realizado também faz parte desta descricao.

6°. Passo — Sala de recuperacdo: Cuidados p6s operatérios relacionados ao tipo

de procedimento odontolégico realizado. A prescricdo medicamentosa devera ser
mantida conforme utilizada em centro cirargico. Os cuidados com o paciente ficam a
cargo a equipe de enfermagem do hospital.

7° Passo — Alta hospitalar: Para procedimentos odontol6gicos sem

intercorréncias, a mesma serd dada entre 1-2 dias, conforme trans-cirdrgico. Alta

anestésica efetuada pelo médico anestesiologista responsavel.

b. SEQUENCIA ILUSTRATIVA: ANESTESIA GERAL
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Todas as ilustracdes utilizadas neste topico (Figuras 2, 3 e 4) foram apresentadas
com o intuito de demonstrar a sequéncia de um atendimento odontolégico, assim como
0s materiais utilizados.

As imagens foram obtidas a partir de tratamentos odontolégicos realizados ao
longo desse estudo, cujo arquivo fotografico foi efetuado com o objetivo de
acompanharmos adequadamente a evolucgéo clinica do caso.

O paciente e seus responsaveis foram informados sobre o trabalho e o
consentimento do uso de informacOes e de suas imagens foi realizado por meio do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Figura 2. Materiais utilizados para anestesia geral. A — centro cirlrgico. B — aparelho de anestesia e
monitoramento. C — compressor portatil para caneta de alta e baixa rotacdo. D — fotopolimerizador. E —
profi (ultra-som). F, G e H — instrumentais odontoldgicos. | — tampao de gaze estéril.
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Figura 3. A e B — Sedacdo intravenosa administrada por um médico anestesiologista. C — Controle das
vias respiratérias. D — Intubacdo nasotraqueal. E — Paciente estavel para inicio dos procedimentos
odontolégicos. F — Equipe de profissionais de odontologia composta por dois cirurgides-dentistas e uma
auxiliar de satde bucal. G — Tampéo de gaze aberto. H e | — Colocagdo do tampdo de gaze na orofaringe
para evitar possiveis aspiragdes dos materiais odontolégicos pelo paciente.

Figura 4. Procedimentos odontolégicos realizados em ambiente hospitalar. A, B — Visdo aproximada e
estendida do paciente preparado para receber atendimento odontoldgico. C — Procedimento de profilaxia
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com o uso do Profi. D — Paciente recebendo anestesia local com o intuito de levar o tecido local a
isquemia, pois o paciente quando sob anestesia geral ndo sente dor. E, F, G — Procedimentos de abertura
endodontica e exploracdo do canal radicular. H, I — Procedimentos restauradores.

4.2.3. Atendimento Domiciliar —- Home Care

As infecgbes odontogénicas desempenham um importante papel na rotina
odontoldgica, especialmente com relagdo ao potencial risco de disseminacdo (ROLIM,
2011). Pacientes com necessidades especiais sdo mais predispostos a adquirir infecgdes,
visto as condi¢Oes de salde sistémicas e, em algumas situacdes, as limitagcdes de higiene
(SILVA et al., 2005). A fim de minimizar esses danos, o atendimento domiciliar visa
direcionar o atendimento odontoldgico para aqueles individuos acamados, ou
impossibilitados de se locomover de suas casas (MILLER, 2003).

A finalidade do atendimento domiciliar é a prestacdo de servigo odontoldgico
diferenciado, dispondo de cuidados especificos por um profissional habilitado, que
conta com a participacdo de familiares ou responsaveis (HADDAD et al., 2007). O
atendimento domiciliar reflete 0 avanco tecnolégico dos equipamentos odontoldgicos,
bem como a preocupacédo da populacdo e dos profissionais em levar salde aqueles que
possuem limitacdes (HADDAD et al., 2007).

Com o objetivo de comparar a higiene oral de moradores de casas de repouso -
sem deficit cognitivo, com déficit cognitivo e com deméncia - um grupo de
pesquisadores americanos verificou que, dos 902 residentes de um hospital psiquiatrico
em Minessota, 60% perderam 16 ou mais dentes antes da conduc¢éo do estudo, enquanto
40% dos individuos com déficit cognitivo eram edéntulos. De acordo com o status
déficit cognitivo-deméncia, 82-92% dos pacientes apresentavam caries extensas e raizes
residuais. Esses dados comprovaram a precariedade da higiene oral de pacientes
internalizados, evidenciando a importancia dos cuidados odontoldgicos nesta populagdo
(CHEN; CLARK; NAORUNGROJ, 2013).

Sabe-se que, no Brasil e no mundo, a expectativa de vida da populacdo esta em
aumento de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010
apud UFPE, 2013). Os pacientes estdo vivendo por mais tempo, sendo portadores de
diferentes doengas e mantendo seus dentes por um periodo prolongado. Ou seja, a
possibilidade do cirurgido-dentista se deparar com pacientes dentados, com diferentes
necessidades odontoldgicas, em um atendimento home care é grande na atualidade
(PAULO, 2010).
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Os procedimentos realizados em ambiente domiciliar visam a remocéao de focos
de infeccdo de origem odontogénica além da realizacdo de procedimentos preventivos,
tais como: orientacdes de higiene ao paciente, cuidadores e responsaveis (HADDAD et
al., 2007).

Embora o atendimento odontoldgico domiciliar possa ser um desafio para o
cirurgido-dentista - devido as limitagdes de espaco, postura inadequada, prejudicando a
ergonomia, iluminacdo insuficiente, acesso reduzido a exames de imagem, menor
controle sobre imprevistos, emergéncias e biosseguranca do local - é uma realidade no
contexto brasileiro, além de ser uma atividade de extrema importancia no cuidado do
paciente com necessidade especial (HADDAD et al., 2007).

Segundo Nederforts et al. (2000, apud Haddad et al. 2007) existem quatro tipos
principais de atendimento domiciliar, de acordo com o estado fisico e cognitivo do
paciente:

e Tratamento emergencial necessério: visa tratar dor ou afec¢bes que influenciem
severamente a salde geral do paciente. Nesses casos o0 tratamento € realizado
independente da colaboracgdo do paciente;

e Tratamento necessario — Grave: tem como objetivo preservar a saude oral e geral do
paciente, estando este apto e/ou ciente a receber o tratamento odontoldgico;

e Tratamento necessario — Moderado: O paciente pode ter restricdes para cooperar e pode
necessitar de medicacdo prévia (sedativos) ao atendimento odontoldgico, nesse caso
avalia-se o beneficio do tratamento em relacdo ao estresse que o paciente poderé ter; e

e Sem necessidade de tratamento: nesse caso 0 paciente pode estar em estado vegetativo

persistente, ou pode ter uma boa funcéo oral e ndo apresentar doengas bucais.

4.2.3.1.Protocolo de Atendimento para Home Care

A sequéncia de atendimento para home care tem como base o guideline proposto
pela British Society for Disability and Oral Health (FISKE; LEWIS, 2000).

Protocolo de atendimento:

1° passo — Avaliacdo inicial do paciente: Exame clinico (composto pela

anamnese e exame fisico). Dar atencdo especial para histéria médica, medicacbes em

uso, e antecedentes alérgicos.
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2° passo — Avaliacdo pré-operatoria: Avaliagdo médica da equipe que

acompanha o paciente (obrigatorio); solicitacdo de exames laboratoriais atrelados ao
quadro clinico do paciente; instrucdes verbais e escritas ao paciente e/ou responsavel
dos procedimentos odontoldgicos a serem realizados; termo de consentimento do
paciente/responsavel (Apéndice 2); orientacdes alimentares de acordo com a doenca de
base.

3° passo — Profissionais e equipamentos:

Profissionais: Dois cirurgides-dentistas.

Equipamentos:

Tabela 2. Lista de equipamentos

Equipamentos Gerais Materiais Administrativos Materiais de

consumo/instrumentais

Luz portatil Prontuarios Variam de acordo com o
procedimento
odontologico

Equipo portatil com Recomendacdes gerais Caixa pléstica rigida para

sugador, equipamento (cirurgicas, de higiene transporte do material

de raio-X e ultrasson. bucal, etc) contaminado
(instrumental e de
consumo)

EPI*: luva, mascara e Formularios de Caixa plastica rigida para

6culos de protecéo laboratérios transporte e descarte

Materiais de adequado em consultério

biosseguranca do material pérfuro-
cortante

Solucéo desinfetante Termos de Consentimento  --

Sabonete liquido Céamera fotografica para --

registro dos casos
Instrumentais Material ilustrativo sobre --
odontoldgicos saude

4° passo — Monitoramento do Paciente: A necessidade de monitoramento

cardiaco e respiratdrio constante, ao longo da consulta odontolégica, s6 sera necessario
em casos de pacientes acamados ja monitorados pela equipe médica. Monitoramentos

de pressdo arterial, oxigenagdo e glicemia randémica serdo efetuados rotineiramente
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frente & doenca de base do paciente. Nestas situagdes, a conduta mantida sera a mesma
efetuada no consultério odontoldgico.

5° passo — Documentacdo: Todo o procedimento deve ser documentado,

relatando nome das drogas utilizadas (ex. anestésicos locais administrados, ou outras
medicagdes de uso pré e pos operatorias). A descrigdo do procedimento odontoldgico
realizado também faz parte desta descri¢do, e 0 mesmo deve ser feito no prontuério
odontoldgico e na ficha de evolucdo do home care médico caso o paciente tenha este

suporte.

c. SEQUENCIA ILUSTRATIVA: HOME CARE

Todas as ilustracBes utilizadas neste topico (Figura 5) foram apresentadas com o
intuito de demonstrar a sequéncia de um atendimento odontoldgico, assim como 0s
materiais utilizados.

As imagens foram obtidas a partir de tratamentos prévios realizados por nossa
equipe de trabalho, cujo arquivo fotografico foi efetuado com o objetivo de
acompanharmos adequadamente a evolugdo clinica do caso.

O paciente e seus responsaveis foram informados sobre o trabalho e o
consentimento do uso de informacGes e de suas imagens foi realizado por meio do

Termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).

Figura 5. Sequéncia ilustrativa de um atendimento domiciliar: A — disposic¢éo da casa para receber
a equipe de odontotologia; B — equipamento portatil antes da montagem; C — imagem tirada
durante o atendimento odontoldgico; D — equipamento portatil montado e pronto para uso
(Equipamento composto por compressor portatil, saidas das canetas de alta e baixa rotacao,
seringa triplice, e sugador).
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4.3.Sugestéo de roteiro para tomada de decisdo clinica

Se tracarmos uma escala evolutiva sobre as diferentes abordagens terapéuticas
que o cirurgido-dentista pode lancar médo para efetuar um tratamento odontoldgico no
contexto da odontologia para pacientes com necessidades especiais, temos como
primeira escolha terapéutica o atendimento clinico ambulatorial.

De forma geral, este tipo de abordagem pode ser utilizada de forma rotineira, ou
seja, sem a necessidade de adequacdes, para pacientes com doencas sistémicas cronicas,
doencas onco-hematoldgicas, doencas infecto-contagiosas, deficiéncias fisicas,
deficiéncias sensoriais e doengas adquiridas (ROLIM, 2011). Isto por que este grupo de
alteracdes refere-se a pacientes cujo manejo nao requer a cooperacao do paciente.

Por outro lado, quando avaliamos pacientes com disturbios neuropsicomotores,
algumas técnicas de condicionamento ou mesmo de contencdo fisica podem ser
aventadas e necessarias, a fim de que o tratamento odontol6gico transcorra sem
intercorréncias.

Por exemplo, no contexto dos distUrbios neuropsicomotores, a estabilizacdo
fisica pode ser utilizada para que o atendimento ocorra de uma maneira segura tanto
para o paciente quanto para a equipe de trabalho e, para tal, algumas estratégias podem
ser sugeridas (UFPE, 2013):

e A terapia do abrago é uma técnica de estabilizacdo fisica indicada para
criancgas, as quais permanecem no colo do responsavel e este imobiliza
tronco e bracgos abracando o paciente (Figura 6);

e Posicdo joelho a joelho estad indicada para criancas de 1 a 3 anos de
idade. A técnica consiste em colocar a crianca deitada apoiada nas pernas
do cirurgido-dentista e nas pernas do responsavel que estdo frente a
frente, encostando joelhos com joelhos e formando uma espécie de maca
(Figura 7);

e A técnica do auxiliar contendo a cabeca do paciente pode ser aplicada
para pacientes de todas as idades. E como o nome sugere o auxiliar
segura a cabeca do paciente de forma a imobiliza-la (Figura 8);

e O uso de faixas de tecido ou de Courvin estabilizam o paciente na
cadeira odontologica. Nesse método, o paciente é enfaixado com o0s

bracos cruzados sobre o peito para imobilizar o tronco e membros



36

superiores. A técnica também pode ser utilizada para conter os membros
inferiores;

e Sistema de imobilizacdo Mr. Godoy ou estabilizador Godoy é um Kit de
imobilizacdo criado pelo terapeuta ocupacional Marcos Rogério Godoy
composto por um assento com faixas de velcro, um triangulo, um colar
cervical, uma blusa superior e uma inferior, e dedeiras. Essa técnica

imobiliza o paciente desde a cervical até membros inferiores.

Figura 7. Técnica posicéo joelho a joelho
(UFPE 2013).

Figura 8. Auxiliar contendo a cabega do paciente (UFPE 2013).
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Figura 9. Técnica de contengdo com faixas. A - Faixa de Courvin. B - Faixa de tecido e assento de
mobilizagdo (UFPE 2013).

No caso de insucesso para uso de técnicas de contencdo, o cirurgido-dentista
podera lancar méo do atendimento ambulatorial com sedagdo (UFPE, 2013).

A partir deste momento, a participacdo da equipe médica que acompanha o
paciente, no contexto do atendimento odontoldgico, deixa de ser facultativa. A selecdo
da droga mais adequada para a sedacdo deve levar em consideracdo a necessidade
odontoldgica, a doenca de base do paciente, e as vantagens e desvantagens do uso de
cada delas (Vide Tabela 1, pagina 12 deste trabalho) (HADDAD et al., 2007)

Segundo Haddad et al. (2007) as indicacBes da anestesia geral para pacientes
com necessidades especiais baseiam-se em trés fatores fundamentais: a condicdo de
salde sistémica, as condicOes bucais e a condicdo comportamental do paciente.

Com base no exposto e em experiéncias clinicas, elaboramos o seguinte roteiro:

Roteiro de atendimento:

1° Etapa — Avaliacdo inicial do paciente: Levar em consideracdo a doenca de

base do paciente, versus a colaboracdo para o tratamento odontolégico, versus a

necessidade odontoldgica.

2° Etapa — Avaliacdo clinica odontolégica: A 1% escolha de tratamento sempre
deve recair sobre a abordagem ambulatorial. Técnicas de contencdo fisica podem ser
consideradas caso haja necessidade, e para tal, a doenca de base do paciente deve ser
ponderada. A experiéncia clinica profissional é de grande valia neste momento.

3° Etapa — Uso de sedacdo: A técnica de sedacdo ambulatorial sé deve ser

efetuada por profissionais capacitados, conforme normativa do CRO (Pagina 11 deste

trabalho). Todo o suporte para eventuais intercorréncias deve estar disponivel e prontos
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para uso no momento da consulta odontoldgica. Os casos mais favordveis para o
emprego da técnica sdo aqueles em que as necessidades odontoldgicas sdo pequenas e
de facil resolucdo com consultas curtas. Com relacdo a avaliacdo da doenca de base,
sugerimos a aplicacdo da técnica para pacientes em classificagdo ASA | e Il, conforme

American Society of Anesthesiologists.

4° Etapa — Anestesia Geral: O uso da técnica exige a participacdo de uma equipe
multiprofissional em um ambiente diferente do consultério odontologico. A rotina
hospitalar deve ser respeitada, e cada centro de trabalho apresenta suas préprias regras.
Para tal, existe apenas a necessidade do cirurgido-dentista efetuar seu cadastro
hospitalar no centro de interesse. O uso da anestesia geral esta indicado para 0s casos de
necessidades odontoldgicas mais complexas, que implicam em um tratamento
odontoldgico extenso. A colaboracdo do paciente ndo € necessaria para execucdo dessa
modalidade. Desta forma, para pacientes pouco colaborativos para com o atendimento
ambulatorial, esta se torna a opcao de primeira escolha. Com relacdo a doenca de base,
0 paciente obrigatoriamente deve ser acompanhado pelo médico anestesiologista.
Segundo a classificacdo ASA da American Society of Anesthesiologists, casos mais

complexos podem ser resolvidos por esta terapéutica.



34

5. DISCUSSAO

O relatério mundial sobre deficiéncia da Organizacdo Mundial de Saude de 2012
recomenda que as esferas governamentais e seus parceiros invistam em programas
especificos e adotem estratégias nacionais, com planos de acdo que garantam 0 acesso a
salde para pessoas com deficiéncia fisica e/ou neuropsicomotoras (UFPE, 2013).

Engajados por esta iniciativa, 0 Governo Federal Brasileiro criou em 17 de
novembro de 2011, atraves do Decreto 7.612, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — Viver sem Limite. Dentre as diversas ac¢0es criadas, as preconizadas
para a atencdo odontoldgica envolvem: capacitacdo de 6 mil equipes da atencao basica,
qualificacdo de 420 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e criagdo de 27
centros cirdrgicos.

A implementacdo dessa estratégia visa atender, em primeira instancia, ao
aumento da demanda de pacientes com necessidades especiais. Objetiva-se uma
estratificacio dos casos atendidos pelo Sistema Unico de Salde de maneira que, as
ocorréncias mais simples sejam atendidas pela atencdo primaria e, conforme se da o
aumento no grau de dificuldade para execucdo do tratamento odontoldgico, 0s casos
passam ser direcionados para 0s respectivos niveis de atencdo secundario e terciario
(Cadernos de Atencao Basica, 2006 apud Pereira et al. 2010).

Nas esferas governamentais secundarias e terciérias, o uso de tecnologias e
recursos se torna mais acessivel quando comparados aos da atencdo primaria, € 0
servico passa a ser prestado em Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), ou em
centros hospitalares, de acordo com a Portaria n°599/GM, de 23 de margo de 2006
(Cadernos de Atencao Basica, 2006 apud Pereira et al. 2010).

Se o0 conteudo programético abordado pela Disciplina de Pacientes com
Necessidades Especiais fosse absorvido de forma efetiva na grade curricular do curso de
graduacdo em Odontologia das Universidades Brasileiras, talvez propostas
governamentais como o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver
sem Limite, que visam a capacitacdo basica de profissionais ja formados, deixariam de
Ser necessarios.

Sherman e Anderson (2010), apontam que a falha na formacdo académica de
cirurgides-dentistas pode ser diretamente relacionada as dificuldades encontradas por
pacientes com necessidades especiais na busca por um atendimento odontoldgico

publico ou privado.
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Diversos autores evidenciam a necessidade de revisar o curriculo dos cursos de
graduacdo em odontologia, nacionais e internacionais, em busca de uma melhor
qualificacdo profissional que busque fornecer ao futuro cirurgido-dentista uma melhor
base de conhecimentos tedricos e praticos no atendimento a essa populacdo (COSTA et
al., 2004; CASAMASSIMO; SEALE; RUESH, 2004; DAO et al., 2005; SHERMAN;
ANDERSON, 2010; BARROS; HORA; SANTOS, 2013).

Nos ultimos 26 anos, pesquisadores tém avaliado o curriculo das faculdades de
odontologia dos Estados Unidos e do Canadd no que diz respeito aos contedos
clinicos/tedricos ministrados na disciplina de pacientes com necessidades especiais. A
andlise efetuada aponta uma variacdo significativa entre os teores abordados
(CAMPBELL; MCCASLIN, 1983; ROMER; DOUGHERTY; AMORES-LAFLEUR,
1999; WRIGHT ; FRIEDMAN, 1987 apud SHERMAN; ANDERSON, 2010).

Segundo Sherman e Anderson, (2010), alunos e cirurgides-dentistas relatam
grande dificuldade de atuagdo na area, sendo as principais a falta de formacao em gestao
de comportamento, comunicacéo e planejamento do tratamento odontoldgico.

No Brasil um estudo realizado por Fassina (2006), avaliou a grade curricular de
175 universidades que incluiam de forma optativa ou obrigatéria o conteudo da
disciplina de pacientes especiais. 55 universidades responderam a pesquisa, e destas,
apenas 31 afirmaram ministrar o contetdo, sendo 22 como disciplina obrigatoria e 9
como disciplina optativa. Os resultados apresentados pelo autor comprovam a
discrepancia na abordagem do tema.

Um estudo conduzido por Varellis (2005) citado por Pereira et al., (2010)
corrobora com o dado supracitado, e os pesquisadores afirmam que o curriculo dos
Cursos de Odontologia ndo contemplam uma abordagem generalista da salde, visto que
atencdo odontoldgica a pacientes com necessidades especiais ainda € falha.

O objetivo maior deste trabalho foi de realizar uma revisdo de literatura néo
sistematica a respeito das diferentes abordagens clinicas - ambulatorial, hospitalar e
domiciliar - para o tratamento odontoldgico de pacientes com necessidades especiais.

Por meio desta analise, procuramos aproximar uma parte do conteudo teorico
ministrado na Disciplina de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais as
atividades clinicas de alunos de graduagdo em odontologia da nossa instituicdo que, em

um futuro préximo, estardo atuando no mercado de trabalho brasileiro.
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Uma das primeiras dificuldades encontradas para elaboracgéo do estudo foi a falta
de conhecimento sobre a tematica escolhida. Ao longo do curso de graduacao, apenas
uma aula disciplina abordou o tema, de forma superficial, devido a pequena carga
horaria. Contudo a mesma acabou por despertar o interesse da autora deste estudo pela
area para a elaboracdo de um trabalho de concluséo de curso.

Além da falta de embasamento tedrico, é preocupante saber que durante a
graduacdo poucos alunos terdo contato com um grupo de pacientes que necessite do uso
das técnicas descritas por este trabalho, e que a grande maioria ainda saird do ensino
superior sem ter esta experiéncia clinica/pratica.

Frente a esta realidade, Costa et al., (2004) e BARROS, HORA e SANTOS,
(2013), mencionam a necessidade da educacdo continuada, em cursos de p6s-graduacao
e especializagdes, utilizadas como formacdo béasica para o atendimento odontologico
dos pacientes com necessidades especiais.

E fato que nem todo o paciente que apresente alguma alteracdo que indique a
modificacdo do protocolo de atendimento odontoldgico necessita ser assistido por um
cirurgido dentista-especialista na area (DOUGHERTY, 2009; SHERMAN et al., 2010),
mas para que isso ocorra, a formacao universitaria deve prover o minimo de suporte
técnico/tedrico nesse sentido.

Segundo Abeno (2002) apud Fassina (2006) faz parte da competéncia minima
do cirurgido-dentista clinico generalista, suprir as necessidades que a sociedade impde,
pois, a odontologia de uma forma geral deve ser igual para todos, independentemente da
manifestacdo fisica, psiquica, organica, social que o individuo apresente.

Para facilitar o acesso e compreensdo da tematica abordada nesta pesquisa,
estabelecemos como meta elaborar protocolos de atendimento odontol6gico para as
técnicas de sedacdo, anestesia geral e home care, com base na literatura disponivel. A
fundamentacdo teorica necessaria para elaboracdo e tal revisdo bibliografica foi um
desafio, pela pouca quantidade de trabalhos publicados sobre o tema, principalmente no
cenario nacional.

Vasculhando a literatura encontramos diversos guidelines direcionados para o
atendimento odontoldgico sob sedacgéo e/ou anestesia geral (GLASSMAN, 2008; ADA,
2009; GLASSMAN et al., 2009; MESSIEHA, 2009; DOUGHERTY, 2009;
GLASSMAN; SUBAR, 2009 AAPD, 2012; WANG at al., 2012; ANZCA, 2014).



37

Optamos por adotar como base em nosso estudo protocolos de sedacdo e de
anestesia desenvolvidos pela American Dental Association (2009) e pela Australian and
New Zealand College of Anaesthetists (2014), pois além de atuais, 0s roteiros
elaborados pelos pesquisadores sdo praticos, com subdivisdes em tdpicos que facilitam
a leitura e ainda contém muitas informacGes tedricas complementares. Para sedacao,
ainda, foi feito uso de um roteiro adicional, produzido pela Universidade Federal de
Pernambuco (2013).

Alguns itens revisados foram elaborados na forma de texto, enquanto outros
foram elaborados na forma de topicos. Para facilitar a compreensédo do leitor, tomamos
como base 0s manuais mais completos e, a partir deles, criamos o nosso material,
reforcado por imagens de casos acompanhados/realizados pelos autores de carater
ilustrativo.

Os roteiros de sedacdo e de anestesia geral propostos por este trabalho se
diferenciam dos guidelines supracitados, por apresentarem um perfil mais dindmico e
pratico, com tépicos simplificados.

Esperamos que a estratégia funcione como um guia de busca simples e direto, a
ser utilizado por dentistas recém formados e/ou em graduacdo acreditando ser esta a
melhor forma de ajudar o cirurgido-dentista com ddvidas no momento de prover atengdo
odontoldgica aos pacientes com necessidades especiais. Além disso, o roteiro contempla
informacBes adicionais, como por exemplo, referéncia as drogas utilizadas para a
sedacéo, seus riscos e indicagdes.

Acreditamos que este seja um dos pontos fortes do nosso trabalho, visto que
comparado aos demais roteiros, foi possivel observar que nem todos os autores citam
este conteddo em particular ou unem informacGes das trés opcbes de atendimento
supracitadas (FISKE; LEWIS, 2000; GLASSMAN, 2008; ADA, 2009; GLASSMAN at
al., 2009; MESSIEHA, 2009; DOUGHERTY, 2009; GLASSMAN; SUBAR, 2009
AAPD, 2012; WANG at al., 2012; CHEN, CLARK, NAORUNGROQJ, 2013; LUCENA
etal., 2013; ANZCA, 2014).

Glassman (2009) revisou diversos guidelines sobre sedacdo e anestesia geral e
concluiu que apesar da grande quantidade de roteiros disponiveis na literatura poucos
sdo especificos para pacientes com necessidades especiais. Assim, este roteiro torna-se
uma ferramenta especifica de trabalho, sendo um guia voltado para o atendimento de

pacientes com necessidades especiais. Diferentemente dos roteiros de atendimento
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elaborados para as modalidades de sedacdo e anestesia geral, encontramos muita
dificuldade na elaboracdo de um protocolo de atendimento odontoldgico para a técnica
de home care. O principal motivo foi a falta de trabalhos cientificos publicados sobre o
tema até o momento (FISKE; LEWIS, 2000; CHEN, CLARK, NAORUNGROJ, 2013;
LUCENA et al., 2013). Dentre os trabalhos selecionados, apenas um pesquisador
propds a elaboracdo de um roteiro pratico de atendimento que fundamentou a
elaboracdo do guia descrito por este trabalho (FISKE; LEWIS, 2000).

Pesquisar a atuacao profissional odontoldgica no campo de atencdo domiciliar é
de notavel importancia tanto para o aprimoramento da técnica, quanto para a melhoria
de acesso aos servicos de salde.

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria, o atendimento domiciliar
reduz o risco de adoecimento por doencas preveniveis, pois sO desta forma a
odontologia pode ser levada a pacientes acamados, ndo apenas para eliminacao de focos
de dor, mas também para a prevencéo de doencas (AAPD, 2012).

No contexto do Sistema Unico de Salde, o atendimento odontoldgico em
modalidade domiciliar ja é praticado por cirurgides-dentistas da atencdo primaria da
rede publica de saude — Estratégias de Salde da Familia (ESF), contudo, o0s
atendimentos previstos constam apenas procedimentos diagnosticos (identificacdo das
necessidades odontoldgicos da populagdo atendida) e preventivos (adequacdo ao meio,
selamento de cavidades, etc.) de acordo com o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, Viver sem Limite (2013).

Na &rea de atendimento domiciliar, os estudos encontrados sdo mais voltados a
pesquisas relacionadas com a avaliacdo da saude oral em pacientes institucionalizados
em casas de apoio ou noursing homes. (CHEN, CLARK, NAORUNGROJ, 2013;
LUCENA et al., 2013). O roteiro de home care proposto por este projeto tem a intencao
de promover a formacdo académica de alunos de graduacdo, além de chamar a atencédo
de profissionais da rede privada para uma importante area de atuacao.

Vemos como dificuldades iniciais deste tipo de implementacdo o investimento
financeiro necessario para o exercicio da modalidade (compra de equipamentos
portateis, oximetro, deslocamento do consultdrio, etc.). Contudo, acreditamos que todos
estes fatores sejam contornaveis, visto a caréncia de profissionais atuantes, em especial

no municipio de Florianépolis.
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Ao revisar a literatura e propor um roteiro que auxilie o cirurgido-dentista na
escolha da melhor abordagem terapéutica para o tratamento odontoldgico do paciente
com necessidade especial, concluiu-se a escassez de trabalhos publicados na area e a
necessidade de tracar protocolos de atendimentos individualizados, que facilitem a
execucao de tratamentos odontolégicos para este grupo de pacientes.

O roteiro sugerido para a tomada de deciséo clinica foi baseado nas leituras dos
trabalhos que referenciaram este projeto e na experiéncia clinica relatada pela
orientadora do mesmo. Ele serve como um guia para a escolha da melhor abordagem
terapéutica a ser feita pelo cirurgido-dentista. A partir dele, o profissional tera uma visao
mais ampla dos procedimentos cabiveis e podera escolher o melhor tratamento para o
seu paciente aprofundando seus conhecimentos em literaturas complementares.

A importante avaliacéo inicial e clinica odontoldgica do paciente € a base para a
fundamentacdo do plano de tratamento do paciente (GLASSMAN, 2008; ADA, 2009;
GLASSMAN at al., 2009; MESSIEHA, 2009; DOUGHERTY, 2009; GLASSMAN;
SUBAR, 2009 AAPD, 2012; WANG at al., 2012; ANZCA, 2014). E com base nesses
exames que definimos se 0 paciente enquadra-se em um atendimento ambulatorial —
com ou sem técnicas de contencéo fisica e/ou, com ou sem sedacdo — ou em ambiente
hospitalar (anestesia geral) (American Society of Anesthesiologists apud GLASSMAN
at al., 2009).

Ter conhecimento das possiveis drogas a serem administradas nos casos de
pacientes que necessitam de atendimento sob sedacdo é de extrema valia para garantir o
sucesso do procedimento a ser efetuado (HADDAD at al., 2007), bem como a
integridade da saude do paciente com necessidade especial (ADA, 2009; ANZCA,
2014). Além disso, o cirurgido-dentista deve saber como triar os pacientes, definindo
quem tem condigdes de ser tratado nesta modalidade de atendimento.

E importante ressaltar que nos casos de sedagdo o paciente pode apresentar um
comportamento agitado, sendo este um efeito contrario do esperado, ocasionado
principalmente por interacdo do sedativo com outros medicamentos de uso rotineiro do
paciente com necessidades especiais (DUQUE; ABREU-E-LIMA, 2005; PAPINENI;
LOURENCO-MATHARU; ASHLEY, 2014).

Nos casos em que a anestesia geral é a ferramenta de melhor escolha, os autores
sd0 concisos quanto aos critérios de indicacdo do procedimento e execucdo segura da
técnica (American Society of Anesthesiologists apud GLASSMAN at al., 2009; ADA,
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2009; ANZCA, 2014). Segundo pesquisadores, o uso da mesma viabiliza a realizagéo
de tratamentos odontoldgicos nos casos em ndo existe cooperagdo por parte do paciente
(LEE et al., 2009).

Esta foi a primeira vez na literatura que um trabalho cientifico abordou e
comparou diferentes modalidades terapéuticas, envolvidas no tratamento odontoldgico
de pacientes com necessidades especiais. Esperamos que, a partir desta inciativa, novos

trabalhos sejam elaborados.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com base em nossos resultados, e de acordo com a metodologia delineada,
conclui-se que efetuar uma revisdo de literatura sobre a temética abordada foi uma
tarefa ardua em alguns momentos, devido a escassez de artigos publicados na area, em
especial, para o tépico de atendimento odontologico domiciliar. Contudo, acreditamos
que este objetivo foi atingido, pois conseguimos elaborar um texto que contenha
informagdes, ndo apenas sobre home care, mas também sobre o atendimento
odontolégico ambulatorial sob sedagdo e sob anestesia geral.

Também objetivamos tracar guias de atendimento odontoldgicos que possam ser
utilizados no dia-a-dia profissional, com base na literatura disponivel. Para alguns
desses guias, como 0s de sedacdo e anestesia geral, as informacdes foram de facil acesso
na literatura e a nossa tarefa consistiu em resumi-las tornando-as mais acessiveis ao
leitor. Para outros, como o home care, a elaboracao de um protocolo clinico teve que ser
embasada também em nossa experiéncia clinica, visto a falta de trabalhos publicados.

A revisdo de literatura realizada neste trabalho, somada a nossa experiéncia
clinica, nos permitiu elaborar um roteiro evolutivo que se destine a melhor terapéutica —
sedacdo, anestesia geral e home care - para o tratamento odontoldgico de um paciente
com necessidade especial. Esta foi a primeira vez na literatura que um guia com essas
caracteristicas foi desenvolvido. Esperamos que 0 mesmo passe a ser adotado e sirva

como referéncia para profissionais da area.
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UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Virginia Annett Polli, graduanda do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e as professoras doutoras Alessandra Rodrigues de
Camargo e Etiene de Andrade Munhoz, gostariamos de realizar o trabalho de conclusao
de curso intitulado: “ABORDAGEM CLINICA DE PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS”. Este trabalho procura revisar a literatura e discutir as
diferentes abordagens terapéuticas para o tratamento odontoldgico da pessoa com
deficiéncia, complementada por uma ilustracéo de casos clinicos.

Para esta ilustracdo existe a necessidade de fazermos o registro fotografico do
tratamento que sera realizado na boca do paciente com deficiéncia, atendido pela equipe
de odontologia hospitalar do HU/UFSC.

A participacdo do paciente

sob responsabilidade legal de ndo é

obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem

prejuizo ao tratamento do paciente
C

onsiderado legalmente incapaz sob sua responsabilidade. As informacdes prestadas sdo
de carater sigiloso e os dados obtidos serdo utilizados somente para fins de publicacdo
em trabalho de conclusao de curso, revistas cientificas e congressos da area.

Os autores declaram o cumprimento das exigéncias contidas no item V.3 da
resolucdo CNS 466/2012.

Para duvidas em relacdo ao estudo vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora(s) responsavel(is) atraves do telefone (48) 3721-9079 — Disciplina
Estomatologia.

Como forma de manifestar seu comprometimento, pedimos que assine esse documento:

Eu )
CPF ,  RG

responsavel pelo paciente ,
residente a , depois de ser
devidamente informado e entender os objetivos, bem como estar ciente da necessidade
do uso de imagens fotogréaficas, dados clinicos e/ou resultados de exames para fins de
diagnostico/tratamento realizados no Setor de Odontologia Hospitalar do HU/UFSC,
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para fins de pesquisa ou didaticos (livros, artigos, slides, websites, aulas), AUTORIZO,
através do presente termo, as professoras Alessandra Rodrigues de Camargo e Etiene de
Andrade Munhoz, e a académica Virginia Annett Polli, a utilizar as imagens e dados
clinicos supracitados, estando de acordo que a exibi¢do desse material de maneira que a
identidade do paciente ndo seja revelada.
Declaro ainda ter recebido uma copia desse termo para participar dessa pesquisa e estar
ciente que a participacdo pode ser interrompida a qualquer momento sem que iSSO
acarrete nenhuma penalidade.

Florianopolis, de de 20 :

Responsavel legal pelo (a) paciente

Nome e Assinatura do Pesquisador
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=
UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autorizacdo por mim assinado, dou pleno consentimento ao Dr.
(NOME) para realizar diagnostico, planejamento e tratamento odontoldgico no
menor/incapaz sob minha responsabilidade (NOME). Concordo, também, que todas as
radiografias, fotografias, modelos, desenhos, historico de saude, planejamento e/ou
tratamento permanecam sob guarda do DR. (NOME), respeitando o Cédigo de Etica
Odontoldgica.

Declaro ainda que, apos ter sido devidamente esclarecido sobre os propositos, riscos e
custos da prestacio de servigos odontoldgicos observados no PRONTUARIO No.
XXX, sob os cuidados do DR. (NOME), conforme apresentado e explicado a mim, nos
minimos detalhes, tendo esclarecido todas as minhas ddvidas, aceito e autorizo a
execucdo dos procedimentos no paciente (NOME), e comprometo-me a cumprir as
orientacbes do DR. (NOME) além de arcar com os custos estipulados na previsdo de
honorérios e forma de pagamento apresentados. Por ser verdade, firmo o presente.

Floriandpolis, de de 201 .

Assinatura do Responsavel pelo pelo paciente

Nome e Assinatura do Cirurgido-dentista
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APENDICE 3 T
UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tratamento Odontoldgico Sob Anestesia Geral

Eu, , portador
do documento , responsavel pelo
paciente , portador do
documento e com Registro Hospitalar
ne , hascido em / / , declaro estar

ciente de que devido a dificuldade em realizar uma avaliacdo odontol6gica completa
ambulatorial (no consultério odontolégico) do paciente em questdo, ndo foi possivel
definir o plano de tratamento odontolégico, ou seja, determinar exatamente quais 0s
tratamentos odontol6gicos serdo necessarios, o que sera feito somente no momento

em gue o paciente estiver sob efeito da anestesia geral no centro cirargico.

Desta forma, declaro estar de acordo com a realizacdo do tratamento que o dentista

responsavel, (NOME), (CRO), julgar necessario no momento da cirurgia.

Tenho conhecimento de que o objetivo do tratamento odontol6gico em centro cirtirgico
€ a remocao de focos de infeccdo bucal e, desta forma, sempre que possivel os
dentes fraturados e/ou cariados serdo recuperados e restaurados, assim como dentes
com célculo dentario (tartaro) e doenca periodontal leve e moderada (doenca dos
tecidos de suporte do dente, ou seja, dente, 0sso e fibras que seguram o dente) serédo
tratados para estabilizacdo da doenca, porém em casos em que haja extensa
destruicdo dentaria, dentes com infeccdo endodbntica (do canal dentario) ou com

doenca periodontal avancada optaremos pela extracdo dos dentes.

Declaro que li e entendi o termo acima.
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() AUTORIZO a realizacdo do tratamento odontolégico em centro cirargico e estou
de acordo com todas as condicBes expostas acima

( ) NAO AUTORIZO a realizacdo do tratamento odontol6gico em centro cirlirgico e
assumo as responsabilidades das consequéncias da nao realizacdo do tratamento
odontologico.

Sao Paulo, de de

Assinatura do paciente ou responsavel
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APENDICE 4 E
UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

SUGESTAO DE PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

1) Sedacdo leve/moderada:

1° passo — Avaliacdo inicial do paciente: Exame clinico (composto pela

anamnese e exames fisicos). Dar atencdo especial para historia médica, medicacdes em
uso, e antecedentes alérgicos.

2° passo — Avaliacdo pré-operatoria: Avaliagio médica da equipe que

acompanha o paciente (obrigatorio); solicitacdo de exames laboratoriais frente ao
quadro clinico; instrucbes verbais e escritas ao paciente e/ou responsavel dos
procedimentos pré, trans e pos-operatdrios; termo de consentimento do
paciente/responsavel; restricdes alimentares de 4 horas para ingestdo de soélidos e,
avaliacdo dos sinais vitais do paciente (pressao arterial e frequéncia respiratoria).

3° passo — Profissionais e equipamentos: Pelo menos uma pessoa, além do

cirurgido-dentista, com treinamento em Suporte Basico de Vida deve estar presente;
equipamentos de monitoracdo dos sinais vitais e material de reanimacdo pulmonar
devem estar com fécil acesso. Este profissional sera responsavel pelo monitoramento
dos sinais vitais do paciente. Para a realizacdo do procedimento odontol6gico sera
necessaria a presenca de uma auxiliar em satde bucal e/ou mais um cirurgido dentista.
O ambiente deve ser amplo e equipado para enfrentar emergéncias
cardiopulmonares e deve conter no minimo:
e estetoscOpio para auscultar sons da respiragdo (aferir a cada cinco
minutos);
e oximetro (monitorar perfusdo periférica);
e monitor ndo invasivo de pressdo arterial (Esfigmomanémetro, ou
aparelho de punho automatico indicado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia);

e fonte de suprimento e administracdo de oxigénio 100%;
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e suprimento para medicacdo endovenosa (A administracdo dessa
medicacdo deve ser efetuada por profissional habilitado. Ex. Técnico de
enfermagem, médicos, etc).

4° passo — Monitoramento do paciente:

o Oxigenacdo: Coloracdo das mucosas, pele ou sangue
devem ser avaliados continuamente; saturacao de oxigénio por oximetria
periférica pode ser considerada clinicamente util. Para tal fim, pode-se
utilizar um oximetro.

o Ventilagdo: O cirurgido-dentista e/ou  profissional
devidamente treinados devem observar elevagdes no peito e verificar a
respiracdao continuamente. Manter permeabilidade de vias aéreas.

o Circulacdo: A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
devem ser avaliados no pré-operatorio, monitoradas no trans-operatorio e

poOs-operatorio.

5° passo — Documentacdo: Todo o procedimento deve ser documentado,
relatando-se 0 nome das drogas sedativas e anestésicos locais administrados, doses e
medicacdes pré e pos operatdrias. A descricdo do procedimento odontoldgico realizado
também faz parte desta descricao.

6°. Passo — Alta clinica do procedimento: E necessario que o paciente possa

caminhar com o minimo de auxilio. A dor pds-operatdria e 0 sangramento devem ser
minimos ou ausentes. O paciente devera estar acompanhado por um responsavel que

podera receber as orientacGes pos-operatorias verbalmente e por escrito.

2) Anestesia Geral:

1° passo — Avaliacdo inicial do paciente: Exame clinico (composto pela
anamnese e exame fisico). Dar atencdo especial para histéria médica,
medicacdes em uso, e antecedentes alérgicos.

2° passo — Avaliacdo pré-operatéria: Avaliacdo médica da equipe que

acompanha o paciente (obrigatdrio); solicitagdo de exames laboratoriais (uréia,
creatinina, hemograma completo, coagulograma completo, raio-X de térax
prévio ao procedimento, eletrocardiograma para pacientes acima de 50 anos ou
para pacientes que apresentem alteracGes cardiacas pré-existentes); instrugdes

verbais e escritas ao paciente e/ou responsavel pelos procedimentos pre, trans e
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pos operatorios; termo de consentimento do paciente/responsavel; orientagdes
alimentares (Jejum absoluto de 10 horas).

3° passo — Profissionais e equipamentos:

Profissionais: Anestesista; equipe de enfermagem; equipe de odontologia.
Equipamentos: Propiciados pelo hospital, faz-se necessario um centro cirargico
completo.

4° passo — Monitoramento do Paciente: Responsabilidade do médico anestesista.

5° passo — Documentacdo: Todo o procedimento deve ser documentado
relatando o nome das drogas indutoras e anestésicos (geral e local)
administrados, doses e medicacdes pré e poOs operatdrias. A descricdo do
procedimento odontoldgico realizado também faz parte desta descricao.

6°. Passo — Sala de recuperacdo: Cuidados pos operatdrios relacionados ao tipo

de procedimento odontoldgico realizado. A prescricdo medicamentosa devera
ser mantida conforme utilizada em centro cirdrgico. Os cuidados com o paciente

ficam a cargo a equipe de enfermagem do hospital.

7°. Passo — Alta hospitalar: Para procedimentos odontologicos sem
intercorréncias, a mesma sera dada entre 1-2 dias, conforme trans-cirurgico. Alta

anestésica efetuada pelo médico anestesiologista responsavel.

Home Care:

1° Etapa — Avaliacdo inicial do paciente: Levar em consideracdo a doenca de

base do paciente, versus a colaboracdo para o tratamento odontol6gico, versus a
necessidade odontoldgica.

2° Etapa — Avaliagdo clinica odontoldgica: A 1° escolha de tratamento sempre

deve recair sobre a abordagem ambulatorial. Técnicas de contencdo fisica
podem ser consideradas caso haja necessidade, e para tal, a doenca de base do
paciente deve ser ponderada. A experiéncia clinica profissional é de grande valia
neste momento.

3° Etapa — Uso de sedacdo: A técnica de sedacdo ambulatorial sé deve ser

efetuada por profissionais capacitados, conforme normativa do CRO. Todo o
suporte para eventuais intercorréncias deve estar disponivel e prontos para uso

no momento da consulta odontolégica. Os casos mais favoraveis para 0 emprego
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da técnica sdo aqueles em que as necessidades odontoldgicas sdo pequenas e de
facil resolucdo com consultas curtas. Com relacdo a avaliacdo da doenca de
base, sugerimos a aplicacdo da técnica para pacientes em classificacdo ASA | e
I1, conforme American Society of Anesthesiologists.

4° Etapa — Anestesia Geral: O uso da técnica exige a participacdo de uma equipe

multiprofissional em um ambiente diferente do consultério odontologico. A
rotina hospitalar deve ser respeitada, e cada centro de trabalho apresenta suas
préprias regras. Para tal, existe apenas a necessidade do cirurgido-dentista
efetuar seu cadastro hospitalar no centro de interesse. O uso da anestesia geral
esta indicado para os casos de necessidades odontoldgicas mais complexas, que
implicam em um tratamento odontoldgico extenso. A colaboracdo do paciente
ndo é necessaria para execucdo dessa modalidade. Desta forma, para pacientes
pouco colaborativos para com o atendimento ambulatorial, esta se torna a opgéo
de primeira escolha. Com relacdo a doenca de base, o paciente obrigatoriamente
deve ser acompanhado pelo médico anestesiologista. Segundo a classificacdo
ASA da American Society of Anesthesiologists, casos mais complexos podem

ser resolvidos por esta terapéutica.



ANEXO 1

matéria de capa

Emergéncias médicas no
consultério dentario

:"#.
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Indmeros fatares podem contribulr pard Gue esses eventos ocorram € sejam
aesencadeados. O cirurgido-dentista deve, portanto, estawpreparado para intervicde
forma adequada de modc até a saivar vidas

e

As emergéncias médicas configuram
uma situagdo ou Condigdo em que ha
risco de morte e, portanto, ndo pode
haver protelacao do atendimento, au
seja, 05 PrMEros Socomos devem ser
imediatos,

Embora possam ocorrer com gualguer
pessoa, a qualquer horz e lugar, o con-
sultdrio odontologico propicia situa-
¢Bes inesperadis, por ser um ambiente
no qual o estresse esta muitas vezes as-
sociado e no gual o drurgido-dentista
faz uso de farmacos gue podem ter um
efeito colateral danoso no paciente.

Sendo a emergéncia um evento im-
previsivel e que requer acac imediata,
o profissionsl ndo pode incorer em
omissdo de socorro, Pelo contrério,
legalmente ele responde pela vida
do paciente, como descrito clara-
mente na Lei 5081/66: "Compete 3o
crurgido-gdentista prescrever € aplicar
medicagao de urgéncia no caso de
atdentes graves que comprometam a
vida e a saude do paciente”,

Mas serd que tedos o5 cirurgides-den-
tistas sabem guais os procedimentos
médicos necessanos para lidar com os
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acidentes e complicagdes que podem
surgir em seus consultérios?

O treinamento em Suporte Basico de
Vida (BLS, na sigla em inglés) & uma re-
alidade nas escolas da maioria dos pai-
ses de Primeiro Mundo. Mas o quadre
& diferente no Brasil. Faltam condicbes
técnicas e cientificas que capacitem os
arurgices-dentistas para atuar nesses
cases, em face da auséndia de disciph-
nas especificas nas grades curriculares
dos cursos nacionais de Odontologia.

Segundo o Prof. Dr. Waldyr Jorge, Es-



pecialista, Mestre, Doutor em Cirurgia e
Traumatologia Bucomailofacial, autor
do Invro "Odontologia Hospitalar - Bu-
comaxilofacial - Primewrcs Socorros -
Urgéndas Odontolégicas” e Diretor da
Faculdage de Odontologia da Univer-
sidade de S3o Paulo (FOUSP), na qual
também & professor titular do Depar-
tamento de Estomatologia - Disciplina
Clinica Integrada e de Cirurgia Buxoma-
xilofacial, é preciso rever a formacao do
drurgido-dentsta, "A grade curricular
tem que ser mais ampla, para que for-
me um profissional com plenas condi-
6es de cumpnr sua fungdo, induindo a
atividade emergencaal”.

Seu colega, o Dr. Oswaldo Crvello Ju-
nior, Inre-docente do Departamento de
Crurgia, Protese e Traumatologia Maxi-
lofaciais da FOUSF, faz coro a esta afir-
magao de que as faculdades de Odon-
tologia &m a cbrigagdo de ministrar
o tema “emergéncias em consuitérios
odontoldgicos” de uma forma mais en-
fatica na graduacao. "Para lidar com es-
sas situagdes o arurgido-dentista deve
estar preparado para reconhecd-las e
trata-las”, Isto demonstra o quanto é
importante a realizagdo de um curso
de emergéncia, que agrega valores ao
profissional e o prepara para diagnosti-
car e intervir de forma adegquada nes-
sas eventualidades, evitando situagbes
desagradavels em seu corsultorio. "0
conhecimento acelera a prestagdo dos
PriMeIros-socommos NEesses €asos, uma
vez que as primewras manobras devemn
ser realizadas em menos de trés minu-
tos, wisto que, além desse tempo, o
indice de obito é elevado”, salienta o
Prof. Waldyr.

Para 0 Dr. Givello, o cruzamento de
uma anamnese, uma avaliagdo fisi-
ca e alguns exames complementa-

As emergéncias medicas mais co-
muns nos consultérios odontolagi-
cos estao ligadas a ansiedade e ao
medo que o paciente pode ter no
momento do atendimento, assim
como 2o fato de por si s6 ser um
ambiente de estresse,

Neste sentido, o Prof. Waldyr relata
que oS principais quadros clinicos
emergenciais no consultdrio sdo a
lipotimia e a sincope ou desmaio,
além de eventuais quadros neurolo-
gicos {convulsdes). “Ha outros casos
mais raros, como guando o paciente
tem um choque anafilatico, infarto
de miocardio, reagoes alérgicas, hi-
pertensao postural e coma diabéti-
co, por exemplo”,

( ( Paratodos eles o
Ifio-dentista, como
lonal da sadde,
tem por obrigagdo estar
preparado para aglr’,
destaca. ) }

Diversidade de pacientes

O avan¢o da medicing propiciou
uma maior longevidade as pessoas,
pem como uma melhora na qualida-
de de vida de pacientes que apresen-
tam enfermidades sistémicas impor-
tantes, Consequentemente, nota-se
um aumento na diversidade de per-
fis que procuram um atendimento
odontolégico. Soma-se a isso o fato
de que as pessoas estio cada vez
mais conscientes da necessidade de
manutencao da saude bucal como
parte integrante da salde integral,
O que vem gerando num ndmero
maior de individuos com condi¢bes
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social e, principalmente, a sua res-
ponsabilidade na saGde integral do
paciente, "Costumo dizer que ndo
existem pacientes especiais, pois
todos sao especiais. Além disso, o
cirurgidc-dentista ndo trata da den-
ticdo de um paciente, ele cuida de
um pacente com dente”, enfatiza.
Ou seja, o cirurgiao-dentista, além
de problemas inerentes ao sistema
estomatognatico, precisa lidar, cada
vez mars, com situagdes, por vezes,
desconhecidas que o tornam vulne-
ravel as armadilhas do éxito letal.

Entdo, como agir?

A existencia de uma situacdo de
emergéncia durante a censulta exi-
ge a suspensdo de qualquer proce-
dimento em execugio e a imediata
tomada de medidas que preservem
a vida do paciente e evitem seguelas
sobre as fungdes witais, Como suges-
tao, o Prof. Waldyr indica o protoco-
lo de primeiros socorros destacado
na proxima pagina.

Ele ressalta ainda que toda a equipe
que assiste o cirurgizo-dentista deve
estar preparada para reconhecer os
singis e sintomas emergenciais e atu-
ar, em conjunto, quando necessario.
No caso de uma ocorréncia, o cirur-
giao-dentista deve acionar um siste-
ma de emergéncia (ligar para 192 ou
193) e efatuar os primeiros socorros.

Também lembra que todo consulto-
fio odentologico deve ter um Supor-
te de Atendimento Basico de Emer-
géncia. Entre os equipamentos e
drogas que compdem esse kit estao:
ambu {respirador manual), estetos-
<opio e esfignomandmetro, cilindro
de oxigénio, canula de Guedel, que

res bem conduzidos, identificando
a histéria pregressa do paciente (fa-
miliar, morbida, fisiolégica e sccial),
com os medicantentos utilizados por
ele, por exemplo, bem come uma
observagdo atenta, podem evitar si-
tuacdes de emergéncias médicas na
onsultorio odontologico,

sistémicas ou uso de medicagdes
que podem influenciar no tratamen-
to cdontolégico ou deixa-los predis-
POSIos 2 quadros emergendiais.

Este cenario faz com que, segundo
o Proi. Waldyr, a Odentelogia tenha
que resgatar a sua real finalidade

pode vir a substituir a traqueotomia,
seringa<de insulifa, bisturi, oximetro,
adrenalina, anti-histaminicos, Cap-
topril 12,5 mg, Hidroclorotiazida 25
mg, Dramin BB, soro fisicldgico, AAS
infantil, Isordil e sach2 de leite con-
densado ou glicose 50% (para casos
de hipoglicemia).
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Protocolo de Primeiros Socorros
Algoritimo de Suporte Basico de Vida (SBV) adulto para profissionais de satide

« Paciente Consciente: mterrompa
0 que estd fazendo e questone o que
esta ocomendo, batendo as maos nos
dois ombros do paciente. Se houver
resposta, pergunte:

S =0 que esta sentindo?
A —Tem alergia a alguma coisa?
M = Toma algum medicamento?
P — Esta em tratamento médico?
| L - Quando foi a Ultima refeicio e o
que comeu?
E — Eventos ocorvidos relacionados ac
incidente

Nao responde
Nao respirando ou respirando anormalmente
(isto é, apenas com gasping)

Acione o Sorvigo do emergéncia Busque o
DEZ/DAE/desfibrilador ou envie um segundo
socorrista (se disponivel) para busca-lo

Sem Pulso

Iniciar ciclos de 30 COMPRESSOES
e 2 RESPIRACOES

CHEGADA do DEA/desfibrilador

Muitas destas questoes, em realidade,
devern ser exploradas na anamnese ini-
cial como os itens A-M-P.

Em seguida administre oxigénio 12115
Umin, afira os sinais vitais {frequéncia
cardiaca e respiratdria, pressao arterial,
temperatural, e verifique as pupilas e a
forga muscular bilateral.

+Paciente Inconsciente: acione o
sistema de emergéncia (192 ou 193)
e inicie as manobras visando a manu-
tencao da vida do paclente e verfique
o pulso carotideo (por no maximo 10

Pulso Definitivo

Verifique o ritmo
Ritmo chocavel
desfibrilavel?

Observagdes:

« £ mandatério o atendimento complementar do Resgate &0
SAMU, & 0 encaminhamento a un centro hospitalar.

* As cavas com bordas em linhas tracejadas séo executadas
por prefissionais de salde, & ndo por soCormsta legos.

DEA e Deﬂribﬂédor Externo Automatico (sigha inglés)
DAE = Desfribilador Automatico Externo

RCP = Chamada Remota de Procedimento (sigla em inglés)

CONEXAO UNNA | JAN/ FEV / MAR 2014

sequndos). Caso o paciente tenha pul-
so, aplique ventilagdo mecanica a cada
cinco a seis segundos e cheque © pulso
a cada dois minutos; se nao tiver pulso,
inicie ciclo de 30 compressoes toracicas
e duas ventilagdes {compressdes: ritmo
minimo de 100/min. e cinco cm de pro-
fundidade) e os repita até a chegada do
socorro ou desfibrilar se houver pulso
chocavel.

£ mandatdrio o atendimento comple-
mentar do Resgate efou SAMU e/o en-
caminhamento a um Centro Hospitalar.

Administre

1 choque
@ Retome a RCP
imediatamente

por 2.

nutos

Retorme a RCP imediatamente por 2 minutos

Verifique o ritmo a cada 2 minutos; continue

até que os prestadores de SAV assumam ou
que a vitima comece a se mover

56



Como enfrentar situagOes
emergenciais mais frequentes?

Lipotimia

Definigdo: desfalecimento sem per-
da de consciéncia, também conhecr-
do como distirbio neuro-vegetativo
{ONV), acompanhado da abolicdo das
funcdes motrizes e/ou motoras, que
lembram efeto extra-piramidal, com
integral conservacdo das funcdes respi-
ratonia e cardiaca.

Sinais e sintomas: palidez, suores
frios, vertigens, zumbidos e sensagio
de desmaio.

Conduta: posicionar o paciente em
POsIC20 supina ou pressionar a sua
cabeca em direcdo 3s pernas na posi
cao sentado, de forma a restabelecer
o fluxo sanguineo ao cérebro e a sua
corfeta oxigenagdo. Se necessario, ad-
ministrar Oxigénio 12/15 Umin,

Sincope ou Desmaio

Definicao: perda subita e transitdria
da consciéncia e, consequentemente,
da postura, devido a isquemia cerebral
transitona generalizada (reducao na
Mrigacao de sanque para ¢ cérebro).
A sincope, por $i so, € um sintoma,
Causado por uma grande diversidade
de doengas.

Conduta: mznter o paciente em posi-
¢ao supina; afenr sinais wtais e, se ne-
cessério, administrar Oxigénio 12/15 L/
min

Convulsao

Definicdo: ¢ uma manifestacdo de
um fendmeno eletrofisioldgico anor-
mal temporario gue ocorre no cére-
bro (descarga bio-energética) e resul-
ta numa sincronizagao anormal da
ativdade elérrica neurenal, Pode ser
desencadeada por mal uso do foco
odontologico, focado nos olhos do
paciente. Essas alteracGes podem ser
refletidas em nivel de tonicidade mus-
cular, alterag@es do estado mental ou
outros sintomas psiquicos.

Da-se o nome de epilepsia a sindrome
médica na qual existem convulsdes
recorrentes e involuntarias, embora
possam ocorrer convulsdes em pess
s0as que nao sofrem desta condigdo
médica.

Sinais e sintomas: contragdes invo-
luntdnias da mausculatura, mowmentos
desordenados, desvio dos olhos e tre-
mores.

Conduta: z pnmera coisa que se deve
ter em mente & que a maroria das crises
dura menos de cinco minutos e que a
mortalidade durante o ocorrido € bai-

¥a. Assim, deve-se manter a calma pasa
que se possa ajudar a pessoa. Entre as
medidas protetoras que devem ser to-
madas no momento da crise estao:

+ Posicionar 0 pacente em posKao
supina (caso ele esteja de pé ou senta-
do), evitando quedas e traumas;

+ Remcver objetes (tante da pessoa
quanto do chao), para evitar traumas;
« Afrouxar roupas apertadas;

« Proteger a cabeqa da pessca com a
mao, roupa, travesseiro;

« Laterakizar & cabega para que a saliva
escorra {evitando aspiragdo);

+ Limpar as secrecoes salivares, com
um pano ou papel, para facifitar a res-
piracao;

+ Observar se a pessoa consegque res-
pirar;

+ Afastar os cunosos, dando espaco
para a pessos,

« Reguzir estimulagdo sensorial {dimi-
nuir luz, evitar barulno);

+ Permitir que a pessoa descanse ou
até mesmo durma apds a crise;

= Apds a crise posicionar o padente
na posicao de recuperagio: dectbito
lateral, com uma das pernas flexiona-
da e a outra estendida

£ mandatorio que o pacente seja con-
duzido a um Centro Hospitalar, onde
devera ficar em observagio, ne mini-
mo, de 8 a 12 horas, uma vez que crise
sobrevem crise. »
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