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Resumo

Objetivo: A proposta deste estudo foi avaliar o tratamento odontoldgico de pacientes com necessidades especiais
sob anestesia geral. Material e método: Foram selecionados prontudrios de pacientes assistidos no periodo de 2006
a 2007, cujos tratamentos foram realizados em centro cirtrgico e registrados os seguintes dados: género, idade,
condi¢do médica do paciente, risco anestésico (classificagio conforme American Society of Anesthesiology- ASA)
e os procedimentos odontoldgicos. Foram analisados 144 prontudrios, entretanto 25 foram excluidos, totalizando
119. Resultado: Em relagdo ao género, observou-se que 56,30% eram do género masculino e 43,70% do feminino.
Quanto a idade, houve maior prevaléncia de pacientes na faixa etaria de 21 a 30 anos (30,25%). A paralisia cerebral
(48,74%) e deficiéncia mental (25,21%) foram as condigdes médicas mais frequentes, seguidas das sindromes
(10,09%), autismo (4,20%) e transtornos psiquiatricos (3,36%). A maioria dos pacientes (98,32%) foi classificada
como ASA II. Nos 119 prontudrios constatou-se que: em 92 pacientes (77,31%) foram realizadas 501 restauragdes;
em 89 (74,79%) 602 extragoes; em 69 (57,83%) raspagem supra / subgengival; em 37 (31,09%) 100 selantes de fossas
e fissuras; em 2 (1,68%) 4 pulpotomias; em 1 (0,84%) 1 pulpectomia, e em 1 (0,84%) gengivectomia. As consultas
de revisdo para manutengdo preventiva foram realizadas principalmente em ambulatério (83,10%). Conclusao: Os
resultados mostraram que ha uma grande demanda de tratamento cirtrgico-restaurador nos pacientes especiais
evidenciando a necessidade de uma pratica baseada em promogao de satide bucal.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the dental treatment of patients with special needs under
general anesthesia. Material and method: Dental records of patients whose treatments had been performed in
surgical center between 2006 and 2007 were selected, and the following data were registered: gender, age, medical
conditions, anesthetic risk (classification of the American Society of Anesthesiology -ASA) and dental procedures.
144 dental records were analyzed, but 25 were excluded, totalizing 119. Result: Concerning to the gender, it was
noticed that 56.30% were male and 43.70% female. Related to the age, it was observed a higher prevalence of
patients of 21 to 30 years old (30.25%). The cerebral palsy (48.74%) and developmental disability (25.21%) were the
most frequent medical conditions, followed by the syndromes (10.09%), autism spectrum disorders (4.20%) and
psychiatric illness (3.36%). The majority of the patients (98.32%) was classified as ASA II. In the 119 dental records
it was noticed that: in 92 patients (77.31%) 501 dental restorations were performed; in 89 (74.79%) 602 dental
extractions; in 69 (57.83%) supra/subgingival scalling; in 37 (31.09%) 100 pit and fissure sealants; in 2 (1.68%)
4 pulpotomies; in 1 (0.84%) 1 pulpectomy and in 1 (0.84%) gengivectomy. The follow up appointments were carried
out mainly in an ambulatory setting (83.10%). Conclusion: The results showed that there is a great demand for
surgical and restorative treatment for patients with special needs, thus evidencing the need of a practice based on
oral health promotion.
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INTRODUCAO

Paciente especial é todo individuo que apresenta determinados
desvios dos padrdes de normalidade, identificaveis ou ndo, e que
por isto, necessitam de atengdo e abordagem especiais por um
periodo de sua vida e ou indefinidamente.

O Censo Demografico 2000 mostrou que 14,5% da populagao
brasileira é portadora de algum tipo de deficiéncia, sendo que
48,1% sao portadores de deficiéncia visual; 22,9% de deficiéncia
motora; 16,7% de deficiéncia auditiva; 8,3% de deficiéncia mental
e 4,1% de deficiéncia fisica. O maior porcentual se concentrou na
Regido Nordeste (16,8%) e o menor na Regido Sudeste (13,1%).
Nos Estados mais populosos foi encontrada a maior concentragao
de pessoas com deficiéncias.

Na conformidade do idedrio democrdtico, ao longo da
Constituicao Federal de 1988, estdo assegurados os direitos das
pessoas portadoras de deficiéncias nos mais diferentes campos e
aspectos.’

No entanto, a atencdo as necessidades educacionais, de
assisténcia social e de saide dessa populagdo era praticamente
restrita a entidades filantrépicas e marcadas por praticas
assistencialistas. De forma semelhante, aassisténcia odontoldgica,
até a alguns anos ndo apresentava base cientifica e era praticada
como forma de caridade.”

A ineficiéncia da assisténcia odontolégica aos pacientes com
necessidades especiais pode ser atribuida a diversos fatores tais
como: a falta de conhecimento e de preparo dos profissionais parao
atendimento a estes pacientes, as informagdes inadequadas quanto
as condi¢des de saude bucal e as necessidades odontoldgicas, a
negligéncia do tratamento odontoldgico pelos servigos de satide
e o descrédito da importéncia da saude bucal pelos cuidadores e
ou responsdveis.®

Outras razdes sobre a dificuldade e/ou auséncia da atengdo
odontoldgica aos pacientes especiais sdo a nao inclusao desta area
nos curriculos de graduagao, a falta de integragdo entre as areas
de saude e a inexisténcia de uma prética baseada na educagdo
e prevencdo.” Além disso, o custo financeiro, problemas com
a auto-imagem, dificuldade de acesso fisico, principalmente
aos portadores de transtornos motores e o numero reduzido
de profissionais também constituem significantes barreiras ao

atendimento odontoldgico.®

Além da dificuldade na obtencéo da assisténcia odontoldgica,
os pacientes com necessidades especiais compdéem um grupo
considerado de alto risco para o desenvolvimento de carie
dentdria, a doenga periodontal e maloclusdo.’

A presenca de defeitos no esmalte, alimentagdo pastosa,
ingestdo freqiiente de carboidratos, uso cronico de medicamentos,
inabilidade em realizar a prépria higiene bucal, movimentos
inadequados dos musculos mastigatorios e da lingua, alteragoes
no fluxo salivar e a dificuldade na manutencéo da higiene bucal
sdo fatores de risco que contribuem para a maior prevaléncia de

doengas bucais nesta populagdo.'®!!

Consequentemente, muitos pacientes com necessidades
especiais recebem tratamento odontolégico somente em situagoes
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de urgéncia, na presenca de dor, sendo comum a pratica de
extracdes dentdrias.'?

A situagdo da saude bucal de pacientes com necessidades
especiais tem sido pouco estudada e dados fidedignos sdo escassos
no Brasil.”?

A cooperagao do paciente ¢ essencial para o sucesso do
tratamento odontoldgico, e quando a comunicagdo é impedida
por deficiéncia fisica ou mental, ou ainda, por problemas
psicoldgicos, a opgao é a realizacdo do tratamento sob anestesia
geral, que quando bem indicada apresenta resultados a curto e
médio prazo bastante satisfatorios.'

Conforme a American Dental Association,” a anestesia geral
¢ produzida por drogas farmacoldgicas e com ela se observa
um estado induzido de inconsciéncia acompanhado pela perda
completa de reflexos de prote¢io, incluindo a incapacidade de
manter fungdes respiratdrias de forma independente e responder
adequadamente a estimulo ou comando verbal.

A indicac¢do da anestesia geral para tratamento odontolégico
de pacientes especiais deve-se basear-se nas condigdes gerais e/ou
bucais e/ou comportamentais.'s

Deacordo com a American Academy of Pediatric Dentistry,"” as
indicagdes para o uso da anestesia geral sdo: problemas graves de
disturbios de conduta ou pacientes com desordens psiquidtricas;
tratamento de pacientes especiais com severas restri¢cdes fisicas e
mentais; necessidades de tratamentos acumulados em portadores
de doengas sistémicas; procedimentos cirurgicos em criangas
muito novas onde hd necessidade de tratamento extenso;
pacientes com intolerancia aos anestésicos locais; criangas
rebeldes para as quais nao foi possivel o tratamento, mesmo com
o auxilio de pré-medicagdo e anestesia local e pacientes especiais
que necessitam de atendimento odontolégico imediato.

A anestesia geral estd contra-indicada no paciente que, no
dia da intervengao apresentar resfriado, febre, infecgoes das vias
respiratorias (bronquite, crise asmatica) ou insuficiéncia cardiaca
descompensada.'®

Libman et al."® verificaram os registros de 600 pacientes, quanto
ao tipo de deficiéncia, submetidos a tratamento odontoldgico sob
anestesia geral, no periodo de 8 anos e constataram que havia
grupos equiparados dos géneros masculino (52,5%) e feminino
(47,5%); a maioria era composta por pacientes de 20 anos de
idade; 82,8% eram deficientes mentais, 28,8% tinham paralisia
cerebral ou Sindrome de Down, 7,0% desordens convulsivas, 2,6%
eram autistas e outros apresentavam fibrose cistica, osteogénese
imperfeita ou distrofia muscular.

Enever et al.”” avaliaram os dados de 55 pacientes submetidos
a tratamento odontoldgico sob anestesia geral e verificaram que
50,0% tinham de 3 a 10 anos de idade e 50,0% de 11 a 17 anos, ndo
havendo diferenca significativa entre os géneros. Os pacientes
com incapacidade fisica ou intelectual representavam 49,0% e
51,0% eram ansiosos ou fobicos. Os procedimentos odontoldgicos
realizados foram os restauradores rotineiros (42,0%) ou uma
combinagdo de restauragio, extragdo e cuidados preventivos.

1_20

Limeres-Posse et al.* avaliaram 564 prontuarios de pacientes

com déficit intelectual severo, no periodo de 1997 a 2001, e
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verificaram que 234 (42%,0) realizaram tratamento odontologico
sob anestesia geral, sendo 54,7% do género masculino e 45,3%
do feminino. A faixa etdria variou de 4 a 57 anos, com idade
média de 23,3 anos. As condigdes médicas mais freqiientes
foram a deficiéncia mental (32,0%), paralisia cerebral (18,5%),
epilepsia (10,5%), pacientes com Sindrome de Down (10,2%),
autistas (9,2%) e portadores de diferentes sindromes (16,3%). As
principais patologias dentdrias foram carie e suas complicagdes,
sendo que 65,0% apresentaram lesdes de carie ativas, 13,0%
carie e doenca periodontal e 7,0% apenas doenca periodontal.
Os procedimentos mais frequentes foram as extragdes dentdrias
(91,8%), seguidas pelas restauragoes (71,7%), profilaxia (58,8%) e
reabilitagdo protética (4,0%). No periodo de acompanhamento, 16
pacientes (6,9%) necessitaram de nova intervengdo odontoldgica,
sendo que 11 sob anestesia geral.

A avaliagdo prévia de cada paciente e a necessidade de aplicar
critérios de sele¢ao adequados sdo importantes para a realizagdo
do tratamento odontoldégico sob anestesia geral. O objetivo
deste estudo foi avaliar o tratamento odontolégico dos pacientes
com necessidades especiais, assistidos em centro cirtrgico sob
anestesia geral, pelo Setor de Pacientes Especiais (SEPAE) do
Hospital Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandia
(HO-UFU), no periodo de 2006 a 2007.

MATERIAL E METODO

Inicialmente, o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia e
apds a sua aprovacgdo, sob o protocolo 124/06, foi executado
segundo as normas da Resolugdo 196 do Conselho Nacional de
Saude.

Para a execugao deste projeto, foram selecionados prontudrios
de pacientes assistidos pelo Setor de Pacientes Especiais do
Hospital Odontolégico da Universidade Federal de Uberldndia
(SEPAE- HO-UFU) cujos tratamentos foram realizados em
centro cirurgico, sob anestesia geral, no periodo de 2006 a 2007.

Por meio dos prontudrios, foram coletados os seguintes dados
em ficha especifica: idade, género, condi¢ao médica do paciente,
risco anestésico (classificagdo conforme a Associagdo Americana
de Anestesiologia), os procedimentos odontolégicos realizados
em centro cirtrgico e presenca as consultas de revisao periodica
em centro cirurgico ou ambulatério.

E importante destacar que nos prontuarios odontoldgicos,
0s pais e/ou responsaveis assinam um termo de consentimento
para a realizacdo do tratamento odontoldgico, onde consta que,
todo o material obtido poderd ser utilizado para fins didéticos e
cientificos, portanto, um novo termo nao foi solicitado.

Os dados obtidos foram processados por meio do software
Excel 2003 e submetidos a analise descritiva.

RESULTADO

Apds a andlise dos dados obtidos, verificou-se que dos
144 prontudrios pesquisados, 131 pacientes foram atendidos
no centro cirdrgico, porém de 13 pacientes os dados estavam

incompletos. Além disso, 12 pacientes ndo retornaram da
avaliagdo pré-anestésica, ndo constando qualquer registro do
motivo da desisténcia do tratamento. Desta forma, os dados de
119 pacientes foram tabulados.

Dos 119 pacientes que se submeteram ao tratamento em centro
cirurgico, constatou-se, conforme a Tabela 1, a predominéncia na
faixa etaria de 21 a 30 anos (30,25%), seguido de pacientes entre
31 a 40 anos (25,21%).

Em relagdo ao género, observou-se um discreto predominio
do género masculino (56,3%) sobre o feminino (43,7%).

Conforme a Tabela 2, a paralisia cerebral (48,74%) e a
deficiéncia mental (25,21%) foram as condi¢does médicas mais
frequentes seguidas por pacientes portadores de sindromes
diversas (10,09%), autistas (4,20%), com transtornos psiquiatricos
(3,36%), vitimas de acidente vascular cerebral e traumatismo
craniano (2,52%), e ainda pacientes com epilepsia, hiperatividade,
mal de Alzheimer e cardiopatia (0,84%).

Tabela 1. Pacientes, por faixa etdria, atendidos no centro cirurgico,
2006 a 2007

Grupos etarios (em anos) Absoluto %
4-10 18 15,13
11-20 24 20,17
21-30 36 30,25
31-40 30 25,21
41-50 9 7,56
+50 2 1,68
Total 119 100

Tabela 2. Pacientes, por condigdio médica, atendidos no centro
cirurgico, 2006 a 2007

Condi¢iao médica Absoluto %
Paralisia cerebral 58 48,74
Deficiéncia mental 30 25,21
Portadores de sindromes 12 10,09
Autismo 05 4,20
Transtornos psiquiatricos 04 3,36
Acidente vascular cerebral 03 2,52
Traumatismo craniano 03 2,52
Epilepsia 01 0,84
Hiperativo 01 0,84
Mal de Alzheimer 01 0,84
Cardiopatia 01 0,84
Total 119 100
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De acordo com o risco anestésico, a maioria dos individuos
(98,32%) foi classificada como ASA 11, isto ¢, paciente com doenga
sistémica leve ou moderada causada por fenémeno fisiopatologico

ou pela condi¢do que sera tratada cirurgicamente.

Da andlise dos procedimentos realizados, constatou-se
que foi realizado em todos os pacientes, os procedimentos de
anamnese, exame clinico e plano de tratamento, porém sempre
que necessario, o exame clinico e plano de tratamento foram
refeitos dentro do centro cirurgico. Detectou-se também que
todos os pacientes receberam aplicagdo de clorexedina prévia ao

inicio dos procedimentos e profilaxia dental.

Dos 119 prontudrios, constatou-se que em 92 pacientes
(77,31%) foram realizadas 501 restauracdes; em 89 (74,79%)
602 extragdes; em 69 (57,83%) raspagem supra/subgengival;
em 37 (31,09%) 100 selantes de fossas e fissuras; em 2 (1,68%) 4
pulpotomias; em 1 (0,84%) 1 pulpectomia; e em 1 (0,84%) paciente
foi realizada gengivectomia. Todos os pacientes receberam
aplicagdo topica de fluor ao final dos procedimentos, com exce¢do
de 14 (11,76%) submetidos a exodontia total (Tabela 3).

Verificou-se também, que 20 pacientes (16,81%) retornaram
para tratamento odontoldgico em centro cirurgico, enquanto a
maioria (83,19%) compareceu para as consultas de manutengao

preventiva em ambulatdrio (Tabela 4).

Tabela 3. Procedimentos realizados no centro cirdrgico, 2006 a
2007

Tipos de Pacientes Procedimentos
procedimentos  Apo1uto % Absoluto %
Restauragao 92 77,31 501 36,23
Exodontia 89 74,79 602 43,53
Selante 37 31,09 100 7,23
Raspagem supra/
subgengival 69 57,83 69 4,99
Pulpotomia 2 1,68 4 0.29
Pulpectomia 1 0,84 1 0,07
Gengivectomia 1 0,84 1 0,07
Aplicagao tépica 105 88,24 105 7,59
de fluor

Tabela 4. Pacientes atendidos no centro cirturgico, por retorno em
ambulatério ou centro-cirurgico - 2006 a 2007

Retorno Absoluto %
Ambulatério 99 83,19
Centro cirtrgico 20 16,81
Total 119 100

Fonte: SEPAE - HO-UFU, 2006 e 2007.
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DISCUSSAO

Muitos pacientes especiais apresentam dificuldade em manter
boa saude bucal ou ter acesso ao servigo odontoldgico devido a
uma incapacidade ou condi¢do médica.?! Assim, a realizagdo
da anestesia geral constitui uma valiosa alternativa para um
tratamento odontoldgico de melhor qualidade, o qual exigiria um
elevado grau de cooperagio do paciente.

A predominancia de tratamento sob anestesia geral em
pacientes na idade adulta pode estar relacionada ao fato que o
paciente especial, nesta fase, aumenta em tamanho e for¢a fisica a
um ponto que, a execugdo das técnicas de manejo comportamental
(pré-medica¢io e conten¢do fisica) ndo promova o controle
adequado que o dentista necessita para realizar seu trabalho, ou
mesmo pela maior interferéncia de movimentos involuntarios.*
O encaminhamento tardio ao tratamento odontoldgico dos
pacientes especiais, gera a necessidade de cuidados a satide mais
severos e mais complicados do que a carie dentaria, levando a
uma menor prioridade para o mesmo.*

A pequena diferenga entre os géneros encontrada foi coerente

com os achados em outras pesquisas.'®%

No que se refere a condigdo médica, Libman et al.'"® e Limeres-
Posse et al.*’ também relataram deficiéncia mental, sindromes e
paralisia cerebral como as altera¢cdes mais freqiientes de pacientes
atendidos para tratamento odontolégico sob anestesia geral,
porém, diferentemente, Enever et al."” constataram a maior parte
constituida por pacientes ansiosos ou fobicos.

No geral, ha uma preocupagido maior com pacientes que
apresentam classificagdo superior a ASA II, segundo o risco
anestésico, devido ao elevado grau de comprometimento e risco
de morbidade e mortalidade durante e apds o tratamento.?!
Felizmente, a avaliacdo dos registros mostrou que a maioria dos
pacientes foi classificada como ASA II (92,38%).

Diversos estudos?*!

relatam que ndo apenas no Brasil, mas
também em outros paises, onde ndo se di a devida atenc¢do
aos pacientes com déficit neuro-motor, que o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados e a quantidade de placa bacteriana

sdo mais elevados que na média da populagio.

Constatou-se que as principais patologias dentarias foram
a carie dentaria e doenga periodontal, visto que a maioria dos
pacientes foi submetida a procedimentos invasivos e mais
da metade realizou raspagem supra/subgengival. Observou-
se ainda, que os procedimentos mais realizados foram as
extragdes seguidas das restauragdes, assim como no estudo de
Limeres-Posse.?

Mediante a analise da Tabela 4, verificou-se que a maior parte
das consultas de manutencéao preventiva (83,10%) foi realizada em
ambulatério. Hunter et al.*? também relataram baixa readmissdo
para tratamento sob anestesia geral (14,0%), e sugeriram que este
dado foi resultado de um suporte preventivo.

O elevado indice de cirie e doenga periodontal associado
a baixa readmissdo em centro cirtrgico sugere que o fator
determinante na indicagdo do tratamento odontoldgico sob
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anestesia geral constitui a necessidade de tratamentos extensos, e
que um programa preventivo poderia reduzir estas indicagoes.

Outros autores!®3334

realizaram propostas de prevengdo
de doencgas bucais com um componente educativo, com
acompanhamentos periodicos e participacdo dos responsaveis,
que promovessem o controle da placa bacteriana em pacientes

especiais e obtiveram resultados estatisticamente significantes.

Deve-se ainda ressaltar que a evolugdo da ciéncia e da
tecnologia tem estendido a expectativa e qualidade de vida dos
pacientes especiais. Além disso, a inclusdo social dos mesmos
tem sido colocada em evidéncia, conforme direito garantido pela
Constituicao Federal de 1988 e respaldado por instrumentos
legais, destacando-se a Lei n. 7.853/89 - a chamada Lei Orgénica

da Saude -, bem como o Decreto n. 3.298/99. Esta mudanga
tem levado a uma maior procura de cuidados dentarios dentre
tais individuos.’ Desta forma, faz-se necessario a elabora¢do de
estratégias que garantam o acesso destes individuos ao tratamento
odontoldgico.

CONCLUSAO

A andlise dos dados obtidos revelou a grande demanda de
tratamento cirurgico-restaurador realizada em pacientes com
necessidades especiais sob anestesia geral e a importancia da
implementagdo de um programa preventivo especifico para os
pacientes especiais e seus cuidadores.
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