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1.INTRODUCAO

Um protocolo se caracteriza por ser uma ferramen-
ta de trabalho que contempla um conjunto de parAmetros
com o objetivo de padronizar, construir, adequar e aprimo-
rar os instrumentos necessarios a atuagao.

Apresenta, ainda, um conjunto de principios e re-
comendagoes elaborados para facilitar a tomada de decisao
apropriada na atengao aos pacientes, em situagoes especifi-
cas, dotando cada servico de um método ordenado nas dife-
rentes especialidades, o que resguarda a pratica profissional.

Ressalta-se que o protocolo nao tem a pretensao,
entretanto, de se constituir em receitas fechadas, tnicas e
absolutas, até porque estes nao sao conceitos compativeis
com a prética clinica na drea da satide. Quando se refere aos
pacientes com necessidades especiais, a decisao técnico-
cientifica deve ser sempre aliada ao seu potencial de ser exe-
cutado, pois a dificuldade de atendimento a estes usudrios ¢
acentuada, na maioria das vezes, pela presenca de extremas
limitagdes comportamentais.

2. CONCEITO DO PACIENTE COM NECESSIDA-
DES ESPECIAIS

Para fins de assisténcia odontoldgica, entende-se
por Paciente Especial todo aquele individuo que apresente
desvios de normalidade — de ordem mental, fisica, sensorial,
de comportamento e crescimento — tao acentuados a ponto
de nao se beneficiar de programas rotineiros de assisténcia.
Para que goze de satde bucal, exige setores, pessoal e servi-
cos especializados, capazes de atender as suas necessidades
especificas (OMS).

E importante destacar que o conceito de Paciente
com Necessidades Especiais ¢ amplo e muitos requerem
aten¢ao odontoldgica diferenciada. No entanto, um grande
numero desses pacientes pode ser atendido em consultérios
particulares ou UBS (Unidades Basicas de Satde).

No servigo publico, quando necessirio, deverao ser
encaminhados aos Centros Especializados Odontoldgicos,
acompanhados de relatério detalhado, justificando a refe-
réncia e assinado pelo profissional responsavel.

Pacientes com limitagdes motoras, com deficiéncia
visual, com deficiéncia auditiva ou de fala, gestantes, bebés,
diabéticos, cardiopatas, idosos, HIV positivos,

pacientes com disfuncao renal, defeitos congéni-
tos ambientais e transplantados, sem outras limitagoes, que
nao apresentem distirbios de comportamento, deverao ser
atendidos nas UBS.

3. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO SOB
ANESTESIA GERAL

A anestesia geral ¢ um recurso adicional, ¢ em al-
gumas situagdes, ela pode ou deve ser instituida para o
tratamento odontoldgico de pacientes com necessidades
especiais. A realizagao do tratamento odontoldgico, quan-
do possivel, deve ser ambulatorial com a participagao de

equipe multiprofissional e interdisciplinar, diminuindo
consideravelmente os riscos inerentes a prépria hospitali-
zagao, administragéo dos agentes anestésicos gerais, como
também dos custos totais desse procedimento (Sabbagh-
Hadadd, A. 2007).

A indicagao da anestesia geral para o tratamento
odontoldgico deve seguir o planejamento. Isto nao descar-
ta a alteragao da decisao em outras sessoes, quando se quer
tentar outras formas de atendimento.

Anestesia geral ¢ um termo utilizado para designar
uma técnica anestésica que promove inconsciéncia (hipno-
se), total abolicio da dor (analgesia/anestesia) e relaxamen-
to do paciente, possibilitando a realizagao de qualquer in-
tervengao cirargica conhecida. Pode ser obtida com agentes
inalatdrios e/ou endovenosos.

O Conselho Federal de Medicina determinou por
meio da portaria n°. 852, de 04/10/1978, sobre pacientes a
serem submetidos 4 anestesia geral para tratamento odon-
tolégico por cirurgides-dentistas: a anestesia geral somente
podera ser realizada por médico anestesista, em ambiente
hospitalar, sendo que o hospital deve dispor de condigoes
indispensaveis de seguranga, comuns a ambientes cirtrgi-
cos. A portaria determina, ainda, ser atentatodria 4 ética a so-
licitagao e/ou a realizagao de anestesia geral em consultério
ou ambulatério, devendo, portanto, ser administrada por
médico anestesista em ambiente hospitalar, por este possuir
recursos no caso de ocorrer qualquer eventualidade. O res-
ponsavel pelo paciente ¢ o médico anestesista, em qualquer
circunstincia, inclusive perante o Instituto Médico Legal
(Sabbagh-Hadadd, A. 2007).

O Conselho Federal de Odontologia, através da re-
solugao 172/91 artigos 1° e 2°,
afirma:

Artigo 1°: “O cirurgiao-dentista pode operar pa-
cientes submetidos a qualquer um dos meios de anestesia
geral, desde que sejam atendidas as exigéncias cautelares re-
comendadas para o seu emprego, ou seja, a anestesia geral ¢
feita pelo médico anestesista em ambiente hospitalar”

Artigo 2°: “O cirurgiao-dentista podera executar
trabalhos profissionais em pacientes sob anestesia geral
quando esta for executada por médico especialista em am-
biente hospitalar, que disponha das indispensaveis condi-
¢Oes comuns ao ambiente cirurgico”.

3.1 - Indicagdes da Anestesia Geral para Tratamento
Odontolégico

As indicagoes da anestesia geral em pacientes com
necessidades especiais baseiam-se em trés fatores funda-
mentais:

» Condigoes Clinicas: paciente com severo com-
prometimento fisico, disturbio neuromotor, neuropsico-
motor ou deficiéncia mental do tipo severa ou profunda.

» Condig¢oes Bucais: tratamento odontoldgico
muito extenso, extragao de dente nao irrompido, extragoes



multiplas, hiperplasias, cistos, tumores e cirurgias de porte
maior.

» Condi¢des comportamentais: pacientes extre-
mamente ansiosos, NA0 cooperativos por problemas cogni-
tivos, distirbios comportamentais (autismo, Sindrome do
X-Fragil e hiperatividade) ou psiquidtricos (Esquizofrenia,
Sindrome do Panico), deméncias e procedimentos cirtrgi-
cos em criangas de tenra idade.

» Outras condi¢oes: Necessidades de tratamento

acumuladas em pacientes residentes em dreas afastadas, que
nao possuem esse tipo de atendimento.
3.2 - Elaboragao do plano de tratamento Tem como objeti-
vo a organizagao e racionalizagao dos procedimentos, dimi-
nuindo a possibilidade de imprevistos e atrasos, assim como
mudangas necessarias durante a execug¢ao do tratamento.

» Anamnese: informagoes do paciente, histéria mé-
dica odontoldgica pregressa e atual, exames complementa-
res e pareceres médicos necessarios.

» Exame bucal: diagnéstico (exame clinico e radio-
grifico quando possivel).

» Interagio equipe odontoldgica e anestesista: dis-
cussao do tempo de duragao da anestesia de acordo com a
natureza e o volume do trabalho a ser realizado.

» Quando nio for possivel realizar exame bucal e
plano de tratamento detalhado, eles serdo feitos com o pa-
ciente sob anestesia geral.

3.3 - Equipe
A equipe multidisciplinar é composta por:
» Médico anestesista
» Equipe de enfermagem
» Equipe odontoldgica
E importante que a equipe seja integrada e ¢ de boa conduta

a presenca do cirurgiao-dentista de referéncia da familia no
centro cirurgico no dia da interven¢ao. No caso da impos-
sibilidade da sua presenca, devera ser realizado um relatério
para o cirurgiéo—dentista que executara os procedimentos,
previamente discutido com o responsavel legal do paciente.
A equipe odontoldgica deverd ser formada por dois a trés

cirurgides-dentistas ¢ um a dois auxiliares de satde bucal

(ASB).

3.4 - Conduta pré-operatdria

» Anamnese prévia e solicitagio de radiografias
(panorimica e periapicais), sempre que possivel.

» Solicitagao de exames laboratoriais:
Sangue: hemograma completo, coagulograma, glicemia,
uréia, creatinina, TGO, TGP.
Urina: EAS (Elementos Anormais de Sedimentagio)
Fezes: parasitoldgico

» Solicitagao de Rx de térax PA e perfil.

» Solicitagao de parecer cardiolégico e/ou risco ci-
rtrgico (Quadro II).

» Consulta para avaliagao dos exames, planejamen-
to do tratamento e
agendamento do centro cirtrgico.

» Preenchimento do consentimento esclarecido e
assinatura do responsavel
legal pelo paciente.

» Preenchimento do pedido de internagio e marca-
¢ao da cirurgia.

»E desejavel encaminhar o paciente para o ambu-
latério de pré-anestésico com os resultados dos exames. O
apoio clinico do anestesiologista ¢ importante na fase pré-
operatdria, quanto na transcirirgica e no segmento pos-

operatério (Quadro I).

da Visita Pré-operatdria, realizado pelo médico anestesista

»Identificar condigdes clinicas que podem ser melhoradas antes da cirurgia;

»Identificar condigoes clinicas que podem orientar a escolha da anestesia;

»Verificar necessidade de monitorizagao especial durante ou apds cirurgia;

» Avaliar a necessidade de medicagao pré-operatéria;
»Estabelecer relagio de confianga;

»Diminuir o medo e ansiedade

»Educar ¢ instruir o paciente ou responsavel.

A Sociedade Americana dos Anestesiologista (American Society of Anesthesiologists _ ASA) classificam os

pacientes com indicacao para anestesia geral de acordo com o estado fisico em:

» ASA I _ Paciente sem alteragoes orgénicas, fisioldgicas, bioquimicas ou psicoldgicas. Nao ha alteragdes sistémicas.

» ASA II _ Pacientes com doenga sistémica leve ou moderada causada por fendmeno fisiopatoldgico ou pela condigao que

serd tratada cirurgicamente.

» ASA IT _ Pacientes com alteragdes organicas muito intensas ou transtornos patoldgicos de qualquer causa, mesmo

que nao seja possivel definir o grau de incapacidade organica.

» ASA IV _ Pacientes com transtornos gerais graves, que péem em perigo sua vida e que no sio corrigidos por cirurgia.

» ASA'V _ Paciente, moribundo, com poucas possibilidades de sobreviver, mas sao submetidos a cirurgia como tltimo

recurso.

» ASA VI _ Paciente com morte cerebral declarada cujos 6rgaos serao doados.

» E_ Operagao de emergéncia de alguma variedade (usada para modificar uma das classificagdes acima, ex.: ASA IIIE)




Os individuos classificados como ASA I e I, pode-
rao ser submetidos 4 anestesia geral apés a avaliagao clinica
global. Entretanto, individuos ASA III e IV necessitam de
acompanhamento de médico especialista no sentido de ob-
servar os riscos do procedimento.

3.5 — Internagao e Pré-anestésico

» O paciente deve estar em jejum absoluto durante
as doze horas que precedem a anestesia geral. Indica-se o
periodo matinal como ideal.

» Paciente e responsével apresentam-se na sala de
internagao.

» O paciente ¢ encaminhado para o centro cirargi-
co em companhia do responsével.

» Caso necessario, serd realizada medicagao pré-
anestésica pelo anestesista com a finalidade de diminuir a
ansiedade.

» Se o paciente nao chegar sedado ao centro cirur-
gico, serd solicitada a ajuda daquele que tem maior grau de
afetividade no acompanhamento até a sala cirtrgica. Ap6s
a indugao anestésica 0 acompanhante deixa a sala.

3.6 - Atuagao do Cirurgiao-Dentista

» Paramentagao da equipe.

» Preparo da mesa e equipamentos odontolégicos:
A montagem da mesa e verificagao dos equipamentos odon-
tolégicos deverao ser realizadas pelo Cirurgiao-Dentista e/
ou por sua auxiliar.

> Preparo do campo operatc')rio, antissepsia intra e
extra-oral.

» Colocagao dos campos operatdrios estéreis.

» Aspiragio e colocagio do tampao orofaringeo.

» Uso de abridores de boca para manter e facilitar o
tratamento preventivo/reabilitador/cirtrgico.

» Exame clinico e plano de tratamento quando nao
for possivel realizé-los previamente.

3.7 - Tratamento odontol4gico

E importante considerar as condi¢oes do paciente
para planejar da melhor forma possivel o tratamento res-
taurador e cirurgico. Podem ser necessdrias intervengoes
menos conservadoras (exodontias parciais ou totais), em
detrimento as reabilitadoras (endodontia, Dentistica res-
tauradora e protese).

» Anestesia infiltrativa com vasoconstrictor para
diminuir a quantidade de anestésico inalado, facilitando a
recuperagao pés-cirﬁrgica e, em casos de cirurgia, diminuir
o sangramento. (informar a administracao do anestésico lo-
cal ao anestesista).

» Periodontia.

» Restauragoes e aplicagoes de selantes e fluor.

» Exodontias e outros atos cirurgicos.

» Sutura com fio reabsorvivel.

» Limpeza do campo operatdrio com soro fisioldgico.

» Comunicagao ao anestesista o término dos proce-
dimentos odontolégicos

» Aspiragao e inspe¢ao final.

» Remogao do tampao orofaringeo.

» Acompanhamento do despertar do paciente e sua
remogao para sala de recuperagao.

3.8 - Cuidados pds-operatérios

» Paciente ¢ encaminhado para a sala de recupera-
cao.

» Preenchimento das fichas do prontudrio: relat6-
rio da cirurgia e prescrigoes posoperatorias.

» Orientagao ao responsavel sobre os cuidados p6s-
operatérios, medicagdes ¢ marcagao do retorno ao ambula-
torio.

» Alta hospitalar, com o paciente plenamente recu-
perado, apds alta do anestesista. Geralmente concedida no
mesmo dia do procedimento, desde que o paciente esteja
em perfeitas condigdes de saude bucal e sistémica.

3.9 — Manutengao

» O retorno do paciente ao consultério deve ser
planejado segundo suas necessidades individuais.

» Os retornos periédicos $a0 importantes para des-
sensibilizagao do paciente quanto aos tratamentos preven-
tivos e curativos futuros. Nesses retornos é estabelecido um
vinculo maior entre paciente/familia/profissional.



ANEXO 1

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E INSTRUMENTOS NECESSARIOS PARA
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM CENTRO CIRURGICO

» Equipo

» Instrumentos manuais e rotatérios

» Fotopolimerizador

» Amalgamador

» Aspirador de secregoes

» Equipamento para raspagem com ultra-som
» Raios-X e meios para revelagao de filmes

» Abridores de boca

» Todo material de consumo e instrumentais utilizados na realiza¢ao de procedimentos odontolégicos



ANEXO 2

Nome do Paciente DN: / /

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Eu, na qualidade de
responsavel pelo paciente
portador de , autorizo exame clinico e tratamento odontolégico pela
equipe:

Tenho conhecimento que o tratamento odontoldgico serd realizado em centro cirtrgico com uso de anestesia
geral. Declaro estar ciente do plano de tratamento em anexo, de possiveis alteragdes que por ventura venham a ocorrer e
alertado da possibilidade de ser necessaria a realizagao de extragdes parciais ou totais. Assim sendo,
delego poderes de decisao ao Cirurgiao Dentista.

Entendo a importancia da sadde bucal e me comprometo a seguir as orientagdes sugeridas pela equipe, assim
como retornar as consultas de manutengao programadas.

Confirmo a veracidade destas informagdes e autorizo a realiza¢io do tratamento odontolégico necessario.

Autorizo a utilizagao de toda a documentagio para possivel divulgacio cientifica () sim () nao

TESTEMUNHA 1 ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE

TESTEMUNHA 2
Brasilia, de de
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