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1 - INTRODUCAO

Um protocolo se caracteriza por ser uma ferrameatiiabalho que contempla
um conjunto de parametros com o objetivo de padaoniconstruir, adequar e
aprimorar os instrumentos necessarios a atuacgao.

Apresenta, ainda, um conjunto de principios e rermacdes elaborados para
facilitar a tomada de decisdo apropriada na aterag# pacientes, em situacoes
especificas, dotando cada servico de um métodmaddenas diferentes especialidades,
0 gque resguarda a pratica profissional.

Ressalta-se que o protocolo ndo tem a pretenstiefano, de se constituir em
receitas fechadas, Unicas e absolutas, até posjes ®io sdo conceitos compativeis
com a pratica clinica na area da saude. Quanddese la0s pacientes com necessidades
especiais, a decisdo técnico-cientifica deve smpse aliada ao seu potencial de ser
executado, pois a dificuldade de atendimento & estearios é acentuada, na maioria
das vezes, pela presenca de extremas limitacogsoctaimentais.

2 — CONCEITO DO PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Para fins de assisténcia odontologica, entendessePaciente Especial todo
aquele individuo que apresente desvios de norng@lida de ordem mental, fisica,
sensorial, de comportamento e crescimento — taotwa@os a ponto de ndo se
beneficiar de programas rotineiros de assistéiRa@sa que goze de saude bucal, exige
setores, pessoal e servicos especializados, capazesender as suas necessidades
especificas (OMB

E importante destacar que o conceito de PaciemteNecessidades Especiais é
amplo e muitos requerem atencdo odontoldgica difgmda. No entanto, um grande
namero desses pacientes pode ser atendido em tdoimsulparticulares ou UBS
(Unidades Basicas de Saude).

No servi¢co publico, quando necessario, devera@®mseaminhados aos Centros
Especializados Odontoldgicos, acompanhados dedrnelatietalhado, justificando a
referéncia e assinado pelo profissional responsavel

Pacientes com limitagbes motoras, com deficiéndsamal, com deficiéncia
auditiva ou de fala, gestantes, bebés, diabéticasliopatas, idosos, HIV positivos,
pacientes com disfungcao renal, defeitos congéritobientais e transplantados, sem
outras limitacdes, que nao apresentem distUrbioscaieportamento, deverdo ser
atendidos nas UBS.



3 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO SOB ANESTESIA GERAL

A anestesia geral € um recurso adicional, e enmagusituacoes, ela pode ou
deve ser instituida para o tratamento odontologieopacientes com necessidades
especiais. A realizagdo do tratamento odontologigoando possivel, deve ser
ambulatorial com a participagcdo de equipe multipspdnal e interdisciplinar,
diminuindo consideravelmente o0s riscos inerentes pr@pria hospitalizagéo,
administracdo dos agentes anestésicos gerais, tammem dos custos totais desse
procedimento (Sabbagh-Hadadd, A. 2007).

A indicacdo da anestesia geral para o tratamenbotolbgico deve seguir o
planejamento. Isto ndo descarta a alteracdo daateeim outras sessodes, quando se
quer tentar outras formas de atendimento.

Anestesia geral é um termo utilizado para designaa técnica anestésica que
promove inconsciéncia (hipnose), total abolicdo diar (analgesia/anestesia) e
relaxamento do paciente, possibilitando a realzaig qualquer intervencgao cirargica
conhecida. Pode ser obtida com agentes inalatéfbasendovenosos.

O Conselho Federal de Medicina determinou por rdeigortaria n°. 852, de
04/10/1978, sobre pacientes a serem submetidosesteaia geral para tratamento
odontoldgico por cirurgides-dentistas: a anesigsial somente podera ser realizada por
meédico anestesista, em ambiente hospitalar, sendooghospital deve dispor de
condi¢des indispensaveis de seguranca, comuns &rdew cirlrgicos. A portaria
determina, ainda, ser atentatéria a ética a sm@d e/ou a realizacdo de anestesia geral
em consultério ou ambulatério, devendo, portanter, administrada por médico
anestesista em ambiente hospitalar, por este poestursos no caso de ocorrer
qualquer eventualidade. O responsavel pelo paciénte médico anestesista, em
qualquer circunstancia, inclusive perante o InstidMédico Legal (Sabbagh-Hadadd, A.
2007).

O Conselho Federal de Odontologia, através daug&oll72/91 artigos 1° e 2°,
afirma:

Artigo 1°: “O cirurgido-dentista pode operar patégsmnsubmetidos a qualquer um
dos meios de anestesia geral, desde que sejamidaiermb exigéncias cautelares
recomendadas para 0 seu emprego, ou seja, a #mepteal € feita pelo médico
anestesista em ambiente hospitalar”.

Artigo 2° “O cirurgido-dentista podera executaabtlhos profissionais em
pacientes sob anestesia geral quando esta for tagacpor médico especialista em
ambiente hospitalar, que disponha das indispers&agidicbes comuns ao ambiente
cirargico”.

3.1 - Indicacbes da Anestesia Geral para Tratamenfdontoldgico

As indicagbes da anestesia geral em pacientes @passidades especiais
baseiam-se em trés fatores fundamentais:
» Condigbes Clinicas paciente com severo comprometimento fisico, &l

neuromotor, neuropsicomotor ou deficiéncia mentdigb severa ou profunda.

» Condi¢cbes Bucaistratamento odontolégico muito extenso, extracéadente
nao irrompido, extragdes multiplas, hiperplasiastos, tumores e cirurgias de
porte maior.



 Condigcbes comportamentais pacientes extremamente ansiosos, nao
cooperativos por problemas cognitivos, disturbiosngortamentais (autismo,
Sindrome do X-Fragil e hiperatividade) ou psiqucas (Esquizofrenia,
Sindrome do Panico), deméncias e procedimentosg@io$ em criancas de
tenra idade.

* OQutras condicbes Necessidades de tratamento acumuladas em paciente
residentes em areas afastadas, que nao possuetipeskeatendimento.

3.2 - Elaboragéo do plano de tratamento

Tem como objetivo a organizacdo e radipacdo dos procedimentos,
diminuindo a possibilidade de imprevistos e atraassim como mudangas necessarias
durante a execucéao do tratamento.

* Anamnese: informa¢des do paciente, histéria méoittmtoldgica pregressa e
atual, exames complementares e pareceres médioessaaos.

* Exame bucal: diagndstico (exame clinico e radioagpajuando possivel).

* Interacdo equipe odontoldgica e anestesista: didoudo tempo de duracdo da
anestesia de acordo com a natureza e o volumalkho a ser realizado.

* Quando néo for possivel realizar exame bucal eoplEntratamento detalhado,
eles serdo feitos com o paciente sob anestesia gera

3.3 - Equipe

A equipe multidisciplinar € composta por:
* Médico anestesista

« Equipe de enfermagem
* Equipe odontoldgica

E importante que a equipe seja integradé de boa conduta a presenca do
cirurgido-dentista de referéncia da familia no ieairargico no dia da intervencéao. No
caso da impossibilidade da sua presenca, deveréeakzado um relatério para o
cirurgido-dentista que executara os procedimenposyiamente discutido com o
responsavel legal do paciente. A equipe odontodod@vera ser formada por dois a trés
cirurgides-dentistas e um a dois auxiliares deshidal (ASB).

3.4 - Conduta pré-operatéria

« Anamnese prévia e solicitacdo de radiografias (@enca e
periapicais), sempre que possivel.

» Solicitacdo de exames laboratoriais:

Sangue: hemograma completo, coagulograma, glicemnéa, creatinina,
TGO, TGP.



Urina: EAS (Elementos Anormais de Sedimentacao)

Fezes: parasitoldgico

» Solicitacdo de Rx de torax PA e perfil.

» Solicitacao de parecer cardiologico e/ou riscorgind (Quadro II).

* Consulta para avaliagdo dos exames, planejamenttratiomento e
agendamento do centro cirargico.

* Preenchimento do consentimento esclarecido e assando responsavel
legal pelo paciente.

* Preenchimento do pedido de internacdo e marcacéioutgia.

» E desejavel encaminhar o paciente para o ambwadéripré-anestésico
com os resultados dos exames. O apoio clinico @stesiologista é
importante na fase pré-operatdria, quanto na dnamgica € no
segmento pos-operatorio (Quadro I).

Quadro |

Obijetivos da Visita Pré-operatoria, realizado peh@dico anestesista

-ldentificar condi¢des clinicas que podem ser melthas antes da cirurgia;
-ldentificar condicdes clinicas que podem orieatascolha da anestesia;
-Verificar necessidade de monitorizagao especierta ou apos cirurgia,;
-Avaliar a necessidade de medicacéo pré-operatdria;

-Estabelecer relacédo de confianca;

-Diminuir o medo e ansiedade

-Educar e instruir o paciente ou responsavel.

Quadro Il

Classificagdo do Estado Fisico do Paciente:

A Sociedade Americana dos Anestesiologista (Ameri€aciety of Anesthesiologists _ ASA) classificam
pacientes com indicacéo para anestesia geral décacom o estado fisico em:

. ASA | _ Paciente sem alteracdes organicas, fisicédy bioquimicas ou psicologicas. Ndo ha altesas@émicas.

. ASA 1l _ Pacientes com doenga sistémica leve ouemanth causada por fendmeno fisiopatolégico ou queldicdo
que serd tratada cirurgicamente.

. ASA Il _ Pacientes com alterages organicas muitensas ou transtornos patolégicos de qualqueacawssmo
gue néo seja possivel definir o grau de incapaeidaginica.

. ASA IV _ Pacientes com transtornos gerais graves, gfem em perigo sua vida e que ndo sdo corrigidos
cirurgia.

. ASA V _ Paciente, moribundo, com poucas possiliiidade sobreviver, mas sdo submetidos a cirurgi@ citimo
recurso.

. ASA VI _ Paciente com morte cerebral declaradasc@jgaos serédo doados.

. E _ Operacgdo de emergéncia de alguma variedadga(psaa modificar uma das classificacbes acimaASA |lI-
E)




Os individuos classificados como ASA | e |l, pdieser submetidos a anestesia geral
apos a avaliacdo clinica global. Entretanto, imiliogs ASA Il e IV necessitam de
acompanhamento de meédico especialista no sentidooldervar os riscos do
procedimento.

3.5— Internacgdo e Pré-anestésico

* O paciente deve estar em jejum absoluto duranti®zs horas que precedem a
anestesia geral. Indica-se o periodo matinal caieal.i

» Paciente e responsavel apresentam-se na saledeg#o.
» O paciente € encaminhado para o centro cirdrgicoanpanhia do responsavel

» Caso necessario, sera realizada medicacao présicasbelo anestesista com a
finalidade de diminuir a ansiedade.

* Se 0 paciente ndo chegar sedado ao centro cir(rgicé solicitada a ajuda
daquele que tem maior grau de afetividade no acohgmaento até a sala
cirdrgica. Apoés a inducdo anestésica 0 acompankianta a sala.

3.6- Atuacao do Cirurgido-Dentista

» Paramentacéo da equipe.

 Preparo da mesa e equipamentos odontolégicos: Aagem da mesa e
verificacdo dos equipamentos odontologicos devesgio realizadas pelo
Cirurgiao-Dentista e/ou por sua auxiliar.

* Preparo do campo operatorimtissepsia intra e extra-oral.
» Colocacado dos campos operatérios estéreis.
» Aspiracao e colocacdo do tampao orofaringeo.

e Uso de abridores de boca para manter e facilitartraiamento
preventivo/reabilitador/cirurgico.

* Exame clinico e plano de tratamento quando nagdssivel realiza-los
previamente.

3.7— Tratamento odontologico

E importante considerar as condic@epatiente para planejar da melhor forma
possivel o tratamento restaurador e cirargico. Poder necessarias intervencoes



menos conservadoras (exodontias parciais ou totms)detrimento as reabilitadoras
(endodontia, Dentistica restauradora e protese).

Anestesia infiltrativa com vasoconstrictor para idimr a quantidade de
anestésico inalado, facilitando a recuperacdo posgra e, em casos de
cirurgia, diminuir o sangramento. (informar a adistiacdo do anestésico local
ao anestesista).

Periodontia.

Restauracdes e aplicacfes de selantes e fluor.

Exodontias e outros atos cirrgicos.

Sutura com fio reabsorvivel.

Limpeza do campo operatério com soro fisiologico.

Comunicagdo ao anestesista o término dos procetbmedontoldgicos
Aspiragao e inspecéo final.

Remocao do tampéo orofaringeo.

Acompanhamento do despertar do paciente e sua &mpara sala de
recuperacao.

3.8 - Cuidados p0Os-operatorios

Paciente € encaminhado para a sala de recuperagéo.

Preenchimento das fichas do prontuério: relatéai@iclirgia e prescricbes pos-
operatdrias.

Orientacdo ao responsavel sobre os cuidados poatopes, medicacdes e

marcacao do retorno ao ambulatério.

Alta hospitalar, com o paciente plenamente recujzerapos alta do anestesista.
Geralmente concedida no mesmo dia do procedimelesge que o paciente

esteja em perfeitas condicbes de saude bucabengist

3.9 — Manutencao

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

Os retornos periodicos sdo importantes para debfeegdo do paciente
quanto aos tratamentos preventivos e curativosrdsituNesses retornos €
estabelecido um vinculo maior entre paciente/fapilofissional.



ANEXO 1

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

Equipo

Instrumentos manuais e rotatérios

Fotopolimerizador

Amalgamador

Aspirador de secrecoes

Equipamento para raspagem com ultra-som

Raios-X e meios para revelacéo de filmes

Abridores de boca

Todo material de consumo e instrumentais utilizadws realizagdo de
procedimentos odontologicos



ANEXO 2

Nome do Paciente N: D/ /

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Eu, na qualtadesponsavel pelo
paciente portkdor
autorizo exame clinico e tratamento odontoldgida pquipe:

Tenho conhecimento que o tratamento odontologica sealizado em centro
cirdrgico com uso de anestesia geral. Declaro esate do plano de tratamento em
anexo, de possiveis alteragcdes que por venturaawerdn ocorrer e alertado da
possibilidade de ser necessaria a realizacao ta;érs parciais ou totais. Assim sendo,
delego poderes de decisao ao Cirurgido Dentista.

Entendo a importancia da saude bucal e me compooangéguir as orientacdes
sugeridas pela equipe, assim como retornar as ltassie manutencéao programadas.

Confirmo a veracidade destas informacdes e autariaalizagédo do tratamento
odontoldgico necessario.

Autorizo a utilizagéo de toda a documentacao pasaipel divulgacao cientifica

() sim ( ) ndo

TESTEMUNHA 1 ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE

TESTEMUNHA 2

Brasilia, de de




ANEXO 3

ACESSO DO PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS AO
SERVICO DE ODONTOLOGIA DA SES/DF

Atencao Basica: Centro de Saude ou PSF

A 4

12 consulta : 12 tentativa de atendimento— condicionamento psicologico

Paciente
cooperativo

Paciente nao Pacientes portadores
cooperativo de barreiras de

A 4

Atendimento na
Unidade Basica
de Saude: C.
Saude/PSF

comportamento graves

\ 4
22 consulta : 22 tentativa de
atendimento—condicionamento

l

Manutencéo
preventiva
programada

A

psicolégico

A 4 A 4

Encaminhamento para o CEO : devera ser feito
no formulario 66.00, pacientes ndo cooperativos, de
acordo com os critérios de inclusdo no CEO, tipo de
deficiéncia apresentada pelo paciente e justificativa
de encaminhamento




INSTITQIC@ES REALIZADORAS E APOIADORAS DO
FORUM DE ATENDIMENTO A PACIENTES
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