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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografidstatistica / IBGE (CENSO,
2000), 14,5% da populacdo brasileira possui algiypm tle deficiéncia. Esse publico é
numeroso, sobretudo quando se observam todas axesuale necessidades especiais.
Algumas privam o individuo da atividade fisica, raat influenciam cognitiva ou
emocionalmente e ha aquelas que afetam os senfgissem condi¢des inatas e as que vao
sendo adquiridas com o passar do tempo. Certanesste populacdo tem direito a saude,
inclusive a saude bucal.

A salude ndo € apenas auséncia de doenca, é cstanfigco, mental e social do ser
humano. A saude bucal envolve muito mais que deatesta relacionada com outras
estruturas, como 0s musculos e ossos faciais. Estaguras, quando em harmonia, sao
importantes para as funcdes do sistema estomatogn@&bomo a mastigacdo, fonacao,
degluticdo, melhorando a nutricdo e a estéticalfaEisses fatores aumentam a autoestima,
ampliam os relacionamentos interpessoais, resutanad melhor qualidade de vida. Nesse
contexto, como ficam 0s pacientes com necessidzspesiais? Bastante estigmatizados pela
sociedade, muitos deles apresentam - se com udoed#asatde bucal deploravel o que afeta
todo seu bem estar fisico, mental e social.

Os servicos devem se organizar para oferecer a pasgntes atendimento prioritario
no ambito da atencéo primaria, bem como estruateardimentos em unidades de referéncia,
especializada e hospitalar para os casos de mangplexidade, inclusive para atendimento
sob anestesia geral. A estruturacdo de servicosagme bucal voltado para esta clientela
requer a atencdo em todos os niveis de complexidaideque impde a necessidade de um
rigoroso trabalho integrado da equipe de saude.

Neste sentido, surge o férum para pacientes corassglades especiais promovido
pelo Conselho Regional de Odontologia do DF, radbzcomo um espac¢o de discussao dos
profissionais da odontologia e voltado para a degepgdo do atendimento aos pacientes com
necessidades especiais (PNE). Para que o cirudgiitista clinico geral apresente maior
resolutividade e qualidade no seu atendimento,séanecessario instrumentalizad-lo em
relacdo a técnicas e procedimentos especializapas,possam ser utilizados na atencéo

basica, estabelecendo limites de atuacao profeiscocondicbes de encaminhamento.



O atendimento ao paciente especial tem como peh@prta de entrada o servico
publico em seu nivel basico, através das equipesadée bucal do Programa de Saude da
Familia. Mas essa clientela podera receber assiatédontolégica em unidades basicas de
saude, em clinicas odontologicas das instituic@smsino em odontologia, clinicas das
associagbes de classe, tais como ABO, ABCD, APCiavés de seus cursos de
especializacdo e nos consultérios da rede particikses servicos oferecem as primeiras
orientacdes em saude bucal, prevencao e outrosginoentos odontoldgicos.

O sucesso do tratamento odontologico ao paciepicied implica na construcéo de
vinculos positivos entre a equipe de saude bugahcente e sua familia. Esse protocolo foi
criado com o intuito de apresentar ao cirurgiadiden formas de abordagem junto a esses
pacientes, principalmente aos deficientes mentasews familiares. Orientacbes foram
propostas a respeito da consulta inicial, prevengndimentos de urgéncias, tratamentos
odontologicos de rotina e manutengBes preventi¥as. considerada a diversidade de
comportamentos desses pacientes e apresentadastéde condicionamento, atendimentos
sob sedacdo consciente e anestesia geral. Asdiimalidade deste trabalho é orientar ao
cirurgido dentista sobre o atendimento ao pacieote necessidades especiais, propiciando

melhores condi¢Bes de saude bucal a esses indéviduo



PROTOCOLO

Um protocolo se caracteriza por ser uma ferramdat&rabalho que contempla um
conjunto de parametros com o objetivo de padronizanstruir, adequar e aprimorar 0s
instrumentos necessarios a atuacao.

Apresenta ainda um conjunto de principios e recaiagies elaborados para facilitar
a tomada de decisdo apropriada na atencédo aostesciem situacdes especificas, dotando
cada servico de um método ordenado nas diferespexialidades, o que resguarda a pratica
profissional.

Ressalta-se que o protocolo nédo tem a pretensée denstituir em receitas fechadas,
Gnicas e absolutas, porque ndo sao conceitos ciwmigatom a pratica clinica na area da
saude. Quando se refere aos pacientes com neckssahpeciais, a deciséo técnico-cientifica
deve ser sempre aliada ao seu potencial de seutagec pois a dificuldade de atendimento a

esta clientela é acentuada na maioria das vezappenca de limitacbes comportamentais.



CONCEITO DE PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Para fins de assisténcia odontologica, entend@ae,paciente com necessidades
especiais, todo aquele individuo que apresenteatese normalidade — de ordem mental,
fisica, sensorial, de comportamento e crescimentdo-acentuados a ponto de néo se
beneficiar de programas rotineiros de assistéReim que goze de saude bucal, exige setores,
pessoal e servicos especializados, capazes deatensuas necessidades especificas. JOMS

E importante destacar que o conceito de paciemenaxessidades especiais é amplo
e muitos requerem atencdo odontoldgica diferenciddeentanto, um grande namero desses
pacientes pode ser atendido em consultérios pktesiou UBS (unidades basicas de saude).

No servico publico, quando necessario, devera@rseaminhados aos CEO (Centros
Especializados Odontoldgicos), acompanhados detériela detalhado, justificando a
referéncia e assinado pelo profissional responsavel

Pacientes com limitacbes motoras, cefiti@ncia visual, com deficiéncia auditiva ou
de fala, gestantes, bebés, diabéticos, cardiopatasps, HIV positivos, pacientes com
disfuncéo renal, defeitos congénitos ambiergaicansplantados, sem outras limitacdes, que
ndo apresentem distirbios de comportamento, degerdatendidos nas UBS ou em clinicas
privadas, sempre observando as limitacdes e/oagdies sistémicas de cada paciente.
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CLASSIFICACAO

Pacientes com necessidades especiais € uma eéxprabsangente para definir
diversas deficiéncias que podem acometer as pessodagialquer momento de suas vidas,
por tempo indeterminado ou n&o. Didaticamente dassificados de acordo com suas
limitacbes e agrupados conforme a origem da lirddaguas caracteristicas e necessidades,
com a finalidade de facilitar o estudo e a abordagknica.

Classificacao proposta por GRUNSPUN:

Quanto a:
/. ~
Hiperfuncéo =
Superdotados (Limitrofes: educaveis
INTELIGENCIA < Def. Mental leve: educaveis
Hipofuncéo = <
Eeficientes Mentais Def. Mental moderada: treinaveis
\Def. Mental profunda: dependentes
Paralisias Diversas
o,
MOTRICIDADE Espasticos
Paraliticos* cerebrais < Atetdides
Atéxicos
—
. ™
Deficiéncia visual
AUDIOCOMUNICACAO < Deficiente auditiva >Total_ ou
Parcial
Disturbios de linguagem
_/
Cardiovasculares
DOENGAS E'ai‘lzet:’iz
SISTEMICAS Hgmg’ﬁ“a
CRONICAS

Reumatismo Crobnico
Geriatria etc.

PROBLEMAS DE CONDUTA E DESVIOS SOCIAIS

*Termo utilizado por Grunspun na redacao dessaifileacao.
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Outro exemplo de classificacdo é a proposta por JodBatista Weber e

colaboradores.

CLASSIFICACAO

EXEMPLOS

COMPORTAMENTAIS

Disturbios de conduta

Birra, manha, agressividade.

Neurose: Ansiedade, depresséo, fobia, obsessdes,

compulsdes, hipocondria, Sindrome do panico.

Disturbios psiquiatricos

PsicosesEsquizofrenia, distlrbigsarandides.

Dependéncia quimicaAlcoolismo, drogas (narcéticos,

tranquilizantes, estimulantes, maconha).

FISICAS

Visuais: cegueira.

Deficientes sensoriais

Auditivos: surdez.

Fonéticos:dislalias.

Traumaticas

Paraplégicos, tetraplégicos, amputados, queimados,

politraumatizados, maus tratos.

Congénitas

Uso materno da Talidomida, rubéola.

SINDROMICAS OU GENETICAS

Sindrome de Down, sindrome de Turner, disostose
cleidocraniana, displasia ectodérmica, fibroseczist

hemofilia, osteogénese imperfeita.

Enddcrinas e metabdlicas

Hipo / hipertiroidismo, hipo / hiperparatireoidisptbabete,

bécio, fenilcetondria, lactose, glaten.

Respiratorias

Doenca broncopulmonar obstrutiva (asma bronquite,

enfizema pulmonar).

Cardiocirculatérios

Arritmias, endocardite, hiper / hipotenséo, angimzrto,
distarbios de condugéo, insuficiéncia cardiaca\/G.!

C.I.A, T.F., P.A,, préteses, marcapassos.

Hematol6gicas

Purpura trombocitopénica, hemofilia, Von Willenbdan

doencas discrasicas.

Renais

Sindrome nefrética, insuficiéncia renal crénica,

glomerulonefrite.

Musculoesqueléticas

Distrofia muscular, raquitismo.

SISTEMICAS
Neopléasicas Linfomas, leucemia, carcinomas, sarcoma
Imunolégicas AIDS, deficiéncias imunoldgicas.
Epilepsia, esclerose mdltipla, espasticidade, jséaal
Neuroldgicas cerebral, micro / macrocefalia, hidrocefalia, meas
gravis, parkinsonismo, AVC, atetose, dispastico.
. Artrite reumatdide, lGpus eritematoso sistémicolezese
Reumatoldgicas o )
sistémica progressiva, Doenca de Paget, osteaartros
Gastrointestinais Esofagite de refluxo, gastriééorm irritavel.
Dermatoldgicas Herpes, psoriase, desidmsenatites.
) Caxumba, coqueluxe, difteria, tétano, gripe, véaice
Infectocontagiosas ) .
rubéola, sifilis, sarampo, tuberculose.
POLIGENICAS Fenda labial e palatina. Defeitos uloat neural.
OUTRAS Senilidade, gravidez, radio e quimioterapia
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CRITERIOS PARA INCLUSAO DO PACIENTE COM NECESSIDADE S
ESPECIAIS AOS CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGIC AS

» Pacientes, que passaram pela unidade basica de, $atan avaliados pelo cirurgido-
dentista quanto a necessidade de tratamento odgittm| e que ndo permitiram o
atendimento clinico ambulatorial convencional.

» Pacientes com movimentos involuntarios que cologeenrisco a sua integridade fisica
e aqueles cuja histéria médica e condi¢cdes compl@exessitem de uma atencdo
especializada.

* Pacientes com deficiéncia mental, ou outros cometionentos, que nao respondem a
comandos, ndo cooperativos apo0s duas tentativasradas de atendimento na rede
béasica.

» Pacientes com deficiéncia visual ou auditiva oicdigjuando associadas aos disturbios
de comportamento, apos duas tentativas frustragaseddimento na unidade basica.
 Pacientes com patologias sistémicas cronicas, endémetabolicas, alteracdes

geneéticas e outras, quando associadas ao distlelmomportamento.

» Pacientes com disturbio neurolégico grave (ex.lgaacerebral).

» Pacientes com doencas degenerativas do sistemasaoepentral, quando houver a
impossibilidade de atendimento na unidade basica.

» Pacientes autistas;

e Qutros desvios comportamentais que tragam dificiddie condicionamento.

» OQutras situagcdes néo descritas que podem ser dastaam o profissional de referéncia
e definidas pelo nivel local, mediante relatoritatteado e assinatura do profissional.

No servico publico, quando o paciente se enquaaleonceito de PNE, o formulario
de referéncia deve conter as seguintes informagSegatas de pelo menos duas tentativas de

atendimento e a justificativa para o0 encaminhamento
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Reunido prévia com o responsavel pelo paciente

O propésito dessa reunido € esclarecer como édeitendimento ao paciente especial
na clinica privada ou no servigo publico. E impoigaque sejam explicadas as condi¢des para

realizacdo do tratamento e os cuidados prevenginosaude bucal.

Consentimento esclarecido

Antes do atendimento ser iniciado, o planejamenttratamento deve ser apresentado
ao responséavel pelo paciente com a estratégiagpsma execucdo, bem como a necessidade
ou ndo de contengdo, seja ela fisica ou quimicamportante, nesta etapa, que o

consentimento esclarecideja apresentado aos responsaveis para que esteaido possa

ser assinado. Esse termo sera de facil compreensfioesentara o objetivo do tratamento

proposto.
Nome do Paciente __DN: / /
CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
Eu,
RG: na qualidade de resp onsavel pelo paciente

portador de ,

autorizo exame clinico e tratamento odontolégico pe la equipe:

Tenho consciéncia de que:

1 - o tratamento odontoldgico sera preferencialment e realizado em
ambulatério;

2 - poderéa ser necessaria a utilizacdo de contengédo fisica com o uso
de abridores de boca, podendo inclusive ser solicit ado minha ajuda nestas
manobras;

3 - caso haja indicacdo, o tratamento podera ser re alizado sob
sedacao ou em nivel hospitalar em centro cirdrgico, sob anestesia geral.

14



Concordo com a utilizagédo destas técnicas e encontr 0-me ciente de que

sdo importantes para a protecdo do paciente e suces so do tratamento.
Entendo a importdncia da salde bucal e me compromet 0 a seguir as
orientacées sugeridas pela equipe, assim como retor nar as consultas de

manutencéo programadas.

Estratégia para execugéo do tratamento:

Plano de tratamento proposto:

Obijetivo (s) do tratamento proposto:

Confirmo a veracidade dessas informacgfes e autorizo a realizacdo do
tratamento odontolégico necessario.

Autorizo a utilizacdo dessa documentacdo para possi vel divulgacao
cientifica

()sim ( ) ndo

Brasilia, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

15



ANAMNESE E EXAME CLINICO

A primeira consulta é de suma importancia para agrdistico, planejamento do
tratamento e tem a finalidade de conhecer o pagiestia familia, estabelecer um
relacionamento positivo, dar as orientacdes irgcaiidentificar o grau de cooperacédo do
paciente.

Anamnese é uma entrevista realizada pelo profissional dédsajunto aos
responsaveis pelo PNE, devendo ser criteriosa etagdo a historia médica e odontoldgica.
Em decorréncia do tipo de patologia sistémicaragéeo salivar, dieta, higienizacéo, alteracéo
muscular e habitos, as pessoas especiais constitmregrupo que pode ser considerado de
alto risco para desenvolvimento de doencas budaenga carie, periodontal) e maloclusdes.
Deve ser investigado se 0 paciente esta tomanddaragente as medicacdes prescritas por
seu médico como anticonvulsivantes, calmanteshipgrtensivos e outros.

O exame fisicoou clinico € o conjunto de técnicas e manobras dos profaisiate
saude, com o intuito de diagnosticar doencas oblgras de funcionalidade, visando a
deteccdo de anormalidades, para possiveis intéigsre para prevencdo do agravamento do
estado de saude bucal do paciente.

Exame clinico intra-bucat preferencialmente, o responsavel devera estaepie e
ciente do que se pretende realizar. Sdo observadosticdo bucal do paciente, higiene,
dentes, labios, mucosas, lingua, tecidos gengevausao.

Profilaxia e detecgéo de lesdes incipientes.

Exames complementaresradiografias ou fotografias, pedidos de relat¢rpexlidos

de exames laboratoriais e pareceres do médicdeagsis

Planejamento do tratamento

Plano de tratamento: lista ordenada de procedimentos que visa atender a
necessidades bucais do paciente. Esta baseadminecocunento do PNE como um todo, sua
patologia de base, medicagbes que utiliza, pelifihemtar, comportamento, condicdo de
saude bucal e geral, aspectos familiares e condigéo-econdmica cultural. Os pais poderédo
ser alertados sobre a possibilidade de mudancatano de tratamento inicial, conforme sua

evolucéo.
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FICHA CLINICA

DADOS PESSOAIS:

Nome:

Data de nascimento: Idade: _anos meses

Naturalidade: Cor: Sexo:

Endereco:
Bairro: Cidade: Estad 0: CEP:

Telefones: () Recado: Celular:

Filiacao:

Pai: RG

Méae: RG
Responsavel pelo paciente: Te l:
Cuidador: Te I:

Escolaridade do cuidador: analfabeto / fundamental / médio/ superior

Transporte: 6nibus / ambulancia / carro préprio / m etrdé / carona (nome e
tel.): / outros

Cadeirante: sim / ndo Passe livre: sim / ndo Aposen tado: () sim () nédo
Estuda?

Outras atividades?

ANAMNESE:

Queixa principal?

Diagnéstico clinico:

Médico responsavel: Tel:

HISTORIA MEDICA:

Idade da mae anos e pai anos, n a época do nascimento.

Como foi a gestacao?

Parto Hospital

Nasceu: cianético / Incubadora / Outros

Aleitamento materno:

Desenvolvimento da crianca:

Problemas neurolégicos:

Convulsoes:

17



Alteracdes hematoldgicas:

Cardiopatias:

Disturbio endécrino - metabdlico:

Problemas respiratorios:

Problemas renais:

Alteracdes hepaticas:

Problemas gastricos:

Problemas otorrinolaringol6gicos:

Padréo respiratério: nasal / bucal / traqueostomia__

Alergias:

Sofreu alguma cirurgia?

Teve hemorragia? Tipo de cicatrizag

Ja recebeu transfusao de sangue?

Alteracdes sensoriais: visdo / audicao / fala

MedicacOes atuais:

Internac8es hospitalares:

HISTORIA FAMILIAR:

Anomalia na familia:

Que tipo de deficiéncia:

Outras doencas familiares:

HISTORIA ODONTOLOGICA

Fez tratamento antes? ndo / sim

Aceitou bem os tratamentos anteriores?

Epoca de erupcéo dos dentes deciduos
Epoca de erupcéo dos dentes permanentes
Sofreu algum traumatismo dentéario?

Lesao sofrida

Tratamento realizado

meses.

anos.

_idade

anos

Apresentou problemas com anestesia local?
Ja apresentou hemorragia apés extracdo dentaria?
Escovacdao: sozinho / cuidador / ambos

Qual a frequéncia da escovacao?
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Usa fio dental? ndo / sim Pasta dente: sem flor /
Agua que bebe: torneira / filtrada / garrafa / de p

Uso de fluoretos:

Frequéncia de alimentacao:

Consisténcia dos alimentos: normal / amassado / bat

outros

com flGor ppm

0GO

ido no liquidificador /

Mamadeira: quantas vezes contetido

Alimentacéo rica em acucar:

Habitos bucais:

EXAME FiSICO E CLINICO:

Alteracdes fisicas gerais:

Exame fisico regional SIM | NAO

extrabucal

TIPO DE ALTERACAO

Palidez

Tamanho cranio normal

Simetria facial normal

Distancia entre olhos normal

Faneros normais

Linfonodos normais / regido

EXAME INTRABUCAL:

Labios: normal / hipoténicos / queilite / ressecado

outros

s / cianéticos / leséo /

outros

Lingua: normal / hipertbnica  / hipotbnica /  saburro sa
Mucosa bucal: normal / outros

Tonsilas palatinas:

Freios labiais: Freio lingual

Gengivas: normal /  hiperplasica / inflamada / infec cionada /

outros

Palato: normal / ogival / fissurado outros
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Oclusdo: normal / mordida aberta / sobremordida / m

apinhamentos / atresias / outros

Higiene bucal: boa / regular / ruim

Dentes:

1 - manchas brancas

2 - manchas negras

3 - fluorose

4 - alteracdo de: numero / forma / posicéo

5 - presenca de cérie

6 - presenca de tartaro

EXAMES COMPLEMENTARES:

ordida cruzada

DATA TIPO

RESULTADO

Exame radiografico

Exame

anatomopatolégico

Exames laboratoriais

ODONTOGRAMA
Data [/ [
85 54 53] 52|51 |61 62 68 63 65
18 |17 16 1 14 13| 12 |11 P1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 |47 46 4p 44 43| 42 |41 Bl 32 33 34| 35| 36 (37 B8
85 84 83] 82|81 |71 y2 73 74 75
Retornar ap6s __ meses para primeira reavaliacdo
Data /[
85 54 53] 52|51 |61 62 68 63 65
18 (17 16 1b 14 13| 12 |11 P1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 |47 46 4p 44 43| 42 (41 B1 32 33 34/ 35|36 |37 38
85 84 83] 82 (81 |71 Y2 73 74 75

Retornar ap6s meses para reavaliacdo
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Data [

B5 54 53| 52|51 |61 62 63 65 65

18 |17 16 1b 14 13| 12 (11 R1 22 23 24| 25| 26 |27 28

48 |47 46 45 44 43| 42 |41 B1 32 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 (71 y2 73 74 75

Retornar ap6s __ meses para reavaliacdo

Data [/ [/
B85 54 53| 52|51 |61 62 63 63 65

18 |17 16 1b 14 13| 12 |11 P1 2 23 24] 25| 26 |27 28

48 |47 46 45 44 43| 42 |41 B1 32 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 |71 V2 73 74 75

Retornar ap6és __ meses para reavaliagéo

PLANO DE TRATAMENTO:

Tratamento emergencial:

Endodontia:

Exodontia:

Adequacédo do meio bucal:

Orientacdo de higiene bucal: ao paciente / ao cuida dor / ambos

Orientagdo da dieta:

Profilaxia bucal:

Tratamento periodontal:
Raspagem supra e subgengival:

Qutros:

Tratamento restaurador atraumatico:

Aplicacéo de selantes:

Aplicacdes topicas de flaor:

Tratamento cirdrgico:
Exodontias:

Outros:

Tratamento endodoéntico:

Capeamento pulpar:

Pulpotomia:

Endodontia:

Tratamento restaurador:
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Tratamento ortoddntico / ortopédico:

Tratamento protético:

AVALIACAO DO COMPORTAMENTO NA PRIMEIRA CONSULTA:

Grau de colaborag&o do paciente na primeira consult a

Grau de colaboracdo do acompanhante:

Comportamento: calmo / nervoso / agitado / alegre / sonolento

Automutilacao:

Manejo clinico:

1 - em ambulatério: cadeira odontolégica / cadeira de rodas / maca
contencaéo fisica / sedacéo

2 - anestesia geral

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

Data Dente Descricdo dos procedimentos Assinalt.Assinat.

Regido Respons | Profis.
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ABORDAGEM INICIAL

Procedimento necesséario para aqueles pacientesatgum dado significante na
anamnese, como por exemplo, profilaxia antibiofieasa pacientes cardiacos, com febre
reumatica; ou para aqueles que venham com alguew&o importante antes da intervencao
(urgéncia). Outro exemplo sdo as medicacfes sedatpwévias para procedimento
ambulatorial.

Controle da dor: anestesia local, realizada de forma indolor, devengrofissional
apresentar o dominio da técnica, tendo o contra¢engovimentos abruptos ou involuntarios
do paciente.

O ato anestésicoantes de iniciarmos o0 ato da anestesia € importameplicacao
sobre o0 que se pretende realizar e como sera acéendurante o procedimento, falando
calmamente, provocando distracdo e relaxamentoadieme devera estar centralizado na
cadeira odontoldgica, com o auxiliar ou o respoekajudando no controle do movimento de
cabeca ou de qualquer movimento abrupto. Nos pasi@om movimentos involuntarios, a
contencéo fisica pode ser utilizada de acordo cquarfil de cada paciente. A utilizacdo de
abridores de boca ajudara no direcionamento cordetoagulha. A administracdo do
anestésico local deve ser feita lentamente pararedesconforto. Quando o paciente se
submeter ao atendimento odontolégico, com uso dstésico local, 0os pais serdo orientados
a ter uma atencao redobrada nas horas que se segupracedimento com a finalidade de
evitar injurias aos tecidos moles, como mordederdssdes provocadas com as unhas do
proprio paciente. Esta adverténcia deve ser da#a arapos a consulta.

Cuidados a serem observados com relagcdo ao usoedéésicos locais durante o

tratamento odontologico, frente a algumas doenid#énsicas comuns ao atendimento do
PNE:

23



Doengas cardiacas:

Doenca cardiaca congénita: anestésico com vasactorsém quantidade minima,

consultas rapidas e contato com o médico.

Doenca cardiaca reumatica: mais frequiente em adaljovens. Vasoconstrictor
em pequena quantidade, pré-medicacdo antibiotidesade procedimentos
invasivos (endocardite bacteriana). Profilaxia tddtica — Penicilina -
Amoxicilina: 2g — 50mg/kg 1 hora antes da intengmcClindamicina —

600mg — 20mg/kg 1 hora antes da intervencéo

Angina do peito: medicacao para reduzir o stresss@es curtas, vasoconstritor de

uso moderado.

Hipertensdo: adrenalina € vasoconstritor que awamanpressdo sanguinea. Usar
anestésicos com vasoconstritor hormonal (prilocaéma felipressina, etc.). Aferir
a pressao arterial antes da anestesia, avaliar paciente faz uso regular de

medicamentos.
Hipotensdo: ndo causa preocupacao ao dentistafetarasescolha de anestésicos.

Doenca valvular mitral: a mais comum das doencadsulaes. E causada
geralmente por doenca cardiaca reumatica. Vasaitonstao € contra-indicado,
deve ser de uso moderado. Quando em cirurgiasceginoentos invasivos, utilizar

pré-medicacgdo antibiotica.

Arritmias cardiacas: contato com o médico, sessfigas, anestésico sem
vasoconstritor ou uso minimo de anestésico com ceastritor. Avaliar a

possibilidade de pré-medicacdo sedativa moderada.

Doencas respiratérias:

Bronquite e enfisema pulmonar: atendimento a tapdalquer tipo de anestésico.

* Asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva: evitar stressdayunesperada. As sessdes

devem ser curtas e ndo ha contra-indicacao passésicos.
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Doencas enddcrinas:

» Diabetes: prevenir infeccdes, evitar stress, useadeconstritor moderado.
» Hipotiroidismo: o uso do anestésico local ndo &gupante.
» Hipertiroidismo: contato com o médico, uso limitattovasoconstritor.

 Insuficiéncia adrenal: evitar stress, anestésioguaddéquer tipo.

Sistema nervoso:
» Convulsédo: marcar o paciente no periodo de eficdégima da medicacdo anti-

convulsiva. Anestésico de qualquer tipo.

Hematopatologias:
* Hemofilia: evitar anestesia profunda (bloqueio)p @ contra-indicacdo para
anestésicos. Entrar em contato com o meédico eaavaliestado de saude e

tratamento do paciente.

Instabilidade emocional:

» Transmitir seguranga ao paciente, evitando doperasia.

Tamanho e idade:

* Reduzir a quantidade de anestésico em criancas.
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URGENCIAS ODONTOLOGICAS

As urgéncias odontoldogicas estdo geralmente astscia dor, causando medo e
ansiedade ao paciente e a seus familiares. Os dmomatos de urgéncia ajudam na
adequacao do meio bucal, e por ser uma medidaamaegirecedem etapas como a do plano
de tratamento.

Urgéncias odontologicas dolorosas podem ocorrer groblemas endoddnticos,
periodontais, traumatismos dentais, Ulceras tragasat gengivoestomatite herpética,
candidiase. Em muitas destas situacdes, o pacteme necessidades especiais podera
apresentar um quadro mais exacerbado do problemeidod a sua dificuldade de
comunicacao, de encontrar locais e profissionae gpestem o atendimento adequado em

virtude da sua problematica de saude e debilidadmf

Urgéncias Endodénticas

As alteragBes pulpares sdo responsaveis por undegraiimero de atendimentos de
urgéncia causadores de dor oro-facial. Nos pacameperadores, o tratamento é semelhante
ao dos demais pacientes com relacdo a terapia @miilcel e medicamentosa. Mas, quando
apresenta deficiencia mental severa, dificuldadendmejo, agressividade, movimentos
involuntarios intensos, ou nos casos de grandeuilg® da estrutura dental, passa-se a
considerar o tratamento com 0 uso de contencda figi quimica com finalidade de tentar
preservar o 6rgdo dental. Nos casos em que nadmdsibpidade destes métodos, deve-se
considerar como opcao a exodontia.

E de grande importancia a avaliacdo da salde $tstép paciente, no que tange a
necessidade de pré-medicagcdo (profilaxia antil@jtiblos casos de alteracdes sistémicas
como: cardiopatias, doencas reuméticas, doencassreronicas, leucemia, diminuicdo da
funcdo imunologica, ou outras enfermidades, a bawia transitéria, que ocorre apos a
realizacdo de atos operatOrios mais invasivos, raoldvar o paciente a uma endocardite

bacteriana.
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Urgéncias Periodontais

As urgéncias de origem periodontal tais como: getegi, pericoronarites, abscessos
periodontais sdo freqientemente encontradas neenpex especiais. Eles apresentam indices
elevados de problemas periodontais, em decorréacificuldade de higienizacao bucal e ao
uso constante de medicagfes anticonvulsivantes.

O paciente com Sindrome de Down, por apresentapr@netimento do seu sistema
imunologico, possui maior susceptibilidade a dogmg@dontal agressiva com formacao de
bolsas profundas, o que facilita o acimulo de In&fidentario, inflamac&o gengival com
possibilidade da formacédo de abscesso. O tratangesituilar ao que se preconiza aos outros
pacientes, lembrando sempre de averiguar a preseéecaardiopatias, alteracdo mais

comumente observada nesta clientela.

Urgéncias por Traumas

As injarias dentais em pacientes portadores decssatades especiais podem
acontecer em decorréncia das suas condicbes figicasentais que promovem uma
diminuicdo nos reflexos de defesa. Problemas depodgamento, desordens de conduta,
hiperatividade, convulsbes, deficiéncias sensor{g@isuais ou auditivas), favorecem a
ocorréncia de traumas dentais. Em pacientes coatigparcerebral os traumatismos dentais
ocorrem com maior freqiéncia em decorréncia dasochades associadas a falta do
vedamento labial.

Os traumatismos sédo situacdes de urgéncia odomtalgge impdem ao profissional
um atendimento rapido, porém minucioso, necessitatel acompanhamento por longo
periodo. Para prestar um servico adequado, fapeessaria a presenca de radiografias e uma
integracdo com diversas areas da odontologia c@ndodontia, dentistica restauradora,
cirurgia, e algumas vezes, a assisténcia de aseaedicina.

O atendimento de urgéncias relacionadas aos tremus segue a mesma linha
utilizada para os demais pacientes; € importaenp, levar em conta a condicao sistémica,

a existéncia de déficit imunologico e sua capa@dseicooperacdo no trans e pos operatorio.
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Traumas ulcerativos

Lesbes de aspecto ulcerado na mucosa bucal sdachedoacomum na clinica de
atendimento odontologico a pacientes especiaisivithebs com diferentes condicdes
psiquiatricas apresentam comportamento auto-mtdijlam decorréncia de desordem severa
no aparato sensorial, com alta incidéncia entiutistas.

O comportamento auto-mutilante pode se apreseomao ijurias na gengiva, Ulceras
na lingua e nos labios e luxacdo de dentes. Asedards de lingua e labios podem ser
tratadas com protetores bucais, combinados compidgpara modificagdo do comportamento;
mas, em alguns casos mais agressivos, as exodtommasn-se uma opcao de tratamento.
Quando o paciente se submete ao atendimento odgitim| com 0 uso de anestésicos locais,
€ importante que os pais sejam orientados a umaéeedobrada, nas horas que se seguem
ao procedimento, com a finalidade de evitar ingirdes tecidos moles. O tratamento de
ferimentos bucais graves devera ser interdisciplinena vez que requer a cooperacdo do
paciente, dos pais, dos profissionais de satde,usn@ equipe médica. E importante lembrar
que abordagens terapéuticas, que produzam ressiatisfatorios para um paciente, poderéao
se mostrar ineficazes para outros. Deve-se colhemdwimo de informagBes durante a
anamnese, com o objetivo de orientar sobre as meallestratégias de manejo comunicativo,
farmacolégico, ou procedimentos odontoldgicos pooés.
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ADEQUACAO DO MEIO

O objetivo principal é controlar a atividade deieae doenca periodontal. E
fundamental que se estabeleca um programa prewestivolvendo todo o nucleo familiar.
Nesses pacientes o risco de céarie pode ser malardifeculdade de mastigagdo, maior
ingestdo de doces e lanches, pouca capacidadetolémpeza oral, xerostomia ou uso
freqiente de medicamentos contendo acglcar. As amedpmteventivas precisam ser
cuidadosamente explicadas aos responsaveis, bemresinadas e reavaliadas. A adequacéo

do meio bucal compreende:

Aconselhamento dietético

As orientagfes da dieta para o paciente espeaadlifédiem muito das recomendadas
para 0S outros pacientes, porque as suas necessidadricionais sdo as mesmas. E
importante que o profissional faca uma avaliac@iovidualizada da dieta para uma mudanca
de habitos, visando reduzir o seu potencial canicgé As refeicdes devem ter horarios
determinados, para evitar a ingestdo de alimerdssmervalos. A freqiéncia e a quantidade
da ingestdo de acucares devem ser a principal ypao@o do dentista. Os responsaveis pelo

paciente precisam estar atentos aos altos indéiceaadrose presentes nas medicacdes diarias.

Controle da Placa

O controle da placa é de fundamental importancgaRE, por ser fator determinante
da incidéncia de céarie e doenca periodontal. Oralentaseiro pode ser feito através da
escovacao associada ao uso do fio dental. No dérisypode-se avaliar a presenca de placa
bacteriana e sangramento gengival, para controtadde bucal. A placa pode ser detectada
com 0 uso de uma solucédo evidenciadora e sempreocaumilio de um sugador. O controle
quimico da placa pode ser feito também com o pancehto de clorexidina 0,12% duas

vezes ao dia. O seu uso rotineiro é desaconselpélsepossibilidade de manchar os dentes.

29



Orientacéo de higiene oral

Por ser um meio eficaz do controle de céarie e deperiodontais, a escovacéo deve
receber atencéo especial por parte do cirurgiatstem responsaveis pelo PNE. Sempre que
possivel o paciente deve ser treinado para esamwgoroprios dentes. Devido as suas
limitagGes, como por exemplo, a coordenagcdo matefigiente, eles precisardo da ajuda dos
responsaveis, ou até mesmo de uma fisioterapeutderapeuta ocupacional para um
treinamento progressivo. Quando for necessariozegah escovacao, a posicdo do paciente
deve respeitar as suas limitagdes fisicas.

A escova elétrica ou uma escova com o cabo moddipmde ser usada para facilitar
0 manuseio. Se o paciente fizer uso de medicagiegligninuam o fluxo salivar, pode ser
necessario o umedecimento da cavidade bucal commupolitico. Nos bebésdeve-se
orientar a higienizagdo da boca antes da erupcia@elues, limpando os rebordos gengivais
com uma fralda ou uma gaze enrolada no dedo, undadem agua filtrada ou fervida. Essa
conduta € muito importante nos casos de hipersbdade bucal, comum nos pacientes
especiais, porque, quando trabalhada precocemtauidita as manobras posteriores de
higiene bucal. Assim que os dentes deciduos irrommeve ser introduzida a dedeira de
latex ou escova apropriada para bebés, e a higigivzdeve ser feita apds cada mamisda.
dentadura mista,devemos alertar sobre a irrupgcéo dos primeirosu@slpermanentes, o alto
risco de céarie na face oclusal desses dentes,tamam sua higienizacdo de uma forma
individualizada. Nos adolescentecom necessidades especiais, € necessaria uma maior
supervisao na higienizacao e no uso do fio dewtapprte dos cuidadores, porque é uma fase
em que eles sdo mais negligentes com a salude blagaciente especialdulto, também
deve ser feita uma supervisdo ou até mesmo uma leoraptacdo da higiene por um
responsavel. O uso do fio dental deve ser incetwiviesde a dentadura decidua. Para facilitar

0 seu uso podem ser indicados os suportes derftalde
Uso de fluoretos ou selantes

O uso de vernizes com flior € mais bem indicad@ gEacientes especiais, por
permanecerem aderidos ao esmalte por véarias hawasentando a atuacdo do fldor. A

aplicacao topica com gel fluoretado também podeusiézada, mas € necessario que se

controle a sua ingestdo. Os bochechos devem seadod com muito critério, considerando
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0 grau de colaboracdo do paciente e suas condigiieepsicomotoras. Os dentifricios com
fldor devem ser evitados até que a crianca desesnwwlprocesso de degluticdo e tenha o
controle de sua ingestdo. O excesso de fluor padersar fluorose, principalmente quando a
agua de consumo ja é fluoretada.

O uso de selante é recomendado para o pacientgasperque na maioria das vezes
os fatores etiol6gicos da céarie ndo sao passieeigtrole. O selante com ionémero de vidro
esta mais indicado devido a maior liberacdo de flgoncipalmente quando os molares estao
em erupcdo. Nesses casos 0 selamento provisériaiooento de iondmero de vidro, além de
ajudar na prevencdo de carie, atua na remineraizedes manchas brancas nas superficies

oclusais desses dentes.

Profilaxia profissional

A limpeza profissional dos dentes tem por objetgliminar a placa de todas as
superficies dentais, devendo ser realizada cono @@ $edra-pomes misturada com agua ou
pastas profilaticas ndo oleosas. Nas superfigas lilevera ser utilizada a taca de borracha.
Nas superficies de sulcos, fossas e fissuras, @st®mRobbinson e nas proximais, fio dental.
A profilaxia bucal também pode ser realizada coto g@e bicarbonato. A frequéncia da
limpeza profissional deveré ser realizada de acootdo o risco e/ou atividade de carie.

Escavacédo — ART

O tratamento restaurador atraumatico € indicadoocoomplemento das medidas
preventivas e educativas para o paciente espdébmmisiste na remocao parcial do tecido
cariado (dentina infectada), com o uso de curetpsséerior restauracdo com ionémero de
vidro quimicamente ativado. Além de melhorar coasigielmente as condi¢cdes bucais do
paciente, € um procedimento indolor. O ART tem cgrincipal objetivo manter os dentes
na cavidade bucal, melhorando as condi¢cdes de ,séamdtecendo o gerenciamento do

comportamento (condicionamento) do paciente aartrabto odontolégico.
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ADEQUACAO COMPORTAMENTAL

(Gerenciamento de comportamento)

E importante o condicionamento psicolégiogdciente, para que se possa obter a sua
cooperacdao, ndo somente para O tratamento atua, paea situacées posteriores de
manutencao, podendo torna-lo um paciente colabogata outros tratamentos. Somente o0s
casos de deficiéncia mental profunda, devido adoaew nivel intelectual ndo se beneficiam
dessa abordagem.

Durante o tratamento odontologico, é fundamentaimunicacdo entre o paciente e o
profissional, com a finalidade de estabelecer ustecéo de confianca entre ambos, a qual é
construida por um processo dinamico de diadloggeesséao facial.

As técnicas de abordagem beneficiam muito o trattonedontolégico dos pacientes
com necessidades especiais, favorecendo a comé@ojaagontrole da ansiedade, o medo e a
dor.

Entre as abordagens de condicionamento para o &Nast

DISTRACAO: Segundo POSSOBOM, “estimulos distraidbredo estimulos que
podem distrair a atencdo do paciente, em dire@mactes imaginarias, incompativeis com
dor e tensdo. Por exemplo, televisdo, CD, fonesud@lo. A distracdo também pode ser feita
por meio de conversa sobre um assunto ou temantgresse ao paciente, ou por uma musica
cantada pelo profissional, histérias interessaotesaté mesmo um pequeno descanso (0

procedimento é interrompido por alguns segundos).

DEMONSTRACAO: LOWE & LINDEMANN (1985) utilizaram anétodo “falar-
mostrar-fazer”. Esse método de abordagem congistexglicar e mostrar os instrumentos
odontoldgicos e o procedimento que serd realizaglm seguida executa-lo, de forma que os
PNE se familiarizem com a situag@o. Esta técnicaaés utilizada em pacientes com um

melhor nivel de compreenséo, capazes de absorugoasacoes.

Aos pacientes tratados no centro cirargico, nos getornos ambulatoriais, para
tratamentos preventivos ou até mesmo curativos,e deer tentado novamente um
condicionamento psicolégico, porque as condicOegaimt de mais conforto, sem

sintomatologia dolorosa, favorecem muito o seuwéxit
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A CONTENCAO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM NECESSID ADES
ESPECIAIS

Para o atendimento odontolégico aos pacientes iespague apresentam déficit
mental severo ou movimentos involuntarios, algumezes necessita-se utilizar diferentes
técnicas de contencao. O objetivo € manter o piaciean cadeira odontologica em condicdes
favoraveis para a execucao adequada do tratamritoalidade € restringir 0 movimento
sem causar dor ou lesdo. A contencéo, seja qual fieétodo, tem também como objetivo a
protecdo do paciente, pois movimentos involuntadasagressivos durante o tratamento
odontoldgico séo fatores de risco para iatrogemiasficultam sobremaneira a realizacdo dos
procedimentos. Cabera ao profissional analisatgarjuqual o melhor método para conduzir
cada paciente. Naturalmente, os pais devem estates| esclarecidos e de acordo com o
método a ser empregado. Os métodos de contenc@terdige em contencdo fisica e

contencao quimica.

Contencdo fisica

Para sua realizacdo o dentista lanca mao de didsrenétodos, desde o segurar o
paciente pelos pais ou profissionais, 0 uso dea$aixencois, coletes, ataduras e outros
artificios. A equipe deve ser treinada para a zee#io da contencdo, de modo a agir
coordenadamente e de maneira calma e segura. ©nfgaaontido deve ser observado
continuamente pela equipe durante todo o atendomdat importante salientar que a
contencéo fisica ndo deve ser encarada como castggsim como uma forma de protecao,
sendo que, por si sO, promove alivio na agitacémygzando um relaxamento do paciente

especial.
Indicacéo da contencdo fisica:
Pacientes cujos movimentos involuntarios constaatedesordens que impecam seu

posicionamento na cadeira odontoldgica. Por exerppldadores de paralisia cerebral.
Deficientes mentais profundos que nao colaboram.
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Pacientes agitados, agressivos, extremamente ergsist nos casos onde ndo ha
indicacao de anestesia geral.

Para os bebés, que por serem muito pequenos, ndegtem colaborar.

Formas de contencéao fisica:

» Para o corpo:

embrulho pediatrico com lencgol;

lencol e faixas em napa e velcron;

lencol e ataduras em crepe;

Kit estabilizador - contém o movimento do paciedgenodo mais seguro rapido;
holding therapy - terapia do abraco;

pais e /ou auxiliar.

» Para as extremidades:

Lencol e ataduras.

Ataduras.

Braceletes rigidos envolvidos com espuma e veleosncotovelos e joelhos.

Pais e / ou auxiliar

» Para a cabeca:
Apoios de cabeca.
Travesseiro centralizador.

Pais e/ou auxiliar.

Recursos utilizados para manter a abertura bucal:

Os abridores de boca séo utilizados em PNE queardeguem manter a abertura da
boca. Podem ser de madeira, metal ou borrachamiaele abridores:
» espatulas abaixadoras de lingua sobrepostas, &pres fita crepe, podendo ser
enroladas com gaze na extremidade. E de facil colife de baixo custo, e

descartaveis;
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» abridor de boca metalico Molt;

 abridor de boca metalico Whitehead,;

* blocos de mordida em borracha colocados entre eedas. Estes devem ser
amarrados com fio de nylon e usados em pacientssamaboradores;

e dedal em PVC.

Para o controle de movimentos involuntarios da ritand, escolha um abridor de
boca dentre os tipos existentes. Tais disposigpomem estimular o reflexo de regurgitacéo
nos pacientes com paralisia cerebral. O uso del@bks deve ser cauteloso, pois podem
causar laceracdo dos labios e palato. A luxacadedeées e até extracado ou fratura podem
acontecer, no uso com pacientes agitados e comnmmatas involuntarios. Devem ser
preferencialmente posicionados nas regides dass fackusais dos dentes posteriores,
promovendo assim melhor condi¢do de visualiza¢amadgo operatorio.

Sugestdes praticas quando do atendimento aos patt&Es especiais com barreiras

de cooperacgao:

» Podemos considerar a possibilidade de realizatanrento na cadeira de rodas, do
paciente cadeirante, e que expressa esta pref@rénci

* Quando um paciente necessitar ser colocado nargamiintoldgica é conveniente
perguntar-lhne como prefere que o segurem. Se néerpesponder, em geral
recomenda-se que duas pessoas o fagcam.

« E importante mantermos a cabeca do paciente oesisel possivel, durante todo
0 procedimento.

* O paciente deve ser colocado e mantido na cadeémat@ogica, centralizado, com
0s bracgos e as pernas mais proximos do corpoehafoonfortavel.

* As costas do pacientes devem estar ligeiramentadds, de modo a minimizar o
acumulo de liquido na area posterior da cavidadalpavitando assim o engasgue
ou vémito. E aconselhavel ndo deixa-lo completamdeitado.

» Evite estimulos como movimentos rapidos, barulllareinacdo, sem antes avisar

0 paciente de modo a minimizar suas reacoes eosfle
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* Os estimulos intra orais devem ser introduzidottaente, avisando ao paciente o
que se pretende realizar. Deste modo, evita-se iminul-se os reflexos de
ansiedade e vomito.

» Considere o emprego do dique de borracha, técnpéaamente recomendada.

* Quando da utilizacédo de espelho clinico ou sugadonportante atencao para que
se evite a fratura do espelho na cavidade bucal mmocé&o da ponta do sugador
em decorréncia do reflexo de mordida.

« E importante que durante as exodontias o dentevidmmao seja deglutido ou
aspirado, o que pode ocorrer devido aos movimeniaduntarios presentes em
alguns pacientes.

e Trabalhe com eficiéncia e no menor tempo possevdlm de evitar fadiga dos

musculos envolvidos.

Contenc¢éo quimica

Esgotadas as possibilidades ndo farmacologicesta ao cirurgido dentista a

possibilidade do uso de drogas, através da sedag&aciente.

Sedacao Consciente:

Estado de depressdo da consciéncia no qual exisi@pacidade de manter em
funcionamento as vias aéreas e de responder agutaprente a estimulos fisicos e comando
verbal.

A sedacdo consciente mantém o paciente num estadmonde depressao, o que
melhora sua cooperacgdo. Além disso, aumenta orlidaiador, melhorando a tolerancia do
paciente ao tratamento odontoldgico.

Dos métodos farmacoldgicos de sedacdo conscientedentologia, 0s mais comuns
sdo os que utilizam os benzodiazepinicos por \a§ endovenosa e, mais recentemente, o

uso da técnica de sedacao consciente inalatot@anpstura do 6xido nitroso e oxigénio.
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Drogas utilizadas:

Os benzodiazepinicos apresentam baixa incidénciefad®s adversos e toxicidade,
particularmente em tratamentos de curta duracdog @&o caso do uso em odontologia. Uma
pequena porcentagem dos pacientes, porém, (primgpte criancas e idosos) pode
apresentar o chamado “efeito paradoxal”’, carae@ozpor excitagcdo, agressividade e

irritabilidade, mesmo em baixas doses.
Os benzodiazepinicos mais comumente empregadoBninza cdontologica por via

oral sdo: diazepam, lorazepam alprazolam, midazel&mzolam.

A tabela abaixo traz alguns dos parametros farmacagcéticos dos benzodiazepinicos mais utilizados em

odontologia, que s&o determinantes para a escolha droga.

Nome genérico Inicio de agéo (min.) Mevida plasmatica (h)
- Diazepam 45 - 60 20-50
-Lorazepam 60— 120 12 - 20
-Alprazolam 60 — 90 12 - 15
-Midazolam 30 - 60 1-3

-Triazolam 30-60 1,7-5

Embora ndo existam protocolos definitivos paracalba de um benzodiazepinico

para sedacao oral em odontologia, especialmerdedpadrsidade de metodologias
empregadas nos estudos, alguns critérios deveoossiderados, como idade do paciente,
tipo de benzodiazepinico utilizado e possibilidddenteracdes com outros medicamentos.
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A tabela abaixo traz as dosagens usuais, empregadasa a sedagéo consciente em odontologia, por via

oral.

Nome Droga Dosagem Dosagem Dosagem
Genérico original adultos idosos criangas
Diazepam  valium 5a 10mg 5mg 0,2 a 0,5mg/kg
Lorazepam  Lorax 1a2mg 1mg N&o recomend
Alprazolam  Frontal 0,25 a 075mg 0,25mg N&o recomend.
Midazolam Dormonid 7,5a 15mg 7,5mg 0,3 a 05mg/k
Triazolam Halcion 0,125 a 0,25mg 0,06 &6rthg N&ao recomen

Com base nestes dados podemos afirmar que:

O diazepam é indicado quando se deseja uma sedagsoperatoria mais
prolongada.

» O midazolam é a droga de escolha para a sedacdpadentes adultos e
pediatricos, na maioria dos procedimentos odonimd&g principalmente em casos
de urgéncia, por possuir rapido inicio de acaalezir amnésia anterdgrada.

* O lorazepam deve ser usado preferencialmente rec@&edle pacientes idosos,
apesar do maior tempo de laténcia (inicio de agém),proporcionar uma menor

incidéncia de efeitos paradoxais.

Drogas usadas na sedacdo endovenosa

As drogas endovenosas usadas para sedacdo emt@amsséio: midazolam e o

fentanil, em doses tituladas de acordo com a résplescada paciente:

* Midazolam: O uso desse benzodiazepinico é indicpela sua propriedade
ansiolitica, efeito sedativo e efeito amnésico. &em a isso o facil manuseio em
doses fracionadas, o rapido efeito e o curto tedepduracao.

* Fentanil: Morfinomimético, potente analgésico venagie quando associado ao

midazolam, propicia menor dose deste, sem prejdi@oamnésia. A menor
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quantidade de midazolam traz a vantagem de termogaciente consciente e

cooperativo mais rapidamente.

Drogas inalatorias

O o6xido nitroso (N20) é o mais antigo agente imadat utilizado no mundo,
conferindo caracteristicas farmacocinéticas espasie desejaveis a um agente analgésico e
sedativo para procedimentos médicos e odontolagieasn gas inodoro que apresenta baixa
poténcia, devendo ser combinado com outros aggates reduzir a dor, sendo de rapida

inducéo e recuperacgdo, apresentando boa acao sinalgé

Avaliacao do paciente

Os pacientes indicados para o tratamento odont@pgom sedacdo, sdo aqueles que
apresentam: medo e ansiedade, imaturidade e hy@ade, com distarbios fisicos e mentais,
pacientes com reflexo de ansia pronunciado e tagosles aos quais, por algum motivo, ndo
foi possivel realizar o tratamento, utilizando doimhamento e/ou contencdo fisica. E
importante avaliar as necessidades acumuladasdienps pois dependendo da quantidade
existente, a melhor conduta seria a anestesia, gerelo a sedacédo, j4 que essa ndo permite

tratamentos longos.

Parecer do médico assistente

Existe a necessidade do contato com o médico essstpois dependendo da
patologia do paciente e dos procedimentos a seeatizados havera a necessidade de
interromper ou administrar alguma nova droga.

Pedidos de exames pré operatorios:

» Exames laboratoriais: Os exames laboratoriais s@essarios para garantir que a

condicao pré operatoria seja satisfatoria.
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* Risco cirurgico: O propésito da avaliacédo pré-ofiera € verificar o estado clinico
do paciente, gerando recomendacfes sobre a awaliafiuseio e intercorréncias

no periodo operatério, e definir o risco cirdrgico.

Avaliacao do paciente pelo médico anestesista (¥@spré anestésica)

Na visita pré-anestésica, 0Ss responsaveis pelo PREEO0 informados dos
procedimentos a serem realizados, sendo orientddogue a anestesia sera feita com
anestésico local, a sedacédo tera funcéao analgesiosiolitica, e que, durante o procedimento
odontoldgico, 0 paciente permanece consciente.

Necessidade de utilizar contencao fisica associa@laontencdo quimica

E comum a utiliza¢do dos dois tipos de contencéis, @ paciente, apesar de sedado,
pode apresentar alguns movimentos involuntariogvgmindo, assim, acidentes ou
interrupgdo dos procedimentos.

Preparo pré-operatério do paciente

Dieta zero de 08 horas antes do procedimento: Aiitapcia do jejum pré-operatério

esta em diminuir os riscos de aspiracao do contgasiico

¢ Material ingerido ¢ Jejum minimo (h)
* liquidos claros (4gua, sucos sem polpa, caféepw) * 2 horas
* leite materno * 4 horas
 férmulas infantis * 6 horas
* leite de vaca, cabra, soja * 6 horas
* refeiches leves * 6 horas
« frituras, carne * 8 horas
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Existem diversos estudos e foram publicados varidgabalhos a respeito do jejum pré-operatério.
O ideal é respeitar o tempo de esvaziamento gaswicque € variavel: depende da faixa etaria do pacite,

tipo de alimento ingerido, etc.

Observar o uso das medicagOes prescritas e suastneses:

» Perguntar aos responséaveis sobre qualquer doesfdado, infeccbes de pele, dor
de garganta, ou outras, que por ventura aparecardia® prévios a cirurgia.

e Uso de pré anestésico, caso o médico anestedistanacessario.

Preparo do consultorio:

» check list de todo o material e equipamentos nacess
* plano de tratamentos e radiografias posicionadoategicamente;

* equipe toda paramentada.

Técnica de sedacdo com oxido nitroso:

» Estabelecer fluxo de 6 I/min de 100% de O2 e colacaascara no paciente.

» Adaptar o fluxo de gas, enquanto o paciente re§prauro.

* ApoOs 3 a 5 minutos, iniciar administracéo de oxidomso de 20%.

* Aumentar gradualmente a concentracdo de N20 de &9%10% a cada 60
segundos até atingir nivel de sedacédo adequada.

* Realizar o procedimento odontoldgico (controlandimsagem de N20).

* Retirar o N20 da mistura mantendo O2 a 100% dufZat& minutos.

Técnica de sedacao endovenosa:

* ApoOs a puncdo venosa, sdo utilizadas drogas hgasdppara induzir e abolir os
reflexos, gradativamente, conforme a necessidade.
» Se necessério realizar também a contencdo fisica.

* Monitorizacao e suporte das fungdes vitais.
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* Realizacdo dos procedimentos odontologicos.
* Remocéao da contencdo fisica, caso realizada.
» Aguardar entre 30 a 60 minutos para a recuperagpadcente.

» Alta para o paciente, com o pOs- operatorio poritesc

Obs.: Esta técnica sera sempre acompanhada de um aieb anestesista.

Medicamentos, equipamentos e instrumentos necess#gi na sedacdo oral e

endovenosa:

* Medicamentos antagonistas (tipo flumazenil e nalexo

 Medicamentos de suporte: atropina, adrenalina, rieBed captopril, betas
bloqueadores, corticosteroides, etc.

» Materiais de reanimacao cardiorrespiratoria: cilinde oxigénio, bolsas e mascaras
de ventilagdo, ambu, laringoscopio, canulas debag@o oro e nasotraqueal,
desfibrilador, seringas e agulhas.

» Oximetro de pulso e tensidmetro.

» Materiais para vendclise (puncdo venosa): catstalp, soro glicosado 5% ou

fisioldgico a 0,9%, seringas e agulhas descartaseforte para soro.
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO SOB ANESTESIA GERAL

A anestesia geral € um recurso adicional e, emmagusituacdes, pode ou deve ser
instituida para o tratamento odontolégico de paegrcom necessidades especiais. A
realizagdo do tratamento odontoldgico, quando peksideve ser ambulatorial com a
participacdo de equipe multiprofissional e intesigiinar, diminuindo consideravelmente os
riscos inerentes a propria hospitalizacdo, admagdb dos agentes anestésicos gerais, como
também dos custos totais desse procedimento (Sabtedpdd, A. 2007).

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

Anestesia geral é um termo utilizado para desigmaa técnica que promove
inconsciéncia (hipnose), total abolicdo da dor Igesa/anestesia) e relaxamento do paciente,
possibilitando a realizacdo de qualquer intervermgdmgica conhecida. Pode ser obtida com
agentes inalatorios e/ou endovenosos.

O Conselho Federal de Medicina determinou, por nuaoportaria n° 852 de
04/10/1978, sobre pacientes a serem submetidos eatesia geral para tratamento
odontoldgico por cirurgifes-dentistas: a anestgeia@l somente podera ser realizada por
meédico anestesista, em ambiente hospitalar, sen€la drospital deve dispor de condicbes
indispensaveis de seguranca, comuns a ambientegicos. A portaria determina ainda ser
atentatoria a ética a solicitacdo e/ou a realizad@oanestesia geral em consultorio ou
ambulatério, devendo, portanto, ser administrada ipédico anestesista em ambiente
hospitalar, por este possuir recursos no caso aees@ualquer eventualidade.

De acordo com a resolucdo do CFO — 100//2010 Art.Nlos procedimentos eletivos
a serem realizados conjuntamente por médico egdrdentista, visando a adequada
seguranca, a responsabilidade assistencial aonpacée do profissional que indicou o
procedimento. Art. 6° - O cirurgido — dentista gpansavel direto pelo seu paciente quando
de internacao hospitalar.

O Conselho Federal de Odontologia, através daugdol 172/91 artigos 1° e 2°,
afirma:

Artigo 1°: “O cirurgido-dentista pode operar patesnsubmetidos a qualquer um dos

meios de anestesia geral, desde que sejam ateradidasgéncias cautelares recomendadas
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para 0 seu emprego, ou seja, a anestesia geriah @& médico anestesista em ambiente
hospitalar”.

Artigo 2°: “O cirurgido-dentista podera executabtlhos profissionais em pacientes
sob anestesia geral quando esta for executadagubcarespecialista em ambiente hospitalar,

que disponha das indispenséveis condi¢cbes comuarmlaiente cirlrgico”.

Indicacdes da Anestesia Geral para Tratamento Odoatdgico

As indicacOes da anestesia geral em pacientes eoassidades especiais baseiam-se
em trés fatores fundamentais:
» Condicdes Clinicas paciente com severo comprometimento fisico, hgil

neuromotor, neuropsicomotor ou deficiéncia mentddipb severa ou profunda.

» Condi¢des Bucaistratamento odontolégico muito extenso, extragdalente ndo
irrompido, extracdes multiplas, hiperplasias, @sttumores e cirurgias de porte

maior.

» Condi¢cdes comportamentaispacientes extremamente ansiosos, hao cooperativos
por problemas cognitivos, distirbios comportamenftautismo, Sindrome do X-
Fragil e hiperatividade) ou psiquiatricos (Esquienfa, Sindrome do Panico),

deméncias e procedimentos cirlrgicos em criancésnia idade.

» Outras condictes Necessidades de tratamento acumuladas em paciestdentes

em areas afastadas, que ndo possuem esse tiganderanto.

Elaboracéo do plano de tratamento

Tem como objetivo a organizacao e racionaliza¢c&@pmtocedimentos, diminuindo a
possibilidade de imprevistos e atrasos, assim aoondancas necessarias durante a execucao
do tratamento.

* Anamnese: informacdes do paciente, histéria meéduantoldgica pregressa e

atual, exames complementares e pareceres médioessaaos.
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» Exame bucal: diagnéstico (exame clinico e radiagpajuando possivel).

» Interacdo equipe odontolégica e anestesista: didoudo tempo de duracdo da
anestesia de acordo com a natureza e o volumelskho a ser realizado.

* Quando nao for possivel realizar exame bucal eopllentratamento detalhado, eles

serdo feitos com o paciente sob anestesia geral.
Equipe
A equipe multidisciplinar € composta por:

* Equipe odontologica
» Meédico anestesista

* Equipe de enfermagem

E importante que a equipe seja integrada e é dedmduta a presenca do cirurgido
dentista de referéncia da familia, no centro cicargno dia da intervencdo. No caso da
impossibilidade da sua presenca, devera ser rdaligen relatorio para o cirurgido dentista
que executara os procedimentos, previamente discatim o responsavel legal do paciente.
A equipe odontoldgica devera ser formada por ddi€s cirurgides dentistas e um a dois

auxiliares de saude bucal (ASB).
Conduta pré-operatéria
* Anamnese prévia e solicitagdo de radiografias (@enizca e periapicais) sempre
que possivel.

» Solicitagdo de exames laboratoriais:

Sangue: hemograma completo, coagulograma, glicemia, udieatinina, TGO,
TGP.

Urina: EAS (Elementos Anormais de Sedimentacgao)
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Fezes:parasitoldgico

» Solicitacdo de Rx de térax PA e perfil.

» Solicitagdo de parecer cardioldgico e/ou riscorgind (Quadro ).

» Consulta para avaliacdo dos exames, planejamerttatdmento e agendamento do

centro cirargico.

* Preenchimento do consentimento esclarecido e assindo responsavel pelo

paciente.

Nome do paciente:

DN: / /

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

(Centro Cirlrgico)

Eu,

RG: na qualidade de responsavel

pelo paciente

portador de

autorizo exame clinico e tratamento odontoldgico pe la

equipe:

Tenho conhecimento de que o tratamento odontoldgic
centro cirargico com uso de anestesia geral. Declar
de tratamento em anexo, de possiveis alteracdes que
ocorrer e alertado da possibilidade de ser necessar
extracGes parciais ou totais. Assim sendo, delego p
cirurgido dentista.

Entendo a importéncia da saude bucal e me comprom
orientacdes sugeridas pela equipe, assim como retor
manutencéo programadas.

Confirmo a veracidade destas informacdes e autorizo
tratamento odontolégico necessario.

Autorizo a utilizacdo desta documentacdo para possi
cientifica

() sim ( ) ndo
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Brasilia, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

Preenchimento do pedido de internacdo e marcagao daurgia

. E desejavel encaminhar o paciente para o ambudati@ripré-anestésico com 0s
resultados dos exames. O apoio clinico do anekigsita € importante na fase pré-
operatdria, quanto na transcirirgica e no segmpasoperatorio (Quadro 1) e
(Quadro II).

Quadro |

Objetivos da Visita Pré-operatoria, realizado p@h@dico anestesista

-ldentificar condicdes clinicas que podem ser melthas antes da cirurgia;
-Identificar condic8es clinicas que podem orieatascolha da anestesia;
-Verificar necessidade de monitorizagao especiartta ou apds cirurgia;
-Avaliar a necessidade de medicagédo pré-operatoria;

-Estabelecer relacdo de confianca;

-Diminuir o medo e ansiedade

-Educar e instruir o paciente ou responsavel.
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Quadro 11

Os individuos classificados, como ASA | e Il poderdo ser submetidos a anestesia geral apds a
avaliacdo clinica global. Entretanto, individuos ASA Ill e IV necessitam de acompanhamento de
médico especialista no sentido de observar os riscos do procedimento.

Classificagcao do Estado Fisico do Paciente:

A Sociedade Americana dos Anestesiologista (AmeriGociety of Anesthesiologists _ AS

classificam os pacientes com indicacao para anasgfesal de acordo com o estado fisico em:

« ASA| _ Paciente sem alteragdes orgéanicas, fisich®g bioquimicas ou psicoldgicas. Nao ha altesagpe

sistémicas.

« ASA Il _ Pacientes com doenca sistémica leve oueraath causada por fendmeno fisiopatoldgicofou

pela condicédo que sera tratada cirurgicamente.

e« ASA Ill _ Paciente com alteragdes organicas muiterisas ou transtornos patolégicos de qualduer

causa, mesmo que ndo seja possivel definir o grancdpacidade organica.

e ASA IV _ Pacientes com transtornos gerais graves, pdem em perigo sua vida e que ndo gao
corrigidos por cirurgia.

e ASAV _ Paciente, moribundo, com poucas possildiégade sobreviver, mas sdo submetidos a cirufjgia

como ultimo recurs.

* ASAVI _ Paciente com morte cerebral declaradasajgdos serdo doados.

e E _ Operagdo de emergéncia de alguma variedadela(usara modificar uma d

classificagBes acima, ex.: ASA llI-E)

Internagéo e Pré-anestésico

» O paciente deve estar em jejum absoluto duranoas horas que precedem a
anestesia geral. Indica-se o periodo matinal caieal.i

» Paciente e responsavel apresentam-se na sala&deg#o.

* O paciente é encaminhado para o centro cirurgico@mpanhia do responsavel
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» Caso necessario, sera realizada medicacdo présioaspelo anestesista com a

finalidade de diminuir a ansiedade.

e Se 0 paciente ndo chegar sedado ao centro cirgsgcd solicitada a ajuda daquele
que tem maior grau de afetividade no acompanhamat@@ sala cirargica. Apos a

inducéo anestésica o acompanhante deixa a sala.

Atuacéo do Cirurgidao Dentista

» Paramentacéo da equipe.

 Preparo da mesa e equipamentos odontolégicos: Atagem da mesa e
verificacdo dos equipamentos odontoldgicos deveraresalizada pelo cirurgiao

dentista e/ou por sua auxiliar.

Equipamentos, materiais e instrumentais necesg#aiasatendimento
odontoldgico em centro cirdrgico:

- Aspirador de secrecdes

- Equipo

- Instrumentos manuais e rotatorios

- Fotopolimerizador

- Amalgamador

- Equipamento para raspagem com ultra-som

- Raios-X e meios para revelagao de filmes

- Abridores de boca: Molt, Fourniol

- Todo material de consumo para a realizagdo deegnmentos odontoldgicos.

* Preparo do campo operatério, antissepsia intrara-exal.
» Colocacao dos campos operatorios estéreis.

» Aspiracao e colocacao do tampdao orofaringeo.

e Uso de abridores de boca para manter e facilitar tratamento

preventivo/reabilitador/cirurgico.
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Exame clinico e plano de tratamento quando ndéo plessivel realiza-los

previamente.

Tratamento odontoldgico

E importante considerar as condicdes do pacientae panejar da melhor forma

possivel o tratamento restaurador e cirlrgico. Poder necessarias intervencdes mais

radicais (exodontias parciais ou totais) em detmbm@s reabilitadoras (endodontia, dentistica

restauradora e prétese)

Anestesia infiltrativa com vasoconstrictor para idumr a quantidade de anestésico
inalado, facilitando a recuperacgéo pdés-cirdrgicane,casos de cirurgia, diminuir o

sangramento. (informar a administracdo do anestéstal ao anestesista).
Periodontia.

Restauracdes e aplicacdes de selantes e fluor.

Exodontias e outros atos cirrgicos.

Sutura com fio reabsorvivel.

Limpeza do campo operatério com soro fisiologico.

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

Remocao do tampéo orofaringeo.

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

Cuidados p0s- operatorios

Paciente € encaminhado para a sala de recuperagéo.
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Preenchimento das fichas do prontuério: relatoaccidurgia e prescricdes pos-

operatarias.

Orientacdo ao responsavel sobre os cuidados péatopes, medicacbes e

marcacao do retorno ao ambulatério.

Alta hospitalar, com o paciente plenamente reculgerapds alta do anestesista.
Geralmente concedida no mesmo dia do procedimdesale que o paciente esteja

em perfeitas condicfes de saude bucal e sistémica.

Manutencéo

O retorno do paciente ao consultorio deve ser dpede acordo com sua

necessidade individual.

Os retornos periodicos sdo importantes para debsagdo do paciente quanto aos
tratamentos preventivos e curativos futuros. NessEsnos € estabelecido um vinculo

maior entre paciente/familia/profissional.
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MANUTENCAO PREVENTIVA

A manutencdo preventiva sao visitas periddicas ad@as apds a realizacdo do
tratamento odontolégico no PNE. Todo o trabalhedeslvido, desde a primeira consulta,
conquista do manejo clinico até a recuperacdo ddeshucal, serdo revistos, reforcados,
apreendidos e mantidos. Mesmo nos casos de pacigmeforam encaminhados ao Centro
Cirargico, a manutencédo preventiva sera a oporadadie se adequar o PNE ao atendimento
ambulatorial. Portanto o retorno deve ser planejadgundo a avaliacdo das seguintes
condicoes:

» fatores predisponentes de natureza sistémica denpec

* risco individual a carie e doenca periodontal;

» dificuldade de manejo do paciente;

» cooperacao da familia;

» condi¢cao econdmica e social do grupo familiar;

» disponibilidade de horario e de profissionais, cameocaso do atendimento
publico.

Sugere-se que nestas consultas periodicas, fagaaaevisdo prévia dos pareceres
meédicos, da anamnese para se inteirar de mudaacaautde do PNE ou até mesmo na
confirmacdo do diagnostico médico. Algumas vezesgessita - se repetir exames
radiogréaficos, complementares ou pareceres; imvastis nos condicionamentos psicoldgicos
e fisicos, observar se a familia esta envolvidgorutocolo preventivo para se alcancar a
saude bucal e a inclusao social.

A primeira fonte de atencdo sdo os pais, que deveeé conscientizados sobre as
necessidades odontolégicas de seus filhos. Ser@ibém esclarecidos de que a nao
supervisao da escovacdo de um PNE pode dar origgmios problemas dentarios. O grau de
supervisao e assisténcia por parte dos pais degedddabilidade ou da falta de cooperacao
do paciente quanto a sua higiene oral. Pode-setéties sobre:

* aaplicacdo das medidas preventivas diarias enfifieas

* aresponsabilidade dos pais em manter a boa higrahdomiciliaria;

» areceptividade dos familiares e pacientes paragrama preventivo;

* a importancia da adesdo as medidas preventiva®giagpcomo: cumprir
consultas, aceitar e manter o tratamento prevenbigm como retirar o

comportamento ndo saudayesco).
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* 0 cirurgido dentista ndo é o unico a ter condigliiesuidar dos problemas
bucais do PNE;

E relevante a avaliacdo da necessidade de redsizimowimentos do paciente para
facilitar a atuacdo dos pais durante a higienizagdtécnica para esta pratica podera ser
passada aos pais, dando preferéncia a formas mmgkes de realiza-la. Em alguns casos o
paciente necessita da utilizacdo de abridores @& Ipara a correta higiene bucal. Os
cuidadores poderdo ser bem orientados em comdasb&utiliza-los em casa. A presenca de
hipersensibilidade bucal (vomito) é fator que difia a atuacdo da familia nos cuidados
preventivos; orientacées para contornar este prabkerao repassadas durante as consultas.

Fatores que poderdo ser monitorados pelo cirurgéidista durante as sessdes das
consultas preventivas:

» avaliacéo da eficiéncia da higienizacdo dos dediesaude gengival e demais
tecidos da cavidade oral;

» avaliacdo, a cada consulta, das condi¢cdes da estowso do fio dental e do
creme dental mais indicado para a faixa etariaaatepte;

» orientacdo aos responsaveis, sobre as técnicassied@® corretas para a
escovacao do PNE;

* demonstracdo das posi¢cdes que facilitem o conttoleaciente durante a
higienizagdo, dando mais visibilidade, e melhoramdposicionamento do
adulto e paciente, com a finalidade de se obterragnavel conforto para
ambos;

* observacdo do indice de consumo de sacarose, dawglcfamiliares as
orientacdes necessarias;

» observacao da presenca de lesdes ativas e deisiggertiineraveis;

» observacao do estagio de irrompimento dos dentgdutes e permanentes;

» avaliagcéo do desenvolvimento de maloclusGes qusaposer tratadas;

» avaliacio da necessidade do uso de fluoretos saptares.

As dificuldades encontradas pelos pais para azeg#o dos cuidados caseiros serao
observadas, procurando solucbes simples e adequadas realidade social. Importante
enfatizar sempre estas medidas, procurando pasisadea positivas que estimulem as

familias a continuar com esta pratica.
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Nos pacientes com menor comprometimento mentasosiahe motor e com familias
colaboradoras, pode-se realizar um treinamentontkigs sessbes de manutengéo preventiva
com o PNE e familiares, a fim de que o paciente@eesua propria escovacao.

N&o esquecer que em parametros medicos, educacedaivida familiar do paciente
nao é facil programar e obter um atendimento e paohmamento perfeito e que os bons
resultados serdo na maioria das vezes obtidosgm Iprazo, apés uma boa preparagédo. O
correto atendimento sera construido de forma leatiaja, cheia de repeticdbes e com muito
consumo de tempo, de material, mas que ao finalraaee salutar para o paciente.

A prevencéao da recorréncia de lesdes cariosasjiauicdo de problemas gengivais, a
integracdo da familia no programa, o condicionamepgicolégico dos pacientes com
necessidades especiais, inclusive aqueles trasadioanestesia geral, mostram a importancia

da manutencao preventiva periddica e se justificev@stimento neste tipo de atendimento.
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ANEXO |

EQUIPAMENTOS E CONDICOES NECESSARIAS PARA ATENDIMEN TO
ODONTOLOGICO A PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Aspirador

Equipo

Instrumentos manuais e rotatérios

Fotopolimerizador

Equipamento para raspagem com ultra-som

Raios-X e meios para revelacéo de filmes

Sala bem arejada e sem ruidos para amenizar sssfisico e mental
Espaco fisico adequado para acesso aos consulfiégnopas, portas, etc.)
Sala de espera adequada as necessidades,

Sanitario com instalacdes apropriadas ao cadeieaten fraldario.
Equipamento apropriado para contencao: roletesggaiom velcro,
Mocho para o responsavel

Abridores de boca: Molt, Fourniol

Todo material de consumo para a realizacao de giroeatos odontologicos.
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ANEXO I

ORGANOGRAMA

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

AtencdoBasica: Centro de Saude ou PSF

A 4

12 consulta 12 tentativa de atendimento— condicionamento psicologico

Paciente
cooperativo

Pacientenao Pacientes portadores
cooperativo de barreiragde

A 4

Atendimento na
Unidade Basica
de SaudeC.
Saude/PSF

comportamento graves

A\ 4
22 consulta : 22 tentativa de
atendimento—condicionamento

A

l

Manutencao
preventiva
programada

psicolégico

\ 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
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ANEXO Il

Nome do Paciente: DN: / /

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Eu,

RG: na qualidade de resp onsavel pelo paciente

portador de ,

autorizo exame clinico e tratamento odontolégico pe la equipe:

Tenho consciéncia que:

1 - o tratamento odontoldgico sera preferencialment e realizado em
ambulatério;

2 - poderé ser necesséria a utilizacdo de contencéo fisica com o uso
de abridores de boca, podendo inclusive ser solicit ado minha ajuda nestas
manobras;

3 - caso haja indicagdo, o tratamento podera ser re alizado sob
sedacéo ou em nivel hospitalar em centro cirdirgico, sob anestesia geral.

Concordo com a utilizacdo destas técnicas e encontr 0-me ciente que
sdo importantes para a protecdo do paciente e suces so do tratamento.
Entendo a importancia da saude bucal e me compromet 0 a seguir as
orientacdes sugeridas pela equipe, assim como retor nar as consultas de

manutengéo programadas.
Estratégia para execuc¢ao do tratamento:

Plano de tratamento proposto:
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Obijetivo (s) do tratamento proposto:

Confirmo a veracidade destas informacgfes e autaizealizacdo do tratamento

odontoldgico necessario.
Autorizo a utilizacao desta documentacao para pelsdivulgacéo cientifica

( )sim ( ) néo

Brasilia, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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DADOS PESSOAIS:

Nome:

ANEXO IV

FICHA CLINICA

Data de nascimento:

Idade:

Naturalidade:

Cor:

Endereco:

_anos meses

Sexo:

Bairro: Cidade:

Telefones: () Recado:

Filiacao:
Pai:

Estad

Mae:

Responsavel pelo paciente:

Cuidador:

Escolaridade do cuidador: analfabeto / fundamental

Transporte: 6nibus / ambulancia / carro préprio / m

tel.):

/ outros

Cadeirante: sim / ndo Passe livre: sim / ndo Aposen

Estuda? Local

Outras atividades?

ANAMNESE:

Queixa principal?

0: CEP:

Celular:

_RG:
_RG:
_Tel:

Tel:

/ médio/ superior

etrd / carona (nome e

tado: () sim () nédo

Diagnostico clinico:

Médico responsavel:

HISTORIA MEDICA:

Idade da mae anos e pai

Como foi a gestacao?

anos,

_Tel:

na época do nascimento.

Parto

Nasceu: cianético / Incubadora / Outros

Hospital
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Aleitamento materno:

Desenvolvimento da crianca:

Problemas neuroldgicos:

Convulsoes:

AlteracBes hematologicas:

Cardiopatias:

Disturbio endécrino - metabdlico:

Problemas respiratorios:

Problemas renais:

Alteracdes hepaticas:

Problemas gastricos:

Problemas otorrinolaringol6gicos:

Padréo respiratério: nasal / bucal / traqueostomia__

Alergias:

Sofreu alguma cirurgia?

Teve hemorragia? Tipo de cicatrizag

Ja recebeu transfusao de sangue?

Alteracdes sensoriais: visdo / audicao / fala

MedicacOes atuais:

Internac8es hospitalares:

HISTORIA FAMILIAR:

Anomalia na familia:

Que tipo de deficiéncia:

Outras doencas familiares:

HISTORIA ODONTOLOGICA

Fez tratamento antes? ndo / sim

Aceitou bem os tratamentos anteriores?

Epoca de erupco dos dentes deciduos

Epoca de erupcéo dos dentes permanentes
Sofreu algum traumatismo dentéario?

Lesao sofrida

Tratamento realizado
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Apresentou problemas com anestesia local?
Ja apresentou hemorragia apés extracdo dentaria?
Escovacdao: sozinho / cuidador / ambos

Qual a frequéncia da escovacao?

Usa fio dental? ndo / sim Pasta dente: sem flGor /
Agua que bebe: torneira / filtrada / garrafa / de p
Uso de fluoretos:

Frequéncia de alimentacao:

Consisténcia dos alimentos: normal / amassado / bat

outros

com flGor

0GO

ppm

ido no liquidificador /

Mamadeira: quantas vezes conteudo
Alimentacéo rica em acucar:

Habitos bucais:

EXAME FiSICO E CLINICO:

Alteracdes fisicas gerais:

Exame fisico regional SIM | NAO

extrabucal

TIPO DE ALTERACAO

Palidez

Tamanho cranio normal

Simetria facial normal

Distancia entre olhos normal

Faneros normais

Linfonodos normais / regido

EXAME INTRABUCAL:

Labios: normal / hipoténicos / queilite / ressecado

outros

s / cianéticos / leséo /

Lingua: normal / hipertbnica  / hipotdnica

outros

/

saburro

Sa

Mucosa bucal: normal / outros
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Tonsilas palatinas:

Freios labiais: Freio lingual

Gengivas: normal / hiperplasica [/ inflamada [/ infec

outros

cionada

/

Palato: normal / ogival / fissurado outros
Oclusdo: normal / mordida aberta / sobremordida / m

apinhamentos / atresias / outros

Higiene bucal: boa / regular / ruim

Dentes:

1 - manchas brancas

2 - manchas negras

3 - fluorose

4 - alteracdo de numero, forma e posicéo

5 - presenca de cérie

6 - presenca de tartaro

EXAMES COMPLEMENTARES:

ordida cruzada

DATA TIPO

RESULTADO

Exame radiografico

Exame

anatomopatolégico

Exames laboratoriais
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ANEXO V

Nome do Paciente: DN:
ODONTOGRAMA
Data [/ [
B5 54 53| 52|51 |61 62 63 63 65
18 |17 16 1p 14 13| 12 (11 P1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 (47 46 45 44 43| 42 |41 B1 32 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 (71 y2 73 74 75
Retornar ap6s meses para primeira reavaliacdo
Data [/ |
B5 54 53| 52|51 |61 62 63 63 65
18 |17 16 15 14 13| 12 |11 P1 2 23 24| 25| 26 |27 28
48 |47 46 45 44 43| 42 |41 B1 32 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82 (81 (71 y2 73 74 75
Retornar ap6s meses para reavaliacdo
Data [/ |
B85 54 53| 52|51 |61 62 63 63 65
18 |17 16 1b 14 13| 12 |11 R1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 |47 46 45 44 43| 42 |41 Bl 3 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 (71 y2 73 74 75
Retornar ap6s meses para reavaliacdo
Data [/ |
B85 54 53| 52|51 |61 62 63 63 65
18 |17 16 1b 14 13| 12 (11 R1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 |47 46 45 44 43| 42 |41 B1 32 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 (71 V2 73 74 75

Retornar apés

meses para reavaliacdo
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Data [

B85 54 53| 52|51 |61 62 63 63 65
18 |17 16 1b 14 13| 12 (11 R1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 |47 46 45 44 43| 42 |41 Bl 3 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 (71 V2 73 74 75
Retornar apés meses para reavaliacdo
Data [/ [
B85 54 53| 52|51 |61 62 63 63 65
18 |17 16 1b 14 13| 12 (11 R1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 (47 46 45 44 43| 42 |41 B1 32 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 (71 V2 73 74 75
Retornar apés meses para reavaliacdo
Data [/ [
B5 54 53| 52|51 |61 62 63 65 65
18 |17 16 1p 14 13| 12 (11 P1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 (47 46 45 44 43| 42 |41 B1 32 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 (71 V2 73 74 75
Retornar ap6s meses para reavaliacdo
Data [/ [
B5 54 53| 52|51 |61 62 63 65 65
18 |17 16 1p 14 13| 12 (11 P1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 (47 46 45 44 43| 42 |41 B1 32 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 (71 y2 73 74 75
Retornar ap6s meses para reavaliacdo
Data /[
B5 54 53| 52|51 |61 62 63 65 65
18 |17 16 1b 14 13| 12 (11 R1 22 23 24| 25| 26 |27 28
48 |47 46 45 44 43| 42 |41 Bl 3 33 34| 35| 36 |37 B8
85 84 83| 82|81 (71 y2 73 74 75

Retornar ap6s

meses para reavaliacdo
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ANEXO VI

Nome do Paciente: DN: / /

PLANO DE TRATAMENTO

Tratamento emergencial:

Endodontia:

Exodontia:

Adequacgédo do meio bucal:

Orientagcdo de higiene bucal: ao paciente / ao cuida dor / ambos

Orientacdo da dieta:

Profilaxia bucal:

Tratamento periodontal:

Raspagem supra e subgengival :

Outros:

Tratamento restaurador atraumatico:

Aplicacéo de selantes:

Aplicacdes topicas de fluor:

Tratamento cirdrgico:

Exodontias:

Qutros:

Tratamento endoddntico:

Capeamento pulpar:

Pulpotomia:

Endodontia:

Tratamento restaurador:

Tratamento ortoddntico / ortopédico:

Tratamento protético:
AVALIACAO DO COMPORTAMENTO NA PRIMEIRA CONSULTA:
Grau de colaboracgéo do paciente na primeira consult a

Grau de colaboragédo do acompanhante:

Comportamento: calmo / nervoso / agitado / alegre / sonolento

Automutilacao:

Manejo clinico:

1 - em ambulatério: cadeira odontolégica / cadeira de rodas / maca

contencdo fisica / sedacao

2 - anestesia geral
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ANEXO VI

Nome do Paciente: DN: /
EVOLUC}AO DO TRATAMENTO
Data Dente Descricao dos procedimentos Assinat. | Assinat.
Regido Respons | Profis.
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Data

Dente

Regido

Descricao dos procedimentos

Assinat.

Respons

Assinat.

Profis.
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ANEXO VIII

Nome do paciente: DN: / /

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
(Centro Cirargico)

Eu,

RG: na qualidade de r esponsavel pelo paciente

portador de ,

autorizo exame clinico e tratamento odontoldgico pe la
equipe:

Tenho conhecimento que o tratamento odontolégico s era realizado em
centro cirargico com uso de anestesia geral. Declar o estar ciente do plano
de tratamento em anexo, de possiveis alteracées que por ventura venham a
ocorrer e alertado da possibilidade de ser necessar ia a realizacdo de
extracbes parciais ou totais. Assim sendo, delego p oderes de decisdo ao

cirurgido dentista.

Entendo a importéncia da saude bucal e me comprom eto a seguir as
orientacdes sugeridas pela equipe, assim como retor nar as consultas de
manutenc&o programadas.

Confirmo a veracidade destas informacdes e autorizo a realizacdo do
tratamento odontolégico necessario.
Autorizo a utilizacdo desta documentacdo para possi vel divulgacao
cientifica

() sim ( ) ndo

Brasilia, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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