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RESUMO

ASSONUMA, A. L. Analise do perfil dos pacientes atendidos no Centro de
Assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia (CAOE) sob anestesia
geral. 2026. Trabalho de Conclusédo de Residéncia (Especializagdo) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2026.

O atendimento odontoldgico a individuos com necessidades especiais representa um
desafio devido a dificuldades de cooperagdo, comorbidades associadas especificas
ou cognitivas, sendo a anestesia geral uma estratégia frequentemente utilizada
nesses casos para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento. Este estudo
retrospectivo e descritivo teve como objetivo tragar o perfil epidemiolégico e os
procedimentos odontoldgicos realizados sob anestesia geral em ambiente hospitalar
de pacientes atendidos no Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa com
Deficiéncia (CAOE), da Universidade Estadual Paulista (UNESP), entre 2014 e 2024.
Foram avaliados dados clinicos de 182 pacientes, considerando dados demograficos,
diagnostico principal, comorbidades associadas e procedimentos realizados. Os
dados foram analisados observando-se predominancia de pacientes jovens, do sexo
masculino, com diagnéstico principal de transtornos do desenvolvimento intelectual
auséncia de comorbidades sistémicas na maioria dos casos. A principal indicacao foi
a sedacdo insatisfatéria e, dentre os tipos de procedimentos odontoldgicos, a
modalidade de maior ocorréncia foi a a exodontia com a frequéncia de apenas uma
vez na maioria dos casos. O perfil epidemiologico de pacientes com deficiéncia que
buscam atendimento no CAOE tem direcionado o fluxo de atendimentos e
planejamentos dos novos casos para a indicagao de tratamentos odontologicos sob

anestesia geral.

Palavras-chave: assisténcia odontologica para pessoas com deficiéncia; equipe

hospitalar de odontologia; anestesia geral.



ABSTRACT

ASSONUMA, A. L. Analysis of the profile of patients treated at the Dental Care
Center for Persons with Disabilities (CAOE) under general anesthesia. 2026.
Trabalho de Conclusédo de Residéncia (Especializag&o) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2026.

Dental care for individuals with special needs represents a challenge due to difficulties
in cooperation and the presence of specific systemic or cognitive comorbidities.
General anesthesia is frequently used in these cases to ensure treatment safety and
effectiveness. This retrospective and descriptive study aimed to outline the
epidemiological profile and the dental procedures performed under general anesthesia
in a hospital setting for patients treated at the Center for Dental Care for Persons with
Disabilities (CAOE) of S&o Paulo State University (UNESP) between 2014 and 2024.
Clinical data from 182 patients were evaluated, including demographic information,
primary diagnosis, associated comorbidities, and procedures performed. Data analysis
revealed a predominance of young male patients, with intellectual developmental
disorders as the main diagnosis and absence of systemic comorbidities in most cases.
The primary indication for general anesthesia was unsatisfactory sedation. Among the
types of dental procedures performed, extractions were the most frequent, generally
carried out in a single session. The epidemiological profile of patients with disabilities
seeking care at CAOE has guided the flow of appointments and the planning of new

cases toward the indication of dental treatments under general anesthesia.

Keywords: dental care for persons with disabilities; hospital dental team; general

anesthesia.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Faixa etaria dos pacientes do CAOE submetidos a anestesia geral no
periodo de 2014 a 2024 13
Grafico 2 - Género dos pacientes do CAOE submetidos a anestesia geral no periodo
de 2014 a 2024 14



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Diagndstico dos pacientes do CAOE submetidos a anestesia geral de
acordo com CID 11 15
Tabela 2 - Associagdo de diagndsticos dos pacientes do CAOE submetidos a
anestesia geral 15
Tabela 3 - Condi¢des sistémicas dos pacientes do CAOE submetidas a anestesia
geral 16
Tabela 4 - Motivos da indicagdo da anestesia geral dos pacientes do CAOE 17
Tabela 5 - Area odontolégica de procedimentos realizados de acordo com a
quantidade de pacientes atendidos sob anestesia geral do CAOE 18
Tabela 6 - Quantidade de vezes que os pacientes do CAOE foram submetidos a

anestesia geral 18



AG
CAOE
CID
DRS
OMS
PNE
SPSS
TEA
TDI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anestesia Geral

Centro de Assisténcia Odontoldgica a Pessoa com Deficiéncia
Classificagao Internacional de Doencgas

Departamento Regional de Saude

Organizagao Mundial da Saude

Pacientes com Necessidades Especiais

Statistical Package for the Social Science

Transtorno do Espectro Autista

Transtorno do Desenvolvimento Intelectual



1 INTRODUCAO

2 MATERIAL E METODO
2.1 Desenho do Estudo
2.2 Coleta de Dados

2.3 Analise Estatistica

3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

5 CONCLUSAO
REFERENCIAS
ANEXOS

SUMARIO

11
11
11
11
13
19
25
26
30



1 INTRODUGAO

Individuos com deficiéncia sao definidos como aqueles que apresentam
alteracgdes fisicas, simples ou complexas, agudas ou crdnicas, temporarias ou
permanentes que interferem nos cuidados de saude (Lima et al., 2021). Podem
apresentar impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagcdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas (Brasil, 2015). As causas das deficiéncias sdo inumeras e vao desde doengas
hereditarias e defeitos congénitos até alteracées que ocorrem durante a vida, como
moléstias sistémicas, alteracbes comportamentais e envelhecimento (Brasil, 2018).
Essas condi¢gbes impactam diretamente os tratamentos odontoldgicos, visto que
muitos desses individuos apresentam dificuldades ou resisténcia em colaborar

durante os atendimentos (Lim; Borromeo, 2017).

Existem diversas condi¢cbes de relevancia para tratamentos odontoldgicos,
onde pessoas com transtornos do desenvolvimento intelectual e Transtorno do
Espectro Autista (TEA) enfrentam desafios como a falta de comunicacéo e
cooperagao, aléem de disturbios comportamentais estereotipados e disrruptivos;
pessoas com paralisia cerebral podem apresentar sialorréia, escoliose, refluxo
gastroesofagico e complicagbes pos operatérias que aumentam o risco de
broncoaspiracdo (Wang et al., 2012; Yoshikawa et al., 2013); individuos com
sindromes diversas podem apresentar anomalias congénitas associadas, problemas
sistémicos, dificuldade na avaliagao das vias aéreas, desfavorecendo a oxigenagao e
ventilacdo adequada; pacientes com sindrome de Down podem ter defeitos cardiacos
congénitos, caracteristicas anatdbmicas craniofaciais peculiares e obesidade, além do
fato de serem, em sua maioria, pacientes polifarmacias, o que torna o atendimento
desafiador para o consentimento, instrugcbes pré operatérias e interagdes
medicamentosas (Ciccozzi et al., 2024; Maeda et al., 2015).

Pacientes com essas condi¢gdes podem apresentar higiene bucal precaria com
maior incidéncia de caries, por dificuldade na remocdo da placa bacteriana
consequente de sua propria condigdo intelectual ou motora. Frequentemente,
precisam da ajuda de pais ou cuidadores para tais atividades diarias (Choi; Doh, 2021;
Shenoy; Hegde; Shenai, 2011; Yazdanbakhsh et al., 2025). Ha outras dificuldades que



esse publico enfrenta, como a disponibilidade de uma equipe profissional capacitada,
ambiente adequado, acessibilidade e recursos necessarios para o tratamento. Tais
pacientes frequentemente requerem tratamento farmacoldgico auxiliar ao tratamento
odontologico, desde sedagédo até anestesia geral (AG) conforme a gravidade do caso
(Vacharaksa et al., 2025).

A sedacao consciente, embora seja uma primeira indicagdo para o tratamento
de pessoas n&o colaborativas (Choi; Doh, 2021), pode ndo ser uma alternativa em
casos com dificuldade para manutencdo da permeabilidade das vias aéreas ou
conforme a duragao e o tipo de procedimento odontoldégico necessario (Ciccozzi et al.,
2024).

A AG é um recurso que envolve a indugdo da perda de consciéncia com
medicamentos, levando a incapacidade de resposta, mesmo a estimulos dolorosos.
Isso a torna eficaz para realizacdo de procedimentos em adultos e criangas com
deficiéncia, incluindo aqueles com ansiedade severa, comprometimento cognitivo ou
disturbios comportamentais (Aloufi et al., 2022; Glassman et al., 2009; Lim; Borromeo,
2017; Wang et al., 2012). Suas indicacbes incluem pessoas clinicamente
comprometidas, com dificuldades de cooperagao e que necessitam de tratamentos
extensos (Andrade; Eleutéio, 2015). Ja sua contraindicagao é, geralmente, relativa e
nao absoluta, estabelecida em pacientes que apresentam, no dia do procedimento,
insuficiéncia cardiaca descompensada, resfriado, infecgdes relacionadas as vias
respiratorias e febre (Dias; Picciani, 2024). O acesso venoso para a indugédo da
anestesia é um desafio para pessoas ndo cooperativas e a intubagao
nasoendotraqueal pode ser complicada em individuos com anomalias anatémicas,
dificultando a protecao das vias aéreas. Mesmo assim, esse tipo de intubagéo
costuma ser mais indicado devido auséncia do tubo na cavidade oral, o que facilitaa
manipulacdo dos tecidos pelo dentista e a introdugcao de equipamentos e materiais
odontolégicos (Chaudhary; Bagharwal; Wadhawan, 2017; Choi; Doh, 2021; Dias;
Picciani, 2024; Hillebrecht et al., 2019).

O tratamento odontolégico sob AG tem como objetivo a reabilitagdo oral total
de forma eficiente, realizando-o em sessao Unica com alta do paciente prevista para o
mesmo dia (Al-Khotani et al., 2025; Andrade; Eleutéio, 2015). A AG é indicada para a
realizagcao de procedimentos multiplos que incluam desde procedimentos simples a

invasivos, desde que inviabilizados no ambito ambulatorial (Alghafis et al., 2023;
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Vacharaksa et al., 2025). E valido ressaltar que, embora a AG melhore a qualidade de
vida relacionada a saude bucal, ela ndo garante resultado livre de problemas
odontologicos, como novas caries e doengas periodontais (Yazdanbakhsh et al.,
2025).

Em 2010, o Ministério da Saude implementou a assisténcia odontolégica a
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) em nivel hospitalar com a criagao da
Portaria Ministerial n°® 1.032/2010 a qual estabelece protocolo para atendimento
odontoldgico sob sedagao ou AG em ambiente hospitalar visando financiamento para
proporcionar cuidados adequados aos pacientes com condigdes que inviabilizam o
tratamento ambulatorial (Araujo et al., 2025; Condessa et al., 2020). A assisténcia a
esse publico em nivel hospitalar é considerada segura e permite que procedimentos
complexos, entre eles multiplas exodontias e dentisticas, sejam realizados com maior

conforto para o paciente (Glassman et al., 2009).

O Centro de Assisténcia Odontologica a Pessoa com Deficiéncia (CAOE) da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA/UNESP) foi instituido em 1985 com o
objetivo de proporcionar atendimento odontoldgico especializado a individuos com
deficiéncia intelectual. Desde a sua fundacdo, o centro tem atendido um total de
13.145 pacientes, resultando em uma média anual de 1.881 atendimentos. O CAOE
nao se limita ao atendimento ambulatorial e a sedagao, pois também oferece servigos
realizados sob AG para pacientes residentes em cidades que pertencem ao
Departamento Regional de Saude (DRS) da regido de Aragatuba. Desde 2014, esses
atendimentos tém sido executados em hospital conveniado com o CAOE, onde se
registrou uma média de 21 atendimentos por ano. A atuagao do Centro é destacada
pela contribuicao significativa a saude bucal dessa populacédo, promovendo acesso

mais inclusivo e humanizado aos cuidados odontoldgicos.

O objetivo do presente estudo foi analisar e tragar o perfil epidemiolégico, as
indicacbes da anestesia geral e os procedimentos odontologicos realizados em

pacientes com necessidades especiais do CAOE, atendidos sob anestesia geral.
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2 MATERIAL E METODO

2.1 Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, com coleta
retrospectiva de dados do periodo de 2014 a 2024 para avaliar o perfil dos pacientes
do CAOE indicados para anestesia geral. O projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (CAAE
86007525.4.0000.5420).

Os participantes enquadrados no estudo preencheram os seguintes critérios de
inclusdo: pacientes do CAOE, pacientes com alguma deficiéncia intelectual,

atendimentos realizados sob anestesia geral dentro do periodo de analise.

Como critérios de exclusdo estabeleceu-se o fato dos pacientes néo terem
algum tipo de deficiéncia intelectual. Contudo, todos os prontuarios disponiveis no

periodo foram incluidos no estudo.

2.2 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios do servigo odontoldgico junto
ao CAOE. Foram extraidos dados demograficos, como idade e género, sobre a
condigdo do paciente e o tratamento odontolégico executado, tais como, diagndstico
principal, enfermidades sistémicas, indicagdo para a anestesia geral, tratamento
odontoldgico executado e quantidade de anestesias gerais realizadas no periodo de
estudo. O diagndstico principal foi baseado na Classificacao Internacional de Doencgas
— CID 11 (World Health Organization, 2024 ), emitidas via laudo médico.

Prontuarios com informagdes ausentes em variaveis especificas foram incluidos na
analise, sendo os dados faltantes considerados como informagao nao registrada, sem

imputacao estatistica.

2.3 Analise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados, organizados e analises descritivas foram

realizadas por meio de medidas de tendéncia central (frequéncias simples, médias e
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medianas) e medidas de disperséo (desvio padrao). Os dados de idade foram plotados
como média = DP (desvio padrao). A analise dos dados foi realizada por meio do

programa GraphPad Prism versao 8.0c (GraphPad Software, CA, EUA).
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3 RESULTADOS

Foram analisados 182 prontuarios de pacientes do CAOE atendidos sob AG.
Os procedimentos odontolégicos foram realizados em centro cirurgico, sob intubagao
oro ou nasotraqueal. A idade média dos pacientes atendidos sob AG foi de 25,93 +
12,15, sendo que a maioria da amostra estava na faixa etaria entre 21 a 30 anos,
composta por 68 (37%) pacientes, seguida pela faixa etaria entre 11 a 20 anos, com
55 (30%) pacientes (Grafico 1).

Grafico 1 - Faixa etaria dos pacientes do CAOE submetidos a anestesia geral no
periodo de 2014 a 2024
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Observou-se predominancia do sexo masculino, correspondendo a 104

pacientes (57%), em comparagao a 78 pacientes do sexo feminino (43%; Grafico 2).
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Grafico 2 - Género dos pacientes do CAOE submetidos a anestesia geral no
periodo de 2014 a 2024
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Fonte: Elaborado pela propria autora.

O diagnéstico clinico mais prevalente foi o de transtornos do desenvolvimento
intelectual (TDI- CID 11- 6A00), em seus graus leves, moderados, severos, profundos
e nao especificados agupados entre si. Em seguida, destacam-se os casos de
paralisia cerebral (CID 11- 8D2Z), TEA (CID11- 6A02), esquizofrenia (CID 11- 6A20),
anomalias do desenvolvimento (CID 11- LD9Z) e outras sindromes genéticas ou

neuroldgicas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Diagnoéstico dos pacientes do CAOE submetidos a anestesia geral de

acordo com CID 11

CID 11 Total de pacientes %
Transtornos do desenvolvimento intelectual 78 43%
Paralisia cerebral 52 29%
TEA 17 9%
Esquizofrenia 10 5%

Anomalias do desenvolvimento 4%

Outras sindromes 4%

1%

8
8

Sindrome de Down 6 3%
Transtornos neurocognitivos 2
1

Doenca de Parkinson 1%

Sequelas neuroldgicas 1 1%
Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Dentro desses principais diagndsticos, 163 (89%) pacientes possuem apenas
um diagnéstico, 18 (10%) pacientes possuem dois diagndsticos e apenas 1 (1%)

paciente possui 3 diagnodsticos associados (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacao de diagnésticos dos pacientes do CAOE submetidos a

anestesia geral

Quantidade de diagnosticos Total de pacientes
1 163 89%
2 18 | 10%
3 1 | 1%

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

No que diz respeito a presenca de condicdes sistémicas associadas a outras
enfermidades, a maioria dos pacientes ou responsaveis nega a existéncia de outras
comorbidades além dos diagndsticos primarios que motivaram a indicacao para AG.
No entanto, entre os que relataram condicbes sistémicas concomitantes,

observou-se a predominancia da epilepsia (CID11=Transtornos da atividade cerebral
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e da funcao cerebral), seguida das doengas enddcrinas (diabetes melitus e
hipotireoidismo) e cardiovasculares (cardiopatias, alteragcbes em aorta, hipertensao),
ambas com frequéncia semelhante. Em seguida, destacaram-se as sequelas de
doencgas congénitas (toxoplasmose, rubéola e zika) e os disturbios gastrointestinais.
A epilepsia foi enquadrada como uma enfermidade a parte dos demais diagndsticos
principais pelo fato da sua ocorréncia serconcomitante a outra condigcdo mental em

todos os pacientes, ndo ocorréncia exclusiva (Tabela 3).

Tabela 3 - Condi¢coes sistémicas dos pacientes do CAOE submetidas a anestesia

geral
Outras enfermidades Pacientes
Negativo 106 57%
Epilepsia 40 20%
Cardiovascular 14 7%
Enddcrino 14 7%
Sequela de doenga congénita 5 2.25%
Gastrointestinal 4 2%
Audicao 3 1%
Muscular 3 1%
Respiratorio 2 0.5%
Deformidade 2 0.5%
Viséo 2 0.5%
Hematologica 1 0.25%
Fenda palatina 1 0.25%
Doenca autoimune 1 0.25%
Oncoldgico 1 0.25%
Fala 1 0.25%

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Um dos principais focos deste estudo referiu-se as indicagdes que justificaram
a indicacédo da AG. Observou-se que a razdo mais frequente para a indicagao desse
tipo de abordagem foi a sedagdo medicamentosa endovenosa insatisfatoria,

demonstrando a limitacdo de métodos sedativos convencionais que garantiriam a
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seguranga e a eficacia dos procedimentos odontolégicos para o perfil de paciente do
CAOE. Em seguida, destacou-se a necessidade da realizagdo de multiplos
procedimentos, o que reforgou a vantagem da AG na otimizagdo do tratamento
dentario. Outros motivos recorrentes incluiram a indicacdo de multiplas exodontias , o
comportamento nao colaborador e persistente diante da sedagdo endovenosa,
culminando para que essa fosse considerada insatisfatéria, a presencga de problemas
respiratorios que causaram queda importante do nivel de oxigenagao também levando
a uma sedacdo insatisfatoria, a complexidade das cirurgias planejadas (dentes

inclusos e remocao de cistos grandes) e a limitacdo de abertura bucal (Tabela 4).

Tabela 4 - Motivos da indicacao da anestesia geral dos pacientes do CAOE

Indicagéo para anestesia geral Pacientes %
Sedacéo insatisfatoria 62 34%
Multiplos procedimentos 40 22%
Multiplas exodontias 39 22%
Né&o colaborador 26 14%
Problemas respiratérios 10 5%
Cirurgia complexa 4 2%

Sem abertura bucal 1 1%

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

No que se refere aos tipos de procedimentos realizados sob AG, observou-se
que as cirurgias, com grande ocorréncia das exodontias, representaram a principal
intervencao odontoldgica executada, seguida pelos procedimentos restauradores. A
seguir, foram as intervengdes periodontais, especialmente raspagens para remogao
de calculo. Por fim, os procedimentos endodOnticos representaram a menor
proporcdo, o que pode estar relacionado a complexidade técnica e ao tempo
prolongado necessario para sua realizagdo, muitas vezes inviavel mesmo sob
anestesia geral, especialmente quando requeriam multiplas sessbes para o devido

tratamento (Tabela 5).
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Tabela 5 - Procedimentos odontoldogicos realizados de acordo com a

quantidade de pacientes atendidos sob anestesia geral do CAOE

Area odontolégica Quantidade de pacientes %
Dentistica+ Cirurgia 78 43%
Cirurgia 73 A1%
Dentistica 19 10%

Dentistica+ Periodontia+ Endodontia 5 2%
Dentistica+ Periodontia 3 1%
Dentistica+ Cirurgia +Periodontia 2 1%
Dentistica+ Endodontia 1 1%
Cirurgia + Periodontia 1 1%

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Por fim, observou-se que a maioria dos pacientes foram submetidos a AG
apenas uma vez durante o periodo analisado. Poucos pacientes necessitaram de

duas ou mais sessdes sob AG (Tabela 6).

Tabela 6 - Quantidade de vezes que os pacientes do CAOE foram submetidos a

anestesia geral

1 150 83%
2 21 11%
3 8 4%
4 3 2%

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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4 DISCUSSAO

A distribuicdo da faixa etaria dos pacientes submetidos a AG do CAOE foi mais
prevalente de 21 a 30 anos, seguida pelas idades de 11 a 20 anos. Outros estudos
tiveram faixa etaria semelhante, sendo o principal publico alvo os pacientes jovens de
20 a 30 anos (Lima et al., 2021; Souza et al., 2024). Esse fato pode ser explicado pois
nessa etapa da vida muitos PNE apresentam acumulo de demandas odontolégicas
ndo atendidas durante a infancia e adolescéncia, como mostrado nesses estudos,
onde a maioria dos individuos com deficiéncia que recebeu o primeiro atendimento,
tinha entre 11 a 20 anos, resultando na demanda de intervencdes mais complexas
(Lima et al., 2021). Além disso, criangas e adolescentes, principalmente até a primeira
década de vida, tendem a ter problemas bucais de facil resolu¢ao, onde os cuidados
preventivos podem ser instituidos com maior eficacia e a orientagcdo e motivacédo dos
cuidadores sdo mais efetivas (Domingues et al., 2015). Ha contrastes com outros
estudos que tiveram uma média de idade maior que 28 anos (Aloufi et al., 2022;
Santos et al., 2015, Silveira et al., 2021).

Ressalta-se que na idade adulta, entre 20 a 30 anos, o paciente aumenta em
tamanho e forca fisica ao ponto que a execucdo de técnicas de manejo
comportamental ndo promove o controle adequado para que o cirurgidao dentista
realize o seu trabalho, além de ser frequente a interferéncia dos movimentos
involuntarios (Castro et al., 2010). Sendo assim, as caracteristicas comportamentais
mais desafiadoras, o medo de dentista, as multiplas comorbidades e a falta de
cooperacgao (Wang et al., 2012) que dificultam o tratamento ambulatorial justificam a
necessidade de AG para esses pacientes como recurso terapéutico. Esses dados
ressaltam a importancia do acompanhamento odontoldgico continuo e precoce,
visando a prevencado como ponto chave para evitar intervencdes mais extensas e,

muitas vezes, mutiladoras.

No presente estudo, observou-se predomindncia do sexo masculino,
corroborando achados de outros estudos (Dall’magro; Dall’magro; Kuhn, 2010; Lima
et al., 2021; Santos et al., 2015; Souza et al., 2024). Por outro lado, alguns trabalhos
relataram maior prevaléncia do sexo feminino (Aloufi et al., 2022; Maes et al., 2021,
Wang et al., 2012). A maior prevaléncia do sexo masculino em condi¢des neuroldgicas

e comportamentais, como transtornos do desenvolvimento intelectual e paralisia
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cerebral, estd em consonancia com a literatura (Souza et al., 2024). Pode estar
associada a diversos fatores, como a maior robustez para a estabilizagao adequada
necessaria durante a realizagao de procedimentos odontolégicos ambulatoriais, o que
torna dificultoso o atendimento, dependendo das alteragdes cognitivas e mentais

relacionadas (Lima et al., 2021; Santos et al., 2015).

A prevaléncia do diagnostico TDI (CID-11), anteriormente conhecido como
retardo mental no CID-10, em pacientes submetidos a AG, representa tema de grande
relevancia na pratica clinica. Todos os artigos em questao citam os TDI em suas
analises como os mais prevalentes para essa abordagem odontolégica em centro
cirurgico (Domingues et al., 2015; Lima et al., 2021; Santos et al., 2015). Individuos
com paralisia cerebral pertencem ao segundo grupo mais prevalente atendido no
ambiente hospitalar. O manejo perioperatério das vias aéreas superiores desses
pacientes pode ser um fator determinante para a indicagéo da intervencao hospitalar
(Yoshikawa et al., 2013), pois podem apresentar diminuigdo do tonus das vias aéreas,
hipotonia generalizada, refluxo gastrointestinal e fungédo faringea prejudicada com
acumulo de secregdes orais, 0 que aumenta o risco de broncoaspiragao (Chaudhary;
Bagharwal; Wadhawan, 2017). Para o atendimento desses pacientes, tanto em
ambulatorio quanto em hospital, 0 seu posicionamento na mesa cirurgica é

fundamental para evitar lesdes nervosas e musculares (Maranh&o, 2005).

Conforme a tabela 1 nota-se que a terceira maior prevaléncia é a de pessoas
com TEA. Verificou-se pelos prontuarios a ocorréncia de problemas comportamentais,
histérico de agressdo, deficiéncias de comunicagédo, atividades limitadas,
comportamentos repetitivos e respostas dificeis a mudangas na rotina, fatos que
tornam o0 manejo em ambiente de consultério odontologico desafiador, principalmente
quando as consultas ao dentista ndo fazem parte da rotina e o fato de irem somente
em casos de dor, tornando a experiéncia ruim e resultando na ndao adesao ao
tratamento (Alghafis et al., 2023). A comunicacdo precoce com as familias do
paciente, a flexibilidade para individualizar o plano de tratamento e a consciéncia da
possivel interacdo de medicamentos e anestésicos tém sido importantes no

tratamento e manejo, como citado por outros autores (Wang et al., 2012).

Outras necessidades especiais foram observadas, tais como, esquizofrenia,
anomalias congénitas, Sindrome de Down, outras sindromes, doenga de Parkinson e

transtornos neurocognitivos, os quais frequentemente necessitam de atendimento



21

odontoldgico sob AG devido as complexidades associadas as suas condigdes. As
anomalias podem incluir deformidades craniofaciais e outras malformacdes que
dificultam ou impossibilitam o tratamento convencional e tornam o manejo clinico
desafiador. Além disso, pessoas com alteragdes neuroldgicas geralmente apresentam
reducdao do fluxo e do pH salivares em virtude da utilizagdo sistematica de
medicamentos, como anticonvulsivantes, antipsicoticos, ansioliticos, antiepilépticos e
antidepressivos e essa hipossalivagao pode levar a alteracdes na composi¢ao salivar,
aumentando o risco a carie, além de alguns destes medicamentos promover aumento
gengival que, associado a ma higiene bucal, propicia inflamacgao e o desenvolvimento

da doenca periodontal precoce (Domingues et al., 2015).

A identificagdo de outras comorbidades tem sido fundamental para o
planejamento adequado do atendimento hospitalar sob AG, visto que tais condi¢des
podem influenciar diretamente na avaliagao pré-operatéria, condugao anestésica e
recuperacao pés-operatoéria. Problemas enddcrinos podem dificultar a manutencao das
vias aéreas superiores pela diminuigdo do espacgo aéreo faringeo, como defendido por
Maeda et al. (2015), além de problemas de cicatrizagdo em casos cirurgicos. A AG
pode atenuar os efeitos do estresse, principalmente em quem possui anomalias
cardiacas, visto que o estresse pode ser prejudicial devido ao aumento do ritmo

cardiaco, frequéncia cardiaca e resisténcia vascular sistémica (Wang et al., 2012).

Doengas congénitas podem complicar o manejo anestésico e pacientes
epilépticos normalmente fazem uso de drogas anticonvulsivantes que podem ter
interagdo medicamentosa com aquelas utilizadas em centro cirurgico. Concorda-se
que condigdes gastrointestinais ndao sdo uma preocupagao significativa se
controladas, porém pacientes com comprometimentos da funcao renal e hepatica
podem estar imunocomprometidos em graus variados, afetando a cicatrizagdo pés-
operatoria e o controle da dor (Lim; Borromeo, 2017). Esses dados reforcam a
importancia de uma abordagem clinica abrangente e criteriosa na triagem desses

pacientes.

Casos de adesado ao tratamento desafiadores, requerendo procedimentos
odontoldgicos extensos, com higiene bucal deficiente, condigcdo socioecondmica
pouco favorecida, com multiplas comorbidades, movimentos involuntarios, medo,
respiragcao bucal ou anomalias de oclusao que dificultem respiragao, dieta cariogénica

e uso de varios medicamentos sdo comumente indicados para a AG (Domingues et
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al., 2015; Santos et al., 2015; Wang et al., 2012). Casos nos quais 0 manejo nao
farmacolégico ou a sedagao leve nao sao eficientes e seguros em ambientes primarios
(Vacharaksa et al., 2025), o atendimento sob AG aumenta a margem de seguranga
para tratamentos mais complexos, o que previne o risco de aspiragao e depressao
respiratoria (Aloufi et al., 2022), uma vez que doses mais elevadas possam facilmente

resultar em sedacéao profunda e diminuigao da saturagao (Yoshikawa et al., 2013).

E valido ressaltar que no CAOE, o paciente segue um fluxo para chegar até a
AG, que inicia com etapas adaptativas para o tratamento odontoldgico convencional,
atendimento sob estabilizagao protetora, etapa utilizando-se de recursos de sedagao.
Quando tais tentativas falham novos exames sao solicitados, com laudo cardiolégico

e 0 paciente é encaminhado para a internagao hospitalar.

O uso da AG como recurso terapéutico deve ser bem avaliado e indicado por
ser um procedimento que envolve riscos e complicagcdes potenciais. Individuos com
multimorbidades sao particularmente suscetiveis a complicacbes anestésicas e
podem apresentar recuperacao tardia apds o procedimento. Para intubagcdo de
pacientes com vias aéreas dificieis, podem ser utilizados equipamentos auxiliares,
como o rinolaringoscopio flexivel, indicado para avaliagéo e controle das vias aéreas
(Marchis et al., 2023).

Concordando-se com Maes et al. (2021) a AG melhora a qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia intelectual e pode refletir o sucesso do tratamento a longo
prazo, favorecendo abordagens mais definitivas e resolutivas para dentes com
prognosticos questionaveis. Ela também viabiliza tratamentos impossibilitados em
ambulatoério e multiplos procedimentos em uma unica sessao (Al-Khotani et al., 2025;

Chaudhary; Bagharwal; Wadhawan, 2017; Domingues et al., 2015).

E importante que o procedimento realizado sob AG seja o mais rapido possivel
e apresente bom resultado de modo a reduzir a necessidade de novas intervengdes
(ElI-Sayed et al., 2025). Porém, quando o custo é particular, trata-se de um
procedimento caro, impondo 6nus financeiro significativo as familias e aos
prestadores de cuidados por requerer avaliagdes pré- operatorias extensas, equipe
odontolégica experiente e instalagdes bem equipadas (Yazdanbakhsh et al., 2025).

Com relagcédo aos tipos de procedimentos odontolégicos mais indicados, a

indicagao cirurgica foi a mais prevalente, especialmente as exodontias multiplas,
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evidenciando a alta demanda por exodontias e outras abordagens cirurgicas em
pacientes com necessidades especiais, 0 que corrobora com outros estudos da
literatura (Lima et al., 2021). Outros autores (Aloufi ef al., 2022; Santos et al., 2015;
Souza et al., 2024) também confirmam tal indicagdo uma vez que grande parte dos
tratamentos odontolégicos foram considerados complexos em pacientes com saude
bucal insatisfatéria, o que direciona o plano terapéutico para a realizagao de extragdes

seriadas, possuindo, portanto, maior necessidade de cirurgias.

A remocao inadequada de placa bacteriana pode ser decorrente de problemas
motores, sensoriais ou intelectuais das pessoas com deficiéncia (Shenoy; Hegde;
Shenai, 2011), em conjunto com a falta de controle e coordenagdo dos movimentos
da mandibula, dos labios e da lingua. Com isso, a carie dentaria torna-se um problema
evidente para esse tipo de populagdo, levando a necessidade de restauragdes e
extragdes realizadas sob AG. As exodontias sao mais frequentemente indicadas aos
tratamentos restauradores, pois podem reduzir a necessidade de repetidas
intervengdes hospitalares e, portanto, os riscos pos-operatérios associados (Maes et
al., 2021).

A dificuldade para a remogéo da placa bacteriana € agravada pelos seguintes
aspectos, caréncia de programas de treinamento para cuidadores; profissionais pouco
qualificados ou despreparados para este tipo de atendimento; custo financeiro;
desconhecimento dos responsaveis quanto as possibilidades de tratamento e

priorizagao do tratamento de outros problemas sistémicos (Domingues et al., 2015).

O fato da maioria dos pacientes serem submetidos a AG somente uma vez
indicou que, na maioria dos casos, foi possivel realizar todos os procedimentos
necessarios em uma unica sessao, podendo tal tratamento ser mantido nas demais
consultas odontoldgicas. Os atendimentos que tiveram que retornar entre 2 a 4 vezes
se tratavam de casos mais complexos, os quais exigiam abordagens sequenciais, seja
pela extensdo do tratamento ou por intercorréncias clinicas. Verificou-se que, nos
casos em que houve necessidade de retorno para uma nova sessao em ambiente
hospitalar, a uma nova indicagao foi feita para que fossem realizadas exodontias para
resolucdo permanente do quadro clinico do paciente, como também descrito por
outros autores (Maes et al., 2021). A situacgao reflete, em grande parte, no perfil dos
cuidadores na manutencao da saude bucal diaria da pessoa com deficiéncia, que

muitas vezes realizam a escovagao oral sozinhos ou nao conseguem utilizar recursos
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que auxiliam na manuteng¢ao da abertura bucal, o que contribui para o agravamento
do quadro odontoldgico ao longo do tempo, optando-se por tratamentos mais radicais,

ou pela reabordagem em centro cirurgico para realizagdo de raspagens periodontais.

Os achados desse estudo destacam a necessidade de agdes educativas e de
suporte continuos aos cuidadores, bem como de estratégias preventivas mais

eficazes que visema reducgao da recorréncia de tratamentos sob AG.

O planejamento coordenado e o trabalho em equipe no CAOE tém sido
considerados eficientes uma vez que a indicagao para a AG é realizada apenas quando
nao se consegue solucionar os casos em ambiente ambulatorial, o que sinaliza que ser
uma pessoa com deficiéncia pouco colaborativa nem sempre é condicdo absoluta
para uma indicacdo da AG. E sempre importante tentar adaptar o paciente ao
atendimento odontolégico convencional primariamente. Da mesma forma, nem
sempre um paciente indicado para a AG continuara sendo indicado para a AG, pois
esse também podera ser adaptado apos a remissdo da dor com o tratamento efetivo
sob a AG.

Acredita-se que o numero de atendimentos em ambiente hospitalar, mesmo em
Centros especializados como o CAOE, sempre seja menor que o de atendimentos
ambulatoriais, uma vez que as sessoes para adaptacgdes, as consultas de manutengao
e de prevencao devem gerar o maior fluxo desses locais. As sessdes de tratamento
no ambulatério necessitam ser curtas e seriadas pela baixa tolerancia desses

pacientes ao estresse.

O perfil epidemiolégico de pacientes com necessidades especiais atendidos no
CAOQOE tem orientado o fluxo de atendimentos e o planejamento dos novos casos para
a indicacao de tratamentos odontoldgicos sob AG evidenciando a necessidade de
estratégias de cuidado direcionadas as demandas especificas desse grupo
populacional, bem como de um planejamento criterioso que otimize recursos e
assegure a segurancga e a eficacia dos procedimentos. As principais limitagées do
presente estudo foram relacionadas ao delineamento retrospectivo, com uso de
prontuarios, o que pbéde resultar em viés de informacao e registros incompletos. Além
disso, por ser um estudo descritivo e realizado em um unico centro, os resultados n&o

permitiram inferéncias causais nem ampla generalizagao.
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5 CONCLUSAO

A andlise do perfil dos pacientes com necessidades especiais atendidos no
CAOE e submetidos a anestesia geral no periodo de 2014 a 2024 revelou
caracteristicas marcantes que contribuem para o entendimento e aprimoramento do
atendimento odontologico especializado. Os pacientes com necessidades especiais
atendidos no CAOE sob anestesia geral apresentaram, predominantemente, perfil
jovem, do sexo masculino, com diagnostico principal de transtornos do
desenvolvimento intelectual. As exodontias foram os procedimentos odontologicos
mais frequentemente realizados, com a maioria dos atendimentos ocorrendo em

sessao unica.
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ao Paciente com Necessidade Especial (CAOE), da Universidade Estadual Paulista (UNESP), entre os
anos de 2014 e 2024. Serao avaliados dados clinicos e administrativos de 176 pacientes, extraidos dos
prontuarios médicos e registros administrativos, com énfase nas condi¢des que indicam a necessidade
de anestesia geral, comorbidades associadas, tipos de procedimentos realizados, intercorréncias e a
frequéncia de uso da anestesia geral. Os dados serdo computados em tabelas e passaréo por anélises
descritivas e estatisticas afim de tracar o perfil epidemioldgico e procedimentos odontoldgicos
realizados em pacientes com necessidades especiais que buscam o atendimento no CAOE.

Objetivo da Pesquisa:
Esse estudo tem como objetivo tragar o perfil epidemiolégico e procedimentos odontoldgicos realizados
em pacientes com necessidades especiais do Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa com
Deficiéncia (CAOE), atendidos sob anestesia geral na Santa Casa de Misericérdia da cidade de
Aragatuba, Sao Paulo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco baixo uma vez que apenas dados epidemiolégicos do paciente serdo consultados em prontuarios
sem haver qualquer tipo de divulgagédo sobre seus dados pessoais ou de seus familiares. A pesquisa
seguira diretrizes éticas rigorosas, com aprovagao ética obtida para garantir a protecdo e
confidencialidade dos dados dos pacientes.
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Beneficios:

Os beneficios serao indiretos uma vez que o estudo do perfil de pessoas com deficiéncia indicadas
para o tratamento odontoldgico sob anestesia geral podem gerar informagdes importantes para
desenvolvimento de politica publica para beneficiar tal populagdo ao longo do tempo. Além disso,
abordagens diferentes podem ser indicadas para o efetivo tratamento de pacientes conforme a sua
necessidade fisica e intelectual.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa encontra-se bem delineada e baseada em bibliografia coerente e atualizada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria foram devidamente atualizados.

Recomendagdes:
Nao ha recomendacoes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEP propde a aprovagao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SALIENTAMOS QUE, DE ACORDO COM A RESOLUCAO 466 CNS, DE 12/12/2012 (TiTU-LO X,
SECAO X.1., ART. 3, ITEM B, E, TITULO XI, SECAO XI.2., ITEM D), HA NECESSI-DADE DE
APRESENTACAO DE RELATORIOS SEMESTRAIS, DEVENDO O PRIMEIRO RELATORIO SER
ENVIADO ATE 01/06/2025.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS 27/01/2025 Aceito
DO P

do Projeto ROJETO 2487183.pdf 16:45:22

Outros termodecoautoria.pdf 27/01/2025 IANA LIVIA Aceito
16:42:16 IASSONUMA

Projeto Detalhado /  [tcrprojeto.pdf 27/01/2025 IANA LIVIA Aceito

Brochura 16:41:18 IASSONUMA

Investigador

TCLE / Termos de  |dispensaTCLE.pdf 27/01/2025 ANA LIVIA Aceito

Assentimento / 16:34:01 IASSONUMA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 27/01/2025 ANA LIVIA Aceito
16:33:33 IASSONUMA

Folha de Rosto folharosto.pdf 27/01/2025  |ANA LIVIA Aceito
16:32:57 IASSONUMA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

ARACATUBA, 31 de Janeiro de 2025

Assinado por:

André Pinheiro de Magalhaes Bertoz (Coordenador(a))
Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONGCA
Municipio: ARACATUBA
Fax: (18)3636-3203

UF: SP
Telefone: (18)3636-3234

CEP:

E-mail:

cep.foa@unesp.br
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