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MENEZES, M.C. Exodontia total sob anestesia geral em pessoa com deficiéncia
intelectual: Revisdo simples e relato de caso0s.2017. 36 f. Trabalho de concluséo de curso

— Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2017.

RESUMO

Pacientes com deficiéncia intelectual apresentam maiores chances de desenvolver
problemas bucais que os que ndo tém este comprometimento. Doencas periodontais
e caries estdo entre as afec¢des que mais causam desconforto, dor e prejudicam a
alimentacdo, sendo ambas ligadas as dificuldades que pacientes tem de realizar
higiene bucal, bem como de seus cuidadores em auxilia-los. Em muitos casos o
cirurgido dentista encontra dificuldades para realizar tratamento odontolégico nestes
pacientes em consultério em decorréncia da dificuldade de manejo, haja visto, que
além da deficiéncia intelectual alguns pacientes apresentam deficiéncias motoras,
porém é limitado o numero de profissionais especializados no tratamento de pacientes
com estas caracteristicas. Outro agravante € a dificuldade de compreenséo de muitos
cuidadores sobre importancia da higiene bucal para manutencéao dos dentes em boca
e que as infecdes bucais sdo fontes de microrganismos patdgenos para todo corpo
podendo inclusive, causar ou intensificar doencas sistémicas. As exodontias totais sob
anestesia geral em ambiente hospitalar podem ser uma alternativa para tratar
pacientes com deficiéncia. Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar casos em que
foram realizadas exodontias totais em pacientes do CAOE (Centro de Assisténcia
Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia) em ambiente hospitalar sob anestesia geral,
bem como correlacionar as indicacdes destes casos com as publicadas em literatura,
por meio de revisdo simples. Além disso, destacar a necessidade daOdontologia
Hospitalar e a importancia da exodontia total como opc¢édo de tratamento para a
manutencao da saude bucal e geral de pacientes com deficiéncia intelectual.

Palavras-chave:Deficiéncia Intelectual. Cuidado Dental. Cuidados Hospitalares.
Cirurgia Oral. Anestesia Geral.



MENEZES, M.C. Total exodontia under general anesthesia in person with intellectual
disability: Simple review and case report 2017. 36 f. End of course paper — Dental School,

State University of Sdo Paulo, Aracatuba, 2017.

ABSTRACT

Patients with intellectual disability are more likely to develop oral problems than those
who do not have this impairment. Periodontal diseases and caries are among the
conditions that most cause discomfort, pain and impair nutrition, both of which are
linked to the difficulties that patients have to perform oral hygiene, as well as their
caregivers in assisting them. In many cases the dental surgeon has difficulties to
perform dental treatment in these patients in the office due to the difficulty of handling,
beside, in addition to intellectual disability, some patients have motor deficiencies,
however, professionals specialized's number in the treatment of patients with these
characteristics are limited. Another aggravating factor is the difficulty of many
caregivers in understanding about the importance of oral hygiene for teeth
maintenance in the mouth and that oral infections are sources of microorganisms that
are pathogenic to the whole body and may even cause or intensify systemic diseases.
Total exodontia under general anesthesia in the hospital setting may be an alternative
to treat patients with deficiency. Therefore, the objective of this study is to report cases
in which total exodontias was performed in CAOE patients in hospital under general
anesthesia, as well as to correlate the indications of these cases with those published
in the literature, through a simple review. In addition, highlight the need for hospital
dentistry and the importance of total extraction as a treatment option for the
maintenance of patients's oral and general health with intellectual disability.

Keywords:Intellectual Disability. Dental Care. Hospital Care. Surgery Oral. General

Anesthesia.
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1 INTRODUCAO

Geralmente, pessoas em condi¢des incapacitantes tém pouca saude bucal,com maior
risco de desenvolver problemas gerais de salde e menor qualidadede vida que
pessoas sem patologias (CABRITA et al., 2017; KONERU; SIGAL,2009). Pacientes
com deficiéncia, em especial aqueles com comprometimentointelectual, apresentam
dificuldades para o autocuidado diério, necessitando doauxilio dos cuidadores para
realiza-los. Em relacdo a higiene bucal, sabe-se com base na literatura, que as
bactérias presentes na cavidade bucal, principalmente as relacionadas a doenca
periodontal apresentam relacdo bidirecional com doencas sistémicas entre elas
cardiovasculares, pulmonares, pancreaticas (KUMAR, 2017; NAGPAL et al., 2015). O
controle do biofilme é extremamente importante para manutencao da saude geral. Os
pacientes com comprometimento intelectual necessitam de auxilio para a realizacao
correta da higiene bucal, devido a dificuldade de assimilacdo de informacdes, além
disso, em muitos casos a deficiéncia cognitiva esta associada a motora, o que dificulta
ainda mais esse autocuidado ficando esta responsabilidade incumbida aos
cuidadores. Porém, existem muitas peculiaridades no processo de conscientizacdo
dos cuidadores em relacéo a importancia desta pratica para a saude geral do paciente,
sendo negligenciada em muitos casos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1946)os determinantes da salde estdo
relacionados com as condi¢cdes em que as pessoas crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, portanto, o processo de educacéo dos cuidadores é uma barreira a ser
transposta, haja visto, que muitos deles ndo conseguem associar a importancia da
higiene bucal no contexto da saude geral. Diante do exposto, a exodontia total torna-
se a melhor opcao de tratamento em muitos casos, haja visto que a manutencéo dos
dentes em boca requer que a higiene seja realizada diariamente de trés a quatro
vezes. Além da higiene, outro aspecto que merece atenc¢do € o traumatismo causado
por dentes em mucosas, relacionado a ma ocluséo e deformidades em pacientes com
deficiéncia intelectual. Em muitos casos a exodontia total torna-se a opgao mais viavel
em decorréncia da dificuldade de realizacdo de cirurgias ortognaticas e manutencao

de tratamento ortoddntico em pacientes com estas caracteristicas.

Entretanto, em muitas situacées o mais adequado é a realizacdo dessas exodontias

em ambiente hospitalar sob anestesia geral. Portanto, o objetivo deste trabalho é
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relatar casos em que foram realizadas exodontias totais em pacientes do CAOE em
ambiente hospitalar sob anestesia geral, bem como correlacionar as indicacdes
destes casos com a publicadas em literatura, por meio de revisédo simples. Além disso,
destacar a necessidade daOdontologia Hospitalar e a importancia da exodontia total
como opcao de tratamento para a manutencao da saude bucal e geral de pacientes

com deficiéncia intelectual.



Metodologia
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2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao de literatura simples na base de dados PubMedutilizando
como descritores os seguintes termos MeSH: IntellectualDisability;Dental Care;
Hospital Care; Surgery Oral e General,Anesthesia. Foramfeitas as seguintes
combinacgdes de termos para a busca: 1) IntellectualDisability; Dental care; Hospital
Care, 2) Intellectualdisability, Surgery Oral e General, Anesthesia, 3)
IntellectualDisability; Dental care e General,Anesthesia.Em um primeiro momento a
Revisdo de Literatura que embasou este estudo teve por objetivos: a) Relatar a
dificuldade da pessoa com deficiénciaintelectual no tratamento e manutencédo da
saude bucal, b) Evidenciar em quais casos a exodontia total € a melhor indicacao de
tratamento odontoldgico parapacientes com deficiéncia intelectual, ¢) Mostrar quais
as indicacbes paraexodontias em ambiente hospitalar sob anestesia geral em

pacientes comdeficiéncia intelectual.

Em um segundo momento, durante a discusséo, a reviséo de literatura foiembasada
para discutir as dificuldades para: a) determinacéo dediagndstico, progndstico e plano
de tratamento conservador parapacientes com deficiéncia intelectual, b) preservacéo
de dentes em pacientescom deficiéncia intelectual, c) higienizacdo apds a execucao
de planosde tratamento odontoldégico conservadores em pacientes com
deficiénciaintelectual, d) definir, de forma protocolar, em quais casos a exodontia
multiplapode ser indicada para pacientes com deficiénciaintelectual, €) necessidade
de desenvolvimento de politicas publicas que permitam tratamento odontologico para
pacientes com deficiéncia intelectual em ambiente hospitalar sob anestesia geral.



SN

Revisdo de
Literatura
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3 REVISAO DE LITERATURA

Bozich e Albert (1990) apresentam e discutem um caso onde foram necessarias
exodontias multiplas em ambiente hospitalar sob anestesia geral em uma paciente de
38 anos com Sindrome de Down associada a Sindrome de Eisenmenger, a qual
apresenta comprometimento cardiaco. Neste caso apresentado pelos autores, a
paciente apresentava doenca periodontal severa, abscessos periodontais e caries
extensas. Os autores discutem a prevaléncia de doenca periodontal avangcada em
pacientes com Sindrome de Down, cuja sindrome parece predispor a progressao

rapida da doenca, levando a inevitavel perda de denticao.

Gordon e colaboradores (1998) afirmam que o estado de saude bucal de pacientes
com necessidades especiais € pior do que o estado de saude bucal da populacdo em
geral, provavelmente devido aos obstaculos de acesso aos servicos odontoldgicos,
como falta de profissionais especializados. Segundo os autores, ao estudarem uma
populacdo de pacientes com deficiéncia intelectual, 40,9% deles ndao procuram
tratamento dentario por medo ou ansiedade e 17,2% porque ndo notam nenhuma

necessidade.

Hulland e Sigal (2000) reforcam que pessoas com deficiéncia representam um grupo
de pessoas com dificuldades de manutencdo dos cuidados de higiene bucal e que
apresentam maiores necessidades de exodontiasdo que as pessoas sem deficiéncia.
Em particular, estas informacdes aplicam-se a individuos com graves e/ou multiplas
deficiéncias, incluindo, retardo mental grave ou profundo, distlrbios psiquiatricos
cronicos e refratarios, distirbios neuromusculares graves, deficiéncias sensoriais
multiplas, transtornos ortopédicos graves. De acordo com tais autores, tem
aumentado o numero de pessoas com deficiéncia que estdo recebendo cuidados
dentarios. Esse aumento pode ser atribuido parcialmente a melhorias e ao aumento
da utilizacdo de anestesia geral para a realizacdo de tratamento odontoldgico. Além
disso, os cuidados médicos mais atualizados tém permitido aumento da expectativa
de vida de pessoas com deficiéncia, ampliando os requisitos para direitos a servicos

de saude, incluindo atendimento odontoldgico.

Existe dificuldade de acesso aos servicos de saude médica e bucal especializadas

para pacientes com deficiéncia. Fenton e colaboradores (2003) discutem que a falta
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de acesso a esses servigos € devido a falta de treinamento de profissionais nas
universidades. Conforme os autores, 0 aumento da expectativa de vida dos pacientes
com deficiéncia contribuiu para a desinstitucionalizacdo. Como a expectativa de vida
desses pacientes era baixa, geralmente quem os atendiam eram odontopediatras e
pediatras. Com o aumento da expectativa de vida desses pacientes, 0s profissionais
ndo estdo treinados para atendé-los. Barreiras politicas, desinstitucionalizacdo e
envelhecimento dessa populacao criaram uma crise de acesso aos servi¢os de saude
para adultos com deficiéncia, além da falta de treinamento de médicos e dentistas

para atender esses pacientes.

Salles e colaboradores (2012) discutem que os problemas bucais em pessoas com
deficiéncia estao ligados a deficiéncia intelectual, falta de destreza manual e desafios
fisicos, resultando em uma cooperacdo reduzida com o tratamento, xerostomia,
causada pelo uso de medicamentos ou radiacdo e/ou a prépria doenca, falta de

recursos financeiros e acesso a servicos odontologicos preventivos de rotina.

Para Chang e Seo(2011), as pessoas com deficiéncia mental grave dependem de
seus cuidadores para atender muitas das suas necessidades béasicas. A falta de
atencao para a saude dentaria pelos cuidadores e a resisténcia dos pacientes podem
resultar em cuidados dentarios precarios. Esses pacientes podem ser dificeis de
administrar em uma clinica odontolégica. Como resultado, os dentistas costumam
usar anestesia geral ou sedacéo para trata-los. Apesar das extensas necessidades
do paciente, o cirurgido dentista pode ter que limitar o nimero de procedimentos para
evitar complicacbes peri- e pos-anestésicas e reduzir os custos do tratamento.
Consequentemente, alguns tratamentos podem ser modificados quando a anestesia
geral é administrada. Para evitar um procedimento com risco significativo de falha,

alguns dentes podem ser extraidos.

Sari e colaboradores (2014) em um estudo retrospectivo e comparativo do tratamento
odontologico sob anestesia geral em individuos de 4-18 anos com e sem deficiéncia
mental, mostraram que a propor¢ao de extracdo de dentes observada foi maior em
individuos com deficiéncia mental do que em individuos normais no grupo de 13-18
anos. Os autores pontuam que o tratamento odontolégico em pacientes com
deficiéncia intelectual, sob anestesia geral, pode ser benéfico para pacientes, pais e

cirurgido dentista.
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4-RELATO DE CASOS

Caso Clinico 1

Paciente P.E.C.S. sexo masculino, 26 anos, leucoderma, residente em FloraRica/SP,
diagnosticado com autismo, com necessidade de exodontia total devido a traumatismo
em labio inferior causado pelos dentes anteriores superiores (Figura 1A). A deciséo
pela extracao foi tomada levando em consideracao o trauma croénico em labio inferior,
condicBes de higiene bucal e nivel de compreenséao do paciente e dos cuidadores com
relacdo as orientacBes de higiene bucal e a dieta do paciente, sendo esta
essencialmente pastosa. Devido as caracteristicas do espectro autista, relacionadas
a agitacao, identificadas neste paciente, optou-se pela sedacédo endovenosa. Durante
0 processo de sedacao, o paciente apresentou depressao respiratoria e as exodontias
ndo puderam ser realizadas. Na consulta seguinte, o pai relatou a equipe a
preocupacao com relacdo ao tipo de sedacdo empregado em momento anterior,
diante do relato, optou-se pela realizacdo das exodontias em ambiente hospitalar sob
anestesia geral e intubacdo nasotraqueal.Para a cirurgia realizou-se assepsia extra e
intrabucal com digluconato de clorexidinadegermante 2% e digluconato de clorexidina
0,12%respectivamente, protecdo ocular com micropore e tampéao orofaringeo. Para
anestesia local utilizou-se cloridrato de prilocaina 3% em associa¢ao com felipressina
0,03 Ul/ml. Em seguida foi realizada exodontia total (Figura 1B). Apds a extracao, 0s
tecidos moles foram coaptados por meio de sutura com fio Vycril4-0, removeu-se 0
tampdo orofaringeo e o paciente foi extubado. Paciente retornou ao CAOE para
avaliacao pos cirargica apos 15 dias. O acompanhante relatou que houve melhora no

comportamento do paciente e 0 mesmo passou a alimentar-se melhor.

Caso Clinico 2

Paciente R.G. sexo masculino, 40 anos, leucoderma, residente em
Tupa/SP,diagnosticado com paralisia cerebral espéastica, com histérico de acidente
vascular cerebral NE com hemorragia isquémica, em uso das seguintes medicagdes:
Citoneurin, Clorpromazina, Rispiridona, Biperideno e Diazepam e recebendo nutricdo
via sonda nasogastrica. Ao ser submetido a avaliacdo da condicdo bucal pelos
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cirurgides dentistas do CAOE, chegou-se a conclusdo que havia necessidade de
exodontia de todos os dentes, devido a condicéo periodontal, presenca de dentes com
mobilidade grau lll, raizes residuais e dificuldades enfrentadas pelos cuidadores para
realizar higiene bucal, em decorréncia do quadro neurolégico que 0 paciente
apresenta, caracterizado por distirbios motores e musculos enrijecidos, dificultando
movimentagcdo. Para estabelecer este plano de tratamento, oscirurgides dentistas
levaram em consideracdo o uso de sonda nasogastricapelo paciente, portanto, a
auséncia dos dentes nao traria comprometimentos nutricionais neste caso. Para a
cirurgia realizou-se assepsia extra e intrabucalcom digluconato de
clorexidinadegermante2% e digluconato de clorexidina0,12% respectivamente,
protecdo ocular com micropore e tampao orofaringeo. Para anestesia local utilizou-se
cloridrato de prilocaina 3% em associacdo com felipressina 0,03 Ul/ml. Em seguida
foi realizada exodontia total (Figura 2A). Apds a extracdo, os tecidos moles foram
coaptados por meio de sutura com fio Vycril4-0, removeu-se o tampéao orofaringeo e
o paciente foi extubado (Figura 2B). Paciente retornou ao CAOE para avaliacdo pos
cirdrgica apés 15 dias. Os cuidadores relataram que néo houve intercorréncias no pos-

operatorio.

Caso Clinico 3

Paciente M.R.F.G. sexo feminino, 56 anos, leucoderma, residente em Lins/SP,
diagnosticada com paralisia cerebral com hemiplegia em membro superior direito,
hemiparesia nos outros membros e retardo mental. Em 2015, a paciente sofreu queda
da prépria altura apés crise convulsiva, 0 que causou traumatismo craniano grave,
atualmente em uso de fenitoina; além disso,apresenta historico de broncopneumonia.
Apéds exame da cavidade bucal, optou-se por exodontia total levando em consideragéo
dificuldade para a higiene bucal pelos cuidadores devido as caracteristicas do quadro
de saude da paciente e de limitacao da abertura bucal causada por trismo. A paciente
recebe nutricdo via sonda nasogastrica, portanto as extracées néo influenciariam no
estado nutricional; € traqueostomizada, o que oferece risco para microaspiracoes;
estes fatores corroboraram para a escolha da realizacao das exodontias em ambiente

hospitalar sob anestesia geral. Para a cirurgia realizou-se assepsia extra e intrabucal
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com digluconato de clorexidinadegermante 2% e digluconato de clorexidina 0,12%
respectivamente, protecdoocular com micropore e tampdo orofaringeo. Para
anestesia local utilizou-se cloridrato de prilocaina 3% em associag¢ao com felipressina
0,03 Ul/ml. Em seguida foi realizada exodontia total (Figura 3A). Apés a extracdo, 0s
tecidos moles foram coaptados por meio de sutura com fio Vycril 4-O(Figura 3B),
removeu-se o tampdo orofaringeo e o paciente foi extubado.Paciente retornou ao
CAOQE para avaliacéo p0s cirargica apés 15 diase os cuidadores relataram que nao
houve nenhuma intercorréncia e notaram melhora no comportamento da paciente,
provavelmente porque antes da cirurgia a mesma apresentava dores em boca, e pela

deficiéncia ndo conseguia relatar.

Caso Clinico 4

Paciente V.C. sexo masculino, 28 anos, leucoderma, residente em Queiroz/SP,
diagnosticado com autismo. Apos exame da cavidade bucal, onde diagnosticou-se
doenca periodontal, dentes com mobilidade e dificuldade de compreensdo sobre a
importancia de higiene bucal por parte do paciente e dos cuidadores, optou-se por
exodontia total em ambiente hospitalar sob anestesia geral, levando em consideracao
agitacdo e agressividade apresentadas pelo paciente, que sdo caracteristicas
relacionadas ao autismo. Para a cirurgia realizou-se assepsia extra e intrabucal com
digluconato de clorexidinadegermante 2% e digluconato de clorexidina0,12%
respectivamente, protecdo ocular com micropore e intubacdo nasotraqueal. Para
anestesia local utilizou-se cloridrato de prilocaina 3% em associa¢ao com felipressina
0,03 Ul/ml. Em seguida foi realizada exodontia total (Figura 4A). Apéds a extragdo, 0s
tecidos moles foram coaptados por meio de sutura com fio Vycril 4-O(Figura 4B) e o
paciente foi extubado. Paciente retornou ao CAOE para avaliagdo poés cirurgica apos
15 dias, e os cuidadores relatam que ndo houve intercorréncias e que a dieta do

paciente tem sido essencialmente pastosa.
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5 DISCUSSAO

Os quatros casos relatados sao de pacientes atendidos pela equipe do CAOE e
apresentam como planejamento e plano de tratamento exodontias totais sob
anestesia geral. Em trés dos casos, optou-se pelas exodontias totais devido as
dificuldades para higiene bucal e aos quadros de caries e doenca periodontal crénica.
Em um dos casos optou-se por essa forma de tratamento, pois havia trauma em
mucosa causado por mau posicionamento dentério. Verificou-se, apds avaliacdo do
estado de saude bucal e do impacto deste na saude geral dos pacientes, que néo
havia possibilidade de tratamentos conservadores uma vez que a manutencao dos
dentes em boca necessitava da realizacdo de higiene bucal efetiva diariamente por
mais de duas vezes, que 0s pacientes apresentavam dificuldades cognitivas que
comprometeriam a higiene bucal ideal e que seus cuidadores também apresentavam
dificuldades para auxilid-los nessa pratica. Ap6s exame do grau de agitacdo e
ansiedade destes pacientes e pensando em seu maior conforto e tranquilidade para a
realizacdo dos procedimentos odontolégicos pela equipe, optou-se pelas exodontias
em ambiente hospitalar sob anestesia geral.

Moreira e colaboradores (2012) realizaram um estudo com objetivo de avaliar se a
gravidade da deficiéncia intelectual € um fator que afeta o desenvolvimento de caries
dentarias em pacientes com paralisia cerebral. Este estudo transversal foi realizado
em 165 individuos, com idade média de 8,9 anos de idade, que foram selecionados
de um centro de reabilitacéo fisica, uma escola publica especial e uma escola publica
regular. Destes, 76 individuos foram diagnosticados com paralisia cerebral espastica
e 89 ndo apresentaram comprometimento neurolégico. Todos os pacientes foram
examinados para determinar o numero de cavitacfes dentarias causadas por carie e
testados quanto ao rendimento intelectual e habilidades motoras. O estudo mostrou
gue as criancas com paralisia cerebral com deficiéncia intelectual apresentaram maior
namero de cavitacdes dentarias que as criancas com paralisia cerebral sem
deficiéncia intelectual. Os resultados sugerem que a deficiéncia intelectual pode ser
considerada um fator contribuinte para o desenvolvimento de céaries dentarias em

pacientes com paralisia cerebral.



27

O estudo apresentado por Bakry e Alaki (2012), com o objetivo de verificar a
experiéncia de caries e fatores de risco associados, em criancas e adolescentes com
deficiéncia intelectual, mostrou que idade, género e educacdo dos pais ndo teve
impacto profundo na experiéncia de caries em criangcas com deficiéncia intelectual ou
saudaveis enquanto que, no paciente com deficiéncia intelectuala natureza da dieta e
o nivel de deficiéncia foram considerados fatores de risco significativos para a
ocorréncia de caries dentarias. Participaram do estudo 86 pacientes com idades entre
3-13 anos (33 com deficiéncia intelectual e 53 saudaveis). Os pacientes foram
submetidos ao exame odontolégico e seus cuidadores receberam um questionario
para determinar o “nivel de fungdo” dos seus filhos no que se refere a realizagao de
atividades diarias de autocuidado (escovacdo dos dentes, alimentacdo, higiene
pessoal, caminhada). Foram determinados quatro niveis de funcéo: a) completamente
independente; b) completamente dependente; b e c) parcialmente dependente de
cuidadores. Apesar do presente trabalho ndo ser um estudo clinico e sim relatos de
casos atendidos pela equipe do CAOE, observa-se que a deficiéncia intelectual
influencia na condicdo de saude bucal, assim como mostrado por Moreira e
colaboradores (2012) e Bakry e Alaki (2012) e que, ao contrario destes ultimos, a
equipe associa o nivel de compreensao e colaboragcédo dos cuidadores com o estado
de saude bucal dos pacientes, pois, conforme o0s quatro casos relatados, houve
necessidade de ajuda dos cuidadores para a realizacdo da higiene bucal e trés deles
necessitaram de exodontia total devido a problemas relacionados com essa pratica.
Diante do exposto e com base em experiéncia em 34 anos de servigo, parece ser
extremamente importante que o nivel de compreensao e colaboragdo de pacientes e
cuidadores seja levado em consideracdo na elaboracdo do plano de tratamento

odontoldgico para pacientes com deficiéncia intelectual.

Chang e colaboradores (2014) realizaram um estudo com o0 objetivo de avaliar a
percepcao do cuidador principal sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal
e 0 impacto na dinamica familiar apés realizacdo de tratamento odontolégico sob
anestesia geral em pacientes com deficiéncia intelectual e de desenvolvimento e
distarbios neurocognitivos. Os autores verificaram melhora na qualidade de vida bucal
apos procedimento odontolégico realizado sob anestesia geral. Com relacdo a
percepc¢ao dos cuidadores, os mesmos relataram que notaram melhora na qualidade

de vida apds tratamento dentario sob anestesia geral. Chang e colaboradores (2014)



28

reforcaram que a percepcédo familiar e dos cuidadores deve ser considerada como
uma parte importante do planejamento odontolégico para pacientes com deficiéncia

intelectual.

McKelvey e colaboradores (2014), em estudo com o objetivo de explorar as
experiéncias de cuidados dentarios sob anestesia geral em adultos com deficiéncia
intelectual, concluiram que estes individuos apresentam desafios para a prestacao de
cuidados de saude bucal diante de sua grave incapacidade e condicdes médicas e
que muitos requerem um alto nivel de suporte para a realiza¢do de atividades diarias.
Dessa forma, a anestesia geral desempenhou papel importante no controle da

ansiedade.

A anestesia geral é muitas vezes uma opcédo viavel para pacientes que ndo podem
cooperar com as exodontias ou outros procedimentos invasivos, entretanto, o alto
custo, as limitacbes de tempo e a falta de acesso tém limitado o tratamento
odontoldgico sob anestesia geral (CHANG et al., 2014). Ressalta-se que a experiéncia
do CAOE com a realizagdo de exodontias em pacientes com deficiéncia intelectual
sob anestesia geral € muito semelhante a relatada pelos autores. Os cuidadores tém
relatado pos-operatorio tranquilo e melhoras na qualidade de vida destes pacientes.
Por outro lado, as dificuldades com relacdo ao acesso ao ambiente hospitalar para
realizacdo de exodontias sob anestesia geral ainda é uma grande dificuldade
enfrentada pelo proprio CAOE.

Os pacientes atendidos pela equipe do CAOE séo oriundos de cidades ao redor de
Aracatuba/SP ou até mesmo de outros estados, muitos deles com dificuldades de
transporte. Este é um outro fator considerado na elaboracdo do plano de tratamento,
pois o0 atendimento odontoldgico requer diversas sessfes e, quando realizado em
pacientes com deficiéncia intelectual, necessita de equipe odontoldgica capacitada e

multidisciplinar, servigco que € escasso no pais.

A abordagem odontolégica em ambito hospitalar sob anestesia geral e a indicacao de
exodontias totais sdo aspectos que devem ser discutidos com atencao diante da
dificilcudade de acesso aos hospitais ainda existente em nosso pais para realizacao

destes procedimentos.
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A equipe do CAOE, baseada em sua experiéncia e em dados da literatura, acredita
que politicas publicas devam ser desenvolvidas para facilitar tais praticas.

Diante do exposto, conclui-se que, com o estudo minuncioso da saude bucal e geral
do paciente e com a avaliacdo das condi¢des de cuidados e do nivel de compreenséo
de pacientes e cuidadores, a exodontia total pode se tornar a melhor opcao de
tratamento odontoldgico viavel e eficaz para a promocéao de saude bucal e geral da
pessoa com deficiéncia intelectual. Quando realizada em ambiente hospitalar sob

anestesia geral, proporciona maior conforto ao paciente e facilita o trabalho da equipe.
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FIGURA 1- A) Dentes anteriores superiores ocluindo sobre labio inferior. B)
Alvéolos apds exodontia total.
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FIGURA 2 - A) Condicéo bucal do paciente antes dasexodontias. B)Suturas apo6s
exodontia total.

FIGURA 3 - A) Foto mostrando a condi¢cdo bucal da paciente antes das
exodontias. B) Foto mostrando suturas ap6s exodontia total.
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FIGURA 4 - A) Foto mostrando a condi¢cao bucal do paciente antes das
exodontias. B) Foto mostrando suturas ap6s exodontia total.
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