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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar o perfil das pessoas com deficiéncias;
os fatores relacionados ao encaminhamento para tratamento sob anestesia geral; o tipo dos
procedimentos odontolégicos realizados no atendimento hospitalar; e o retorno ao
acompanhamento odontologico ambulatorial especializado no servigo publico da cidade de
Curitiba-PR. As informagdes foram obtidas dos prontudrios eletronicos odontolégicos das
pessoas com deficiéncia inscritas no Programa Amigo Especial atendidas neste servico
especializado no periodo de 2009 a 2019. Os dados coletados foram idade, sexo, diagnostico
médico de base, necessidade e tipo de estabilizacdo de protecdo no atendimento
ambulatorial, motivo dos encaminhamentos para anestesia geral; procedimentos
odontolégicos realizados no hospital; e retorno ao atendimento ambulatorial. As
informacdes receberam andlise estatistica descritiva das varidveis do estudo por meio de
proporgdes e frequéncias, e foram realizados os testes qui-quadrado, e de regressao logistica
binomial. Foram utilizados 657 prontuarios que mostraram 119 pessoas encaminhadas para
anestesia geral no periodo avaliado. A faixa etdria mais frequente foi de 22 e 40 anos, do
sexo masculino e sem registro de diagnostico de base. A estabilizacdo de protecdo foi
utilizada em cerca de 44% da amostra total e em 71% daqueles encaminhados para anestesia
geral, o principal motivo dos encaminhamentos foi o risco de acidente para o paciente e
equipe profissional, as extracdes dentarias foram os procedimentos mais realizados, e a taxa
de retorno ao acompanhamento ambulatorial foi de 74%. Conclusdo: o perfil das pessoa
com deficiéncia foi de adultos, do sexo masculino e sem diagnostico de base informado. O
uso e o tipo da estabilizacdo de protecdo teve relevancia significativa no encaminhamento
para anestesia geral. Os procedimentos cirurgicos foram os mais realizados e a maioria dos
pacientes retornaram para acompanhamento odontolégico ambulatorial.

Palavras Chaves: servigos de saude bucal; pessoa com deficiéncia; anestesia geral.



ABSTRACT

This study aimed to verify the profile of people with disabilities; factors related to
referral for treatment under general anesthesia; the type of dental procedures performed in
hospital care; and the return to specialized outpatient dental follow-up in the public service
of the city of Curitiba-PR. Information was obtained from the electronic dental records of
people with disabilities enrolled in the Amigo Especial Program assisted in this specialized
service from 2009 to 2019. The data collected were age, gender, baseline medical diagnosis,
need and type of protection stabilization in care outpatient, reason for referrals for general
anesthesia; dental procedures performed in the hospital; and return to outpatient care. The
information received descriptive statistical analysis of the study variables through
proportions and frequencies, and Chi-Square tests and binomial logistic regression were
performed. A total of 657 medical records were used, showing 119 people referred for
general anesthesia during the evaluated period. The most frequent age group was 22 and 40
years old, male and with no record of baseline diagnosis. Protective stabilization was used
in about 44% of the total sample and in 71% of those referred for general anesthesia, the
main reason for referrals was the risk of accident for the patient and professional team, tooth
extractions were the most performed procedures, and the rate of return to outpatient follow-
up was 74%. Conclusion: the profile of people with disabilities was adults, male and without
an informed baseline diagnosis. The use and type of protective stabilization had significant
relevance in the referral to general anesthesia. Surgical procedures were the most performed
and most patients returned for outpatient dental follow-up.

Key-words: dental health service; person with disability; general anesthesia.
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1. INTRODUCAO

Em 2021, a Organizagdo Mundial da Satde estimou que aproximadamente 1,3
bilhdo de pessoas — cerca de 16% da populagdo global — teriam deficiéncia. Este nimero
aumentou substancialmente durante a ultima década devido a diferentes mudangas
demograficas e epidemioldgicas como o aumento da populagdo e do nimero de pessoas
com doengas ndo transmissiveis, que estdo vivendo mais e envelhecendo com limitagdes

de funcionamento (WHO, 2022).

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de

condigdes com as demais pessoas (MS, 2019).

As pessoas com deficiéncia tendem a apresentar mais problemas de satde bucal e
enfrentam mais barreiras para acessar os servi¢os de odontologia quando comparadas a
populacdo em geral (DA ROSA et al., 2020), ¢ demandam mais tratamentos
odontologicos (SCHNABL et al., 2021). Um dos desafios principais para o atendimento
odontologico ambulatorial da pessoa com deficiéncia ¢ prestar o cuidado adequado para
aqueles pacientes ndo colaboradores, muitas vezes devido a falta de entendimento ou pelo
nivel de ansiedade elevado do paciente (LIM & BORROMEO, 2019). Podem ser
necessarias adaptagdes para o tratamento odontologico com a indicagdo de estabilizagdo
de protegao, sedacao ou anestesia geral (LIM & BORROMEO, 2017). Os profissionais
devem realizar avaliagdo individualizada dos riscos e beneficios de cada abordagem.
Ressalta-se ainda, que as técnicas de manejo de comportamento nunca devem ser
preteridas em casos em que as pessoas possam ser tratadas a nivel ambulatorial (MS,

2019).

A estabilizagdo protetora (EP) ¢ um método de contengdo em satide que pode ser
realizada de forma fisica, mecanica ou fisica-mecanica, sendo utilizada para o controle
do comportamento de criangas e adultos com deficiéncia podendo facilitar um meio
oportuno, seguro, eficaz e eficiente de completar o atendimento odontolégico ou obter
uma avaliagdo precisa para cuidados dentarios necessarios quando outras alternativas nao

sao disponiveis ou viaveis. A EP tornou-se menos popular e mais controversa com o
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aumento da disponibilidade e opgdes de técnicas de gerenciamento de comportamento.
As modalidades comportamentais e farmacologicas oferecem alternativas viaveis que sao
mais prontamente aceitas entre os profissionais, pacientes e responsaveis que a EP, porém
esta, ainda tem uso aplicavel entre essa populagdao e depende do consentimento do
paciente e dos pais, selecdo e seguranca do paciente e treinamento clinico (CHAVIS, WU
& MUNZ, 2021). A FIGURA 1 mostra a estabilizacdo mecanica com a utiliza¢ao do

equipamento de Godoy.

A sedacdo utiliza métodos farmacologicos diminuindo o nivel de consciéncia de
um individuo para reduzir a ansiedade e melhorar o conforto do paciente em
procedimentos desagradaveis, podendo ser classificada em seda¢do minima, moderada e
profunda. A sedag¢do minima proporciona um nivel de consciéncia levemente deprimido
que retém a resposta normal ao estimulo tatil e ao comando verbal, podendo prejudicar
moderadamente a funcdo cognitiva e coordenagdo, mas as fungdes ventilatérias e
cardiovasculares ndo sao afetadas. A sedagdo moderada promove uma depressdo da
consciéncia durante a qual os pacientes respondem propositalmente a comandos verbais,
sozinhos ou acompanhados por estimulos tateis leves. Nenhuma interven¢ao ¢ necessaria
para manter uma via aérea pérvia e a ventilagdo espontanea ¢ adequada. A fungdo
cardiovascular geralmente ¢ mantida. J4 a sedagdao profunda realiza uma depressdo da
consciéncia durante a qual os pacientes ndo podem ser facilmente despertados, mas
respondem propositalmente apds estimulos repetidos ou dolorosos. A habilidade de
manter independentemente a funcdo ventilatoria pode ser prejudicada. Os pacientes
podem precisar de assisténcia na manutencdo de uma via aérea pérvia e a ventilacdo
espontanea pode ser inadequada. A func¢do cardiovascular ¢ geralmente mantida (ADA,
2016). O 6xido nitroso/oxigénio (FIGURA 2) quando usado em combinagdo com agentes
sedativos pode produzir sedagio minima, moderada e profunda ou anestesia geral. E
necessario pontuar que o uso da sedacdo consciente pode se tornar inviavel nos casos de
pacientes com alteracdes respiratorias ou pulmonares, com problemas psiquiatricos e
comportamentais severos, pois estes nao cooperam com a instalagdo da mascara nasal e

na respiracao dos gases (FREITAS et al., 2022).

Por sua vez, o procedimento da anestesia geral (FIGURA 3) proporciona perda
de consciéncia induzida por drogas durante a qual o paciente ndo ¢ despertavel nem

mesmo por estimulos dolorosos, ndo mantém a func¢ao ventilatoria independente e precisa
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de assisténcia para manter uma via aérea patente, além de exigir ventilagdo com pressao
positiva (ADA, 2016). A AG deve ser considerada como ultimo recurso viavel para
controlar o comportamento das pessoas com deficiéncia, exceto quando apresentam
doengas sistémicas graves com indicagdo de atendimento urgente devido a dor e/ou

tratamento odontoldgico complexo (MALLINENI & YIU, 2018).

FIGURA 1 - ESTABILIZACAO MECANICA — APARELHO DE GODOY.

FONTE: Arquivo proprio (2014).

FIGURA 2 — (A) APARELHO DE SEDACAO COM OXIDO NITROSO; (B) MASCARA
POSICIONADA NO PACIENTE.

FONTE: Arquivo proprio (2014).
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FIGURA 3 — ATENDIMENTO ODONTOLOGICO SOB ANESTESIA GERAL
REALIZADO NO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS, CURITIBA-PR.

FONTE: Imagem cedida pelos Professores Jodo Rodrigo Sarot e Yasmine Mendes Pupo (2023).

O servigo publico é responsavel pela maioria dos atendimentos odontologicos
realizados sob anestesia geral. Apesar dos protocolos serem razoavelmente uniformes, hé
discrepancias significativas nos Protocolos e Diretrizes para atendimento odontoldgico
sob anestesia geral entre os paises e regides do mundo (MARINHO et al., 2022). Com
quase 32 anos de existéncia, o Sistema Unico de Saude (SUS), maior sistema publico de
saude do mundo, oferece servicos agrupados de acordo com o grau de complexidade
necessario para acolher as demandas da populagdo. Os niveis de atengdo e assisténcia a
saude no Brasil sdo estabelecidos pela Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). A atengio primaria, secundaria e terciaria organizam os
tratamentos e servigos oferecidos pelo SUS a partir de pardmetros determinados pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), com o objetivo de proteger, restaurar € manter a
saude dos cidaddos, com equidade, qualidade e resolutividade. A porta preferencial de
entrada do usudrio no SUS ¢ a atencdo primaria a saude (APS), onde a maioria dos
problemas de saude podem ser resolvidos, e caso seja necessario pode ser realizado o
encaminhamento para tratamento na rede de atengdo especializada nos niveis secundario
e terciario que sdo, respectivamente, média e alta complexidade, representados pelo

atendimento ambulatorial e especializada hospitalar (MS, 2022).
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A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, em 1997, langou o Programa
Amigo Especial para pessoas com deficiéncia incrementando as acdes de atengdo
odontoldgica. A Atencao Primaria € a porta de entrada na Rede de Atengdo a Saude de
Curitiba (FIGURA 4), sendo constituida por 108 Unidades Basicas de Saude que utilizam
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, resolvendo os problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. Caso haja necessidade de maior
aporte tecnolédgico e acdes especializadas o usuario deve ser encaminhado via sistema
informatizado de saude, utilizando critérios especificos de acordo com o Protocolo de
Encaminhamento as Especialidades Odontoldgicas para a Atencao Secundaria (FIGURA
5) e do Protocolo de Regulacao e Consultoria para a APS (FIGURA 6). Este nivel de
atencdo acontece nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) e nas
Universidades. Os agendamentos nos CEOs e prestadores contratualizados sdo realizados
pela Central de Marcagdo de Consultas (CMC) que realiza a reserva da consulta na
especialidade, e que deve ser confirmada pela unidade de satde, pelo usuario ou seu
responsavel através do aplicativo Saude Ja. A Atencao Terciaria compreende um conjunto
de servicos tanto ambulatoriais quanto hospitalares, sendo em Curitiba a Atengao

Secundéria quem realiza o encaminhamento (SMS, 2023).

FIGURA 4 —- REDE DE ATENCAO ODONTOLOGICA - CURITIBA

\
/<55|

unsﬂ ’

! il

AtEncaoEnmarns

FONTE: Protocolo Satde Bucal de Curitiba (2023).
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FIGURA 5 — PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO AS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS -
PESSOA COM DEFICIENCIA - AMIGO ESPECIAL - CURITIBA. _

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

Situagdo
clinica

PACIENTES ESPECIAIS

*Pacientes que ndo permitam atendimento apés a 22 tentativa com os seguintes quadros:
-Autistas severos;

-Deficiéncias mentais severas;

-Sindromes diversas;

-Deméncias, Alzheimer;

*Pacientes que ndo permitam atendimento: muito agressivos, severo reflexo nauseoso, que
possam bronco aspirar e portadores de movimentos involuntarios.

* Especialidade Telerregulada

Quando indicar

* Idosos, cadeirantes ou acamados, surdos, cegos , mudos, fobicos que permitam atendimento;
* Doentes mentais leves, hiperativos, transtorno de déficit de atencao;

+ Sindrome de Down, asperger que permitam atendimento na UBS;

* Pacientes portadores de hidrocefalias, microcefalias, traqueostomizados;

* Pacientes que utilizam-se de sonda nasogastrica e oxigénio

*Antes do encaminhamento a UBS deverd realizar: anamnese, exame clinico, maior nimero de
boas informacdes, ter o diagndstico do CD e do médico, informar a medicacdo gue faz uso e o
Requisitos e que ja foi realizado (informacdes devem estar disponiveis tanto na guia de encaminhamento
orientagdes de quanto no prontuario eletrénico do paciente);
encaminhamento *N3o criar expectativa para o acompanhante/familia de tratamento realizado sob anestesia geral
ou 6xido nitroso;
*A equipe do CEO que é responsdvel por encaminhamentos para atendimento hospitalar.

FONTE: Protocolo Satude Bucal de Curitiba (2023).

FIGURA 6 - PROTOCOLO DE REGULACAO E CONSULTORIA PARA A ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE - CURITIBA.

PROTOCOLO DE REGULACAO E CONSULTORIA PARA A APS

Situagdo Amigo Especial m CURITIBA

clinica

. Paciente deve possuir Cartdo Nacional do SUS;

. Paciente deve estar cadastrado no Programa Amigo Especial;
.Anamnese adequadamente preenchida;

. Orientar sobre higiene e hdbitos alimentares aos cuidadores;

Requisitos e . Tentativa de escovagdo e/ou ATF no escovédromo;
orientacdes de . Realizar pelo menos 02 tentativas de atendimento clinico em cadeira;
encaminhamento .Informar no campo observagoes:

qual tipo de deficiéncia do paciente, o diagndstico médico de

base (definitivo ou provéavel);as medicacbes que o paciente

utiliza;

como foram as tentativas de atendimento, o porqué do paciente ndo
permitir o atendimento, quais as dificuldades encontradas durante o

- Alta prioridade:

Critérios de .Quando hd queixa de dor que ndo cede com medicagdo, exigindo intervencdo local e com necessidade de
Prioridade contencdo fisica;

.Medicacdo ja realizada na UBS ou UPA;

PROSERVACAO - Amanutencio pds-tratamento serd realizada pela unidade de salde;

FONTE: Protocolo Saude Bucal de Curitiba (2023).
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O conhecimento do perfil da populacdo que frequenta servicos de saude e as
caracteristicas dos servigos disponiveis sdo fundamentais para o planejamento, para a
construgdo e para a implementacao de politicas de cuidado. Nessa perspectiva, os estudos
cientificos adquirem relevancia social, pois podem significar norteamento respaldado
para a tomada de decisdo. O planejamento baseado em evidéncias e de maneira
sistematizada da atencao a saude prestada a pessoa com deficiéncia, pode contribuir para

o aperfeicoamento da politica e das acdes em saude.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:

O objetivo geral deste estudo foi verificar o perfil da pessoa com deficiéncia e do
atendimento odontologico com indicagdo para anestesia geral na atencdo especializada

do Programa Amigo Especial na cidade de Curitiba-PR no periodo de 2009 a 2019.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Verificar o perfil das pessoas com deficiéncia que foram atendidas no
servico odontologico especializado do Programa Amigo Especial da secretaria de saude
de Curitiba- PR e encaminhadas para atendimento sob anestesia geral no periodo de 2009

a2019.

2.2.2. Analisar os fatores que poderiam influenciar diretamente no

encaminhamento para o tratamento odontoldgico sob anestesia geral.

2.2.3. Avaliar os procedimentos odontologicos realizados no atendimento

hospitalar sob anestesia geral.

2.2.4. Verificar o retorno ao acompanhamento odontoldégico ambulatorial

especializado no servico publico da cidade de Curitiba-PR.
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3. ARTIGO

3.1. PERFIL DA PESSOA COM DEFICIENCIA: ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO COM INDICACAO PARA ANESTESIA
GERAL.

Adriana Zawadzki de Quadros, Mestranda em Odontologia do Programa de Pos

Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Parana.
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Universidade Federal do Parana
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*Revista Cientifica do CRO-RJ — artigo redigido em portugués no formato orientado pela

revista.
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3.2. RESUMO:

Introdugdo: As pessoas com deficiéncia ndo colaboradoras no atendimento odontologico
ambulatorial podem demandar adaptagdes para possibilitar o tratamento. A anestesia
geral ¢ uma estratégia que pode proporcionar o atendimento odontolégico seguro.
Objetivo: Verificar o perfil das pessoas com deficiéncias; os fatores relacionados ao
encaminhamento para tratamento sob anestesia geral; os procedimentos odontologicos
realizados no atendimento hospitalar; e o retorno ao acompanhamento odontologico
ambulatorial especializado no servigo publico da cidade de Curitiba-PR. Metodologia:
Este estudo descritivo observacional retrospectivo utilizou os prontuarios de pessoas com
deficiéncia atendidas no Programa Amigo Especial de Curitiba - PR que presta servigo
publico odontoldgico especializado entre 2009 e 2019. Os dados coletados foram idade,
sexo, diagnostico de base, uso e tipo de estabilizagdo de protecdo, motivos dos
encaminhamentos, tipo de procedimentos odontologicos realizados sob anestesia geral e
o retorno do paciente para atendimento ambulatorial. Para a andlise estatistica foram
utilizados a andlise descritiva das variaveis do estudo por meio de proporcdes e
frequéncias, e o teste qui-quadrado. Foi utilizado o Software Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS). A regressdo logistica foi utilizada para ajuste do modelo
considerando o conjunto de dados. Resultados: dos 657 prontudrios avaliados 18%
(n=119) receberam encaminhamento para anestesia geral, com maioria entre 22 ¢ 40 anos,
sexo masculino e sem registro de diagndstico de base. A estabilizagdo de protecao foi
utilizada em cerca de 44% da amostra total e em 71% naqueles encaminhados para
anestesia geral; as extracdes dentarias foram os procedimentos mais realizados e o
principal motivo dos encaminhamentos foi o risco de acidente para o paciente e equipe.
Conclusio: o perfil dos pacientes foi de adultos, sexo masculino e sem diagnostico de
base informado. A estabilizagio de protegdo teve relevancia significativa no
encaminhamento, os procedimentos cirtirgicos foram os mais realizados sob anestesia
geral ¢ a maioria dos pacientes retornaram para acompanhamento odontologico

ambulatorial.

Palavras Chaves: servigos de satide bucal; pessoa com deficiéncia; anestesia geral.
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3.3. ABSTRACT

Introduction: People with disabilities who do not collaborate in outpatient dental care
may require adaptations to enable treatment. General anesthesia is a strategy that can
provide safe dental care. Objective: Verify the profile of people with disabilities; factors
related to referral for treatment under general anesthesia; dental procedures performed in
hospital care; and the return to specialized outpatient dental care in the public service in
the city of Curitiba-PR. Methodology: This retrospective observational descriptive study
used the medical records of people with disabilities treated in the Programa Amigo
Especial de Curitiba - PR, which provides specialized public dental services between
2009 and 2019. The data collected were age, sex, base diagnosis, use and type of
protection stabilization, reasons for referrals, type of dental procedures performed under
general anesthesia and patient return for outpatient care. For statistical analysis,
descriptive analysis of study variables was used using proportions and frequencies, and
the chi-square test. The Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) software was
used. Logistic regression was used to adjust the model considering the data set. Results:
of the 657 medical records evaluated, 18% (n=119) were referred for general anesthesia,
with the majority between 22 and 40 years old, male and with no record of the underlying
diagnosis. Protective stabilization was used in approximately 44% of the total sample and
in 71% of those referred for general anesthesia; Dental extractions were the most
frequently performed procedures and the main reason for referrals was the risk of
accidents for the patient and team. Conclusion: the patient profile was adult, male and
without an informed base diagnosis. Protective stabilization had significant relevance in
referral, surgical procedures were the most performed under general anesthesia and the

majority of patients returned for outpatient dental follow-up.

Keywords: oral health services; person with disability; general anesthesia.
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3.4. INTRODUCAO:

O atendimento odontoldgico para as pessoas com deficiéncia ¢ um dos maiores
desafios para o cirurgido-dentista e para a equipe quando a cooperacdo ¢ limitada ou
inexistente (JOCKUSCH et al., 2020). Diversas técnicas de manejo comportamental e
adaptagdes podem ser necessarias para as pessoas com deficiéncia durante o atendimento
odontolégico ambulatorial (LIM & BORROMEQ, 2017). Quando todas as técnicas de
manejo de comportamento ndo permitirem o atendimento odontoldgico seguro, outras

estratégias devem ser utilizadas.

A sedacdo e a anestesia geral (AG) podem colaborar para um melhor tratamento
oferecendo cuidado diferenciado, devido as caracteristicas determinadas pela deficiéncia
(MS, 2019). A primeira abordagem de adaptacdo geralmente ¢ a utilizacdo de
estabilizacdo de protecdo (EP). A segunda alternativa utilizada pela odontologia ¢ a
estabilizacdo quimica, através de sedacdo, conferindo conforto para o paciente e sua
familia, além de fornecer maior seguranga aos profissionais envolvidos. A terceira opgao
seria a utilizacdo de AG em ambiente hospitalar (CHAVIS, et al., 2021). Além de
proporcionar o manejo comportamental, a AG possibilita a resolug@o de varios problemas
odontologicos em sessdo unica, com redugdo de estresse ao paciente e aos cuidadores e
responsaveis. Ainda, ¢ uma op¢ao quando ha contraindicacdo do uso da anestesia local,
pois permite que o cirurgido dentista realize trabalhos de qualidade obtendo melhores
resultados e viabiliza o diagndstico em individuos que sao completamente inacessiveis a
qualquer avalia¢ao devido ao grau severo de comprometimento. Qualquer combinagdo
desses fatores pode atuar como uma indicagdo para o uso de AG para tratamento
odontologico (SAVANHEIMO et al., 2012; MCGEOWN, et al., 2018; JOCKUSCH et
al., 2020). O custo beneficio devera ser analisado antes de cada decisdo para a realizacdo

de tratamento odontologico sob AG (JOCKUSCH et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi verificar o perfil das pessoas com deficiéncias
encaminhadas para tratamento sob anestesia geral; os fatores que podem influenciar no
encaminhamento; os procedimentos odontoldgicos realizados em ambiente hospitalar e o
retorno para atendimento ambulatorial na atencao especializada do servi¢o publico da

cidade de Curitiba-PR.
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3.5 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo enquadra-se como descritivo observacional retrospectivo e foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parand - UFPR (CAEE: 64783722.9.0000.0102); e
da Secretaria Municipal de Satude de Curitiba (CAEE: 64783722.9.3001.0101).

No sistema informatizado de saide do municipio foi gerada uma lista dos inscritos
na atenc¢do odontoldgica especializada do Programa Amigo Especial do servigo publico
de Curitiba-PR. Foram excluidos os registros de atendimentos anteriores a 2009 e os
posteriores a 2019, os cadastros duplicados, ¢ também aqueles com nomes homdénimos
que impossibilitaram o acesso aos prontudrios eletronicos. No estudo foram mantidas as
pessoas com deficiéncia atendidas no periodo de 2009 a 2019 e aquelas em que foi
possivel o acesso ao prontuario eletronico.

Para a coleta de dados, um unico pesquisador realizou o acesso aos prontuarios
eletronicos odontologicos. As informagdes foram colocadas em planilhas utilizando o
programa Excel, em sequéncia numérica crescente e sem identificagdo do nome da
pessoa. Os dados coletados foram: 1) idade, sexo e diagnostico médico de base; 2)
necessidade, tipo da estabilizacdo de prote¢do utilizada antes do atendimento sob AG e
os motivos pelos quais foram encaminhados; 3) tipos de procedimentos odontolégicos
realizados no atendimento sob AG; 4) retorno para o atendimento para atendimento
ambulatorial.

Na tabulagao dos dados, a idade foi distribuida em faixas etarias de 0 a 05 anos; de
06 a 12 anos; de 13 a 21 anos; de 22 a 40 anos; de 41 a 60 anos; e acima de 60 anos. Para
o diagndstico médico de base foram considerados: paralisia cerebral; sindrome de Down;
autismo; retardo mental; diagnostico ndo informado; inconclusivo e outros. O uso de
estabilizacao de protecao foi classificado como Sim ou Nao; e para o tipo da estabilizagao
utilizada foi descrita como fisica, mecanica ou ambas. O atendimento sob a AG foi
definido como Sim ou Nao. Os motivos do encaminhamento foram classificados como
dor, fobia, nausea, risco de acidente ao paciente ou profissionais, necessidade de muitos
procedimentos odontologicos e outros. Os procedimentos odontoldgicos realizados sob
AG foram classificados como exodontia simples, de dente semi ou incluso; restauracdes;
raspagem, alisamento e polimento; bidpsia; e outros. Para o retorno ao atendimento

ambulatorial foram utilizados Sim ou Nao para verificar a quantidade.
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Os dados foram estatisticamente analisados pelo Software Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versao 20.0 para Windows. Foi realizada andlise descritiva das
variaveis do estudo por meio de propor¢des e frequéncias para as variaveis categoricas.
A partir do teste do qui-quadrado, foram realizadas andlises para avaliar associagdo em
relacdo a varidvel dependente (encaminhamento a anestesia geral). Para o ajuste do

modelo preditivo foi utilizado a regressao logistica binomial.

3.6. RESULTADOS

A lista de inscritos na atengdo especializada do Programa Amigo Especial gerada no

sistema informatizado de saude apresentou um total de 975 pessoas. Apds aplicados os

critérios de exclusdo e inclusdo 657 prontuarios foram avaliados (FIGURA 1).

FIGURA 1 - SELECAO DOS PRONTUARIOS.

F:I'OTAL Di 'NSCER'TO,S‘ [l: DCﬁPA:TR?S E“XFLUID?S PRONTUARIOS
rograma Amigo Especia uplicados, homénimos e fora
Atenc3o Especializada do periodo de 2009 a 2019 AVALIADOS

v J v

A amostra total (n = 657) apresentou 54% (n= 352) pessoas do sexo masculino e
46% (n=305) do sexo feminino, com idade variando de 11 a 95 anos com média de 35,51
anos + 14,39. As pessoas adultas foram as mais frequentes apresentando maior
concentracdo na faixa etdria entre 22 a 40 anos com cerca de 46% dos prontuarios
avaliados, seguidos da faixa etaria de 41 a 60 anos com 31% e de 13 a 21 anos com
aproximadamente 19%. Mais da metade dos prontudrios analisados (n = 342)
apresentaram auséncia do registro de diagnostico médico de base. Dentre os diagndsticos
informados, os mais frequentes foram a paralisia cerebral (12%), seguido do autismo
(6%) e sindrome de Down e retardo mental (ambos com 5%). Cerca de 19% foram de

outros diagndsticos, como por exemplo, sequelas de acidente vascular encefélico,
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meningite bacteriana, esquizofrenia, rubéola e toxoplasmose congénitas; doenca de
Alzheimer; epidermolise bolhosa; sindromes genéticas variadas, etc.

A TABELA 1 mostra as informagdes das pessoas com deficiéncias atendidas no
servi¢o e encaminhadas para AG. O GRAFICO 1 e 2 mostram, respectivamente, as faixas
etarias dos inscritos na Atengdo Especializada do Programa Amigo Especial e dos
encaminhados para atendimento sob anestesia geral; e o diagnostico médico de base na
amostra total e daqueles que foram encaminhados para anestesia geral.

Analisando a relacdo das varidveis “sexo” e "diagndstico de base informados" em
relacdo a variavel desfecho “encaminhamento para anestesia geral” nao foi identificada
associacao estatisticamente significativa. Entretanto, ao analisar a variavel faixa etdria o
valor de p < 0,001 indica associagdo significativa com “encaminhamento para anestesia

geral”, com uma maior concentragdo de casos na faixa de idade entre 20 e 40 anos.

GRAFICO 1 - FAIXAS ETARIAS DO TOTAL DA AMOSTRA E DAS PESSOAS
ENCAMINHADAS PARA ANESTESIA GERAL.
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TABELA 1 - INFORMACOES DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA ATENDIDAS NO
SERVICO E ENCAMINHADAS PARA ANESTESIA GERAL.

- Encaminha |
Amostra Total % dos AG %
Prontuarios Nimero Total 657 100 119 18
S Sexo Masculino 352 54 67 10
Sexo Feminino 305 46 52 8
Faixa Etaria (Anos) 0a05 0 0 0 0
06a12 3 0
13a21 122 19 7 1
22a40 301 46 73 11
41a60 203 31 34 5
Mais de 60 28 4 ) 1
Diagnostico Medico Paralisia Cerebral it 12 20 3
Sindrome de Down 33 5 2 0
Autismo 41 6 12 2
Retardo Mental 33 5 10 2
N&o Informado 342 52 46 7
Inconclusivo 8 1 2 0
Outros 123 19 27 4
Uso de Estabilizagdo de Protecédo (EP) Anterior a AG s 286 44 84 71
Nao 371 56 85 29
Tipo de Estabilizacido de Prote¢ado (EP) Utilizada Fisica 23 8 5 6
Mecanica 107 37 23 27
Fisica e Mecanica 156 55 56 67
ENCAMINHADOS PARA AG N=119 “"
Motivos Encaminhamento para AG
Dor 2 2
Fobia 1 1
Nausea 3 3
Risco de Acidente 60 50
Muitos Procedimentos 19 16
Motive ndo informado 34 29
Procedimentos realizados sob AG Exodontia simples 54 21
Exodontia de dente incluso e semi incluso 37 15
Restauragao 45 18
Raspagem, Alisamento e Polimento 62 24
Outros 8b 22
Total 253 100
Retorno ao Atendimento Ambulatorial Apés AG sim 88 74
Nao 3 26

AG = Anestesia Geral.



25

GRAFICO 2 - DIAGNOSTICO MEDICO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA NO TOTAL DA
AMOSTRA E DOS ENCAMINHADOS PARA ANESTESIA GERAL.
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Dentre os prontudrios avaliados, a auséncia da informac¢do do diagnostico de base
foi de 342 (52%). Para a aplicacdo do teste andlise qui-quadrado o item “Nao informado”
foi removido visto que prejudicaria a analise. Considerando os diagnosticos informados
ndo foi encontrada significancia estatistica entre os diferentes diagndsticos de base.

O uso da estabilizacdo de protecdo foi de 44% (n= 286) da amostra total, sendo a
utilizagdo da estabilizagdo fisica e mecanica a0 mesmo tempo cerca de 156 (55%). A
frequéncia da EP no total da amostra e também naquela que foi encaminhada para a AG,
e arelacdo do uso da EP com os encaminhamentos estdo apresentados na TABELA 1. Ha
correlagdo entre o uso prévio da EP e os encaminhamentos para AG com p <0,001 quando
aplicado o teste qui-quadrado.

O principal motivo informado para o encaminhamento foi o risco de acidente (50%)
para o proprio paciente ou para a equipe de profissionais durante o atendimento
ambulatorial. Ainda, 29% dos prontuarios ndo tinham informacdo do motivo de

encaminhamento (GRAFICO 3).
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GRAFICO 3 - MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTOS PARA ANESTESIA GERAL.
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Considerando o atendimento sob anestesia geral ¢ importante ressaltar que foram
realizados mais de um procedimento odontoldgico por pessoa atendida. O total foi de 253
procedimentos realizados, com cerca de 36% extracdes dentarias, 24% raspagem
alisamento e polimento, 22% outros procedimentos (por exemplo profilaxia, aplicacdo
topica de fltior, exames clinicos, remocao de implantes e espiculas Osseas, etc.) e 18% de
restauracdes. No GRAFICO 4 estio representados os procedimentos realizados no
atendimento sob AG. A maioria das pessoas submetidas a AG 88 (74%) retornou para o

atendimento ambulatorial.

GRAFICO 4 - PROCEDIMENTOS REALIZADOS SOB ANESTESIA GERAL.
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Exo = Exodontia; Rest. = Restauragdes; RAP = Raspagem, Alisamento e Polimento.
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Na regressao logistica os fatores foram analisados em conjunto para avaliar o
efeito sobre a probabilidade da variavel desfecho - “encaminhamento para AG”. Os

3

preditores “uso estabilizagdo de protecdao” e a “idade” se mantiveram significativos

quando analisados em conjunto com as outras variaveis.

3.7. DISCUSSAO

A populacao adulta foi a mais frequente na populacao deste estudo, estando de
acordo com os estudos de Savanheimo et al., (2012); Jockusch et al., (2020); Marinho et
al., (2022); Nobre et al., (2022). Para essa amostra foi identificada diferenca significativa
da faixa de idade entre 22 e 40 anos para a varidvel encaminhamento para anestesia geral.
O teste qui-quadrado demonstrou que mais da metade dos encaminhamentos estavam
nessa faixa de idade, com p menor que 0,05 considerando forte correlacdo entre as
variaveis. O estudo de Lopez-Velasco et al., (2021) mostrou que o uso de anestesia geral
para pacientes pediatricos com deficiéncia € crescente, hd pouco acompanhamento desses
pacientes e os cuidados preventivos sdo insuficientes, com altas taxas de desisténcia. Por
sua vez, KASEMKHUN et al., 2022, relatou que os pacientes com idade mais avancada
e com alta experiéncia de caries, ndo colaboradores e com grande necessidade de

procedimentos odontologicos sdo os mais indicados ao atendimento sob anestesia geral.

No presente estudo a maioria das pessoas com deficiéncia atendidas sob AG foi
do sexo masculino. Entretanto, o sexo ndo teve associa¢do com o encaminhamento para
anestesia geral. Na literatura, um dos principais motivos citados como explicagdo para a
maior frequencia do sexo masculino ¢ a forga fisica, que impede a estabilizagdo adequada
necessaria para a realizacao de procedimentos odontologicos ambulatoriais (SANTOS et
al., 2015; GEDDIS-REGAN et al., 2022; NOBRE et al., 2022). Kim et al. (2022), por sua
vez, relataram que em todas as deficiéncias analisadas a propor¢do masculina foi maior,
com excegao dos casos de transtorno mental e deméncia, onde foi maior a proporgao
feminina. Entretanto, os estudos de Ozkan et al, (2015) e Alofi et al. (2022) apresentaram
maior numero de mulheres com deficiéncias submetidas a interveng¢ao odontoldgica sob

AG. A principal explicagdo de Alofi et al. (2022) foi a ansiedade odontoldgica
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apresentada pelas mulheres ocasionando maior numero de encaminhamentos para

anestesia geral.

Dentre os diagndsticos informados nos prontuarios neste estudo, a paralisia
cerebral, autismo e retardo mental foram os mais encaminhados para a anestesia geral.
Nao houve associagdo entre os diagnosticos médicos de base e o encaminhamento para
AG. Entretanto, a auséncia de informagdes nos prontuarios odontoldgicos, principalmente
relacionado ao diagnostico médico da pessoa com deficiéncia, mostrou nimero bastante
elevado. A falta de informagdo no prontudrio nem sempre significa que os dados
inexistem, mas pode demonstrar que os dados ndo foram registrados pelos profissionais.
O registro clinico em prontudrio ¢ uma parte fundamental da prestacdo de cuidados ao
paciente. Os registros devem ser precisos e completos e dentre os objetivos estdo a
instrumentalizacdo da comunicagdo entre os profissionais e os pacientes e também entre
os proprios profissionais; apoio na decisdo clinica; auxilio na avaliagdo do atendimento
do paciente; servir como prova em acao judicial e a propdsitos forenses; recurso

importante nas pesquisas cientificas e analise de dados (LEVITIN et al., 2019).

Apesar da EP, atualmente, ndo ser considerada como o método mais adequado
segundo diversos trabalhos cientificos, com a justificativa de ser prejudicial e estressante
tanto para o paciente quanto para o cirurgido-dentista, ela pode facilitar meio oportuno,
seguro, eficaz e eficiente de possibilitar o atendimento ou avaliagdo odontologica quando
outras alternativas ndo sao disponiveis ou viaveis. Ainda, pode ser a modalidade mais
econdmica em um ambiente onde ha recursos financeiros limitados para sedacdo
ambulatorial ou anestesia geral (CHAVIS, et al., 2021). Ao aplicar a regressao logistica,
os fatores foram analisados em conjunto para avaliar o efeito sobre a probabilidade da
variavel encaminhamento AG. Neste estudo, o ajuste do modelo com a regressao logistica
mostrou as varidveis independentes “uso de estabilizagdo de protecdo” e “idade” como
preditores significativos em relagdo a varidvel dependente “encaminhamento para
anestesia geral”. Aqueles que demandaram a utilizagao da EP tiveram uma diminui¢do na
probabilidade de encaminhamento para AG. A literatura mostra que aqueles com idade
mais avancada, alta experiéncia de carie, comportamento definitivamente negativo e
numerosas necessidades de tratamento, foram mais justificados para anestesia geral

(KASEMKHUN, SMUTKEEREE, JIRARATTANASOPHA, 2022).
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O comportamento ndo colaborador das pessoas com deficiéncias tem sido
indicado como fator significativo para atendimento odontoldgico sob anestesia geral
(OZKAN et al., 2015; SANTOS et al., 2015; ALI et al., 2016; LIM & BORROMEO,
2017; JOCKUSCH et al., 2020; LIMA et al., 2021; KASEMKHUN, SMUTKEEREE,
IRARATTANASOPHA, 2022). Nesse estudo o motivo indicado mais frequente foi o
risco de acidente para o proprio paciente ou para equipe de profissionais com cerca da
metade dos registros informados.

Aqueles que recebem tratamento odontoldgico sob anestesia geral normalmente
necessitam de maior quantidade de procedimentos quando comparados aos que sao
atendidos ambulatorialmente (JOCKUSCH et al, 2020). Os procedimentos
odontologicos realizados sob AG na amostra estudada mostraram maior quantidade de
extragdes dentarias corroborando com Nobre et al., (2022). A grande presenca de céries
e estagios avancados da doenga sdo fatores determinantes para a abordagem e a escolha
das extracdes dentdrias para aqueles que receberam tratamento odontoldgico sob
anestesia geral (BEKES et al., 2020; SEVEKAR et al., 2021). Por sua vez, Schnabl et a/
(2021) encontrou maior parcela de restauracdes (57%), seguida por extracdes dentdrias
(24%). O tratamento odontoldgico sob anestesia geral muitas vezes parece ser diferente
do tratamento odontologico clinico usual. A literatura indica uma tendéncia maior no
numero de exodontia ao invés de procedimentos para manuten¢ao e preservagao do dente,
como por exemplo a endodontia (OZKAN et al., 2015; JOCKUSH et al., 2020; LIMA et
al., 2021; KASEMKHUN et al, 2022). A terapia pulpar na amostra estudada nao foi
realizada. Kasemkhun et al., (2022) relatou pouco uso da endodontia na AG devido aos
resultados incertos ao tratar dentes duvidosos ou com prognéstico ruim, podendo
aumentar o risco de repeticao do tratamento e, portanto, a extragdo se tornou a primeira
opcdo de tratamento. Marinho et al., 2022, mostraram uma variacdo de tratamentos
odontoldgicos para pessoas com deficiéncias realizados sob anestesia geral dependendo
dos prestadores de servigo. Os pacientes atendidos pelo setor privado foram submetidos
predominantemente a restauragdes (46%), em comparagdo aos atendidos em servigos
publicos (33%). A remocdo mecanica profissional da placa (debridamento supragengival
e subgengival) foi um procedimento dominante principalmente no grupo do setor publico

(81%).

O retorno para o atendimento ambulatorial apos o atendimento sob AG ¢ de suma

importancia para a manutencdo da saude bucal da pessoa com deficiéncia. Na amostra
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estudada houve grande adesdo de retorno dos pacientes a clinica com cerca de 75%. Para
os pacientes que ndo podem ser tratados ambulatorialmente deverdo retornar ao

atendimento sob AG no intervalo de 12 meses (JOCKUSCH et al., 2020).

3.8. CONCLUSOES

Considerando os achados deste estudo, o perfil predominante da populagdo
estudada foi de adultos, do sexo masculino e sem registro de informacao de diagndstico
em prontudrio.

A estabilizacdo de protecdo foi o fator mais relevante podendo influenciar no
encaminhamento para anestesia geral. Desta forma aqueles que receberam a estabilizagao
de protecdo tiveram menor probabilidade de encaminhamento para anestesia geral. A
idade entre 22 a 40 anos também foi estatisticamente significativa para o encaminhamento
para anestesia geral.

Os procedimentos odontologicos realizados em ambiente hospitalar mais
realizados foram os cirrgicos representados pelas extragcdes dentarias.

O retorno para continuidade do acompanhamento odontologico ambulatorial na
atencao especializada do servico aconteceu para a grande maioria das pessoas com

deficiéncia submetidas ao atendimento odontologico sob anestesia geral.
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APENDICE 1 - FORMULARIO COLETA DE DADOS

COLETA DE DADOS

VARIAVEIS DESCRIGAD

1= Femining

Sexn;
2 =M asculing
1-Zero a 05 anos
2-53els a 2 anns
3-Treze laZ1anos

Idade

4 -\inle & dois a 40 anos

5 - Quarenta e wm a 59 anos

- Acimade 60 anos

Diagndstico de Base

- P analisia Cerebral

- Sindrome de Down

-AulEmo

- N 3o inform s

- Inconclusva

B
1
2
3
4 - Retardo M ental
5
&
T

- Outro

Hecessidade de estabdizag 3o de protes 30

1- Sim

2-Nag

Tipo da estabilizag 3o e profeg 30 ulEraoa

0=HNenhuma

1-Fisica

£=Meclnica

3=Ambas

Encaminhamento para anestesia geral

1-5iIm

Kolivos do encaminhamenio para anestesia geral

1=Dor

2—Fobia

3-Nausea

4 - Risco de Acidente com wsuarno ou equpe

S=Muitos procedimentios o dontoldgic os

&= Qutm

7-Naoseapica

Fmcedmentos odoMokigic o5 reaizados sob anestesia
geral:

1= Expdontia Simpies

£ = Expdontia Denle InClso ousemiincluso

3-Reslaurach es

4 - Raspagem Aksamento e Polimento

S5-Biopsia

6= Quims

7-Ndo seapica

Retomo ao atendmento ambulalonal apos ancstesia geral:

1- Sim

Z-Nig

3-Naoseapica
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