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Resumo

Objetivo: Relatar por meio de um caso clinico, as condutas de abordagem na utilizagdo da anestesia geral como
planejamento do caso clinico executado em um paciente especial (com deficiéncia). Relato de caso: Paciente
do género masculino, com transtorno do espectro autista moderado, hiperativo, 21 anos, leucoderma e com
déficit do cognitivo a ponto de ndo colaborar com o tratamento odontoldgico. Realizou-se um planejamento
multidisciplinar e a autorizagdo dos responsaveis, assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O
mesmo foi submetido a anestesia geral para realizacdo de procedimentos clinicos em uma Unica sessao visando
melhorar a sua condicdo bucal, a partir da eliminacdo de possiveis focos inflamatdrio, infeciosos, de
sintomatologia dolorosa e condicGes clinicas que poderiam estar relacionadas a problemas futuros, além de
preservar a confianca e manejo conquistados pelo cirurgido-dentista previamente. Conclusdes: A anestesia
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geral, direcionada para pacientes especiais, € considerada uma excelente alternativa para a realizagdo de
procedimentos odontoldgicos em pacientes menos participativos, agressivos e ndo colaboradores ao
tratamento em consultério, como os autistas. Permite que o profissional atue com mais seguranca, tempo e de
maneira multidisciplinar na promocdo de saude e qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Transtorno autistico. Anestesia geral. Saude bucal. Qualidade de vida.
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Introdugao

A pratica em saude direcionada aos
pacientes especiais, considerados individuos
que possuem alteracdo fisica, intelectual,
social ou emocional e que necessitam de
educacao especial e instrucdes suplementares
temporarias ou definitivamente, tem como
principal objetivo a equidade social e
integracdo dessas pessoas ao convivio normal
dentro de uma sociedade. Contexto em que se
faz necessdrio a participacdo efetiva do
cirurgido-dentista® %>
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A participagdo familiar ¢é de
fundamental importancia em todo o processo
de atendimento bem como na manutencao da
saude bucal devido as dificuldades de atencado
e colaboracao desses pacientes nas condutas
que visem a promocgdo da saude”.

Geralmente, sdo usuarios cronicos de
varios medicamentos que interferem
diretamente na cavidade bucal; sdo
submetidos a dietas cariogénicas, na maioria
das vezes; além de possuirem a auséncia do
controle muscular e falta de habilidade na
realizacdo da propria higiene bucal de maneira
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satisfatoria, fatos determinantes do
aparecimento de problemas bucais com maior
frequéncia, a destacar as doencas carie e
periodontal®®’.

Os pacientes autistas sdo individuos
que apresentam um disturbio de
desenvolvimento cerebral de etiologia incerta,
se manifesta antes do trés anos de idade e é
de carater comportamental. Esses individuos
apresentam o desenvolvimento cognitivo
comprometido, contribuindo para dificuldades
de interagdo social, de comunicacdo, além de
possuirem atividades e interesses restritos e
repetitivoss' S,

O autismo e os transtornos invasivos
do desenvolvimento (TIDs), as vezes
denominados transtornos do espectro do
autismo, referem-se a uma familia de
disturbios da socializacdo com inicio precoce e
curso cronico, que possuem um impacto
variavel em dareas multiplas e nucleares do
desenvolvimento, desde o estabelecimento da
subjetividade e das relagbes pessoais,
passando pela linguagem e comunicacgdo, até
o aprendizado e as capacidades adaptativas. A
manifestacdo paradigmadtica dos TIDs - o
autismo - é um transtorno de desenvolvimen-
to com um modelo complexo, no sentido de
que qualquer tentativa de compreendé-lo
requer uma andlise em muitos niveis
diferentes, como do comportamento a
cognicdo, da neurobiologia a genética, e as
estreitas interacdes ao longo do tempo® *°.

Autismo ndo é uma doenga Unica, mas
sim um disturbio de desenvolvimento
complexo, definido de um ponto de vista
comportamental, com etiologias multiplas e
graus variados de severidade. A apresentacao
fenotipica do autismo pode ser influenciada
por fatores associados que ndo necessaria-
mente sejam parte das caracteristicas
principais que definem esse disturbio. Um
fator muito importante é a habilidade
cognitiva. As manifestacbes comportamentais
que definem o autismo incluem déficits
qualitativos na interacdo social e na
comunica¢do, padrdoes de comportamento
repetitivos e estereotipados e um repertorio
restrito de interesses e atividades. A grande
variabilidade no grau de habilidades sociais e
de comunicacdo e nos padrées de
comportamento que ocorrem em autistas,
tornou-se mais apropriado o uso do termo
transtornos invasivos do desenvolvimento®’.

As manifestacbes do autismo variam
muito em funcdo do nivel de desenvolvimento
e da idade da pessoa, ou seja, existem graus
diferentes de autismo e ha intercessdes de
planejamento e clinicas adequadas para cada
grau de comprometimento® *°.

Individuos autistas hiperativos
necessitam de cuidados especificos nas
condutas de promoc¢do de saude, pois sdo
caracterizados por realizarem atividades
repetitivas, porém desprovidas de coeréncia;
tém uma rotina peculiar e se irritam quando
submetidos a novos estimulos, como por
exemplo, atividades de promocdo de saude
bucal™ ™.

Devido a essa peculiaridade do
paciente autista hiperativo, o cirurgido-
dentista deve estar capacitado em atuar de
maneira clinica com seguranca e direcionada
ao bem estar e qualidade de vida desse
paciente. A utilizacdo de técnicas de
abordagem, manejo clinico e participacdo
familiar sdo de extrema importancia para o
sucesso do tratamento® 2.

Uma das possibilidades confidveis de
atencdo e abordagem em saude bucal a
pacientes autistas hiperativos é a utilizacdo do
recurso da anestesia geral, pois é considerada
segura, favoravel a realizacdo de vdrios
procedimentos clinicos no paciente em uma
Unica sessdo, a partir de um planejamento
multi-interdisciplinar  com 0s demais
profissionais da saude e familia na resolucdo
benéfica do caso clinico™ > .

O presente trabalho tem como
objetivo, por meio de um relato de caso,
abordar as condutas multidisciplinares em um
paciente autista hiperativo que foi submetido
a procedimentos odontolégicos sob anestesia
geral.

Relato de Caso

Paciente jovem, leucoderma, 21 anos,
do género masculino, diagnosticado como
paciente com transtorno do espectro autista,
ou seja, autista classico cujas caracteristicas
sdo a incapacidade de estabelecer relagbes
normais com pessoas e situagdes, atraso na
capacidade de falar, ndo utilizacdo da
linguagem como instrumento de comunicacao,
obsessdo ansiosa em manter imutdvel o seu
ambiente fisico e hiperativo, compareceu ao
consultério odontoldgico particular para
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tratamento de rotina, pois havia cinco anos
gue o mesmo ndo se submetia a consulta.

Avaliou-se a higienizacdo bucal do
paciente, que se encontrava em boas
condicgGes, ja que era realizada pelos pais duas
vezes ao dia (manhd e a noite). Os
responsdveis ressaltaram a dificuldade na
realizagdo da manutenc¢do da saude bucal do
paciente e o uso constante do fio dental.

Conforme relato dos familiares, a
higienizacdao bucal deveria ser realizada na
escola especial que o paciente freqlienta em
periodo integral, porém, ressaltam que esse
cuidado nao é observado.

Tomadas radiograficas foram
solicitadas e realizadas (panoramica, bite-wing
e periapicais) com a participagdo e colabora-
¢do do paciente, a partir de promessas da mae
como refor¢o, ndo sendo necessario nenhum
tipo de contencao.

Observou-se a presenca de caries,
necessidade de exodontias de terceiros
molares (38 e 48) inclusos mal posicionados e
raspagem e alisamento corono-radicular dos
guatro quadrantes, com a utilizacdo de curetas
periodontais Gracey e McCall.

Nessas  atividades  ambulatoriais
(consultdrio), em que exigia a colaboragdo
mais efetiva do paciente, apresentou-se com o
comportamento agitado, ndo mantinha
vinculo com o odontdlogo, ndo compreendia a
linguagem corporal apresentada pelo profis-
sional, ndo permitindo qualquer intervengao
odontoldgica de carater rotineiro no mesmo.

Com o objetivo de melhoria das
condi¢Ges de saude bucal, por meio de um
planejamento multi-interdisciplinar e de
comum acordo com os pais do paciente,
enfatizou-se a importancia da realiza¢do das
condutas odontoldgicas em sessdo Unica sob
anestesia geral, de maneira a resolver todas as
necessidades clinicas, além de ser mais
coOmodo para os responsaveis legais e para o
proprio paciente.

Apds a assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido e autorizagdo
dos pais, as interven¢des odontoldgicas foram
realizadas no Hospital Santa Terezinha,
Goiania-GO, apods trés meses da consulta em
consultério em que o acompanhamento
clinico, imagens (registros) e vivéncia da
atividade clinica sob anestesia geral foram
presenciados.

Nesse periodo o paciente foi
submetido a consulta com o médico
anestesista e realizaram-se exames pré-
operatorios convencionais (Hemograma
Completo, Glicemia em jejum, Coagulograma
com TAP e PTT, Ureia e Creatinina, Fator Rh e
Grupo Sanguineo, Urina-EAS, Eletrocardiogra-
ma) em que os resultados apresentaram-se
em excelentes condigdes. E importante
ressaltar que esse procedimento foi feito sob
contencdo fisica pelos pais e profissionais do
laboratdrio para que se obtivesse éxito.

Utilizou-se 01 comprimido de Maleato
de Midazolam 2mg/ml (Dormonid) como
medicacdo pré-anestésica em que associada
aos demais medicamentos de uso didrio do
paciente: antipsicdtico sedativo - 01
comprimido a noite a cada 24 horas de
Cloridrato de Tioridazina 100 mg (Melleril) e
ansiolitico — 01 comprimido a noite a cada 24
horas de Diazepam 10 mg (Valium),
potencializaram o efeito sedativo.

Apds a obtencdo do estado sedativo
no paciente, realizou-se uma contencao fisica
pelos pais, juntamente com o médico
anestesista em que seguraram o paciente com
as maos para aplicacdo de um coquetel de
Maleato de Midazolam2 mg/kg associado a
Cloridrato de Dextrocetamina 10 mg/kg
(Ketamin),uma  substdncia usada como
anestésico geral, intramuscular (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Medicagﬁo pré-anestésica intramuscular sob
contengao fisica.

Mesmo sedado, o paciente
apresentou resisténcia em se preparar para a
ida ao centro cirdrgico, em que os profissio-
nais do ambiente hospitalar tiveram grandes
dificuldades em conduzi-lo (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - Paciente apresentando resisténcia, mesmo
sob sedagdo medicamentosa, no preparo a sua ida ao
centro cirdrgico.

No centro cirurgico realizou-se a
intubacdao nasotraqueal, permitindo uma
melhor visualizacdo do campo operatério. E
importante ressaltar que, mesmo sedado, o
paciente reagiu ao processo de intubagdo ja
em quadro de apneia (FIGURAS 3 e 4).

FIGURA 3 — Realizagdo da intubagﬁ nasotraqueal em
centro cirdrgico.

FIGURA 4 - Paciente autista hiperativo apds intubagdo
nasotraqueal — favorece a intervengdo odontoldgica.

Toda a monitorizacdo clinica bem
como a manutencdo anestésica, foi feita pelos
médicos para que as atividades clinicas fossem
realizadas com seguranga pela equipe
odontoldégica composta por trés cirurgiGes-
dentistas e uma auxiliar (FIGURA 5).

e A - B
FIGURA 5 - Condutas odontoldgicas sob anestesia geral
realizadas em sessdo Unica — Manutengdo anestésica do
paciente em todo procedimento clinico — adequagdo do
meio bucal.

Inicialmente, realizou-se raspagem e
alisamento corono-radicular no 19, 29, 32 e 49
guadrantes respectivamente, de regido pos-
terior para anterior, com Curetas Gracey 5/6,
7/8,11/12,13/14 e McCall 13/14 e 17/18.

Posteriormente, foi feito o isolamento
absoluto do campo operatdrio com lencol de
borracha, grampos 203 e 209 para os dentes
36 e 45 respectivamente, a fim de realizar
tratamento restaurador atraumatico — ART.

Finalizando o planejamento odontol6-
gico e execucdo clinica em centro cirurgico,
realizaram-se as exodontias dos dentes 38 e
48 sob anestesia troncular inferior direita e
esquerda utilizando-se lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, 2 tubetes de cada lado.

Todas as atividades clinicas, visando a
promog¢do de saude bucal do paciente,
tiveram uma duracdo de duas horas e meia.

O paciente permaneceu na sala
operatdria até recuperar a sua consciéncia,
acompanhado pelo anestesista e equipe
odontoldgica. Ao retornar do centro cirurgico,
permaneceu em observagao por uma hora, na
companhia dos pais, retornando em seguida
para a sua residéncia (FIGURAS 6 e 7).

Apds um més, o paciente retornou ao
consultério odontoldgico apresentando um
bom comportamento, ndo houve a
necessidade de fazer contengbes quimico-
fisicas, colaborando no atendimento
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preventivo realizado por meio de profilaxia
com pasta profilatica fluoretada e aplicacdo
topica de fldor acidulado 1,23% pela técnica
da escovacao,
odontoldgica.

realizados na cadeira

FIGURA 6 - Apds anestesia geral aguardando retorno da
consciéncia.

FIGURA 7 - Paciente apds intervengdo clinica sob
anestesia geral — saida do centro cirurgico.

O paciente encontra-se sob constante
acompanhamento clinico em nivel de
consultorio, de maneira a manter a sua saude
bucal, evitando, assim, planejamentos futuros
de atendimento em nivel hospitalar sob
anestesia geral e problemas no sistema
estomatognatico de carater emergencial.

Discussao

Uma boa comunicacdo é fundamental
para a boa prética clinica. E importante para o
paciente ser compreendido ao relatar seus
sintomas, assim como para o profissional ao
instruir e motivar seu paciente quanto a
importancia da higiene bucal, construindo a
partir dai, um elo de confianga ressaltam Lima
e colaboradores*‘e Garcia®™.

Sendo o autista, um paciente que
possui fala bastante limitada ou inexistente,
dificuldade de desenvolver relacGes
interpessoais, fica dificil desenvolver técnicas
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de abordagem odontolégica para o paciente
autista, pois ndo ha reciprocidade” ™.

De acordo com Lear’ e Nikolov',
alguns profissionais preferem usar meios
alternativos de comunicacdo, como linguagem
de sinais ou simbolos visuais. Os
pais/cuidadores tém papel fundamental nas
visitas do autista ao consultério odontolégico.
Pois, eles podem prepard-lo, com
antecedéncia, antes de cada atendimento
informando aonde ird, quem ird atendé-lo
diminuindo assim a ansiedade desses
pacientes.

Aconselha-se evitar surpresas, visando
a reducdo do estresse. E importante que os
pais/cuidadores expliquem passo a passo o
que acontecera de diferente na rotina do
autista. Lembrando ainda que recompensas
sdo importantes e que as promessas devem
ser cumpridas®* **.

O profissional deve se comunicar
diretamente com o paciente, utilizando uma

linguagem clara e simples, pois, embora
raramente facam contato visual eles
conseguem escutar bem. Também é

importante minimizar o tempo de espera
enfatizam Garcia™ e Sampaio®’. Dependem da
criatividade do profissional, atividades que
ndo o assustem, e que criem vinculo com o
mesmo. O importante é ter sucesso no
tratamento.

Conforme Haddad' e OIiveira4, por
mais que seja dificil, ndo é impossivel trata-los,
o profissional deve apresentar conhecimentos
técnicos cientificos sobre pacientes especiais,
ser humano, ser paciente, transmitir confianca
aos mesmos e trabalhar de forma integrada,
com equipe multidisciplinar.

A cooperagdo do paciente é
imprescindivel para o sucesso do tratamento
odontolégico, como o autista apresenta
dificuldade em criar vinculos, a opc¢do de
escolha para o tratamento é a realizacdo do
mesmo sob anestesia geral, que quando bem
indicada, apresenta resultados bastante
satisfatorios’”” . O Conselho Federal de
Medicina determinou por meio da portaria
n2852 de 04/10/1978, que os pacientes a
serem submetidos a anestesia geral para
tratamento odontolégico por cirurgies-
dentistas, somente poderdo ser atendidos por
médicos anestesiologistas, quando a anestesia
for realizada em ambiente hospitalar que
disponha de indispensaveis condi¢cbes de
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seguranca comum a ambientes cirlrgicos,
sendo pratica atentatdria a ética a solicitacdo
e/ou a realizacdo de anestesia geral em
consultorio ou ambulatério, ficando, portanto,
responsavel pelo paciente o médico
anestesiologista em qualquer circunstancia,
inclusive perante o Instituto Médico Legal™® %°.

A decisdo da anestesia geral em
tratamentos odontolégicos deve ser bem
avaliada pelos pais do paciente, e bem
orientada pelo profissional, onde se avaliardo
riscos e beneficios da mesma'" *%.

A sedacgdo é uma técnica que permite
a diminuicdo do nivel de consciéncia do
paciente ndo afetando sua habilidade de
respirar e responder apropriadamente a
estimulos fisicos e o comando verbal®" ?.

A anestesia geral, de acordo com
Haddad®, Oliveira®?® e Silva?® é uma técnica
anestésica que elimina a sensacdo de dor, ha
paralisia muscular, perda dos reflexos,
amnésia, e principalmente, inconsciéncia.

Os pais concordaram com a submissao
do filho a anestesia geral e entenderam a
importancia que o processo traz preservando
a confianca do paciente no profissional,

demonstrando interesse na continuidade do
tratamento preventivo sem contengoes,
demonstrando a importancia que a anestesia
geral teve em facilitar o atendimento desse
paciente autista, hiperativo, bem como
preservar a confianga conquistada pelo
cirurgido-dentista.

Conclusao

O paciente autista hiperativo necessita
de atendimento por um profissional
capacitado, seguro, que cuide do bem estar e
qualidade de vida desse paciente. A utilizacdo
da anestesia geral pode ser considerada uma
técnica de abordagem segura e confidvel na
realizacdo de condutas clinicas que visem a
promocdo de saude bucal nesses individuos.
Equipe multidisciplinar e efetiva participacdo
familiar direcionados para a promoc¢do de
saude bucal e qualidade de vida de pacientes
autistas hiperativos nao colaboradores.

E importante a capacitacio do
cirurgido-dentista que atua com pessoas com
deficiéncia, a partir de um planejamento.

General anesthesia as a technical approach to oral health promotion of hyperactive

autistic patient

Abstract

Objective: Report a clinical case, the approach in the use of general anesthesia as a planning case,
studying to perform on a disabled patient. Case report: A male patient, 21, with autistic spectrum
disorder, moderate level, hyperactive, leucoderm and no associate dental treatment on an
outpatient basis after several attempts. We conducted a multidisciplinary planning and parental
consent, signing the consent form. The same was submitted to general anesthesia to perform clinical
procedures in a single session to improve his oral health, eliminating possible sources of
inflammation, infection, painful symptoms and medical conditions that could be related to future
problems, in addition to preserve the confidence as well as management conquered by the dentist
beforehand. Conclusions: General anesthesia, directed to disabled patients, is considered an
excellent choice for performing dental procedures in patients with few or no collaboration,
aggressive reactions, such as the autistic.

Key-words: Autistic disorder. General anesthesia. Oral health. Quality of life.
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