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RESUMO 

O tratamento odontológico sob anestesia geral (AG) é uma alternativa eficaz devido 

ao seu caráter resolutivo imediato. Este trabalho objetivou avaliar a experiência 

vivenciada pela área de Odontopediatria da Universidade Estadual de Londrina (UEL), 

durante o período de 1974 a 2018, no tratamento sob AG. O trabalho foi baseado na 

análise dos prontuários de pacientes submetidos à AG no Hospital Universitário da 

UEL. Os dados foram tabulados de acordo com: número de crianças que receberam 

o tratamento, gênero, idade, com ou sem necessidades especiais e complexidade do 

tratamento. O teste Qui-quadrado foi utilizado para analisar a distribuição e frequência 

dos dados (P<0,05). Dos 731 prontuários analisados, 444 (60,7%) eram meninos e 

287 (39,3%) meninas (P<0,001); 371 (50,8 %) eram pacientes com necessidades 

especiais (PNE) e 360 (49,2%) eram pacientes sem necessidades especiais (PSNE). 

Houve diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos estudados para 

indicação de AG (P<0,001). Entre os PNE, 71,1% tiveram indicação de extensão e 

complexidade de tratamento/comportamento não colaborador (EXC/NC) (P<0,001); 

para PSNE, o percentual foi de 43,9%. A maior frequência de tratamento é na faixa 

etária menor de 3 anos e acima de 7 anos, em PSNE e PNE, respectivamente 

(P<0,001). Nos PNE, a exodontia foi mais frequente (80,3%), seguido de aplicação de 

cariostático e restaurações em amálgama. Nos PSNE, o tratamento mais frequente 

foi o uso de coroa de aço (77,2%), seguido de exodontia (70,2%), e aplicação de 

cariostático (64,2%). Concluímos que o tratamento odontopediátrico sob AG é mais 

invasivo em PNE. A indicação com maior prevalência de EXC/NC mostra que a AG 

constitui uma alternativa eficaz para o tratamento odontológico imediato e um 

facilitador para a manutenção da saúde bucal no pós-operatório. 

 

Palavras-chave: Palavras chave: Odontopediatria, Anestesia Geral, Pessoas com 

Deficiência. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The dental treatment under general anesthesia (GA) is an effective alternative due to 

its operative character immediately. The objective of this work was to evaluate the 

experience gained in the area of Pediatric Dentistry of the State University of Londrina 

(UEL), during the period from 1974 to 2018, on the treatment under GA. The study was 

based on the analysis of medical records of patients undergoing GA at the University 

Hospital of the UEL. The data was tabulated according to: number of children who 

received treatment, gender, age, bearer or not of special needs and complexity of the 

treatment. The chi-square test was used to analyze the distribution and frequency of 

data (P<0.05). Of the 731 medical records analyzed, 444 (60.7%) were boys and 287 

(39.3%) girls (P<0.001); 371 (50.8%) were patients with special needs (PNE) and 360 

(49.2%) were patients without special needs (PSNE). There was a statistically 

significant difference between the two groups studied for indication of GA (P<0.001). 

Between the PNE, 71.1% had indication of length and complexity of treatment/ bad 

behavior (EXC/NC) (P<0.001); to PSNE, the percentage was 43.9%. The higher 

frequency of treatment is aged less than 3 years and up to 7 years, PSNE and PNE, 

respectively (P<0.001). In the PNE, the extraction was more frequent (80.3%), followed 

by application of silver diamine fluoride and amalgam restorations. In the PSNE, the 

most frequent treatment was the use of steel crown (77.2%), followed by dental 

extraction (70.2%), and application of silver diamine fluoride (64.2%). We conclude 

that the pediatric dental treatment under AG is more invasive in PNE. The indication 

with a higher prevalence of EXC/CN shows that the AG is an effective alternative to 

dental treatment immediately and a facilitator for the maintenance of oral health in the 

postoperative period. 

 

Key-words: Pediatric Dentistry, General Anesthesia, Disabled People. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Odontopediatria envolve diferentes áreas de conhecimento da Odontologia 

objetivando sempre uma abordagem conservadora, estética e funcional. No 

planejamento do tratamento odontológico, o manejo da criança sem e com 

necessidades especiais tem um papel crucial para oportunizar um tratamento de alta 

qualidade, sem dor e num ambiente seguro (AL-OGAYYEL; ALI, 2018; BENGTSON, 

2006). 

A aceitação ao tratamento odontológico proposto pelo cirurgião-dentista nem 

sempre é possível, principalmente em casos em que o paciente infantil apresenta 

graves distúrbios de comportamento por alterações no desenvolvimento (físico e/ou 

mental) ou por experiências negativas de tratamento odontológico vividas 

anteriormente. De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD, 

2009), qualquer paciente com comprometimento físico, mental, sensorial, 

comportamental ou condição limitante que exija tratamento médico, intervenção de 

saúde e/ou uso de serviços ou programas especializados é incluso sob necessidades 

especiais de saúde. Esses pacientes com necessidades especiais (PNE) apresentam, 

de modo geral, piores condições de higiene bucal pelo fato dos pais e cuidadores 

apresentarem grande dificuldade em realizar a higiene bucal da criança. Além disso, 

a presença de defeitos no esmalte, alimentação pastosa, ingestão frequente de 

carboidratos, uso crônico de medicamentos, inabilidade em realizar a própria higiene 

bucal, movimentos inadequados dos músculos mastigatórios e da língua, 

alterações no fluxo salivar e a dificuldade na manutenção da higiene bucal são fatores 

de risco que contribuem para a maior prevalência de doenças bucais neste tipo de 

população. (CASTRO, 2010). Os PNE também possuem altos níveis de ansiedade e 

alterações de humor, que constituem uma barreira para tratamento na cadeira 

odontológica. (AL-OGAYYEL; ALI, 2018)  

No Brasil, o Censo Demográfico de 2010 mostrou que 23,9% da população 

residente possui pelo menos um tipo de deficiência, o que representa um total de 

45.606.048 indivíduos. Dessas, a prevalência da deficiência mental e intelectual foi de 

5,1% e 1,4% respectivamente, que representa o total de 2.964.393.12 

indivíduos. (BRASIL. Secretaria De Direitos Humanos Da Presidência Da República, 

2012). Na conformidade do ideário democrático, ao longo da Constituição Federal de 

1988, estão assegurados os direitos das pessoas portadoras de deficiências nos mais 

diferentes campos e aspectos. 
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Em se tratando da promoção de saúde bucal para a população infantil com PNE, 

os programas de prevenção e controle da cárie dentária são ferramentas essenciais, 

pois reduzem os valores dos índices da doença (DOMINGUES, 2015). A cárie dentária 

não tratada na dentição decídua é a décima condição dentária mais prevalente em 

todo o mundo, afetando 621 milhões de crianças e os problemas relacionados 

a dentes cariados não tratados podem ter efeitos negativos na saúde geral da criança 

e estão intimamente ligadas a saúde física, emocional e social dos pais (PARK, 2018). 

No entanto, o acesso aos cuidados de saúde bucal pelos PNE é limitado pela 

dificuldade dos cuidadores em avaliar a condição bucal da criança, uma vez que os 

PNE não conseguem, muitas vezes, expressar seu desconforto ou dor, ou ainda pela 

dificuldade de receber atendimento por alguns cirurgiões-dentistas que não se julgam 

aptos a realizar o tratamento odontológico nesses indivíduos. (AL-OGAYYEL; ALI, 

2018; CASTRO, 2010) 

Considerando esses fatos, o tratamento odontológico sob anestesia geral (AG) 

pode ser indicado pois apresenta resultados a curto e médio prazo bastante 

satisfatórios (AL-OGAYYEL; ALI, 2018). A AG tem papel importante na 

Odontopediatria para a realização de procedimentos curativos, cirúrgicos e 

preventivos em pacientes que não colaboram, não se sentem seguros no atendimento 

convencional, possuem distúrbios de comportamento, pouca idade e pouca 

colaboração com o dentista. (MENEGHEL, 2005) 

Diante do exposto acima, o objetivo desse trabalho foi realizar um levantamento 

dos prontuários dos pacientes sem e com necessidades especiais atendidos pela área 

de Odontopediatria da Universidade Estadual de Londrina juntamente com o Hospital 

Regional do Norte do Paraná durante o período de 1974 à 2018 avaliando os fatores 

de indicação mais frequentes para tratamento odontológico sob anestesia geral. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Londrina (CAAE: 06554918.6.0000.5231 N° do parecer: 3.295.850) e foi 

executado segundo as normas do Conselho Nacional da Saúde. 

Foram selecionados prontuários de pacientes atendidos pela área de 

Odontopediatria da Universidade Estadual de Londrina, no período de 1974 a 2018, e 

que foram encaminhados para tratamento odontológico sob anestesia geral (AG) no 

Hospital Universitário Regional do Paraná. Foram excluídos os prontuários não 

encontrados nos arquivos da Clínica Odontológica Universitária da Universidade 

Estadual de Londrina e aqueles em que faltavam informações, tratamentos 

cancelados com justificativa médica e falta do paciente no tratamento sem justificativa. 

 Os prontuários foram divididos inicialmente em pacientes com necessidades 

especiais (Grupo A) e pacientes sem necessidades especiais (Grupo B). Desses 

prontuários, foram coletados dados como identificações do paciente (idade, gênero, 

local de residência), condições médicas do paciente, data da intervenção, fator de 

indicação para AG e tipos de procedimentos realizados.  

 

Os fatores de indicação da AG foram divididos em:  

a) lesões cariosas generalizadas como extensão e complexidade de tratamento 

juntamente com a não colaboração do paciente pediátrico (EXC/NC); 

b) paciente residente em local distante e extensão e complexidade do tratamento 

(EXC/LD); 

c) pouca idade e extensão e complexidade do tratamento (EXC/PI); 

d) e não cooperação do paciente apenas (NC). 

 

Os procedimentos odontológicos executados na AG foram agrupados em quatro 

categorias: 

1. Procedimentos restauradores: restaurações diretas em amálgama, resina, 

restaurações com o uso de pedoforme, coroa de aço, cimento de ionômero de 

vidro, restaurações preventivas de resina e ameloplastias. 

2. Procedimentos preventivos: aplicação de diamino fluoreto de prata por dente, 

aplicação tópica de flúor em gel e realização de selante. 

3. Procedimentos endodônticos: pulpectomia e pulpotomia. 
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4. Procedimentos cirúrgicos e periodontais: exodontia de dentes decíduos e 

permanentes, outras cirurgias e tartarectomia. 

 

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística utilizando teste do Qui-

Quadrado para analisar diferenças entre as frequências (p<0,05) no programa SPSS 

(Statistical Product and Service Solutions) 25. 
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3. RESULTADOS 

Após a análise dos dados obtidos, verificou-se que dos 1.086 prontuários 

registrados 355 foram excluídos. Desses 355 prontuários, 131 não foram encontrados 

nos arquivos, 172 faltavam informações importantes, 52 pacientes tiveram o 

procedimento cancelado com justificativa médica e pacientes que faltaram o 

procedimento no dia marcado. Dessa forma, a amostra constou de 731 pacientes 

(Ilustração 1).  

 

Ilustração 1. Fluxograma do total de pacientes submetidos ao tratamento 

odontológico sob AG registrados durante o período de 1974 à 2018. 
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Dos 731 pacientes que se submeteram ao tratamento sob AG, constatou-se, 

conforme a Tabela 1, a frequência dos PNE, Grupo A, 371 pacientes (50,8%), seguido 

dos pacientes sem necessidades especiais, Grupo B, 360 pacientes (49,2%). A 

diferença não foi estatisticamente significante (P>0,05).  

 

Tabela 1 – Pacientes, com e sem necessidades especiais, atendidos sob anestesia 

geral no período de 1974 a 2018. 

Grupo N % 

Pacientes com 

necessidades especiais 

371 50.8 

Pacientes sem 

necessidades especiais 

360 49.2 

P>0,05 

 

Em relação ao gênero, observou-se um predomínio estatisticamente significante 

(P<0,001) do gênero masculino, 444 (60,7%), sobre o feminino, 287 (39,3%), como 

pode-se observar na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Pacientes, classificados  de acordo com o gênero, atendidos sob anestesia 

geral no período de 1974 a 2018. 

Gênero Absoluto % 

Feminino 287 39,3 

Masculino 444 60,7 

P<0,001 
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Os PNE foram classificados no Gráfico 1 de acordo com as condições médicas. 

Foram divididos em problemas neurológicos, síndromes diversas e pacientes 

especiais sem informação do diagnóstico. Os problemas neurológicos (n=196) foram 

as condições mais prevalentes, nos quais a maioria das deficiências eram autismo e 

paralisia cerebral.  

 

Gráfico 1. Diagnóstico médico dos pacientes com necessidades especiais. 
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Na Tabela 3, observa-se fatores de indicação para o tratamento sob AG. Houve 

uma maior prevalência da indicação EXC/N nos pacientes com e sem necessidades 

especiais,  sendo mais prevalente nos pacientes com necessidades especiais. A  

diferença entre os grupos foi estatisticamente significativa ( p<0,001). Foi observado 

na indicação de EXC/PI, maio prevalência de pacientes sem necessidades especiais 

que foram indicados para tratamento sob AG de pouca idade, 120 (33,3%), 

apresentando diferença estatística  (p<0,001). 

 

 

*EXC= Extensão e complexidade do tratamento. **Pouca Idade= Crianças menores de 3 

anos de idade. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Indicação 

 
Pacientes com 
necessidades 

especiais 
N (%) 

 
Pacientes sem 
necessidades 

especiais 
N (%) 

 
Total 

 
P 

 
EXC*/Não 

Colaborador 

 
263 (71,1) 

 
158 (43,9) 

 
421 (57,6) 

 
<0,001 

 
EXC/Pouca 

Idade** 

 
18 (4,6) 

 
120 (33,3) 

 
138 (18,9) 

 
<0,001 

 
EXC/Localidade 

Distante 

 
71 (19,2) 

 
46 (12,8) 

 
117 (16,0) 

 
0,015 

 
Apenas Não 
Colaborador 

 
19 (5,1) 

 
36 (10,0) 

 
55 (7,5) 

 
0,017 

 
Total 

 
371 (100) 

 
360 (100) 

 
731 (100) 

 

Tabela 3. Fatores de indicação ao tratamento sob anestesia geral no período de 
1974 a 2018.  
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No Gráfico 2, os pacientes foram divididos em 3 faixas etárias: menor que 3 anos 

de idade, de 3 a 6 anos de idade, e maior que 6 anos de idade. Esses dados também 

foram divididos entre o grupo A e B. Um número maior de PNE esteve em tratamento 

odontológico sob AG na faixa etária maior que 7 anos de idade (60,9%),  sendo que 

nos pacientes menores de 3 anos a maior prevalência foi nos pacientes sem 

necessidades especiais (47,1%). Essa diferença foi estatisticamente significativa 

estatística (p<0,001).  

 

 
Gráfico 2. Frequência (%) dos pacientes com e sem necessidades especiais de 
acordo com a faixa etária. 

 

 

      P<0,001 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60,9% 

47,1% 
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No Gráfico 3, as mesmas faixas etárias utilizadas anteriormente foram divididas 

entre os grupos de pacientes, porém com uma divisão entre os anos de pesquisa. No 

Gráfico 3, nos pacientes sem necessidades especiais, no período entre 1989 e 2003, 

houve um aumento no número de pacientes que passaram por tratamento sob AG na 

faixa etária entre 3 e 6 anos de idade. A diferença foi estatisticamente significativa. 

 
 
Gráfico 3. Frequência (%) de pacientes sem necessidades especiais por faixa etária 
e períodos de anos estudados. 

 

P<0,001 
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No Gráfico 4, os PNE foram divididos por faixas etárias e os períodos da pesquisa. 

Os dados apresentaram diferença estatística nos resultados apresentados.  

 
 
Gráfico 4 - Pacientes com necessidades especiais de acordo com a faixa etária  e 
períodos estudados 
 

 
        P<0,001 
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Na Tabela 4, observa-se a frequência de pacientes que fizeram tratamento 

odontológico sob AG e que foram divididos em 3 períodos de pesquisa, de 1974 a 

1988, de 1989 a 2003 e de 2004 a 2018. Não houve diferença estatística entre os 3 

períodos pesquisados (P>0,05).  

 

 

Tabela 4. Frequência N (%) de pacientes com e sem necessidades especiais 
atendidos sob AG em períodos de pesquisa 
 

Período/Grupo Pacientes com 
necessidades especiais 

N (%) 

Pacientes sem necessidades 
especiais 

N (%) 

Total 

1974-1988 131 (58,0) 95 (42,0) 226 (30,9) 

1989-2003 118 (42,8) 158 (57,2) 276 (37,8) 

2004-2018 119 (52,0) 110 (48,0) 229 (31,3) 

Total 371 (100) 360 (100) 731 (100) 

 

P>0,05 
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No Gráfico 5 são apresentados os tipos de procedimentos odontológicos que foram 

realizados no tratamento sob AG. Os procedimentos indicados com asterisco foram 

apresentaram diferença estatisticamente significativa entre os grupos A e B.  

 

 

Gráfico 5. Procedimentos realizados (números absolutos) em pacientes com e sem 
necessidades especiais. 
 

 

*P<0,001 
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No Gráfico 6, observa-se a frequência dos tratamentos odontológicos realizados 

sob AG pela Universidade Estadual de Londrina nos últimos 44 anos pesquisados 

divididos em períodos de  4 anos.  

 

 

Gráfico 6. Frequência (%) de tratamentos odontopediátricos realizados  em pacientes 
com e sem necessidades especiais sob anestesia geral no período de 1974 a 2018  
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4. DISCUSSÃO 

O local onde foi realizada essa pesquisa, a Bebê-Clínica/UEL, presta serviço à 

comunidade Londrinense e da região, desde 1986. Porém, os atendimentos sob AG 

são realizados desde 1974, ano incial dessa pesquisa, pelos docentes da disciplina 

de Odontopediatria da Universidade Estadual de Londrina, mesmo antes da 

inauguração do Centro de Especialidades Infantis da UEL. A Bebê Clínica/UEL faz 

parte da rede pública de saúde e é financiada pelo Sistema Único de Saúde. Atende 

em média 80 crianças por dia, de 0 a 70 meses, nas quais são realizados 

procedimentos odontológicos de baixa, média e alta complexidade. O serviço está 

organizado na forma de um programa educativo-preventivo e de atendimento de 

pronto-socorro. Entre todos os tratamentos realizados na instituição, o programa 

preventivo em pacientes com necessidades especiais se destaca para a importância 

desse trabalho. Apesar de muitos desses PNE necessitarem de tratamento sob AG, 

na instituição há o acompanhamento preventivo ambulatorial dessas crianças desde 

bebês. O condicionamento comportamental e a extensão do tratamento irão definir a 

necessidade de um tratamento sob AG, mas deve-se ressaltar que um grande número 

de PNE são atendidos de forma convencional sem grandes dificuldades devido ao 

programa preventivo da instituição. As crianças que são submetidas à AG são 

acompanhadas após o tratamento hospitalar também na Bebê Clínica/UEL e 

continuam o tratamento preventivo para manter a condição bucal que foi alcançada 

pelo tratamento sob AG e dar continuidade à prevenção de novas lesões cariosas. 

O receio que muitos familiares relataram em submeter seus filhos ao tratamento 

sob anestesia geral é apontado como mais um fator da incorporação da atividade, 

como é relatado por Tollarra et al. (1999) em sua pesquisa que demonstrou que em 

média somente 14% das mães aceitariam a sedação ou anestesia geral para 

tratamento dentário das suas crianças. (PARK, 2018; RAMAZANI, 2016; BENGTSON, 

2006) 

Vários estudos compararam os tratamentos odontológicos sob anestesia geral 

entre crianças sem e com necessidades especiais. (AL-OGAYYEL; ALI, 2018; SARI, 

2014; LEE, 2009) A maioria desses estudos relatou maior frequência de extrações em 

crianças com necessidades especiais quando comparados a crianças saudáveis. 

(SARI, 2014; LEE, 2009). Alguns desses estudos relataram frequência 

significativamente menor na terapia endodôntica e uso de coroas de aço entre 
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crianças com necessidades especiais, enquanto outros relataram tratamento muito 

mais restaurador entre este grupo de crianças. (AL-OGAYYEL; ALI, 2018; SARI, 2014) 

Um estudo realizado demonstrou que a anestesia geral em tratamentos 

odontológicos gera um efeito positivo na qualidade de vida. (GUNEY, 2018). Além 

disso, os métodos farmacológicos de contenção, anestesia geral e sedação 

consciente, tiveram efeitos positivos no comportamento da criança após a realização 

do procedimento. (PARK, 2018) 

No geral, a necessidade de realização de tratamento odontopediátrico extenso ou 

complexo e o comportamento do paciente que irão determinar a necessidade ou não 

de tratamento sob AG. O fator relacionado à pouca idade (crianças menores de 3 anos 

de idade) teve um número estatisticamente significativo de indicações encontradas 

em pacientes sem necessidades especiais, o qual está diretamente ligado com o 

comportamento do paciente na faixa etária indicada.  

Pacientes com necessidades especiais, geralmente, apresentam dificuldade em 

manter boa saúde bucal ou ter acesso a tratamento odontológico devido a 

incapacidade ou condição médica. Assim, a realização da AG constitui uma valiosa 

alternativa para um tratamento odontológico de melhor qualidade, o qual exigiria um 

elevado grau de cooperação do paciente. (CASTRO, 2010)  PNE maiores que 7 anos 

de idade foram prevalentes nessa pesquisa quando comparados com essa faixa etária 

em pacientes sem necessidades especiais (60,9% para 15,2%). Um achado que 

também foi relatado em estudos prévios. (AL-OGAYYEL; ALI, 2018; SAVANHEIMO, 

2016; LEE, 2009). Além disso, os PNE que já passaram da maioridade comumente 

são atendidos por odontopediatras, constituindo assim uma parte integral da 

odontopediatria. Os dois diagnósticos mais frequentes entre os PNE que se 

submeteram à tratamento odontológico sob AG na Bebê Clínica/UEL são a paralisia 

cerebral e o autismo, resultado também encontrado em pesquisas anteriores de Al-

Ogayyel et. Al. e de Nova García et al. (AL-OGAYYEL; ALI, 2018; NOVA GARCIA, 

2007)  

Conforme a conforme a Academia Dentária Americana (American Dental 

Association – ADA), a AG é produzida por drogas farmacológicas e com ela se 

observa um estado induzido de inconsciência acompanhado pela perda completa de 

reflexos de proteção, incluindo a incapacidade de manter funções respiratórias de 

forma independente e responder adequadamente a estímulo ou comando verbal. 
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Essa inconsciência é importante para a segurança do profissional e do paciente 

infantil nos casos em que a contenção física aumentaria o risco de acidentes e 

iatrogenias. (American Dental Association, 2016) 

A complexidade e extensão da maioria dos procedimentos dentários realizados 

durante a AG tem como origem a doença cárie. Durante anos o conceito da doença 

cárie passou por mudanças significativas, desde sua etiologia até as suas formas de 

prevenção. Até 2005 nessa pesquisa observou-se um número grande de 

procedimentos odontológicos realizados sob anestesia geral, indicados por 

complexidade e extensão do tratamento por cárie generalizada. Esse número é 

significativo tanto para o grupo de pacientes com necessidades especiais quanto para 

os sem necessidades especiais.  

De 2005 à 2018 o resultado que temos é uma diminuição no número de pacientes 

sem necessidades especiais submetidos a anestesia geral indicados por cárie 

generalizada e de procedimentos invasivos realizados em pacientes sem e com 

necessidades especiais. Novas abordagens restauradoras têm surgido e, com elas, 

visões diferentes sobre a intervenção do processo carioso, as quais se baseiam em 

uma invasão mínima da estrutura dentária e na interrupção do processo de cárie no 

seu início, por meio da utilização de restaurações preventivas associadas a fluoretos. 

(MASSONI, 2006). Uma dessas abordagens, que tem sido muito utilizada na Bebê 

Clínica da UEL nesse mesmo período é o Tratamento Restaurador Atraumático (ART 

– Atraumatic Restorative Treatment), o qual constitui-se num dos métodos de mínima 

intervenção que segue uma filosofia de tratamento associado à promoção de saúde. 

É assente na literatura que o ART é uma alternativa de tratamento direcionado para a 

saúde pública capaz de auxiliar e/ou solucionar os problemas causados pela cárie 

dentária. (MASSONI, 2006). Desde 1994, o ART tem sido recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo divulgado em seu manual em 1997; 

também, pela Federação Dentária Internacional (FDI), é considerado um método de 

tratamento de Odontologia minimamente invasiva, para compor programas de saúde 

bucal em países em desenvolvimento. (FDI, 2002) No Brasil, o Ministério da Saúde 

preconiza ainda o uso, no âmbito da atenção básica, em populações com alta 

prevalência de cárie e em uma abordagem coletiva para redução da infecção bucal. 

(Ministério da Saúde-Brasil, 2006) 

No presente estudo foi observado um número elevado estatisticamente 

significativo de pacientes que se beneficiaram do uso do cariostático (diamino fluoreto 
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de prata) durante o tratamento sob AG. O diamino fluoreto de prata é um agente 

terapêutico seguro, econômico, eficiente e não invasivo, exercendo ação 

antibacteriana capaz de reduzir a perda mineral superficial do esmalte e, pode ser 

utilizado no tratamento de dentes decíduos e permanentes no controle da cárie 

dentária. Sua ação é paralisar a progressão da lesão cariosa, tornando-a escurecida 

e mais rígida na maioria dos casos. Estudos in vitro demonstraram que o produto 

aumenta o pH do biofilme, reduz a desmineralização dentinária e tem ação 

antimicrobiana contra bactérias cariogênicas. No entanto, dentes tratados com o 

diamino fluoreto de prata desenvolvem manchas negras como resultado da 

precipitação de fosfato de prata. Sua aplicação é realizada de modo simples e indolor, 

baseada em umedecer a lesão de cárie com a solução do produto, sendo assim o tipo 

de tratamento ideal para a odontopediatria juntamente com o tratamento de PNE. 

Desde 1994, os programas brasileiros de saúde recomendam o uso de soluções 

cariostáticas de diamino fluoreto de prata para crianças 0 aos 3 anos de idade com 

atividade de cárie alta ou moderada (PUNHAGUI, 2018). Considerando que, 

tradicionalmente, o cirurgião dentista foi capacitado a tratar lesões de cárie apenas 

cavitadas com tratamento invasivo, a adoção de novas abordagens para o 

gerenciamento de lesões cariosas como o uso do diamino fluoreto de prata e a 

realização de selante de fóssulas e fissuras tem sido um avanço positivo no quesito 

prevenção. A disponibilidade do diaminno fluoreto de prata como tratamento 

terapêutico da doença cárie se destaca como uma abordagem valiosa que pode 

auxiliar na diminuição da cárie em quesitos epidemiológicos. Resumindo, são muitos 

os benefícios potenciais da adoção mais ampla do diamino fluoreto de prata, a qual 

inclui taxas mais baixas de tratamentos cirúrgicos, perda de dentes, redução na 

prevalência de infecções odontogênicas e melhoria da qualidade de vida relacionada 

à saúde bucal. (WRIGHT, 2017). Mostrando assim uma mudança de paradigma sobre 

tratamentos curativos na odontologia e trazendo conceitos de odontologia 

minimamente invasiva para o tratamento sob anestesia geral.   

Comparando os procedimentos cirúrgicos de exodontias, tanto em dentes 

decíduos quanto em dentes permanentes, os PNE tiveram uma porcentagem maior 

sobre os pacientes sem necessidades especiais com significância estatística 

(P<0,001) Achados semelhantes já foram relatados em estudos prévios. (AL-

OGAYYEL; ALI, 2018; SARI, 2014; BAYGIN, 2017) . Estes dados podem indicar que, 

no momento da realização da AG, os pacientes com necessidades especiais 
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apresentaram maior atividade de cárie em ambas as dentições (decídua e 

permanente).  Essa grande atividade de cárie acompanhada de mais dentes não 

restauráveis, quando comparados a crianças sem necessidades especiais, teve como 

consequência a decisão do plano de tratamento mais invasivo com extração para os 

dentes não restauráveis nesses pacientes e restauração de dentes com atividade 

limitada de cárie. Muitas vezes os PNE não possuem condições de passar por uma 

educação sobre a reversão dos fatores de risco à doenças bucais e mudanças nos 

hábitos, tanto como uma adequação do meio bucal anteriormente ao tratamento sob 

AG. Esse tipo de acompanhamento de prevenção e manutenção acaba acontecendo 

após o tratamento sob AG, o que leva aos PNE chegarem na AG com atividade alta 

de cárie e, consequentemente, mais dentes não restauráveis. Além desses fatores, 

também deve-se considerar que a decisão do plano de tratamento tenha sido 

influenciada pelo estado de saúde da criança. Essa observação já foi sugerida em 

estudos prévios. (BAYGIN, 2017; LEE, 2009). Dados que mostram que os tratamentos 

são mais invasivos e menos complexos nos casos dos PNE, por todas as 

características desses pacientes comentadas anteriormente, e também para evitar 

complicações ou a necessidade de retratamento sob AG. 

Os resultados desse estudo mostraram que há possibilidade da decisão de 

tratamento ter sido influenciada pelo estado de saúde da criança. Essa observação 

também foi sugerida em outros estudos. (LEE, 2009; BAYGIN, 2017). O 

odontopediatra pode, muitas vezes, priorizar o tratamento menos complexo e mais 

invasivo em casos indicados de PNE de alto risco sob AG, para evitar complicações 

ou necessidade de retratamento sob AG. Isso pode explicar o número reduzido de 

pulpotomias e pulpectomias comparadas ao número de exodontias, tanto em PNE 

quanto pacientes sem necessidades especiais. 

No geral os achados desse estudo revelaram certa diferença na abordagem do 

tratamento de PNE e pacientes sem necessidades especiais. Foi observado o uso de 

abordagens mais invasivas, como as exodontias de dentes decíduos e permanentes 

em PNE, a menor preferência a tratamentos endodônticos e uma maior necessidade 

de restaurações dentárias quando comparadas com crianças sem necessidades 

especiais. Porém, devemos destacar o aumento de procedimentos preventivos 

realizados sob AG durante os períodos pesquisados, dando ênfase ao uso do diamino 

fluoreto de prata em PNE e pacientes sem necessidades especiais. 
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A aplicação de selantes de fóssulas e fissuras está indicada primariamente em 

indivíduos e populações com alto risco de cárie, grupos em que sua efetividade tem 

sido demonstrada. Voltando às características dos pacientes com necessidades 

especiais em que os classificam como pacientes de alto risco de cárie, podemos 

justificar o alto número de selantes realizados em PNE no intuito de prevenir cáries 

oclusais e facilitar a higiene no local em que há maior acúmulo de biofilme. 

(Associação Brasileira de Odontopediatria – Manual de Referência, 2007) 

Outro fator para a grande diminuição de tratamentos sob AG durante os períodos 

pesquisados é a influência das políticas públicas voltadas à saúde bucal no Brasil e 

os recursos oferecidos, que colaborou para o aumento de procedimentos preventivos 

como os realizados no programa da Bebê Clínica/UEL. Além disso, é importante 

ressaltar que a prestação de serviços públicos de saúde bucal em nosso país mostra-

se, até então, carente de recursos para suprir a demanda de tratamentos sob AG 

(SPEZZIA, 2015). Considerando que nos últimos anos pouco se incrementou em 

termos de elaboração e implementação de políticas públicas para melhora no setor, a 

diminuição da realização dos tratamentos sob AG não significa que a demanda está 

necessariamente menor e sim a existência da falta de recursos para esse tipo de 

tratamento, o qual tem um custo alto comparado ao tratamento odontológico 

convencional. (SPEZZIA, 2015) 

Portanto, diante do exposto acima, é necessária uma ênfase maior na educação 

em saúde bucal e estratégias preventivas em crianças com necessidades especiais 

em seus ambientes de convivência. Medidas visando efetividade das políticas 

públicas voltadas para o setor odontológico na prática também são necessárias e tem 

caráter de urgência para surtir mudanças. A educação dos pais ou cuidadores é 

fundamental para garantir a supervisão apropriada da higiene bucal desses indivíduos 

pois a maioria dos PNE tem capacidade limitada de realizá-la sozinho. A falta de 

conscientização dos cuidadores pode limitar a procura ao atendimento odontológico 

preventivo desses indivíduos, principalmente quando a saúde geral da criança é muito 

comprometida fazendo com que os cuidadores deem menos importância à saúde 

bucal, não sabendo que ambas estão interligadas. 

 

 

5. CONCLUSÃO 

Com os achados desse estudo podemos concluir que: 
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- o tratamento odontopediátrico sob anestesia geral é mais invasivo em pacientes 

com necessidades especiais; 

 - a maior frequência de tratamento é na faixa etária menor de 3 anos e acima de 

7 anos, em pacientes sem e com necessidades especiais respectivamente; 

- a indicação com maior prevalência  de extensão e complexidade de 

tratamento/comportamento não colaborador irá determinar a necessidade ou não de 

tratamento sob anestesia geral, tanto para pacientes com necessidades especiais, 

quanto para pacientes sem necessidades especiais,  mostrando que a anestesia geral 

constitui uma alternativa eficaz para o tratamento odontológico imediato e um 

facilitador para a manutenção da saúde bucal no pós-operatório. 
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ANEXO 1 -  FICHAS DE REGISTRO DE DADOS DOS PRONTUÁRIOS DOS 

PACIENTES ATENDIDOS SOB ANESTESIA GERAL  

 Dados de Identificação  

Prontuário A.G n°:                   

Nome do Paciente:                  

Data de Nascimento:                                      Gênero:  

Idade:                                                                                        

Nome dos pais:  

Endereço:  

Telefone:                                                       Cidade:  

Data da intervenção:  

II Indicação 

( ) paciente especial              ( ) paciente x 

( ) cárie generalizada/extensão tratamento            ( ) pequena idade 

( ) localidade distante                                                                              ( ) não-

cooperador 

III Procedimentos 

a) Procedimentos cirúrgicos 

( ) Exodontias               n° elementos:   

( )  Outras cirurgias      Quais? 

b) Procedimentos endodônticos  

( ) Pulpotomia              n° de elementos:  

( ) Pulpectomia             n° de elementos: 

c) Tratamento restaurador 

( ) Amálgama                n° de elementos:  

( ) Resina                       n° de elementos: 

( ) Coroas de aço           n° de elementos:  

( ) Outros materiais       n° de elementos: 

d) Tratamento preventivo 

( ) Selante                      n° de elementos:  

( ) Cariostático              n° de elementos: 

e) Outros procedimentos 

( ) Profilaxia                  n° de elementos: 

( ) Ameloplastia             n° de elementos: 

( ) Tartarectomia            n° de elementos: 
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( ) Mantenedor de espaço n° de elementos: 

( ) Prótese                       n° de elementos: 
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ANEXO 2 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DE LONDRINA 

 



28 

 



29 

 

 


