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ODONTOLOGIA HOSPITALAR
JUSTIFICATIVAS

Existem diversas situacdes clinicas que exigem a presenca de um Cirurgido-Dentista de
formacao clinica nos Hospitais, tanto para pacientes adultos como para pediatricos.

0 atendimento clinico dos pacientes pediatricos em hospital, principalmente nas fases iniciais de
vida, necessita de procedimentos diferenciados e os profissionais atuantes na odontologia hospitalar,
estao aptos a utilizarem técnicas e materiais que facilitem ou até mesmo,que viabilize o atendimento de
criangas, diminuindo o desconforto fisico e mental. Além disso a prevengao, fundamento basico da
odontologia e medicina modernas, de uma forma geral é negligenciada na rotina hospitalar, muitas
vezes em virtude de politicas e modelos curativos adotados e vigentes em muitas cidades. Sendo que a
atuacao da odontologia, deve comecar desde o acompanhamento da gestante, melhorando sua
condicao bucal e removendo fatores que podem ser de risco nao somente a mae,como para o feto.

No setor publico a necessidade do Cirurgiao-Dentista nos hospitais ja foi reconhecida
através da publicacao da Portaria 1.032/2010 pelo Ministério da Satde e a Resolucao RDC n°7 da
ANVISA.

A Portaria 1.032 publicada no Diario Oficial no dia 5 de junho de 2010, insere
procedimentos odontoldgico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Protese, Materiais
Especiais do SUS, para atendimento aos pacientes com necessidades especiais em hospitais. A
publicacao desta portaria para adogao destas medidas, faz parte da Politica Nacional de Saude Bucal do
governo federal, que constitui uma série de agdes que tém por objetivo garantir a promogao, prevencao
e recuperacao da saude bucal dos brasileiros. Por meio da publicacdo da portaria, os hospitais e
profissionais que prestam servico para o SUS, passam a receber repasse financeiro para a realizagao de
procedimentos odontoldgicos da atencao primaria e secundaria em ambiente hospitalar.

No ambito da Assisténcia hospitalar, 0 Ministério da Satde possibilitou,em 2005,a emissao
pelo cirurgido-dentista da Autorizacao de Internagao Hospitalar - AIH, e instituiu a Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica, buscando garantir o acesso das pessoas com diagndstico de cdncer aos
estabelecimentos publicos de salide para tratar e cuidar da patologia, assegurando a qualidade da
atencao.

- Ainda em 2005, o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes para a atencao aos doentes
com afeccOes das vias aéreas e digestivas superiores da face e do pescogo em alta complexidade,
mediante a implantacao de rede estadual/regional de Atencdo por meio de unidades de assisténcia e
centros de referéncia. Outra acao foi a necessidade da atengao odontoldgica no credenciamento dos
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).
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-Resolugao-RDCN® 7,de 24 de Fevereiro de 2010, que se aplica a todas as UTIs gerais do
pais,onde sao estabelecidos padroes minimos para seu funcionamento com o objetivo de reduzir riscos
aos pacientes, aos profissionais, aos visitantes e até ao meio ambiente; no Capitulo |1, Secao IV,Artigo
18, a assisténcia odontoldgica esta relacionada entre os recursos assistenciais a beira do leito que
devem ser garantidos aos pacientes; o Artigo 23 estabelece a integracao da assisténcia odontologica
com as demais atividades assistenciais prestadas, devendo participar das discussoes em conjunto com a
equipe multiprofissional da UTI subentendendo-se, deste modo, que o dentista faca parte dessa
equipe.

- 0 Ministério da Saude publicou a Portaria N° 1.032/GM, de 05/05/2010, que inclui
procedimento odontoldgico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais do SUS voltados aos pacientes com necessidades especiais que necessitem de atendimento
em ambiente hospitalar, mais precisamente em bloco cirurgico. Esta Portaria foi formulada na
construgao de uma politica para dar resposta a um problema de satide que afligia os gestores de satide e
um determinado grupo populacional.

- Nota Técnica N° 1 de 2014 que versa sobre Registro de procedimento odontoldgico
realizado em Ambiente Hospitalar. No que se refere a Atengao Terciaria, a partir de janeiro de 2014,
todos os procedimentos odontoldgicos realizados em Ambiente Hospitalar poderao ser registrados e
informados através do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) independente do motivo que gerou a
internacao, e nao mais apenas os realizados em Pacientes com Necessidades Especiais (definido na
PortariaN° 1.032/GM de 05/05/2010).

As razbes das necessidades especiais sao inumeras e vao desde doencas hereditarias,
defeitos congénitos,até as alteragdes que ocorrem durante a vida,como moléstias sistémicas,alteracoes
comportamentais, envelhecimento, entre outras. E importante destacar que pacientes com
necessidades especiais tém conceito e classificagdo amplos, que abrangem situagdes as quais requerem
atencao odontoldgica diferenciada.Até a publicagao da portaria,as Unidades Basicas e/ou os Centros de
Especialidades Odontoldgicas tinham muita dificuldade para encaminhar pacientes nao colaboradores
ou com comprometimento severo para atendimento hospitalar sob anestesia geral, e os hospitais e
profissionais nao tinham como registrar o procedimento e nem recebiam pela prestacao do servico.

Por meio da publicacao da portaria, 0s hospitais e profissionais que prestam servico para a
SUS passaram a receber repasse financeiro para realizar procedimentos odontoldgicos de atengao
primaria e atencao secundaria em ambiente hospitalar.Mediante o exposto,ja se observa os indicios da
normatizacao da Odontologia Clinicaem Ambiente Hospitalar.

Desta forma, temos a inser¢ao da Odontologia nos programas de satide do Governo Federal
como o “Viver sem Limites” com a adesao do CEQ na Rede de Atencdo a Pessoas com Deficiéncia, Rede
Cegonha com a atengao odontoldgica a gestante de alto risco, e assim por diante. Sequindo o mesmo
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rumo, o atendimento em ambiente hospitalar se insere na politica de atendimento a pacientes com
necessidades especiais.

0 momento atual vivencia a construgao de normativas que nos possibilitam vislumbrar a Odontologia
no meio hospitalar,como RD C7,a portaria GM/MS n° 1.032 e a Nota TécnicaN° 1 de 2014, supracitados,
sendo normativas que abrem possibilidades para que se trabalhe a Odontologia em novo prisma dentro
das instituicoes com a liberacao, no Coédigo Brasileiro de Ocupagoes, dos procedimentos sob
responsabilidade do odontélogo.

Podemos incluir nesta necessidade de atendimento odontoldgico, pacientes nas seguintes
condigdes:

- Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UT!), tanto para procedimentos
preventivos e terapéuticos odontoldgicos, em rotinas e protocolos com as equipes que trabalham em
carater efetivo nesta unidade;

- Pacientes com doencas mentais, disfuncdes neuroldgicas com limitacdes motoras e
cognitivas, impossibilitados de atendimento odontoldgico ambulatorial, e que devem ser
acompanhados enquanto internados pelo alto risco de bronco-aspiragao;

- Pacientes com discrasias sanguineas que requerem o acompanhamento médico e
monitorizagao constante;

- Pacientes que realizam transfusoes de componentes sanguineos constantemente como:
hematolagicos,hepatopatas,oncoldgicos;

-Pacientes usuarios de anticoagulantes e/ou antiagregantes V.0.de uso continuo;

- Pacientes cujo controle de doengas bucais é considerado relevante para auxiliar no
controle e estabilizacao do quadro geral de saude durante seu internamento e tratamento de doenca
base, como: oncoldgicos (pré, trans e pos utilizacao de quimioterapicos e radioterapia), cardiopatas,
nefropatas (incluindo os que estdao em didlise), transplantados, da clinica e cirurgia médica geral, da
pneumologia entre outros;

- Pacientes com necessidade de submeterem-se a cirurgias de face, pela CTBMF,
otorrinolaringologia, cabega e pescogo, plastica, e demais especialidades;

- Pacientes cronicos como por exemplo os diabéticos;

- Pacientes com doencas autoimunes,adquiridas ou nao.

A odontologia Hospitalar vem de encontro as necessidades da equipe multiprofissional,
muito atuantes e cada vez mais visivel dentro da rede hospitalar.De acordo com os artigos 18,19 e 20 do
(6digo de Etica Odontolégica, compete ao Cirurgido-Dentista internar, bem como assistir pacientes em
hospitais publicos, privados, com e sem carater filantropico, respeitadas as normas técnico-
administrativas das instituicoes e as normas do Conselho Federal de Odontologia.Além disso, temos as
resolugdes do proprio CFO - 162 e 163/2015 - que tratam do exercicio do profissional em ambito
hospitalar,em consonancia com normativas ja existentes.
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0 assunto € sério, a responsabilidade é grande e exige preparagao adequada para que. De
fato,haja beneficio para o paciente.

De forma geral podemos contatar que nos hospitais, os cuidados com a saude bucal dos
individuos hospitalizados, culturalmente sao negligenciados em fungao do seu estado geral,sua grande
debilitacdo e principalmente, em fungdo da caréncia educacional em relagdo as atitudes preventivas e
procedimentos basicos odontoldgicos, para manuten¢ao da saude, justamente quando estes sejam mais
necessarios, e quando a pessoa mais precisa.

Baseados nestas observagoes e em estudos realizados em municipios brasileiros, se faz
necessaria a maior aproximacao da classe odontoldgica ao ambiente hospitalar, num projeto de
integracao profissional, a fim de minimizar o risco e a atividade das doencas bucais como: lesoes
flingicas, virais, bacterianas, como da propria carie e doengas periodontais. Como também melhorar a
qualidade do paciente, e a utilizagao das instalagdes hospitalares, ja que a literatura também demonstra
que a atuagao da odontologia melhora nao somente a qualidade assistencial e de vida do paciente
internado, mas também diminui tempo de internamento, custos gerados pelo paciente e até de obitos
nas unidades hospitalares.

Muitas doencas sistémicas e seus tratamentos podem reduzir a resisténcia, como também
pode afetar direta ou indiretamente esta condicao de equilibrio bucal, como os anticolinérgicos. Em
termos gerais, mas de 100 medicamentos atualmente registrados no Brasindice e de uso comum aos
pacientes brasileiros, possuem como efeito colateral a reducao do fluxo salivar. Levando em
consideracao que a condigao de internamento o priva de um convivio social, mais a debilitacao fisica,
gerando nesta combinacao um forte impacto em sua vida, o trabalho eficiente, e humanizado das
equipes multidisciplinares, tende a favorecer a superagao destas dificuldades. Incluir efetivamente o
cirurgido-dentista como promotor de salide em um programa protocolar,formal e estabelecido narotina
hospitalar, com vistas a este favorecimento, é a maneira mais adequada, simples, acessivel e efetiva na
manutengao das boas praticas assisténcias, mas como elemento considerado primordial na qualidade
devida.

Como agentes publicos executores das politicas em saude e prestadores de servicos em
salde, cabe-nos trazer a luz a importancia da implementacao de Servicos em Odontologia Hospitalar.
Além disso, é imprescindivel o olhar analitico sobre o processo da regulagao dos pacientes, de modo a
favorecer o cuidado da cavidade bucal. Neste contexto, certos de que um dos direitos do cidadao, o
exercicio da cidadania, esta associado a manutencao das fungdes de mastigacao, fala, respiracao e
degluticao e, respeitando os principios da integralidade, equidade e universalidade, os 6rgaos publicos
devem facilitar e normatizar a inclusao da Odontologia na aten¢ao hospitalar; pois,a atuagao da equipe
odontoldgica comandada pelo cirurgido dentista é peca fundamental desta engrenagem.



MANUAL DE ODONTOLOGIA  BI: (o134 VYWY 10

INTRODUCAO

0 ambiente hospitalar, conhecido habitualmente como o espago de atuagao que remete
diretamente a medicina e a enfermagem principalmente, acompanhando a evolucdo cientifica e
tecnologica, tem apresentado um formato assistencial mais abrangente, envolvendo equipes
multidisciplinares com o intuito de oferecer um cuidado mais holistico e humanizado, capaz de
proporcionar maior conforto e efetividade, na prevencao, reabilitagao e manutencao da saude do
individuo. De acordo com Godoi et al, 2009, o atendimento odontoldgico a pacientes hospitalizados
portadores de enfermidades sistémicas contribui efetivamente para a sua pronta recuperagao, assim, o
cirurgido dentista deve estar preparado para o atendimento em condicbes especificas e ambiente
diferenciado,sempre buscando proporcionar melhores condigoes de saiide ao paciente.

Neste contexto de busca pela qualidade na assisténcia, a inclusdo do cirurgido dentista
nestas equipes, torna-se indispensavel e o CRO/PR através de sua Camara Técnica em Odontologia
Hospitalar, criada em 2011 pela Portaria 218/2011 aceitou o desafio de , junto com as demais cdmaras
técnicas dos Conselhos Regionais de Odontologia do Brasil, discutir, pesquisar e sugerir medidas para o
Conselho Federal de Odontologia, secretarias de estado e entidades representativas e relacionadas a
regulamentacao da atividade profissional, para,assim tornar realidade a inser¢ao do Cirurgiao dentista
noambiente hospitalar e instituicdes de satide,de maneira que esta atuagao possa ser eficaz, eficiente e
efetiva.

Odontologia hospitalar pode ser definida como um conjunto de agdes preventivas,
diagnosticas, terapéuticas e paliativas em salde bucal, desenvolvidas em pacientes em ambiente
hospitalar (internados ou ndo), ou em assisténcia domiciliar,em consonancia com a missao do servico
hospitalar e inseridas no contexto de atuacao da equipe multiprofissional.

O cirurgiao dentista para atuar neste cenario devera estar capacitado para trabalhar nestas
equipes multiprofissionais, de forma interdisciplinar e transdisciplinar na promogao da saude, na
prestacao de assisténcia odontoldgica aos pacientes em regime de internagao,ambulatorial, domiciliar,
urgéncia e emergéncia e pacientes criticos, atuando integrado aos diversos profissionais envolvidos no
cuidado ao paciente. Deve reconhecer as situagdes de emergéncia que colocam emrisco a satide e avida
de seus pacientes, instituindo medidas de pronto atendimento, bem como, realizar e estimular
pesquisas que visem o desenvolvimento e uso de novas tecnologias, métodos e farmacos. Enfim, se
inserir e atuar dinamica do trabalho institucional do hospital, quer seja na esfera administrativo-
gerencial ou da ordem do cuidado-curativo.

Em 2008, o deputado Neilton Mulim, apresentou na camara dos deputados o Projeto de Lei
n® 2776, que torna obrigatoria a presenca de cirurgioes-dentistas nas UTI.Este PL foi posteriormente
substituido pelo PL da Camara n° 34, de 2013, que por sua vez torna obrigatdria a prestacao de
assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacao hospitalar, aos portadores de doengas
crénicas e,ainda, aos atendidos em regime domiciliar na modalidade home care.Este encontra-se desde
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05 de maio de 2016, pronto para deliberagao do plenario do Senado.

0 Cédigo de Ftica Odontoldgico (Resolucdo CFO-118/2012),em seus artigos 26,27 e 28,
requlamenta a atuagao do cirurgidao dentista em ambiente hospitalar, porém ainda precisa de
complementacao.

0 Ministério da Satde reconhece essa importancia, por meio da Resolugao Normativa n°
7/2010da ANVISA,emvigor,desde o ltimo dia 24 de fevereiro de 2013, que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A resolucao exige do Hospital
uma UTI moderna e com equipes multidisciplinares de saiide amparando o paciente a beira do leito e
prevé (Artigo 18) a presenca do odontélogo, devidamente capacitado compondo equipes
multidisciplinares intensivas.

No Parana,temosa Lei 18120 -25 de junho de 2014 - Diario Oficial n®.9238 de 2 de julho de
2014, que torna obrigatoria a prestacao de assisténcia odontoldgica aos pacientes em hospitais gerais
de médio e grande porte,porém esta norma carece de requlamentagao para sua efetiva pratica.

Considerando o acima exposto ha ainda um grande desafio a ser vencido considerando a
efetiva reqgulamentagao desta area da odontologia.
Com o intuito de melhor esclarecer, a todos os envolvidos na atengao a salde, desenvolveu-se este
manual, buscando traduzir de maneira simples e objetiva aspectos e conhecimentos relacionados ao
atendimento odontoldgico de pacientes em ambiente hospitalar.

Referéncias Bibliograficas:

1. ARANEGA, Alessandra Marcondes et al. Qual a importancia da Odontologia Hospitalar?
Rev.Bras.0Odontol,,Rio deJaneiro,v.69,n.1,jun. 2012.

2. BRASIL. Constituicao Federal de 05 de Outubro de 1988. Dispde sobre o exercicio dos
direitos sociais e individuais, a liberdade, a sequranca, 0 bem-estar, 0 desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos. Constitui¢ao
daRepublica Federativa do Brasil 1988;05 out.

3. COSTA NM. Projeto de Lei n° 2776 de 13 de Fevereiro de 2008. Estabelece a
obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas unidades de terapia intensiva e da
outras providéncias.Congresso Nacional 2008; 13 fev.

4, GODOI APT,Francesco AR, Duarte A,Kemp APT, Silva-Lovato CH. Hospital odontology
in Brazil.Ageneral vision.RevOdontol UNESP.2009; 38(2): 105-9.

5. SOUSA, LVS; PEREIRA, AFV; SILVA, NBS. A Atuagao do Cirurgiao-Dentista no
Atendimento Hospitalar.Rev.Ciénc.Saude, Sao Luis,v.16,n.1,p.39-45,jan-jun,2014.
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PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS

A Odontologia para pacientes especiais tem apresentado ao longo dos ultimos 40 anos
significativos avangos quanto a promogao e manutencao da saude bucal. Dentre estes pode-se citar a
mudanca na tratativa dos mesmos, isto €, deixou-se de denomina-los como ‘excepcionais” para
considera-los pacientes com necessidades especiais.

A terminologia “Paciente com Necessidades Especiais” substitui os termos “Portador de
deficiéncia e excepcionais” objetivando a desmitificacao de que pessoas apresentam deficiéncia como
sindnimo de incapacidade de integragao na sociedade. Hoje, suas limitagdes sao respeitadas e na
Odontologia estes pacientes sao aqueles que tém uma doenga ou situagao clinica que necessitam de
atendimento diferenciado.

Por paciente com necessidade especial compreendem-se “.. aqueles individuos que
apresentam doencas e ou condicbes que requerem atendimento diferenciado por apresentarem
alteracdes mentais, fisicas, organicas, sociais e ou comportamentais” (SANTOS e SABBAGH-
HADDAD,2003).

Dados do IBGE,no censo demografico de 2010 revelam que 23,9 % da populagao brasileira
tem algum tipo de deficiéncia. A Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) considerou quatro tipos de
deficiéncias: auditiva, visual, fisica/motora e intelectual.

Os estudos mostram que em 2010, 8,3% da populacao brasileira apresentava algum pelo
menos um tipo de deficiéncia severa e quase a metade deste total tém grau intenso ou muito intenso de
limitagges.

Para fins de assisténcia odontoldgica, o Ministério da Saude utiliza-se do conceito de
paciente com necessidades especiais que é:

“Todo usuario que apresenta uma ou mais limitagdes, temporarias ou permanentes, de
ordem mental, fisica, sensorial,emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a
uma situacao odontolégica convencional. As razoes das necessidades especiais sao inimeras e vao
desde doengas hereditarias, defeitos congénitos, até as alteragdes que ocorrem durante a vida, como
moléstias sistémicas, alteragdes comportamentais, envelhecimento, etc. Esse conceito é amplo e
abrange, entre os diversos casos que requerem atencao diferenciada, as pessoas com deficiéncia visual,
auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas nos Decretos 3296/99 e 5296/04) que eventualmente
precisam ser submetidas a atencao odontoldgica especial” (Cadernos da Atengao Basica, 2004).

Com a perspectiva da participagao social das pessoas com deficiéncia na sociedade, o
modelo médico predominante na concepcdo da deficiéncia, até entdo, ja ndo bastava para definir o
amplo espectro da deficiéncia. Esta passa a ser compreendida, sob uma perspectiva social, como um
problema criado e determinado socialmente que atribui as desvantagens individuais e coletivas das
pessoas com deficiéncia principalmente a discriminagdo institucional, sugerindo que a solucao para a
incapacidade estaria na reestruturagao da sociedade.

A classificacao do paciente com necessidade especial em odontologia é dada sequndo os
comprometimentos e/ou areas comprometidas pela patologia, presentes no paciente, sendo, portanto,
classificados em: desvios de inteligéncia, defeitos fisicos e congénitos, desvios comportamentais e
psiquicos, deficiéncias sensoriais e de dudio comunicagdo, doengas sistémicas cronicas e enddcrino-
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metabolicas,além de desvios sociais e estados fisioldgicos especiais.

A atencao aos pacientes com necessidades especiais, portanto, deve ser realizado por um
odontdlogo, inserido em uma equipe multidisciplinar, engajada em programas de satide que observem
nao s6 os aspectos ligados a deficiéncia em si, mas também os aspectos psicologicos que permeiam as
inter-relagdes profissional deficiente-familia, as condigdes de vida e o contexto social no qual o
deficiente e seus familiares estao inseridos, prestando-lhes atendimento integral em todos os niveis de
complexidade.

Para tanto, é importante que o cirurgido dentista possa despertar a compreensao de um
trabalho multidisciplinar entre profissionais e cuidadores no controle de higiene bucal envolvendo
ac0es quimicas e mecanicas, sem, contudo, eximir-se da propria responsabilidade como educador. Ser
educador é transformar uma determinada realidade, ainda que para isso as ferramentas sejam as mais
basicas e simples possiveis.

Referéncias Bibliograficas:

1 - SILVA,LV.PV; CRUZ, R.A. Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais;
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ODONTOLOGIADURANTEAGRAVIDEZ

A gravidez é um processo que envolve mudancas fisioldgicas e psicoldgicas complexas e
que trazem modificagdes para o organismo feminino e afetam sensivelmente a salide da mulher. As
variedades de manifestagdes orais associadas a gestacao requerem cuidados odontoldgicos, tanto
clinicos quanto educacionais. E muito mais nocivo para a satde da futura mde a omissio do que a
resolucao das necessidades odontoldgicas.

Condutas durante atendimento: - Sessdes curtas, RX nao precisa ser evitado (usando 0s
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meios de prote¢ao), instrugao quanto a higiene, anamnese criteriosa, utilizar anestésico Lidocaina 2%
com adrenalina na dose maxima de 2 tubetes, realizando sua administragao lentamente.

Medicacao: - Paracetamol é largamente aceito para uso durante a gestacao, administrado
em doses terapéuticas,a droga nao esta associada com malformacdo congénita.

Anti-inflamatarios: Os anti-inflamatdrios nao esteroides e acido acetilsalicilico devem ser
usados com extrema precaugao.

Antibidticos: As penicilinas sao os antibiéticos mais indicados durante a gestacao na
prevencao e no tratamento de infec¢oes maternas. Dentro o grupo das penicilinas,as mais indicadas sao
as semi -sintéticas de largo espectro.Em caso de pacientes alérgicas a penicilina, Tirelli (2001) sugere a
prescricao de estearato de eritromicina e as cefalosporinas.

Complicagdes orais mais aparentes em gestantes: Gengivite gravidica, carie dentaria e granuloma
gravidico.

1-Gengivite gravidica, é uma complicacao oral onde a gengiva se torna mais vascularizada,
edemaciada e sensivel. A gengivite é uma resposta inflamatoria a placa bacteriana. Para tratamento,
recomenda-se a remogao da placa (foco) e uso de clorexidina 0,12% diariamente durante a eliminagao
do foco,adequando o meio.

2- Carie dentaria: Provem de um desequilibrio entre os fatores de desmineralizagao e
remineralizagdo, que nas gestantes podem estar relacionados com: frequéncia alimentar, negligéncia a
higiene, enjoos frequentes (Granville-Garcia,2007). Para tratamento, restauragao do dente cariado,
aplicagao de fluor,dieta pobre em agucares e melhora na higienizagao.

3 - Granuloma dentario: Fatores locais de irritagao como a placa bacteriana ao longo da
margem gengival com higiene oral pobre pode levar ao desenvolvimento do granuloma piogénico,
tendendo evoluir apds o parto. (Silva-Souza,2000). O tratamento dependera da severidade dos
sintomas. (Butler,1991)
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histological evaluation of granuloma gravidarum: case report.Braz DentJ.2000;11(2):135-9
6. Tirelli MC, et al. Comportamento dos cirurgides dentistas quanto ao uso de antibicticos
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PACIENTES ONCOLOGICOS

Aoncologia é um ramo da satide que lida com tumores ou neoplasias (novas formagdes) que
podem ser malignos (cancer) ou benignos. Caracteristicas diferenciais dos tumores: os tumores
benignos apresentam encapsulacao frequente, crescimento lento, expansivo, bem delimitado, a sua
morfologia é semelhante a origem, mitose raras e tipicas.Ja os malignos a encapsulagao é ausente, o
crescimento é rapido, infiltrativo,destrutivo, pouco delimitado podendo espalhar-se para outras regides
do corpo (metastase),a sua morfologia é diferente a origem, mitoses frequentes e atipicas. O tratamento
pode ser cirurgico (remogao do tumor), clinico (radioterapia, quimioterapia), ou uma combinagao das
formas de tratamento. Podendo ter intencao curativa ou paliativa.

Ha varias abordagens para o tratamento oncoldgico, que na sua totalidade constitui o
Volume Terapéutico, e que sao definidos e divididos em:

Tratamento Cirtrgico: ou a remogao do tumor na regiao de cabega e pescogo pode resultar
em Deformidades Dento faciais que necessitam de reconstrugao cirlirgica e ou fabricagao de proéteses
intra-orais ou cranio-buco-maxilo-faciais.

Quimioterapia: é o método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no
tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos. Aproximadamente 50% de todos os pacientes
com cancer serao submetidos a quimioterapia em alguma fase de seu tratamento. Sonis relatou que
39% dos pacientes que sao submetidos a quimioterapia desenvolvem complicagoes orais tais como:
Mucosite, Xerostomia Hemorragias, Sangramento gengival, Infeccdes bucais (flngicas, virais e
bacterianas) Osteonecrose ou BRONJ (Bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw).

Radioterapia: é um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de
radiacdes ionizantes. Os efeitos nocivos da radioterapia na regiao de Cabega e Pescoco que podem se
desenvolver sao: Dermatite, Mucosite, Xerostomia, Infeccoes bucais Paladar alterado, Dificuldade de
Degluticao e Fala, TRISMUS, Osteoradionecrose.

Em pacientes de radio e quimioterapia as complicagdes podem serem exacerbadas por condigdes pré-
existentes tais como: doenca periodontal, carie, restauracoes e proteses mal adaptadas, etc.

CAMPODEATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

A avaliacdao odontoldgica deve ser realizada previamente ao tratamento cirlrgico,
quimioterapico ou radioterapico. Quando cirdrgico, o planejamento reconstrutor e confeccao de protese
para futura reabilitacao, deve ser realizado previamente a cirurgia.A conduta do Cirurgiao Dentista de
pacientes oncoldgicos envolve: a confeccao de placas de protegao para radioterapia, 0 adequamento do
meio bucal, a orientagao de higiene bucal, cuidados com o uso de proteses dentarias, prescricao de
solugoes fluoretadas, anestésicos topicos, antifungicos, umectante labial, saliva artificial, crioterapia,
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analgésicos, laserterapia indicacdo do uso de camera hiperbarica de oxigénio e ozonioterapia quando
indicado. Devemos enfatizar que, em alguns casos o tratamento sera menos conservador, visando
reduzir o comprometimento do tratamento da patologia de base. O cirurgiao-dentista deve estar
também consciente das alteracbes bucais de tecidos duros e moles advindos dos tratamentos
oncoldgicos realizados, sendo que algumas alteragoes sao de carater permanente.

CONCLUSAO: Em uma equipe multidisciplinar para o tratamento de pacientes Onco-
Hematoldgicos para se obter resultados nao apenas satisfatorios, mas 6timos, coordenar os momentos
do tratamento odontoldgico com o tratamento médico € mister.
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HEMATOLOGIANAODONTOLOGIA

Ahematologia ¢ a area de estudo e tratamento de patologias relacionadas aos elementos
sanguineos e 6rgaos hematopoiéticos. As patologias sanguineas ou doencas hematoldgicas mais
comuns sao as anemias,como a ferropriva, megaloblastica, perniciosa, aplastica, de fanconi entre outras.
Entre as doencas hematoldgicas estao também as hemoglobinopatias, coagulopatias e doencas
hematolégicas clonais,como linfomas e leucemias.

0 tratamento hospitalar de algumas destas patologias se faz, muitas vezes, necessario,

envolvendo transfusoes sanguineas, transfusoes profilaticas de plaquetas, transplantes seja de células
tronco hematopoieticas ou de medula e tratamento imunossupressor.
Manifestagoes bucais, tanto antes do diagndstico como durante o tratamento, sao bastante comuns e
podem variar desde palidez de mucosa, sangramento gengival, candidiase, ulceracdes, hiperplasia
gengival, sangramento gengival, xerostomia até mucosites, muito comuns em consequéncia de
quimioterapias

Este cenario enfatiza a necessidade do Cirurgiao-Dentista no diagndstico precoce da doenca
e composicao da equipe multidisciplinar de atendimento a este paciente.

Confirma-se assim a importancia da presenca deste profissional na equipe de tratamento
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hospitalar oncoldgico ou nao, diminuindo a morbidade e a mortalidade relacionadas as complicagoes
bucais. Desta forma, procura-se estabelecer conforto e qualidade de vida aos pacientes durante a
terapia.
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ODONTOLOGIANODIABETICO

0 CD enquanto promotor de salde deve estar ciente que o alivio da dor e de outros
sintomas desagradaveis. Sendo o Diabetes uma doenca que atinge,em média, 8% da populacdo adulta.E
uma doenca silenciosa: 50% dos diabéticos desconhecem ser portadores. Mais de 600.000 novos casos
sao diagnosticados por ano e, quanto mais cedo € feito o diagndstico da doenca, melhor a qualidade de
vida deste paciente. O paciente diabético apresenta falta de insulina ou incapacidade desta de exercer
suas fungoes, caracterizada por hiperglicemia cronica (altas taxas de aglicar no sangue) e disturbios de
metabolismos dos carboidratos, lipidios e proteinas.

Alguns sinais e sintomas sao menos perceptiveis,como  formigamentos nas maos e pés.
Os exames periddicos sao fundamentais para diagnosticar a presenca da doenga, principalmente apos
0540 anos de idade.

Dai vem a necessidade de executarmos uma boa anamnese.
Existem dois tipos de diabetes:

Tipo | (insulinodependente): O préprio corpo de paciente causa a destruiao das células
beta do pancreas,produtoras de insulina,o que predispde o individuo ao desenvolvimento da doenga.

Tipo Il (nao insulinodependente): resulta de uma combinacao de resisténcia a insulina e
deficiéncia na secrecao desta,acometendo principalmente pacientes obesos e sedentarios
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Sabe-se que, a longo prazo, 6rgaos como olhos, rins, coracao, nervos e vasos sanguineos podem ser
acometidos em consequéncia do aumento do nivel de glicose no sangue.

A doenca periodontal é considerada a sexta complicacao do diabetes e como qualquer tipo
infeccao, os problemas periodontais podem dificultar o controle do diabetes. Da mesma forma que
outras complicacdes do diabetes, a doenca periodontal estd ligada ao controle metabélico de modo
bidirecional, ou seja, influenciando e sofrendo influéncia do diabetes. O paciente que nao trata suas
infeccOes bucais nao consegue controlar a sua Diabetes e vice-versa.

A presenca da placa bacteriana no diabético provoca uma inflamagao gengival mais
acentuada do que o fariaem um paciente nao diabético

Observagoes importantes:

- Um bom controle de aglicar no sangue ajuda a prevenir, ou aliviar, sintomas bucais
causados pelo diabetes.

- 0 doenga periodontal manifesta- se de forma mais precoce, exacerbada e destrutiva em
pacientes portadores de diabetes mellitus.

-Arelacao entre as duas doencas cada vez mais pode ser afirmada como bidirecional

- 0 processo periodontal comporta-se como qualquer outro tipo de inflamagao e infeccdo,
podendo comprometer o quadro metaboélico do paciente diabético

- 0 paciente diabético apresenta deficiente resposta frente a ap devido suas alteragoes
vasculares e deficiente resposta imunoldgica

- O processo inflamatorio e infeccioso cronico periodontal pode colaborar para a
persisténcia de altos niveis de hbalc

- 0 tratamento de sadde multidisciplinar € mandatério na manutencao da sadde geral do
paciente diabético
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ODONTOLOGIANOPACIENTE COMHIPOTIREOIDISMO

0 hipotireoidismo é uma desordem enddcrina, de natureza sistémica caracterizada pela
disfungao na glandula tiredide. Os hormdnios tireoidianos T3 e T4 sao necessarios para suprir funges
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orgdnicas normais do organismo.Desta forma, disturbios na secreqao de T3 e T4 podem estar associados
a alteragdes no sistema estomatognatico. Dentre essas alteragdes encontram-se hipoplasia condilar,
atresia maxilar ou mandibular, hipodesenvolvimento da mandibula, prognatismo maxilar, hipoplasia de
esmalte e dentina, taurodontia e retardo na erupcao dentdria e no desenvolvimento radicular. Desta
forma é imprescindivel que o cirurgiao dentista tenha conhecimento sobre as manifestacoes locais ou
sistémicas associadas a esta desordem enddcrina, as alteracoes sistémicas e bucais em pacientes
acometidos pelo hipotireoidismo, bem como os cuidados e condutas terapéutica que podem ser
adotados durante o tratamento odontoldgico. O hipotireoidismo é uma patologia sistémica comum,que
ocasionalmente apresenta manifestacdes bucais e necessitam de cuidados especiais durante
tratamentos odontoldgicos. A interagao medicamentosa frente a pacientes em tratamento do
hipotireoidismo também deve ser considerada, uma vez que medicacbes comumente prescritas na
odontologia podem promover reagoes adversas. Desta forma, € imprescindivel que o cirurgido-dentista
tenha conhecimento sobre os procedimentos adequados na terapéutica de pacientes com essa
sindrome.

Validando desta forma a necessidade de orientar os pais sobre o teste do pezinho, teste este
fundamental no diagndstico precoce.

ODONTOLOGIANOPACIENTE COMHIPERTIREOIDISMO

Hipertireoidismo é uma doenca da glandula tireoide, que se caracteriza pela hiperfungao da
gldndula tireoide com consequente tirotoxicose. Tirotoxicose é o resultado clinico, fisioldgico e
bioquimico resultante do excesso de hormdnios tiredideos: tetraiodotironina ou tiroxina(T4),
triiodotironina (T3) ou ambos. Geralmente os doentes com hipertiroidismo tém tirotoxicose mas o
contrario nem sempre se verifica. O horménio da tireoide é importante a nivel celular, afetando
praticamente todo tipo de tecido no corpo humano.
Em excesso, ele tanto estimula em excesso o metabolismo quanto exacerba os efeitos do sistema
nervoso simpatico, causando aceleracao de varios sistemas corporais e sintomas que se parecem como
uma sobredose de epinefrina (adrenalina). Podem ocorrer uma variedade de manifestacoes clinicas
como taquicardia, perda de peso,nervosismo e tremores.
As principais causas do hipertireoidismo sao a doenca de Graves,a autonomia da tireoide e um aumento
de hormdnios tireoidianos como consequéncia de medicamentos.

Portanto, o hipertireoidismo nao controlado,nao é apenas uma contra indicacao absoluta ao
uso de solugbes com vasoconstrictores adrenérgicos, mas ao proprio tratamento odontoldgico, devido
ao estresse associado a esse tipo de situacao.Nos pacientes com a doengca controlada o uso de 2 tubetes
de anestésico com injecao lenta é recomendado, podendo ser utilizado epinefrina ou felipressina como
vasoconstrictor. Desta forma o CD precisa estar ciente que os distlrbios decorrentes desta glandula
provocam alteragdes no metabolismo do organismo, seja a supra-atividade estimada (hipertireoidismo),
ou a baixa atividade (hipotireoidismo), cada uma causando implicagdes tipicas.Ja o metabolismo da
calcitonina auxilia o processo de calcificacao dos ossos, promovendo a remogao da quantidade
excessiva de calcio existente na corrente sanguinea, deslocando-o para o tecido 6sseo, principalmente
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durante afase de crescimento.

0 desequilibrio na produgdo de hormdnios da tireoide surge de uma disfuncao da propria
glandula tireoide, a glandula hipdfise, que produz o hormdnio estimulante da tireoide (TSH), ou o
hipotalamo, que regula a hipdfise via horménio liberador de tireotrofina (TRH). As concentragdes de
TSH aumentam com os anos,0 que requer testes com correcao de idade. O hipotireoidismo afeta entre 3
e 10% dos adultos,com maior incidéncia em mulheres e idosos.

Classificando os distlrbios, é possivel agrupa-los em tipos especificos, que inclui:
hipotireoidismo, hipertireoidismo/tireotoxicose, bocio,nodulos tireoidianos e o cancer de tireoide.
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ODONTOLOGIAEANEFROLOGIA

Os pacientes da nefrologia que encontramos nos hospitais sao aqueles portadores de
doengas renais em quadros agudos ou crénicos, que podem estar se submetendo a sessoes de
hemodialise continuas ou intermitentes ou aqueles submetidos a transplantes.

A existéncia de doencas periodontais ou de quaisquer alteragdes da salde bucal podem
representar focos de infecoes, fato importante no agravamento das doengas renais.

0 Paciente renal, principalmente o cronico, pode apresentar no decorrer do tratamento
alteragdes sistémicas como imunoldgicas, cardiovasculares e desnutricao, e também varias
manifestacdes bucais como xerostomia, estomatite urémica e periodontite.

A presenca do cirurgiao dentista na equipe para diagndstico e tratamento destas
manifestacoes é fundamental. Algumas manifestagoes ou doencas bucais como a periodontite tem
causa bacteriana,sendo fator de risco a infecgdes sistémicas.

Pacientes em hemodialise, por exemplo, podem apresentar alteracdes e deficiéncias
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imunoldgicas. O acimulo de placa bacteriana e a disseminacao das bactérias e seus subprodutos na
corrente sanguinea aumenta o risco de infecgdes sistémicas

A disseminacao de bactérias pela corrente sanguinea pode afetar locais e 6rgaos distantes
da boca como os rins, podendo inclusive causar a impossibilidade de um transplante e/ou a rejei¢ao do
mesmo.

Uma maior integracao entre as areas médica e odontoldgica garante saude e melhor
qualidade de vida aos pacientes internados nos hospitais.

A grande quantidade de bactérias presentes nas doencas bucais pode cair na corrente
sanguinea e causando inflamagdes em outros drgaos como os rins. Tendo em vista que 0s rins  sao 0s
maiores responsaveis pelo controle do volume de agua e sédio do corpo e é sabido que sodio age
diretamente nas paredes das artérias, causando constricao das mesmas , levando a um aumento da
resisténcia (pressao)a passagem do sangue e uma menor capacidade de vasodilatacao, concluimos que
inflamagoes bucais podem levar doengas renais e hipertensao arterial (pressao alta).Ainda ressaltamos
que o inverso também é verdadeiro.
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ODONTOLOGIAEANEUROLOGIA

As enfermidades neuroldgicas podem afetar diversas fungdes bioldgicas, prejudicando de
forma mais ou menos intensa 0s processos essenciais para uma vida normal e independente. Tais
disfuncdes podem ser: motoras; de sensibilidade geral (dor, temperatura, pressao, posicao segmentar);
de sensibilidade especial (olfato, gustacao, audicao, paladar, visao); cognitivas (linguagem, memoria,
atencao, vigilia, etc); de marcha, equilibrio e coordenagao. Ha ainda os transtornos do movimento
(tremores e demais anormalidades), os eventos epilépticos e as cefaleias.

As doencas neuroldgicas, por sua complexidade, oferecem desafios enormes para o
diagndstico e o cuidado aos pacientes. A interface com a odontologia se da em diversos momentos:
abordagem com anamnese e diagnéstico fiel, ajudam o cirurgido-dentista, em sua pratica cotidiana, a
compreender a natureza das doencas mais comuns, e a manejar com maior seguranca sua interface
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odontoldgica.

Sabendo se a doenga neuroldgica é progressiva ou nao, se 0 progndstico resultara em uma
qualidade de vida adequada ou ndo ao paciente, sera determinante para a escolha do tratamento
odontoldgico e 0 manejo adequado deste paciente,conduzindo-o a intervengdes preventivas, paliativas,
tratamentos minimamente invasivos como a adequagao do meio bucal, ou Se havera a necessidade de
proceder com tratamentos mais agressivos ou radicais.

A condugao multidisciplinar é que leva ao sucesso do tratamento odontoldgico, melhora a
da qualidade de vida, levando a eficiéncia do manejo e conduta proposta.

Como sempre, estes pacientes dependerao de exames de imagem para diagndstico e
controle da doenca neuroldgica de base, por este motivo a utilizacao de aparelhos com braquetes nao
metalicos estao indicados, por nao provocarem artefato de imagem.

A farmacologia utilizada na clinica odontoldgica corriqueira, como analgeésicos, anti-
inflamatdrios e antibidticos, pode se tornar o gatilho para deixar o paciente neurolégico em estado
critico, mostrando novamente a relevancia da condugao multiprofissional. Também sabemos que as
medicagoes destes pacientes podem alterar o equilibrio das fungdes das estruturas bucais e do sistema
estomatognatico, observando mais uma vez a importancia da condugao continuada da odontologia nos
Servicos que prestamaassisténcia destes pacientes.
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ODONTOGIAEHEPATOLOGIA

Um grande numero de doengas do figado pode acometer qualquer individuo, incluindo as
criangas. Entre as doencas hepaticas frequentes estao:
-Hepatites Virais
- Esteatose hepatica (infiltracao gordurosa do figado)
-Doencas Metabolicas
-Patologias de origem autoimune
-Hepatotoxicidade causada por drogas
-Disturbios de coagulacao
A doenca hepatica pode ser herdada (genética) ou causada por uma variedade de fatores
que danificam o figado, tais como virus e uso de alcool. A obesidade também esta associada com danos
no figado. Com o tempo, estes danos podem levar a insuficiéncia hepatica, uma condicao com risco de
vida.

Pacientes hepatopatas necessitam receber uma atencao diferenciada dos profissionais de
Odontologia com efetiva assisténcia a salde bucal,tendo em vista que o nimero de pessoas acometidas
por disfungao hepaticas aumenta e que o nimero de transplantes de figado realizado é crescente,
sequndo a associaco Brasileira de Transplantes de Orgdos.

0 paciente de transplante de figado apresenta-se mais suscetivel as infeccoes oportunistas
e, portanto, requer cuidados odontologicos especiais, posto que ha que possiblidade de que haja
alteragdes bucais e sistémicas antes,durante e apds o tratamento empregado.

As doengas hepaticas, em sua fase cirrética, frequentemente evoluem com distdrbios da
crase sanguinea. A natureza desses distlrbios é complexa e multifatorial em decorréncia da interagao
dinamica entre os sistemas pro-coagulante, anticoagulante e fibrinolitico.A cirrose hepatica resulta em
graus variados de déficit de fatores plasmaticos da coagulacao (com excegao do fator VI11),disfuncao e
diminuicao do niimero de plaquetas, disfuncao endotelial e hiperfibrindlisel,2. Condigdes associadas
contribuem para agravar os distlrbios de coagulacdo. A insuficiéncia renal comumente associada a
doenca hepatica avancada agrava a disfuncao plaquetaria.

Os disturbios da coagulagao aumentam o risco de sangramento, e isto tem sido apregoado
pela Hepatologia ha varias décadas. Os testes laboratoriais do status da coagulagao utilizados para
identificar pacientes de alto risco de sangramento, guiar a terapia hemostatica e mesmo contraindicar a
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realizacao de procedimentos invasivos,tornam-se protocolos de rotina.

0 uso de imunossupressores pés transplante poderao se materializar como fatores de
favorecimento para o desenvolvimento de complicacées infecciosas, estas, por sua vez podem ter
origem bacteriana,viavel ou fungica.

Aavaliagao dental e o tratamento necessario devem ser feitos no candidato a transplante de
figado e as doengas ativas dentais devem ser eliminadas antes do transplante.

Clinicamente as hemofilias caracterizam-se por sangramentos prolongados,
principalmente em musculatura profunda (hematomas), em articulagdes (hemartroses) e apds
procedimentos cirurgicos, principalmente em cavidade bucal. As manifestagoes bucais mais frequentes
das hemofilias sao sangramento gengival prolongado, espontdneo ou provocado por traumatismos.

Um protocolo de atendimento odontolégico é imprescindivel ao paciente hepatopata, nos
momentos pré, inter e pés transplante. E atribuicdo do cirurgido dentista, sanar qualquer foco de
problemas odontolégicos encontrados na cavidade bucal do paciente, justificando aqui a sua presenca
nas equipes de transplante hepatico para o sucesso do processo.
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CUIDADOS PALIATIVOSNAODONTOLOGIAHOSPITALAR

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera que "Cuidados Paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevengao e alivio do
sofrimento, da identificacao precoce,avaliagao impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais”.

0 verbo paliar, do latim palliare, pallium, significa em seu modo mais abrangente, proteger,
cobrir com capa.No entanto, paliar é mais usado em nosso meio,como aliviar provisoriamente, remediar,
revestir de falsa aparéncia, dissimular, bem como adiar, protelar. O cuidado paliativo ¢ mais que um
método, é uma filosofia do cuidar, que visa prevenir e aliviar o sofrimento humano em muitas de suas
dimensdes. Em Odontologia, o Cuidado Paliativo pode ser definido como o manejo de pacientes com
doengas progressivas ou avancadas devido ao comprometimento da cavidade oral pela doenca ou seu
tratamento, direta ou indiretamente.

Aparticipacao da Odontologia Hospitalar, junto aos pacientes oncoldgicos e criticos € muito
importante, pois os sintomas podem ser especificos para o processo da doenca, dos efeitos da
medicagao ou de parte da debilidade geral do individuo e muitas vezes com 0 medo da proximidade da
morte.Emalguns momentos do tratamento, nas recidivas ou frente a progressao da doenca, 0s pacientes
podem estar mais predispostos a infec¢des e alteracdes patoldgicas na cavidade oral. Os sintomas orais
mais frequentes sao dor, sangramento, trismo, Ulceras, infeccdes oportunistas, disfagia, xerostomia,
hipersalivacao, halitose e saburra lingual.

Ainteracao do cirurgiao-dentista com a equipe multiprofissional do hospital, UT| ou home-
care, € um trabalho que em conjunto com outros membros tem o foco do cuidado integral, oferecendo
aos pacientes e seus entes queridos,a melhor qualidade possivel de vida,a despeito do estagio de uma
doenga,ou a necessidade de outros tratamentos.

A ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos) declara que para este trabalho ser
realizado é necessaria uma equipe minima, médico, enfermeira, psicéloga, assistente social e
profissional da area de reabilitacao (Cirurgiao Dentista) todos devidamente treinados na filosofia e
pratica da paliacao.

No geral,podem ser incluidos na equipe: Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Servico Social, Psicologia, Farmécia, Nutricdo, Odontologia e Assisténcia Espiritual.
Competéncia, solidariedade, com passividade, humildade, comunicacdo individual e coletiva sao
essenciais a equipe de Cuidados Paliativos.Nada supera a forca da vivéncia individual de cada doente e
cada familiar interagindo com aquele profissional especifico e naquele contexto particular.

Cuidado Paliativo possui por Unico objetivo tentar aliviar o sofrimento, melhorar a



MANUAL DE ODONTOLOGIA  BI: (o134 VYWY 16

qualidade de vida de pacientes e familiares até o 6bito,mas nao tem a intencao de curar a doenga.

0 cuidado com a saude integral do paciente critico se faz necessario para evitar que
infeccdes em outros 6rgaos e sistemas,que nao sao ligados ao problema inicial, prejudiquem seu quadro
clinico.Nesses cuidados nao devem faltar o atendimento odontoldgico, pois,como ja é de conhecimento,
a salde bucal estd integrada a saude geral. Desta forma, infeccbes no sistema estomatognaticos,
principalmente as periodontais, podem agravar a condigao sistémica do paciente que ja estd com a
salde comprometida ou favorecer o aparecimento de novas doencas.A deficiéncia de higiene oral em
pacientes graves colabora para a proliferacao de bactérias e fungos criando na boca um reservatorio
ideal para uma vasta microbiota que,além de prejudicar a satide bucal e 0 bem-estar do paciente, pode
propiciar outras infeccdes e doencas sistémicas. E importante ressaltar que na cavidade bucal
encontramos praticamente a metade da microbiota presente no corpo humano, representada por varias
espécies de fungos, bactérias e virus.

Atualmente sabe-se da importdncia da introdugdo do cirurgido dentista nas equipes
multidisciplinares, atuando nos cuidados paliativos de pacientes internados, os quais devem receber
cuidados odontoldgicos durante o periodo de internamento.

A salde bucal, como estado de harmonia, normalidade ou higidez da boca, s6 tem
significado quando acompanhada em grau razoavel, de sadde geral do individuo. Em geral, pacientes
oncoldgicos apresentam necessidades odontoldgicas significativas que demandam atendimento prévio
a oncoterapia. Tendo como objetivo, o tratamento resume-se em eliminar ou estabilizar as condicoes
bucais para minimizar a infeccao local e sistémica, durante e apos o tratamento do cancer, como
também, acompanhar o possivel surgimento de sequelas resultantes do tratamento oncoterapico para
melhorar a qualidade de vida do paciente,focando nos Cuidados Paliativos.
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ODONTOLOGIAEM PACIENTES CRiTICOS CARDIACOS

As unidades de terapia intensiva (UTI) sao voltadas ao cuidado do paciente em estado
critico em todos os niveis assistenciais. Os motivos que levam um paciente “as UTIs cardiacas, por
exemplo, podem ser diversos tais como: infarto agudo do miocardio com complicagdes; choque
cardiogénico, arritmias complexas requerendo monitorizagao continua e intervencdo, insuficiéncia
cardiaca congestiva aguda com insuficiéncia respiratoria e/ou requerendo suporte hemodinamico,
emergéncias hipertensivas, angina instavel, particularmente com arritmias, instabilidade
hemodinamica e dor toracica persistente, Parada Cardiorespiratéria (PCR), tamponamento cardiaco
com instabilidade hemodinamica, aneurisma dissecante da aorta, bloqueio cardiaco completo e até
transplantes cardiacos. Estes pacientes normalmente se encontram impossibilitados de manterem uma
higiene bucal adequada o que leva, com o passar do tempo de internagao,a um aumento da quantidade
e da complexidade do biofilme bucal sendo uma fonte de infeccao importante. Muitas vezes este s
pacientes chegama UTI com um comprometimento pré-existente de caries,envolvimento endoddntico
ou doenca periodontal 0 que representa a presenca de bactérias e foco infeccioso.As bactérias presentes
na cavidade oral podem se alojar no interior do epitélio juncional resultando na penetracao destas e de
seus subprodutos nos tecidos gengivais. Isto ocasiona um processo inflamatorio e uma variedade de
eventos nocivos como a difusao hematoldgica dos patdgenos presentes podendo gerar complicagoes
sistémicas. Outros fatores como a intubagao traqueal, onde o paciente permanece com a boca aberta e
as medicagoes administradas, podem levar a reducao do fluxo salivar, a diminuicao do pH salivar, ao
decréscimo do reflexo da tosse.Amedida que o tempo de internacio aumenta, estes fatores associados &
ma higienizacao bucal, possibilitam com que o biofilme dental se torne um agente infeccioso potencial
causador de pneumonia nosocomial e também algumas infeccdes oportunistas.

Tudo isso nos faz concluir que a falta de higiene oral, expdem o paciente internado na UTI
cardiaca a uma variedade de eventos nocivos que podem aumentar tempo de internagao com
complicagoes do quadro.

Arecuperacao e manutencao da satde bucal se torna imprescindivel para a recuperacao de pacientes
internados nas UTIs uma vez que ha uma interferéncia direta da higiene bucal com complicagoes
sistémicas.

Isso comprova aimportancia do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar das UTls.
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ODONTOLOGIAEMPACIENTES CARDIOPATAS

A'realizacao de procedimentos odontoldgicos em pacientes cardiopatas exigem cuidados

que nao se baseiam apenas na utilizacao de profilaxia antibictica, vasoconstritores e/ou no controle do
sangramento pds-cirdrgico.A presenca de focos infecciosos na cavidade bucal é a maior evidéncia de um
fator de complicacdo pds-operatoria. As bacteremias odontogénicas aumentam significativamente na
presenca destes focos infecciosos, como na doenca periodontal, lesdes endoddnticas, lesdes bucais
traumaticas e infecciosas. Embora a ocorréncia de bacteremias seja relatada com mais frequéncia
durante a realizacdo de procedimentos odontoldgicos, estas ocorrem com frequéncia similar durante
habitos de higiene oral e mastigacao. Por esses motivos, é recomendavel,a averiguacao da satde bucal,
coma intervencao do cirurgiao-dentista para a eliminagao dos focos infecciosos e controle intensivo de
higiene oral dos pacientes internados, previamente a procedimentos ciriirgicos em cardiopatas ou nao,
visando a diminuir as complicacdes perioperatdrias. (Grau de recomendacao |1a; Nivel de evidénciaA).
o Em pacientes cardiopatas, o uso de pequena quantidade de anestésicos locais com vasoconstritor para
procedimentos odontoldgicos é sequro e deve ser utilizado preferencialmente. (Grau de recomendacdo
I, Nivel de evidéncia C). o Controle de INR pelo menos 24 horas antes de procedimento odontoldgico.
(Nivel de evidéncia C). Se o INR < 2,5,ndo é necessario suspender o uso de anticoagulante oral para
realizacao de procedimentos cirirgicos simples (extracao de ? 2 dentes, cirurgia gengival, raspagem
periodontal). Quando o INR ? 2,5 ou quando os procedimentos planejados tiverem maior extensao,
discutir com o médico responsavel. (Nivel de evidéncia C) o Uso associado de antibi6ticos com
anticoagulantes Os antibi6ticos habitualmente utilizados na profilaxia de endocardite infecciosa
(amoxicilina, eritromicina) em procedimentos odontologicos podem interferir no metabolismo de
anticoagulantes orais. Os pacientes usuarios de anticoagulantes devem ser orientados ao possivel
aumento de sangramento e fazer controle de INR se necessario.Nao é necessaria a alteragao do regime
de anticoagulante quando for utilizada dose Unica de antibiético profilatico.
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ODONTOLOGIANAUNIDADE DETERAPIAINTENSIVA

A infeccdo é uma complicacdo frequente e de elevada morbi/mortalidade nos pacientes
internados em UTI. A pneumonia nosocomial é aquela desenvolvida 48h apos a internacao hospitalar
sem que estivesse presente no paciente no ato da sua admissao no hospital. Essa complicacao chega a
taxas que variam de 9 a40% das infeccoes adquiridas em UT| e, por isso esta relacionada a um aumento
no periodo de hospitalizagao e nos custos

Pacientes internados nas UTIs na maioria das vezes nao possuem uma higienizagao bucal
adequada, controle bucal eficiente, possivelmente pelo desconhecimento de técnicas ja preconizadas e
conhecidas na Odontologia,ou ainda pela auséncia do relacionamento interprofissional da Odontologia
comas demais equipesda UTI. Esta condicao de higiene bucal em pacientes criticos desencadeia desde
problemas focais como gengivites, periodontites, caries, até comprometimento sistémico como otites,
faringites, sinusites e, xerostomia, aumentando o risco de infeccoes que promovem a pneumonia
nosocomial.

Os principais fatores de risco sao aqueles que favorecem a colonizagao da orofaringe e/ou
estomago. A aspiracao de secreces para o trato respiratorio inferior, o refluxo gastrointestinal, além
dos fatores inerentes a cada hospedeiro, vai culminar em fator de risco importante para o paciente
critico. O agente bacteriano dependera de alguns fatores como tempo de internagao, uso de
antimicrobianos, tipo de ventilacdo e nutricao, controle da higiene bucal, patologias bucais e sistémicas
presentes,além da susceptibilidade da microbiotada UTI

Além disso, os pacientes das UT|s frequentemente permanecem de boca aberta, devido a
intubacao traqueal, permitindo desidratacao da mucosa bucal. A diminuicao do fluxo salivar permite
aumento de saburra ou biofilme lingual, propiciando a produgao de componentes volateis de enxofre,
tais como mercaptanas e sulfidretos que causam um odor acentuado e desagradavel, bem como os
aumentos das coldnias bacterianas

Outros fatores que devem ser observados e, a utilizacao de alguns recursos para a
manutengao deste paciente como sondas e bombas infusoras e, a existéncia de disturbios que podem
levar a um processo de disfagia, tendo estas causas de origem mecanica - disturbios da faringe e
esofago, distrofia muscular,cancer de cabega e pescogo, trauma ou cirurgia na area buco-maxilo-facial e,
severas infeccdes de boca ou garganta - e neuroldgica - acidente vascular encefélico, trauma cranio-
encefalico, doencas de Parkinson e Alzheimer, esclerose multipla, miastenia grave, paralisia cerebral,
tumor cerebral - gera um fator de risco a pneumonia. Por estar o paciente mesmo que temporariamente
imobilizado no leito e dependente de um alto grau de cuidados, pelo rebaixamento do nivel de



MANUAL DE ODONTOLOGIA - BITI{ IR /YWY 30

consciéncia, ou uso de sedativos, pode leva-lo a aspiragao de saliva,alimentos e/ou liquidos. A disfagia
semavaliagao de um profissional qualificado pode ser fatal durante a degluticao de alimentos liquidos e
solidos, por promover um alto risco de aspiragao causando dispneia. Isso associado a auséncia do
controle da microbiota e da manutencao da salde das estruturas bucais leva como consequéncia a
bronco aspiracao e infecgoes pulmonares como a pneumonia, e a sepse.
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