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1. Introducao e Justificativa

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, reabilitacao e manutencao da saiide do individuo. De acordo com Godoi et al,
2009, o atendimento odontologico a pacientes hospitalizados portadores de
enfermidades sistémicas contribui efetivamente para a sua pronta recuperacao, assim, 0
Cirurgiao-Dentista deve estar preparado para o atendimento em condicoes especificas e
ambiente diferenciado, sempre buscando proporcionar melhores condigoes de satide ao
paciente.

Neste contexto de busca pela qualidade na assisténcia, a inclusao do cirurgiao
dentista nestas equipes, torna-se indispensavel e o CRO/PR através de sua Camara
Téecnica em Odontologia Hospitalar, criada em 2011 pela Portaria 218/2011 aceitou o
desafio de , junto com as demais camaras 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
regulamentagdo da atividade profissional, para, assim tornar realidade a insercao do
Cirurgido dentista no ambiente hospitalar e instituicoes de salde, de maneira que esta
atuagao possa ser eficaz, eficiente e efetiva.

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

0 Cirurgido-Dentista para atuar neste cenario devera estar capacitado para trabalhar
nestas equipes multiprofissionais, de forma interdisciplinar e transdisciplinar na
promogao da saiide, na prestacao de assisténcia odontologica aos pacientes em regime
de internacao, ambulatorial, domiciliar, urgéncia e emergéncia e pacientes criticos,
atuando integrado aos diversos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente. Deve
reconhecer as situacoes de emergéncia que colocam em risco a sadide e a vida 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 dindmica 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 Lein22776, 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
obrigatoria a prestacao de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internagao
hospitalar, aos portadores de doengas cronicas e, ainda, aos atendidos em regime
domiciliar na modalidade home care. Este encontra-se desde 05 de maio de 2016, pronto
para deliberacao do plenario do Senado.

0 Codigo de Etica Odontologico (Resolucao CFO-118/2012), em seus artigos 26, 27 e 28,
regulamenta a atuacao do cirurgiao dentista em ambiente hospitalar, porém ainda
precisade complementacao.

0 Ministério da Satide reconhece essaimportancia, por meio da Resolucao Normativa
n2 7/2010 da ANVISA, em vigor, desde o Gltimo dia 24 de fevereiro de 2013, que dispoe
sobre os requisitos minimos para funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
A resolugao exige do Hospital uma UTI moderna e com equipes multidisciplinares de
salide amparando o paciente a beira do leito e prevé (Artigo 18) a presenca do odontologo,
devidamente capacitado compondo equipes multidisciplinares intensivas.

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

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

A Camara Técnica de OH observou a necessidade de atualizar este manual frente o
advento da pandemia e atualizacoes de protocolos de atendimento, que acelerou a
insercao do CD nas equipes multidisciplinares,validando aimportancia da odontologia na
integralidade da saiide sistémica do paciente.

0 Codigo de Etica Odontoldgico (Resolucao CFO-118/2012), em seus artigos 26, 27 e 28,
regulamenta a atuacao do cirurgiao dentista em ambiente hospitalar, porém ainda
precisa de complementacao.

0 Ministério da Saide reconhece essa importancia, por meio da Resolucao Normativa
n® 7/2010 da ANVISA, em vigor, desde o dltimo dia 24 de fevereiro de 2013, que dispoe



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
salide amparando o paciente a beira do leito e prevé (Artigo 18) a presenca do odontologo,
devidamente capacitado compondo equipes multidisciplinares intensivas.

No Parana, temos a Lei 18120 - 25 de junho de 2014 - Diario Oficial n. 9238 de 2 de julho
de 2014, que torna obrigatoria a prestacao de assisténcia odontologica aos pacientes em
hospitais gerais de médio e grande porte, porém esta norma carece de regulamentagao
para sua efetiva pratica. Em assembleia realizada em Palmas Tocantins dia 23 de Agosto de
2023 o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia aprovaram por
unanimidade a criacdo da nova especialidade para a odontologia brasileira: a
Odontologia Hospitalar.

A Odontologia Hospitalar foi reconhecida como especialidade consolidando a
importancia do cirurgiao-dentista nas equipes multidisciplinares, tornando-se um
marco na historia da Odontologia brasileira. Ao longo do tempo a atuagao do cirurgiao
dentista se mostrou fundamental em iniimeros diagnosticos, prognosticos e tratamentos
hospitalares colaborando na melhora da saide integral dos pacientes. Inimeras
publicacoes validam a atuacao dos cirurgioes dentistas em hospitais e mais
recentemente, na pandemia de COVID-19 ficou clara a importancia da Odontologia dentro
dos hospitais, enfermarias, UTls e ambulatorios. A Odontologia, no cumprimento do seu
dever, continua colaborando com seus conhecimentos para a integralidade da saiide dos
pacientes hospitalares, agora com profissionais especialistas.

E com honra, que o CRO-Pr entrega este Manual de Odontologia Hospitalar para a
comunidade odontologica, com o objetivo de que este conhecimento seja amplamente
aplicado e contribua paraasaide dasociedade.

Referéncias Bibliograficas:
1.ARANEGA, AM et al. Qual aimportancia da Odontologia Hospitalar? Rev. Bras. Odontol. 2021jun;69(1)

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

3.COSTANM. Projeto de Lei n22776 de 13 de Fevereiro de 2008. Estabelece a obrigatoriedade da presenga de
profissionais de odontologia nas unidades de terapia intensiva e da outras providéncias. Congresso
Nacional2008; 13 fev.

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

5.SOUSALVS, Pereira AFV, Silva NBS. A atuagao do cirurgiao-dentista no atendimento hospitalar. Rev. Ciénc.
Saiide. 2014 jan-jun;16(1):39-45.
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2. Pacientes oncologicos e onco-hematologicos - adulto

A oncologia & um ramo da saide que lida com tumores ou neoplasias (novas formagoes)
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, mitoses sao raras e tipicas. Ja os malignos
a encapsulacao 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 ciriirgico (remogdo do tumor),
clinico (radioterapia, quimioterapia, terapia fotodinamica, imunoterapia), ou uma combinacao
dasformas de tratamento. Podendo ter intengao curativa ou paliativa.

Tratamento Cirirgico: ou a remocao do tumor na regiao de cabeca e pescoco pode resultar
em Deformidades Dentofaciais que necessitam de reconstrucao cirirgica e ou fabricacao de
proteses intra-orais ou cranio-buco-maxilo-faciais, implanto suportadas ou nao.

Quimioterapia: € 0 método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos,
no tratamento de doencas causadas por agentes biologicos. Aproximadamente 50% de todos
0s 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
complicacoes orais tais como: mucosite, xerostomia hemorragias, sangramento gengival,
infecgdes bucais (fiingicas, virais e bacterianas) osteonecrose ou BRON) (Bisphosphonate-
related osteonecrosis of the jaw). Em 2014 a American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons substituiu o termo BRONJ por MBRONJ (Medication Related Osteonecrosis of the Jaw)
que é a osteonecrose induzida por medicamentos. Outros além dos Bisfosfonatos podem
causar este tipo de necrose. Destes, muitos anti-neoplasicos utilizados tal como denozumabe
emtratamento de cancer de mama.

Radioterapia: € um método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de
radiacoes ionizantes. Os efeitos nocivos da radioterapia na regiao de Cabeca e Pescoco que
podem se desenvolver sao: dermatite, mucosite, xerostomia, infeccoes bucais, paladar
alterado, dificuldade de degluticao e fala, trismo, osteoradionecrose.

Em pacientes de radioterapia e quimioterapia as complicacoes podem ser exacerbadas
por condigoes pré-existentes tais como: doenca periodontal, carie, restauragoes e proteses
mal adaptadas, etc.

Terapia-Foto-Dinamica (PDT): & baseada na combinacao de um agente fotossensibilizante
que se acumula seletivamente no tecido alvo e luz visivel resultando na destruicao de células
cancerosas assim como pré-cancerosas podendo ser curativo ou paliativo.

Imunoterapia: é um tipo de tratamento contra o cancer que visa combater o avanco da
doenca pela ativacao do proprio sistema imunologico do paciente. A ideia & que, com o uso de
medicamentos, o organismo elimine a doenga de forma mais eficiente e com menos
toxicidade; pode serassociada a quimio ou radioterapia.



Em relagao ao campo de atuacao do cirurgiao-dentista, a avaliacao odontologica deve ser
realizada previamente ao tratamento ao qual o paciente sera submetido. Cirlirgico, clinico ou
ambos. Quando cirirgico, o planejamento reconstrutor e fabricacao protética para futura
reabilitacao deve ser feito previamente a cirurgia. A conduta do Cirurgiao Dentista de
pacientes oncologicos envolve a adequacao do meio bucal, a orientacao de higiene bucal,
cuidados com o uso de proteses, prescricao de solucoes fluoretadas, anestésicos topicos,
antifingicos, umectante labial, saliva artificial, crioterapia, analgésicos, laserterapia,
indicacao do uso de camara 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.

Entre os tipos de cancer, as neoplasias hematologicas sao doencas que se expressam por
alteragoes localizadas no sangue ou em tecidos formadores dele. As doencas hematologicas
mais frequentes sao leucemias, linfomas e o mieloma miltiplo. Devido a sua infiltragao em
outros 6rgaos estabeleceu-se a formagao de equipes multidisciplinares para o tratamento dos
pacientes.

Leucemias sao caracterizadas pelo acumulo de leucocitos anormais na medula 0ssea.
Estas células causam faléncia do funcionamento medular normal, aumento do nimero de
leucdcitos circulantes. Podem ser classificadas como agudas ou cronicas (de lenta progressao).

Todas as formas de leucemia sao tratadas por quimioterapia, algumas por terapia alvo e
emalguns casos pode serindicado o transplante de medula dssea.

Muitos pacientes podem apresentar manifestacoes da doenca na cavidade bucal como
sangramento gengival espontdneo, formacao de petéquias, hematomas, linfadenopatia,
ulceracao bucal,infeccao bucal oufaringea.

Linfomas sdo alteracoes malignas de origem linfoide que envolvem frequentemente os
linfonodos e tecidos como mucosas, pele e baco. O tratamento do linfoma consiste em
radioterapia, quimioterapia e imunoterapia, isoladas ou associadas e transplante de medula
o0ssea quando recidivadas.

Na cavidade bucal, as manifestacoes podem ocorrer tanto em tecido mole quanto dsseo.
Quando em localizagao intradssea, o exame radiografico revela imagem radiolicida, irregular
com reabsor¢ao do osso alveolar e dalamina dura.

Mieloma Maltiplo & um tipo de cancer que se desenvolve na medula ossea afetando os
plasmacitos responsaveis pela producao de anticorpos e € o segundo tipo hematoldgico mais
frequente no mundo. Infelizmente, o mieloma miltiplo nao tem cura. A sobrevida dos
pacientes pode variar de alguns meses até mais de uma década.

Os tratamentos incluem medicamentos, quimioterapia, corticosteroides, radioterapia ou
um transplante de células-tronco. Os bisfosfonatos endovenosos sao muito utilizados no
tratamento de suporte destes pacientes, assim como o uso de daratumumabe. Sendo assim o
cirurgiao dentista deve estar atento quanto aos procedimentos odontologicos nestes
pacientes, e sempre considerar que o tratamento é paliativo em suas tomadas de decisoes.



Transplante de Medula Ossea (TMO) ou também chamado de transplante de células-
tronco hematopoiéticas, € a modalidade de tratamento que promove a destruicao da medula
ossea com altas doses de quimioterapia, associada ou nao a radioterapia e posterior
substituicao por células progenitoras hematopoiéticas do proprio paciente ou de um doador.

Aequipe dotransplante de medula 6ssea deve ser multidisciplinar e composta por médico
(oncologista, hematologista, pediatra), enfermeiro, assistente social, psicologo, nutricionista,
fisioterapeuta, fonaudiologo e cirurgiao dentista.

As etapas que envolvem a TMO sdo: fase pré-transplante, periodo pos-transplante e alta
hospitalar. Na fase pré-transplante, o paciente deve realizar a adequacao da cavidade bucal. A
radioterapia corporal total (RCT) como condicionador pré-transplante pode causar trismo e
xerostomia. Na RCT a quantidade de irradiacao & baixa na regiao de cabeca e pescogo, nao
conferindo risco para osteoradionecrose. Nos pacientes submetidos somente a quimioterapia,
o fluxo salivar retorna a niveis de normalidade geralmente em dois meses. Quando imperativo
e necessario o tratamento odontologico podera ser realizado uma semana antes ou 21 dias
ap0s a quimioterapia, na dependéncia dos resultados da leucometria e da contagem de
plaquetas.

As manifestacdes buco-maxilo-faciais causadas pelo tratamento sao: mucosite, dor,
infecg0es (fiingicas, virais e bacterianas), hemorragias, alteragao das glandulas salivares, carie,
doenca do enxerto contra 0 hospedeiro, disfuncao da articulagao temporomandibular, trismo,
osteonecrose, disgeusia, odinofagia e disfagia.

Em uma equipe multidisciplinar para o tratamento de pacientes Oncologicos ou Onco-
Hematologicos para se obter resultados nao apenas satisfatorios mas otimos, coordenar os
momentos do tratamento odontologico com o tratamento médico é mister.

Aequipe multidisciplinar deve acompanhar o paciente em todas as fases do tratamento. A
integracao do Cirurgiao Dentista agrega qualidade ao cuidado do paciente, reduz as
comorbidades durante e ap0s o tratamento sistémico, resultando em uma melhor qualidade
devida.

Referéncias Bilbiograficas:

1. Sonis ST, Oster G, Fuchs H, Bellm L, Bradford WZ, Edelsberg J, et al. Oral mucositis and the clinical and
economic outcomes of hematopoietic stemcell transplantation. ) Clin Oncol. 2001;19(8):2201-5.

2.Sonis ST. Oral mucositis. Anticancer Drugs. 2011;22(7):607-12. Review.

3. Blijlevens N, Schwenkglenks M, Bacon P, D'Addio A, Einsele H, Maertens J, Niederwieser D, Rabitsch W,
Roosaar A, Ruutu T, Schouten H, Stone R, Vokurka S, Quinn B, McCann S; European Blood and Marrow
Transplantation Mucositis Advisory Group. Prospective oral mucositis audit: oral mucositis in patients
receiving high-dose melphalan or BEAM conditioning chemotherapy-European Blood and Marrow
Transplantation Mucositis Advisory Group. J Clin Oncol. 2008;26(9):1519-25.

4. Eduardo FP, Bezinelli LM, Orsi MC, Rodrigues M, Ribeiro MS, Hamerschlak N, et al. The influence of dental
care associated with laser therapy on oral mucositis during allogeneic hematopoietic cell transplant:
retrospective study. einstein (Sao Paulo). 2011;9(2):201-6

5. Ruggiero SL, Dodson TB.) Oral Maxillofac Surg. 2014 Dec;72(12):2381-2. doi: 10.1016/j.joms.2014.08.017.
Epub2014 Oct7.PMID: 25305084



3. Pacientes oncologicos e onco-hematologicos - infantil

0 cancer infantil corresponde a um grupo de doencas que apresenta proliferacao
descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo. Os
tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao aqueles que afetam os globulos
brancos (leucemia) e correspondem a 25% de todas as neoplasias, em segundo lugar os do
sistema nervoso central e em terceiro lugar os tumores do sistema linfatico (linfomas) (BRASIL,
2011).

No Brasil e no mundo, o cancer infanto-juvenil é considerado um problema de saide
publica devido ao custo financeiro destinado a deteccao, ao diagnostico e ao tratamento, bem
como o impacto emocionalvivenciado pela crianca, adolescente e sua familia (SILVA, 2013).

Com o tratamento atual, as chances de cura das criangas com cancer aumentaram,
alcangando taxas de 60 a 70% nos tumores nao metastaticos. Os cirurgioes dentistas fazem
parte da equipe multiprofissional necessaria para o diagnostico e planejamento terapéutico
da crianga com cancer, atuando durante o tratamento e acompanhamento em longo prazo, na
prevencao, controle e tratamento das complicagoes orais causadas pelo cancer e seu
tratamento (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2018).

A quimioterapia e/ou radioterapia para tratamento de cancer ou preparacao para
transplante de células hematopoiéticas, podem causar muitos efeitos adversos agudos e de
longo prazo na cavidade oral. Além disso, causas atuais ou potenciais de infeccoes
orais/dentarias e/ou traumas de tecidos moles podem afetar adversamente os cuidados

meédicos devido a imunossupressao sofrida pelos pacientes, levando a morbidade,
mortalidade e altos custos de hospitalizagao (HONG et al., 2009).

As complicagoes orais podem ser agudas, quando aparecem durante a terapia oncologica,
ou tardias quando aparecem apos meses ou anos do término do tratamento. A incidéncia e a
gravidade dessas complicacoes dependem do tipo e duracao do tratamento, dose da
quimioterapia e/ou radioterapia, grau de malignidade da neoplasia, idade da crianca ao
diagnostico e grau de higiene bucal (FONSECA, 2004). A seguir um quadro de orientagdes do
manejo odontologico ao paciente pediatrico emterapia oncologica.

Cuidados dentarios e bucais antes e durante a terapia do cancer, segundo Clinical Practice
Guidelines, 2016:

- Antes de iniciar o tratamento do cancer, deve ser realizado um exame odontologico/oral
paraidentificar fontes existentes e potenciais de infecgdo e irritagdo local na cavidade oral sem
atrasar desnecessariamente o tratamento do cdncer ou causar complicagoes.

- Comunique-se com a equipe de oncologia sobre o estado de saiide bucal do paciente,
plano de tratamento e duragdo do tratamento;

- Priorizar o tratamento de infeccOes dentdrias, extragoes, terapia periodontal, e
eliminagdo de fontes de irritacdo tecidual intraoral;

- Tratamento de mucosite (por exemplo, enxaguantes antissépticos, anestésicos,
analgeésicos, agentes de revestimento);



- Gerenciamento de xerostomia (sialogogos, saliva artificial);

- Manejo de doengas infecciosas complicagdes (agentes antibacterianos, antifiingicos,
antivirais) e

- Orientar os pais e pacientes, bem como compreender a importdncia dos cuidados bucais
ideais para minimizar problemas/desconforto bucais antes, durante e apés o tratamento, e os
potenciais efeitos agudos e de longo prazo dos tratamentos no complexo oral e craniofacial.

Durante a imunossupressao, o atendimento odontologico eletivo deve ser evitado. Se
surgir uma emergéncia odontoldgica, o plano de tratamento deve ser discutido com o médico
do paciente, que fara recomendacoes para terapias médicas de suporte (FARSI, 2016).

0 paciente deve ser atendido semestralmente (ou em intervalos menores se houver risco
de xerostomia, carie, trismo e/ou doenca do enxerto contra hospdeiro bucal crnica) para
avaliacdo da satde bucal durante o tratamento, nos momentos de estabilidade hematologica
e sempre apos revisao a historia médica.

Para garantir uma assisténcia odontologica segura e eficaz, o cirurgiao-dentista precisa do
apoio da equipe de oncologia. Além disso, a equipe de oncologia precisa de um dentista
pediatrico para garantir que a cavidade oral da crianca esteja livre de doencas para evitar
complicagoes durante o tratamento do cancer. A colaboragao entre profissionais garante
conforto ao paciente e melhores resultados durante e apds o tratamento do cancer (RITWIK,
2018).

Referéncias Bibliograficas:

1. American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on dental management of pediatric patients
receiving chemotherapy, hematopoietic cell transplantation, and/or radiation. Pediatr Dent.
2018;40(6):392-400.

2. BRASIL, Ministério da saiide. Diagnéstico precoce do cancer na crianga e no adolescente. 2. Ed. Rio de
Janeiro, RJ,2011

3.Silva P. O significado do cdncer: percepgdo de pacientes. Rev Enferm UFPE Online. 2013 dez;7(12):6828-33.
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4. Pacientes com comprometimento sistémico

Muitos pacientes internados em hospital, seja no quarto ou na UTI, apresentam doengas
cronicas. Estas doencas de base fazem diferenca para o atendimento odontologico. Entao &
preciso entender estas doengas cronicas prévias e o quadro agudo que levou o paciente ao
internamento. Com este conhecimento & possivel fazer um planejamento adequado,
tratamento dentro das possibilidades do paciente, favorecer a manutencao de saide bucal e,
consequentemente, a saiide geral destes pacientes.

41Diabetes Mellitus

Diabetes melitus & uma sindrome metabolica caracterizada por hiperglicemia. Para a
Odontologia, esta patologia interfere na coagulacio sanguinea e na cicatrizacao dos tecidos.
importante saber o valor de trés testes de glicemia:

Glicemiaem jejum:70-99 mg/dl

Glicemia casual: 70-150 mg/dl

Hemoglobina glicada: 4a5,7%

Porém, pacientes internados tem aumento intra-hospitalar dos niveis de glicemia e os
cirurgioes-dentistas precisam ficar atentos a esses aumentos para planejar procedimentos,
principalmente cirirgicos.

Para anestesia local, os sais anestésicos podem ser usados sem restrioes e deve ser
escolhido com base no tempo de duracao dos procedimentos. Porém, para a escolha dos
vasoconstritores, & necessaria aten¢ao. Como a adrenalina € um hormonio hiperglicemiante,
utilizar, preferencialmente, a felipressina 0,03Ul. Se necessario utilizar adrenalina ou outros
vasoconstritores adrenérgicos, monitorar a glicemia casual antes e ao final do procedimento.

0 tratamento odontologico pode ser dividido em relagao ao resultado dos exames de
glicemia:

(1) Se o paciente apresenta glicemias dentro do padrao de normalidade, o tratamento nao
apresenta restrigoes. Apesar dos resultados dos exames, existe o risco de sangramento em
procedimentos ciriirgicos. E importante ter os métodos hemostaticos locais disponiveis no
local de atendimento e usar de acordo com a necessidade: esponja de fibrina para
sangramento dos alvéolos, subgalato de bismuto para sangramento de tecidos moles e cera
para 0sso para sangramento de origem 0ssea.

(2) Alguns pacientes sao atendidos pela equipe medica e conseguem um controle parcial
dasglicemias.

Para atendimento ambulatorial, os valores maximos sao:

- Glicemia em jejum: até 150 mg/dl

- Glicemia casual: até 200 mg/dl

-Hemoglobinaglicada: até 6%

(3) Com os resultados de exames acima dos valores mostrados no item 2, indica-se o
tratamento em nivel hospitalar. Os procedimentos realizados aqui sao de urgéncia, controle de
dor e drenagem de infeccao. Outros procedimentos serao realizados depois do controle de
glicemiaaserrealizado pela equipe médica.



0 foco do atendimento odontologico nestes pacientes é a saiide periodontal. Preconiza-
se orientacao de higiene bucal adaptada as necessidades de cada um: tipo de escova, escovas
incluindo as interdentais, fita dental, pastas de dente especificas para pacientes com doenca
periodontal e/ou sensibilidade bucal. As profilaxias e manutengoes podem e devem ser
realizadas a cada 3 ou 4 meses, se o internamento for prolongado.

0s medicamentos mais utilizados pelos diabéticos sao: hipoglicemiantes orais e/ou
insulina. Por isso, a prevencao de hipoglicemias ¢ importante. Agendar consultas de curta ou
media duracdo, preferencialmente pela manha, com o paciente bem alimentado. O melhor
horario dentro do hospital € combinado com a equipe de enfermagem.

Em relagdo a terapéutica medicamentosa, avaliar quais medicamentos o paciente ja
tem na sua prescricao hospitalar. Se for necessario adicionar medicamentos a esta prescricao,
seguem as principais recomendacoes:

- Para o controle da dor, os analgésicos sio a primeira escolha, sejam os periféricos ou os de agdo
central. Indicar paracetamol, dipirona, codeina ou tramadol, dependendo do procedimento
realizado e da dor pos-operatoria esperada.

- 0s AINEs sdo contraindicados porque podem potencializar a agdo dos hipoglicemiantes orais e
causar um quadro de hipoglicemia.

- Os corticoides podem ser empregados no pré-operatorio, em dose tinica de até 4mg porque tem
mecanismo de acdo hiperglicemiante quando usados em altas doses e tempo prolongado.

- Em relagdo aos antibidticos, a profilaxia antibiotica sera realizada quando o paciente for
portador de uma das 5 patologias cardiacas citadas pela American Heart Association, 2021.
Se ndo tem estas patologias cardiacas, preconiza-se a terapia antibiotica, que pode ser
iniciada de 24 a 72 horas antes do procedimento. O antibidtico de escolha é amoxicilina,
seguido de amoxicilina com clavulanato de potdssio; em caso de alergia, substituir por
azitromicina.
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4.2 Nefropatas

Os rins sao os orgaos responsaveis pela filtracao do sangue e regulagao de muitas
funcoes corporais, como pressao arterial, pH sanguineo, regulacao do equilibrio
hidroeletrolitico e excrecao de medicamentos, incluindo os anestésicos locais e os
medicamentos prescritos pelos cirurgioes-dentistas. Nos casos de diminuigao destas fungoes,
o paciente tem doenca renal. Em caso de auséncia de uma ou mais fungoes, o paciente
apresentainsuficiénciarenal.

Os sintomas de doenca mais importantes sao: retengao de liquidos com edemas de
extremidades, hipertensao arterial refrataria e fadiga cronica. Os exames que avaliam a funcao
renal sao feitos rotineiramente em hospital e nos podemos interpretar antes de fazer o plano
detratamento do paciente.

Os anestésicos locais mais indicados sao lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 para
procedimentos curtos, procaina 3% com felipressina 0,03Ul para procedimentos de media
duragao e articaina 4% com epinefrina 1:200.000 para procedimentos de longa duracao.
Também existe a indicagdo de se fazer todo o tratamento odontologico necessario sob
anestesiageral.

Como os rins filtram uma menor quantidade de sangue por minuto, a dose precisa ser
menor, para evitar toxicidade. Considera-se seguro o limite de 2 tubetes de anestésico por
procedimento. O sal anestésico mepivacaina apresenta uma contraindicacao relativa porque
possui metabolizagao e excrecao renal mais lentas comparado a outros sais anestésicos,
aumentando o risco de toxicidade sistémica. Caso seja necessario usar, calcular 50% da dose
usual.

Em relagao ao tratamento odontoldgico, podem ser realizados todos os procedimentos
necessarios para a manutencao da salde bucal, que é o que se preconiza em pacientes
internados. Os cuidados a serem tomados sao: diminuir a duragao das consultas e o nimero de
procedimentos feitos na mesma sessao, para que se respeite o limite maximo de 2 tubetes
anestésicos por atendimento.

Para prescrever, a ideia principal da terapéutica é diminuir a dose dos medicamentos
porque os rins doentes filtram mais lentamente do que o normal. Se a dose usual for prescrita,
0 paciente podera apresentar toxicidade sistémica.

0s medicamentos mais prescritos pelos cirurgioes-dentistas e as sugestoes para ajuste de
dose sao:

- Para analgesia periférica, os analgésicos paracetamol e dipirona sao utilizados com dose de 500mg
acadai2horas.

- Paraanalgesia central, 0 analgésico opidide tramadol & usado com dose de 50 mg a cada 12 horas.

- Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs): estao contraindicados porque podem interagir com
anti-hipertensivos e diuréticos, causando uma elevacao repentina da pressao arterial.

- Anti-inflamatorios esteroidais: preferencialmente substituir por analgésico de acao central. Se o
efeito anti-inflamatorio for imprescindivel, usar dexametasona 0,5mg ou betametasona 0,5mg
emdose Unica.

- Antibioticos: a primeira escolha e amoxicilina 500mg a cada 12 horas; em caso de alergia, indica-se
aclindamicina300 mga cada 12 horas. O grupo das cefalosporinas esta contraindicado.
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4.3 Hepatopatas

E crescente o nimero de pessoas acometidas por doencas cronicas, dentre elas, as
doencas hepaticas, que sao consideradas um problema de saide pablica mundial. A hepatite C
é uma das principais causas de doencas hepaticas cronicas (DHC), acarretando impacto
negativo sobre a qualidade de vida (QV). O figado & um 6rgao essencial, com alto potencial de
regeneragao e de complexas fungoes. Apesar de apresentar capacidade regenerativa, ndo esta
isento de injirias. A cirrose hepatica consiste na evolugao de doencas cronicas do figado, com
possibilidade de evoluir para a insuficiéncia hepatica. A identificacdo e o manejo das
manifestagoes sistémicas e orais desses pacientes, bem como daqueles candidatos ao
transplante hepatico, promove importante contribuicao nas taxas de sobrevida.

A avaliagao odontologica & um pré-requisito recomendado, tendo em vista que a terapia
imunossupressora induzida por drogas, necessaria para o sucesso de transplante de orgaos,
traz consigo o risco de infecgdes oportunistas. Desta forma, focos de infeccoes dentais devem
ser eliminados antes do transplante, com o objetivo de evitar infeccoes generalizadas de
origem bucal. Mais de 90% dos pacientes portadores de doenca hepatica cronica apresentam
alteragdes na coagulacao, o que sugere aumento do risco de hemorragia. Procedimentos
cirirgicos sao atrasados ou cancelados pelo temor de sangramento, torna-se necessario
estabelecer um protocolo de atendimento pelo cirurgiao- dentista, avaliando os exames
complementares, a terapéutica medicamentosa usada, se é paciente pré ou pos transplante,
porsua peculiaridade em cada fase dadoenca.

0 tratamento odontologico de individuos com hepatopatias requer a realizagao da coleta
de toda a historia clinica, identificagao minuciosa dos medicamentos em uso e verificagao ou
solicitacao de exames laboratoriais para avaliagao do hemograma e do coagulograma. Em
seguida, deve ser feito um cuidadoso exame extra e intraoral. O figado é fundamental no
metabolismo de drogas e os pacientes com doenca hepatica podem apresentar capacidade
diminuida de transformacao e eliminacdo das mesmas. Assim, caso haja necessidade de
prescricao de medicamentos, deve-se analisar qual droga e melhor via de administragao, uma



vezque a capacidade de absorcao destes pacientes é comprometida.

Vista a complexidade da condicao geral destes pacientes, o cirurgidao-dentista deve estar
atento a trés aspectos essenciais: controle da hemostasia, controle da infeccao e controle da
dor .Deve-se priorizar sempre que possivel, os procedimentos de alivio da dor e a abordagem
dos quadros infecciosos e na sequéncia procedimentos restauradores e [ou estéticos que
possam devolver-lhes afuncionalidade e qualidade mastigatoria.
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4.4 Cardiopatas

As cardiopatias sao uma das doencas mais frequentes no mundo. Por esse motivo, o
cirurgiao-dentista provavelmente recebera varios cardiopatas em seu consultorio e deve estar
apto para atendé-los. Dentre os varios tipos, a cardiopatia isquémica, as arritmias e
endocardites bacterianas sao as que apresentam maior grau de comprometimento
cardiovascular. Este estudo tem como objetivo mostrar aimportancia do conhecimento prévio
das principais cardiopatias, suas caracteristicas, escolha adequada dos anestésicos locais,
entre outros fatores que preparam o cirurgiao dentista para o atendimento seguro do paciente
cardiopata.

0 atendimento odontologico a pacientes cardiopatas exige de toda a equipe de saide,
principalmente do cirurgiao-dentista, uma atencao especial devido aos riscos relacionados as
intervengoes visando a saide bucal. As principais cardiopatias sao desencadeadas por
mudancas no nivel de ansiedade desses pacientes, as quais sao comuns so pelo fato de
saberem que serao submetidos a tratamento odontologico. Alem disso, o cirurgiao-dentista
deve estar ciente do nivel de estresse do cardiopata, que medicamentos esse paciente esta
utilizando, assim como sua condicao sistémica. Essa é conduta a ser adota pelo odontdlogo
durante a anamnese, como também deve estar ciente das possiveis manifestacoes bucais
produzidas pelo uso de anti-hipertensivos. O controle farmacologico da ansiedade assume
papel de destaque no atendimento a pacientes cardiopatas. Como o crescimento e
envelhecimento da populagao brasileira é acompanhado pelo aumento do nimero de doengas
cardiovasculares, torna-se importante elaborar um plano de acao para atendimento
odontoldgico a pacientes cardiopatas nas unidades de saiide do Sistema Unico de Saiide.
especialmente na atengao primaria e no ambiente hospitalar pois esses individuos estao
inseridos num grupo de risco, cujo atendimento deve ser prioritario.



A atuagao do CD deve ser baseada numa anamnese detalhada, conversa com o paciente,
prestar atencao aos sinais e sintomas, fazer a profilaxia antibiotica conforme a indicacao,
entender de primeiros socorros, observar a cadeira, fazer consultas curtas, ter atengao a
medicacao de uso sistémico.
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4.5 Neuropatas

Pacientes com comprometimento neurologico apresentam dificuldades motoras
importantes. A atuacao do cirurgiao-dentista neste grupo de pacientes hospitalizados pode
ser para prevenir lesoes de mordedura em labios e lingua pelos movimentos musculares
involuntarios.

Para este tratamento, o uso de toxina botulinica é uma indicacao segura. O
profissional deve avaliar em quais regioes aplicar a toxina, sendo as mais comuns os misculos
masseter, temporal e mentual, seguidos do depressor do labio inferior e depressor do angulo
da boca. Como em toda aplicacao de toxina botulinica para diminuicao de forca e contracao
muscular, & preciso analisar o caso individualmente e aplicar uma quantidade que diminua a
forca muscular e, consequentemente, as lesoes por mordedura, sem afetar as funcoes do
aparelho estomatognatico.

Outro ponto importante & usar abridores de boca do tipo Molt para evitar mordidas
no dedo do profissional ou sobre instrumentos que machuquem o paciente. O abridor do tipo
Molttambém é seguro e ndao deslocavel para via aérea superior.

0 uso de anestesia local ndo apresenta contraindicagdes absolutas. Dependendo
da patologia, como acidente vascular encefalico, indica-se o vasoconstritor felipressina. Para
uso de vasoconstritores adrenérgicos, avaliar a possibilidade com a equipe de neurologistas e
fazer umatécnica com refluxo para nao injetar anestésico intravascular.

A terapéutica medicamentosa é uma parte mais dificil porque o anestésico local e os
analgésicos opidides atuam a nivel encefalico porque atravessam a barreira hematoencefalica.
Com isso, pode ocorrer a potencializagao destas medicagoes, bem como das medicagoes
prescritas para o quadro neuroldgico. E necessario ajustar a dose e prescrever 80% da dose
usual. Antiinflamatorios e antibioticos podem ser utilizados, se necessario.
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4.6 Imunossuprimidos

0Os pacientes imunossuprimidos quando receberem o atendimento do cirurgiao dentista
em ambiente hospitalar é essencial, visando os rigorosos cuidados através de protocolos de
descontaminacdo oral, o acompanhamento das necessidades e evolucao dos casos. E
importante que a Unidade de Terapia Intensiva em hospitais tenha uma interacao entre
profissionais: fonoaudiologos, fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e dentistas para que
ocorrauma concordancia entre os protocolos a serem seguidos através do controle de infeccao
hospitalar. O cirurgiao dentista qualificado inserido no ambito hospitalar, desenvolve varias
atividades sendo exemplos: reembasamento de protese, exodontias, cirurgias
politraumatizantes, instrucao de higiene oral, realizacao de biopsias e citologias esfoliativas,
diagnostico e tratamento de patologias orais, no qual traz melhorias no quadro geral do
paciente, diminuindo tempo e custos de internacao. Hospitais que possuem a presenca do
cirurgiao dentista em unidades de terapia intensiva, possuem menor tempo de internacao,
diminuindo possiveis custos, infeccoes e riscos que poderiam ainda ser gerados.

Na condigao de imunossupressao, os pacientes, manifestam com frequéncia alteracoes na
cavidade oral. De 70% a 90% dos pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) tera pelo menos uma manifestacao bucal durante todo o curso da patologia, onde o
surgimento destas pode determinar a progressao da doenca. Os cirurgioes-dentistas podem
ser os primeiros profissionais a se depararem com as manifestagoes na cavidade oral, sendo
que devemsaberidentifica-las para agilizar seu tratamento.

Os pacientes portadores da Insuficiéncia Renal Cronica, em hemodialise e candidatos ao
transplante, ou transplantados, apresentam maior predisposicao para o desenvolvimento de
patologias bucais. O tratamento odontologico deve ser principalmente no controle das
infeccoes derivadas da doenca renal cronica e seus soropositivos, independente da faixa
etaria. Embora esta seja um tipo de manifestacao prevalente em pacientes pediatricos
leucémicos. Nos pacientes renais cronicos, o enfoque esta para as doencas periodontais.
manifestacoes orais, além disso, o cirurgiao-dentista deve conscientizar o paciente da relacao
diretadasaide bucal e salide geral.

Os pacientes oncologicos e onco-hematologicos, tambhém se enquadram nesta classe
como consequéncia da imunossupressao causada pela condicao e pelo tratamento
antineoplasico, que nao tratadas, podem repercutir a nivel sistémico, interferindo na
terapéutica médica e no tempo de internagao hospitalar do paciente, além de proporcionar
uma queda na qualidade de vida do mesmo, sendo que dentre as alteracoes que se observa, a



candidiase € a manifestacao mais prevalente em todos os pacientes. Denota-se que a atencao
as manifestagoes bucais consequentes de uma imunossupressao patologica ou terapéutica,
que o papel do cirurgiao-dentista ganha cada vez mais importancia uma vez que, identificando
intercorréncias orais resultantes do processo de imunossupressao, estara contribuindo de
forma efetiva paraa qualidade de vida do paciente e praticando um cuidado que repercutira na
suasaddeintegral.
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5. 0dontologia Hospitalar na COVID-19

A pneumonia altamente infecciosa surgiu pela primeira vez em Wuhan, China, no final de
2019 e, desde entao, 0 novo coronavirus H2N2 causador da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV-2) se espalhou rapidamente em todo 0o mundo.

Em 11de Marco de 2020 as Nagoes Unidas através da Organizagao Mundial de Sadde
declara Pandemia Mundial da doenca chamada de coronavirus 2019 ou (COVID-19).

NO DIA 26 Marco de 2020, o Conselho Federal de Odontologia (CF0), a Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) criaram o Comité de Odontologia de Enfrentamento a
COVID-19. O trabalho unificado tem como foco especifico auxiliar Cirurgioes-Dentistas e
agentes piblicos contra a proliferacdo do virus. De imediato, foram elaboradas
recomendacdes para contribuir na tomada de decisées clinicas desses profissionais que
atendem pacientes com suspeita de COVID-19 a fim de minimizar a propagacdo desta
pandemia historica. Destacam-se aqui duas recomendag0es principais. Ressalta-se que as
recomendacoes estao periodicamente sendo revisadas, atualizadas e publicadas, uma vez que
apandemia, no momento da publicagao deste manual, ainda existe no mundo.

Os cuidados com os pacientes em UTl e traqueostomizados:

1) A manutengdo da higiene bucal deve ser feita para a prevengdo de pneumonia associada d
ventilagdo mecdnica (PAVM).

2)Pelas evidéncias clinicas colhidas anteriormente e diante dos trabalhos publicados, sugere-se que
o peroxido de hidrogénio a 1% pode ser a solugdo utilizada para antissepsia intra-bucal e
controle quimico de placa.

3) Fazer o diagnostico de infecgdes fingicas na cavidade bucal para que a equipe médica avalie se
esta infeccdo fingica também acometeu os pulmaoes.



4)Fazer o diagnéstico de infeccées bacterianas agudas e cronicas, doenga periodontal e caries.

5) Fazer o diagnéstico de lesdes e propor bidpsias quando o paciente puder ser submetido a
procedimento cirirgico.

6) Cuidar com a saiide dos labios com a prescri¢do de hidratantes ou solugdes umectantes.

7) A prescricdo de saliva artificial nos pacientes com xerostomia é muito importante. Pode ser
adquirida em farmacias ou ser manipulada. A vantagem da saliva artificial manipulada é que
ndo tem sabor efacilita o uso pelas pessoas com ardéncia bucal.

A revisao de literatura mostrou que pacientes de Covid-19, apresentaram desde
xerostomia, hiposalivagao, hipersalivacao, e mudanga na bioquimica da saliva, isto se da
devido as glandulas salivares servirem como reservatorio do virus, lesoes na mucosa oral,
perda de olfato e paladar.

As principais lesoes na mucosa oral revelam que os tipos de lesoes orais mais comuns sao
lesoes ulcerativas e vesicobolhosas, papulas eritematosas, lesoes tipo petéquias, xerostomia,
quelite angular, sindrome da boca ardente, glossite, aftas, lesoes eritematosas e papilite
linguistica transitoria. Sendo que os locais mais acometidos por essas manifestacoes
estomatologicas sao o palato duro, dorso da lingua e da mucosa labial.

A atuagao do cirurgiao dentista no cuidado de pacientes acometidos por Covid-19 em
hospitais, UTI's, assim como na modalidade domiciliar traz inimeros beneficios, pois seu
trabalho permite uma melhor manutencao da saiide bucal do paciente, previne a progressao
da doenca base, o surgimento de infeccoes oportunistas e, consequentemente, diminui o
indice de mortalidade, bem como o periodo de internacao.
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6. Atendimento em UTI - adulto

A UTI & um local de cuidados intensivos e monitorizagao continua e invasiva de
pacientes com doengas graves ou pos-operatorio. O cirurgiao-dentista precisa entender este
conceito paraabordar adequadamente os pacientesinternados.

Um ponto importante & conhecer os equipamentos utilizados na maioria dos
pacientes: monitor eletrocardiografico, bomba de infusao de medicamentos, bomba de
infusao de alimentacao enteral, equipo de soro com acesso periférico ou acesso central,
respirador, aspiracao e sonda para aspiragao.

Durante o atendimento odontologico, a equipe de Odontologia precisa olhar
continuamente o monitor eletrocardiografico porque mostra alteragdes dos sinais vitais PA,
FC, FR. O monitor auxilia o profissional a realizar procedimentos sem aumentar a frequéncia
cardiaca ou a pressao arterial do paciente. Também indica se a respiragao esta adequada. O
acesso venoso, seja periférico ou central, precisa ser coberto com compressa para que nao seja
contaminado pelos aerossois gerados durante atendimento. O respirador permanece ligado
durante nosso atendimento e podemos mudar o tubo de lugar, se necessario, sem remové-lo.



Apos o atendimento, é preciso recolocar o tubo no lugar e organizar as mangueiras para que
nao condense ar e nao aumento o risco de PAV. Enfermeiros e fisioterapeutas podem auxiliar
neste processo. A prevengao de PAV & uma das principais contribui¢oes da Odontologia para as
UTIs e seus pacientes.

Para pacientesintubados e inconscientes, o foco é realizar higiene bucal com escovacaoe,
se possivel, uso de fio dental, sem pasta de dente para evitar espuma na boca e vias aéreas.
Sempre verificar o balonete e se esta com pressao adequada. Depois da higiene, avaliar
mucosas e dentes para diagnostico de lesdes de carie, doenca periodontal ou lesoes
relacionadas a patologias sistémicas. Se houver suspeita de tumores de maxila e mandibula,
solicitar radiografias ou tomografias que serao feitas no proprio hospital. A visita do cirurgiao-
dentista pode ser diaria para realizar higiene e verificar se a higiene realizada pelos outros
membros da equipe esta sendo feita da forma correta. O uso de colutorios é indicado, desde
que em pequena quantidade, sem criar volume de liquido na orofaringe.

Para pacientes nao-intubados e conscientes, o foco € 0 mesmo e pode ser utilizada pasta
de dente, conforme o habito do paciente. Nestes pacientes, também esta indicado o uso de
proteses para favorecer alimentagao. Pode ser colocada na hora daalimentacao e removida em
seguida, sea equipe de fisioterapia precisar fazer procedimentos de aspiragao pulmonar.

Pontos de atencdo secundarios sao: diagnostico de infeccdes bacterianas agudas e
cronicas, fingicas e virais da cavidade bucal, diagnostico de lesoes relacionadas a patologias
sistémicas, prescricao de saliva artificial e hidratantes labiais, controle de dor de origem
odontogénica e drenagem de abscessos agudos.

Anestesia local e terapéutica medicamentosa podem ser realizados pelos cirurgides-
dentistas, baseado nas prescricoes que o paciente ja possui e no conhecimento de interagoes
medicamentosas.

0 ponto-chave do sucesso no atendimento em UTI & a participacao do cirurgidao-dentista
nas reunioes multiprofissionais. £ uma reunio com todos os profissionais assistentes dos
pacientes e cada um apresenta seu diagnostico e as terapéuticas propostas para os demais
membros da equipe. Nesta reuniao, podemos mostrar a importancia da Odontologia e agregar
0SN0ssos tratamentos no tratamento integral de saiide do paciente.
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7. Atendimento em UTI - infantil

A UTI pediatrica @ uma unidade para atendimento aos pacientes pediatricos que
necessitam de terapia intensiva independente do diagndstico, ou seja, unidades voltadas aos
cuidados do paciente pediatrico em estado critico em todos os niveis assistenciais. O
cirurgiao dentista, inserido na equipe multiprofissional, deve manté-la sempre atualizada
sobre os cuidados necessarios sobre boa higiene oral, mantendo a integridade da saide bucal
de seus paciente e exaltandoa importancia desta na prevencao de complicagoes sistémicas.

Um procedimento operacional padrao de higiene bucal (POP de HB) deve serimplantado e
é fundamental para manter a sadde integral, prevenindo o aparecimento de lesoes bucais e as
consequéncias de uma higiene bucalinadequada.

0s motivos que levam um paciente a UTI podem ser inimeros. Desde uma crianca
cardiopata que requer suporte hemodinamico ou problemas cardiacos congénitos,
insuficiéncia respiratoria, correcoes cirrgicas de valvulas cardiacas ou até mesmo
transplantes seja de medula 6ssea ou 0rgaos solidos.

Em casos graves muitos destes pacientes encontram-se desacordados e impossibilitados
de manterem uma rotina de cuidados sendo necessario um suporte complexo e
multiprofissional que é ofertado na UTI.

No ponto de vista odontologico a complicagao mais frequente se torna o aumento da
microbiota bucal decorrente privacao de higiene bucal adequada que ocasiona em uma
elevagao da quantidade e da complexidade do biofilme bucal sendo uma fonte de infeccao
importante. Frequentemente os pacientes chegam a UTI com um comprometimento
odontologico pré-existente que pode envolver caries e infec¢oes endodonticas. Também, as
bactérias presentes em boca possuem capacidade de gerar processos patologicos especificos
e evoluir a difusao hematologica dos patogenos podendo gerar serias complicagoes graves
associadas a sepse, como endocardite bacteriana. Fatores como a intubagao orotraqueal,
podem ocasionar lesoes por pressao nas mucosas orais ou servir como mecanismo de infeccao
bacteriana pulmonar conhecido como pneumonia nosocomial. O uso prolongado de
medicacoes anticoagulantes em altas doses pode promover o risco aumentado de
sangramento em boca decorrente de lesoes orais ou de orofaringe. Traumas em tecidos moles
bucais ocasionado por mordedura podem ser comuns em pacientes complexos com
comprometimento neurologico associado e cardiopatia. Pacientes a serem submetidos a
transplantes necessitam previamente de remogao de focos odontogénicos visando minimizar
apossibilidade de infecgoes induzidas pelaimunossupressao.

Tendo em vista as afecgdes relacionadas a condicao bucal em pacientes sob cuidados
intensivos reforca a importancia da avaliagdo periodica o cirurgiao dentista especializado e
habituado com a complexidade de casos que a UTI pode apresentar. O reforco e orientacao de
higiene bucal periodica junto a equipe de enfermagem deve ser constante, além de cuidados
no tratamento de lesdes de carater inflamatorio ou infeccioso em mucosas ou dentes
acometidos devem ser avaliados minuciosamente pelo profissional e discutidos com os
médicos responsaveis para avaliar o risco e beneficio da realizacao de procedimentos



odontologicos que o paciente critico pode apresentar.

A recuperagao e manutengao da saide bucal se torna imprescindivel para a recuperacao
de pacientes internados nas UTIs uma vez que ha uma interferéncia direta da condicao bucal
com complicagoes sistémicas, desse modo fortalecendo a presenca do cirurgidao dentista
especializado junto a equipe multidisciplinar.
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8. Cuidados Paliativos

A Organizagdo Mundial de Saide (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
prevencao 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 € mais usado em nosso meio, como aliviar
provisoriamente, remediar, revestir de falsa aparéncia, dissimular, bem como adiar, protelar. 0
cuidado paliativo € mais que um método, & uma filosofia do cuidar, que visa prevenir e aliviar o
sofrimento humano em muitas de suas dimensoes.

Em Odontologia, o Cuidado Paliativo pode ser definido como o manejo de pacientes com
doencas progressivas ou avancadas devido ao comprometimento da cavidade oral pela
doenca ouseutratamento, direta ouindiretamente.

A participacao da Odontologia Hospitalar, junto aos pacientes oncoldgicos e criticos é
muito importante, pois os sintomas podem ser especificos para o processo da doenca, dos
efeitos da medicacao ou de parte da debilidade geral do individuo e muitas vezes com 0 medo
daproximidade da morte.

Em alguns momentos do tratamento, nas recidivas ou frente a progressao da doenca, 0s
pacientes podem estar mais predispostos a infeccoes e alteragoes patologicas na cavidade
oral. Os sintomas orais mais frequentes sao dor, sangramento, trismo, lceras, infecgoes
oportunistas, disfagia, xerostomia, hipersalivacao, halitose e saburra lingual.



Ainteracao do cirurgiao-dentista com a equipe multiprofissional do hospital, UTI ou no
atendimento domiciliar, € um trabalho que em conjunto com outros membros tem o foco do
cuidado integral, oferecendo aos pacientes e seus entes queridos, amelhor qualidade possivel
devida, 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, psicologa, assistente social e
profissional da area de reabilitacdo (Cirurgido Dentista) todos devidamente treinados na
filosofia e pratica da paliagao.

No geral, podem ser incluidos na equipe: Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Servico Social, Psicologia, Farmacia, Nutricao, Odontologia e Assisténcia
Espiritual. Competéncia, solidariedade, com passividade, humildade, comunicacao 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 (Figueiredo, 2008).

Cuidado Paliativo possui por Gnico objetivo tentar aliviar o sofrimento, melhorar a
qualidade de vida de pacientes e familiares até o obito, mas nao tem a intencao de curar a
doenca. O cuidado com a saide integral do paciente critico se faz necessario para evitar que
infeccdes em outros drgaos e sistemas, que nao sao ligados ao problemainicial, prejudiquem
seu quadro clinico. Nesses cuidados nao devem faltar o atendimento odontolagico, pois,
como ja é de conhecimento, a saide bucal esta integrada a satide geral. Desta forma, infecgoes
no sistema estomatognaticos, principalmente as periodontais, podem agravar a condicao
sistémica do paciente que ja esta com a saiide 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 saide bucal e 0 bem-estar do paciente, pode propiciar outras infeccoes e
doencas sistémicas. £ 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 (Martins, 2010).

Chapter et al. (2004), relatam a importancia da introducdo do cirurgiao dentista nas
equipes multidisciplinares, atuando nos cuidados paliativos de pacientes internados, os quais
devem receber cuidados odontologicos durante o periodo de internamento.

A salde bucal, como estado de harmonia, normalidade ou higidez da boca, so tem
significado quando acompanhada em grau razoavel, de saide geral do individuo. Em geral,
pacientes oncologicos apresentam necessidades odontoldgicas significativas que demandam
atendimento prévio a oncoterapia. Tendo como objetivo, o tratamento resume-se em eliminar
ou estabilizar as condigoes bucais para minimizar a infecao 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 (VIEIRA; LEITE; MELO; FIGUEIRED02012).
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9. PICs - Praticas Integrativas Complementares na
Odontologia Hospitalar

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) sao recursos terapéuticos que
buscam a prevencao de doencas e a recuperacao da saiide, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o meio
ambiente easociedade.

As praticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). Sao elas: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacao familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicao de maos, Ozonioterapia e Terapia de
Florais.

Estas importantes praticas sao transversais em suas a¢oes no SUS e podem estar
presentes em todos os pontos da Rede de Atencao a Saide, prioritariamente na Atengao
Primaria com grande potencial de atuacao. Uma das abordagens desse campo sao a visao
ampliada do processo saide/doenca e da promocao global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado. As indicagoes sao embasadas no individuo como um todo,
considerando-o em seus varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e social.

Entre as principais diretrizes da PNPIC esta o aumento da resolutividade dos servicos de
salide, que ocorre a partir da integracao - ao modelo convencional de cuidado - de
racionalidades com olhar e atuacao mais ampliados, agindo de forma integrada e/ou
complementar no diagnostico, na avaliacao e no cuidado.



Ayurveda

De origem indiana, & considerado uma das mais antigas abordagens de cuidado do mundo
e significa Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Nascida da observagao, experiéncia e o uso de
recursos naturais para desenvolver um sistema 0nico de cuidado, este conhecimento
estruturado agrega em si mesmo principios relativos a satde do corpo fisico, de forma a nao
desvincula-los e considerando os campos energético, mental e espiritual.

A OMS descreve sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua utilizacao para prevenir e
curar doengas, e reconhece que esta nao é apenas um sistema terapéutico, mas também uma
maneira de viver. No Ayurveda, o corpo humano é composto por cinco elementos - éter, ar,
fogo, agua e terra -, 0s quais compoem o organismo, os estados energéticos e emocionais e, em
desequilibrio, podem induzir o surgimento de doencas. A investigacao diagnostica a partir de
suas teorias fundamentais, como a avaliacao dos doshas, leva em consideragao tecidos
corporais afetados, humores, local em que a doenca esta localizada, resisténcia e vitalidade,
rotina diaria, habitos alimentares, gravidade das condigoes clinicas, condicao de digestao,
detalhes pessoais, sociais, situagao econdmica e ambiental da pessoa.

Os tratamentos ayurvédicos consideram a singularidade de cada pessoa, e utilizam
técnicas de relaxamento, massagens, plantas medicinais, minerais, posturas corporais
(asanas), pranayamas (técnicas respiratorias), mudras (posicoes e exercicios) e cuidados
dietéticos. Para o ayurveda, individuo saudavel é aquele que tem os doshas (humores) em
equilibrio, os dhatus (tecidos) com nutricio adequada, os malas (excregoes) eliminados
adequadamente, e apresenta uma alegria e satisfacao na mente e espirito.

Yoga

Pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para controlar corpo e
mente, associada a meditacdo. Apresenta técnicas especificas, como hatha-yoga, mantra-
yoga, laya-yoga, que se referem a tradicoes especializadas, e trabalha os aspectos fisico,
mental, emocional, energético e espiritual do praticante com vistas a unificacao do ser
humano emsi e por simesmo.

Entre os principais beneficios obtidos por meio da pratica do yoga estao a reducao do
estresse, a regulacao do sistema nervoso e respiratorio, o equilibrio do sono, o aumento da
vitalidade psicofisica, o equilibrio da producao hormonal, o fortalecimento do sistema
imunologico, o aumento da capacidade de concentracdo e de criatividade e a promogao da
reeducacao mental com consequente melhoria dos quadros de humor, o que reverbera na
qualidade devida dos praticantes.

Meditagao

Pratica mental individual milenar, descrita por diferentes culturas tradicionais, que
consiste em treinar a focalizacdo da atencao de modo ndo analitico ou discriminativo, a
diminuicao do pensamento repetitivo e a reorientacao cognitiva, promovendo alteragoes
favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior
integracao entre mente, corpo e mundo exterior. A meditacao amplia a capacidade de



observagao, atencao, concentracao e a regulacao do corpo-mente-emogoes; desenvolve
habilidades para lidar com os pensamentos e observar os conteiidos que emergem a
consciéncia; facilita o processo de autoconhecimento, autocuidado e autotransformacao; e
aprimora as interrelagoes - pessoal, social, ambiental - incorporando a promocao da satde a
suaeficiéncia.

Ozonioterapia

Pratica integrativa e complementar de baixo custo, seguranca comprovada e reconhecida,
que utiliza a aplicacao de uma mistura dos gases oxigénio e ozonio, por diversas vias de
administragao, com finalidade terapéutica, e promove melhoria de diversas doencas. O 0zonio
medicinal, nos seus diversos mecanismos de agao, representa um estimulo que contribui para
a melhora de diversas doengas, uma vez que pode ajudar a recuperar de forma natural a
capacidade funcional do organismo humano e animal. Alguns setores de salide adotam
regularmente esta pratica em seus protocolos de atendimento, como a odontologia, a
neurologia e aoncologia, dentre outras.

Terapia de florais

Pratica terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para atuar nos estados
mentais e emocionais. A terapia de florais de Bach, criada pelo inglés Dr. Edward Bach (1886-
1936), & o sistema precursor desta pratica. Exemplos de outros sistemas de florais:
australianos, californianos, de Minas, de Saint Germain, do cerrado, Joel Aleixo, Mystica, do
Alaska, do Hawai.

Aromaterapia

Pratica terapéutica secular que utiliza as propriedades dos 6leos essenciais, concentrados
volateis extraidos de vegetais, para recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo visando
apromogao dasaide fisica e mental, ao bem-estar e a higiene. Com amplo uso individual e/ou
coletivo, pode ser associada a outras praticas - como terapia de florais, cromoterapia, entre
outras - e considerada uma possibilidade de intervencao que potencializa os resultados do
tratamento adotado. Pratica multiprofissional, tem sido adotada por diversos profissionais de
saiide como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, médicos, veterinarios, terapeutas
holisticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos diferentes setores da area para auxiliar
de modo complementar a estabelecer o reequilibriofisico e/ou emocional do individuo.
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ENDERECOS

Sede e delegacias Regionais do CRO/PR

Sede Curitiba

Av. Manoel Ribas, 2281 - Mercés

CEP: 82810-002 - Fone: (41) 3025-9500
Segunda a sexta: 8h30 as 17h30
WWw.cropr.org.br

Regional de Cascavel

Rua Minas Gerais, 2061 - Sls 11 e 12 - Térreo
CEP: 85812-035 - Fone: (45) 3038-5454
Segunda a sexta: 8h30 as 12h e 13h as 17h30

Regional de Foz do Iguacu

Rua Almirante Barroso, 1293 - Sala 304,
Condominio Pedro Basso

CEP: 85851-010 - Fone: (45) 3027-3131
Segunda a sexta: 8h30 as 12h e 13h as 17h30

Segundas e Quartas sem atendimento ao publico.

Regional de Guarapuava

Av Senador Pinheiro Machado, 2073 -

4° andar sala 401 Centro

CEP: 85010-100 - Fone: (42) 3035-3232
Segunda a Sexta: 8h30 as 12h e 13h as 17h30

Regional de Londrina

Av. Tiradentes, 501 - sala 602 -

Shangri-la A-Torre 1

CEP: 86070-545 - Fone: (43) 3026-7272
Segunda a Sexta: 8h30 as 12h e 13h as 17h30

Regional de Maringa

Rua Pedro Taques, 294 - SL. 407 - Zona 7

CEP 87030-000 - Fone: (44) 3031-8999
Segunda a Sexta: 8h30 as 12h e 13h as 17h30

Regional de Umuarama

Rua Des. Munhoz de Melo, 3800 sala 801A -
8° andar, Edificio Centro Comercial

CEP: 87501-180 - Fone: (44) 3623-4119
Segunda a Sexta: 8h30 as 12h e 13h as 17h30

Regional de Ponta Grossa

P¢. Marechal Floriano Peixoto, 42 - Sala 03 - Centro

CEP: 84010-680 - Fone: (42) 3027-2828
Segunda a Sexta: 8h30 as 12h e 13h as 17h30



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31

