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Palavra da Presidente do CRO/AP

Odontologia Hospitalar (OH) pode ser compreendida pelo atendimento das alteragdes
bucais em pacientes hospitalizados por profissionais de saude bucal habilitados e
comprometidos com o dever de assistir integralmente ao individuo. O cirurgido-
dentista inserido em equipes multidisciplinares e integrado ao hospital permite melhor
desempenho da Odontologia no compromisso de assisténcia a saide plena do paciente
e amplia o entendimento de satide bucal pela populacdo. A participagdo do cirurgido-
dentista na drea ambulatorial ou em unidades complexas tem o objetivo de oferecer e
agregar mais for¢a ao que caracteriza a nova identidade das unidades hospitalares. O
objetivo deste manual é apresentar uma orientacdo quanto a importdncia de se
fornecer conceitos sobre o exercicio da Odontologia Hospitalar, bem como valorizar os
profissionais do nosso Estado, aqui representados por uma Comissao solicita, integra e
especialmente competente. Agradeco imensamente a todos que contribuiram com este
manual e com o desenvolvimento da Odontologia do nosso Estado. A histéria da ciéncia
é a histéria do conhecimento. Que comecemos a histéria da Odontologia Hospitalar do

Estado do Amapa.
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Palavra da Presidente da Comissdao de OH do CRO/AP

Venho por meio deste manual, como Habilitada em Odontologia Hospitalar pela
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein, juntamente com as coautoras,
trazer nosso objetivo principal, qual seja o de divulgar informagdes acerca do tema
Odontologia Hospitalar, desde seus conceitos basilares, legislagdes vigentes, manejo,
até as atualidades, sendo todos esses baseados a luz da evidéncia cientifica.

Nesse liame, possuindo profunda admiracdo pelo exercicio da profissdo dos cirurgides
dentistas e tendo conhecimento da sua relevancia para a promoc¢ao, prevencdo e
recuperacao, desde os pacientes de baixa a alta complexidade, é que esta comissdo de
Odontologia Hospitalar do Amapa do CRO-AP vem mui respeitosamente reunir
documentos de suma importancia, para compreender e sugerir a pratica acerca da
odontologia hospitalar, que se espera ser exercida no nosso Estado.

No mais, o manual é uma sintese de descricdes e orientagdes para guiar a melhoria e
amplificacdo de saberes reunidos ao exercicio do cirurgido dentista inserido a equipe
multidisciplinar e justificar a presenca deste, destacando a necessidade dos seus

cuidados aos pacientes que se encontram em unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

A Odontologia é uma profissdo que se exerce em beneficio da saide do ser humano e
da coletividade, sem discriminagdo de qualquer forma ou pretexto!, sendo um dever
fundamental promover a salde coletiva no desempenho de suas atribui¢fes, nos setores
publico e privado. Na busca pelo beneficio de salde integral, a insercdo do Cirurgido-
Dentista em equipes multidisciplinares no ambiente hospitalar se torna essencial.

O Conselho Regional de Odontologia do Amapa (CRO/AP), por meio de sua
Comisséo de Odontologia Hospitalar, criada pela Portaria CRO/AP n° 03, de 05 de Fevereiro
de 2021, propos desenvolver um manual a fim de esclarecer conceitos sobre a Odontologia
Hospitalar, apresentar a legislacdo que subsidia a atuacdo profissional e ainda apresentar
medidas e procedimentos para os profissionais, secretarias de satde e entidades hospitalares
para a promogdo de forma mais eficaz e qualificada da assisténcia ao paciente.

O Codigo de Etica Odontoldgico regulamenta a atuacdo do Cirurgio-Dentista em
ambiente hospitalar e observa sua necessidade de ser complementada.

A Resolucdo Normativa n°® 7/2010 da ANVISA, juntamente com o Ministério da
Salde, dispde acerca dos requisitos minimos para funcionamento das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), a qual exige do Hospital UTI moderna e com equipes multidisciplinares de
salide amparando o paciente a beira leito, e prevé no seu artigo 18 a presenca do Cirurgido-
Dentista devidamente capacitado compondo equipes multidisciplinares de cuidados
intensivos.

No Amapa, a Lei Estadual 2.508, de 04 de setembro de 2020 publicada no Diario
Oficial n° 7.250, torna obrigatoria a prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em
regime de internacdo hospitalar, entretanto, encontra-se carente de regulamentacdo para a sua
efetivacdo.

O Conselho Regional de Odontologia do Amapa (CRO/AP) caminha para fortalecer a
Odontologia Hospitalar no Estado e garantir a populacdo amapaense uma assisténcia
qualificada de saude bucal.

Este manual tem como objetivo principal esclarecer aos cirurgides-dentistas e demais
profissionais de salde as atribuicdes e condutas do atendimento odontolégico em ambiente

hospitalar.
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JUSTIFICATIVA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO AMAPA

A salde e seu cuidado em ambito hospitalar requer integralidade no atendimento,
sendo fundamental o trabalho multidisciplinar. Dentre os profissionais da equipe
multidisciplinar destacamos a atuacdo do Cirurgido-Dentista e dos Técnicos em Salude Bucal.

No ambiente hospitalar as responsabilidades sdo compartilhadas entre as equipes
médica e multiprofissionais, sendo pertinente a cada profissdo a atuacdo em sua area
competente. Neste caso, destacaremos, aqui, a atuacdo dos profissionais da Odontologia
frente a ciéncia odontoldgica, sendo estes encarregados pela promocdo da saude bucal e
responsaveis pelo compartilhamento de suas avaliacbes e resultados com todos os
componentes da equipe assistencial.

De modo geral, o publico assistido é composto por todos aqueles individuos que tém
o atendimento contraindicado no ambiente do consultorio odontologico habitual devido a
caréncia de estrutura ou auséncia de uma equipe auxiliar presente e capacitada.

Importante ressaltar que a assisténcia odontoldgica aos pacientes em regime de
internacdo hospitalar contribui para uma recuperacao mais efetiva e segura dos pacientes.

O Cirurgido-Dentista que exerce a Odontologia Hospitalar deve estar apto ao
atendimento em condicGes especificas e diferenciadas, contando com o suporte de recursos
diante de urgéncia e emergéncia e o trabalho em conjunto com a equipe.

O atendimento em ambiente hospitalar abrange pacientes com necessidades especiais,
quais sejam, de limitacdo fisica ou emocional, bem como aqueles que necessitam de suporte
além do oferecido em consultorio.

Para implementacdo efetiva de servicos em Odontologia Hospitalar € necessario um
olhar amplo e analitico acerca dos direitos do cidaddo, sendo importante destacar que a
assisténcia odontoldgica atua na manutencdo funcional da mastigacdo, respiracdo, fala,
degluticdo, respeitando os principios de integralidade, equidade e universalidade.

A literatura demonstra que é de suma importancia a presenca do Cirurgido-Dentista
em ambito hospitalar, oferecendo terapéuticas e tratamentos preventivos e educativos com o
objetivo de prevenir o surgimento de doencas, e/ou evitar a evolucdo das ja existentes nos
pacientes; bem como da instalacdo de afeccGes bucais comuns que podem levar ao
agravamento do quadro clinico de um paciente hospitalizado.

Baseado no contexto cientifico de estudos epidemiolégicos em municipios

brasileiros, faz-se necessaria a implementacdo da Odontologia Hospitalar a fim de minimizar
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0 risco e o desenvolvimento de doengas bucais de origem bacteriana, viral, fungica, a propria

doenca cérie, doencas periodontais e lesdes em tecidos moles em pacientes hospitalizados.

Segundo o Caodigo Brasileiro de Ocupagdes, podem-se realizar atendimentos

odontoldgicos - em ambito hospitalar - aos pacientes nas seguintes condicdes:

Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, tanto para
procedimentos preventivos e terapéuticos odontoldgicos, como de rotinas e
protocolos com as equipes que trabalham em carater efetivo nesta unidade;
Pacientes com doencas mentais, disfuncGes neuroldgicas com limitagdes
motoras e cognitivas, impossibilitados de atendimento odontoldgico
ambulatorial, e que devem ser acompanhados quando internados pelo alto
risco de bronco-aspiragéo;

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

Pacientes que realizam transfusbes de componentes sanguineos
constantemente como hemofilicos, hepatopatas, oncologicos;

Pacientes usuarios de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios de uso
continuo;

Pacientes cujo monitoramento de doencas bucais € considerado relevante
para auxiliar no controle e estabilizacdo do quadro geral de satde durante o
periodo de internacdo hospitalar ou para tratamento de doenca base, como
oncoldgicos (pré, trans e pés-utilizacdo de quimioterapicos e radioterapia),
cardiopatas, nefropatas (incluindo os que estdo em dialise), transplantados, da
clinica e cirurgia médica geral, da pneumologia e outros;

Pacientes com necessidade de cirurgias de face pelas equipes de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Otorrinolaringologia, Cirurgia de Cabeca
e Pescoco, Cirurgia Plastica, e demais especialidades;

Pacientes crénicos como, por exemplo, os diabéticos ou hipertensos com
disfuncdo sistémica nao controlada;

Pacientes com doencas autoimunes adquiridas ou nao;

Frente a grande quantidade de pacientes potencialmente beneficiados pela atuacao

odontoldgica em ambito hospitalar, ressaltamos mais uma vez a importancia da atuacdo dos

profissionais da Odontologia junto a assisténcia destes pacientes, atuando diretamente na

prevencdo, tratamento e controle das afeccdes orofaciais, controle do biofilme bucal

promovendo, assim, diminuicdo expressiva da ocorréncia de pneumonias nosocomiais e
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alteracbes cardiovasculares, sendo a manutencdo da saude bucal determinante para
diminuicdo do tempo de internagéo.
LEGISLACAO VIGENTE

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art.196, dispde como dever do Estado: “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperagado”.
Desse modo, a legislacdo vigente no &mbito hospitalar tem o intuito de difundir informacéo
para contribuir com a implementacdo de acesso, trabalho e oferta da assisténcia de salde
bucal seguindo os pilares basicos do SUS — Universalidade, Integralidade e Equidade.

Em 2005 o Ministério da Saude emitiu a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar —~AIH
pelo Cirurgido-Dentista e assim veio a conceituar a Politica Nacional de Atengédo
Oncologica, tornando o acesso e garantindo ao publico com diagndstico de cancer aos setores
publicos de saude para o tratamento da patologia base e assegurar a qualidade de vida e
atencao ao servico prestado.

A Ageéncia Nacional de Vigilancia em Satde (ANVISA) elaborou a RESOLUCAO
N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010, a qual dispde sobre os requisitos minimos para o
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva. Na secdo IV, que trata do acesso a recursos
assistenciais, em seu Art.18 inclui a assisténcia odontoldégica como um dever garantido por
meio proprio ou terceirizado. E, ainda nos Art.19 e 20, fica determinado que o hospital cuja
UTI esta inserida deve dispor - na prépria estrutura hospitalar - dos servicos terapéuticos,
além de garantir acesso a servigos diagnosticos terapéuticos por meio de acesso previamente
formalizado. Na secdo V, acerca dos processos de trabalho, temos o Art.21, o qual diz que
todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar e o
Cirurgido-Dentista configura como um profissional capacitado a integrar uma equipe
multidisciplinar. Sendo assim, o Art.23 complementa sobre assisténcias farmacéutica,
psicoldgica, fonoaudioldgica, social, odontoldgica, nutricional, de terapia nutricional enteral
e parenteral e de terapia ocupacional, as quais devem estar integradas as demais atividades
assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe
multiprofissional.

No Amapa, a Lei Estadual 2.508, de 04 de setembro de 2020 publicada no Diario
Oficial n° 7.250, torna obrigatdria a prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em
regime de internacdo hospitalar

O atendimento hospitalar é indicado para aqueles pacientes com comprometimento
10
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sistémico congénito (seja deficiéncia mental ou neuromotora com evolugdo sistémica,
diabetes, displasias sanguineas, sindromes e outros); adquiridas (como HIV, tuberculose,
hepatite, sifilis, neoplasias e outras) ou trauméticas (traumatismo bucomaxilofacial, cirurgia
ortognatica).

No que tange aos profissionais da Odontologia, no capitulo X do Codigo de Etica —
das entidades com atividades no ambito da odontologia- tais entidades, conforme o Art.23°
ficam obrigadas a:

| - Indicar um responsavel técnico de acordo com as normas do Conselho Federal,

bem como respeitar as orientacdes éticas fornecidas por esse técnico;

Il - Manter a qualidade técnico-cientifica dos trabalhos realizados;

I11 - Propiciar ao profissional as condi¢des adequadas de instalagdes, recursos

materiais, humanos e tecnolégicos definidos pelo Conselho Federal de Odontologia,

0s quais garantam o seu desempenho pleno e seguro, exceto em condicdes de
emergéncia ou iminente perigo de vida;

IV - Manter auditorias odontoldgicas constantes, por meio de profissionais

capacitados

No Art.18 do Codigo de Etica Odontoldgica em seu capitulo 1X — Da Odontologia
Hospitalar, compete ao Cirurgido-Dentistalnternar e assistir paciente em hospitais publicos e
privados, com e sem carater filantropico, respeitadas as normas técnico-administrativas das
instituicoes.

Ainda, no Art.19 do mesmo codigo, dispde-se que as atividades odontoldgicas
exercidas em hospitais obedecerdo as normas do Conselho Federal, bem como estabelece
infracdo ética mesmo em ambiente hospitalar, executar intervencéo cirurgica fora do ambito
da Odontologia(Art.20).

A Resolucdo CFO-162/2015, que reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar
pelo Cirurgido-Dentista, define a atuacdo do profissional devidamente habilitado para exercé-
la, orientando os profissionais para que atuem com seguranca demonstrando aos hospitais
que estdo aptos a integrar a equipe multiprofissional, trazendo valorizacao a profissao.

Alem disso, aResolucdo CFO-162/2015 regulamentou a formacdo e determina que:

Artigo 2° - Sera considerado habilitado pelos Conselhos Federal e Regional de
Odontologia, em Odontologia Hospitalar, o Cirurgido-Dentista que atender o disposto nesta
resolucéo.

Artigo 3° - O curso de Odontologia Hospitalar devera ser realizado com um minimo

de 350 (trezentas e cinquenta) horas, sendo 30% de horas praticas e 70% de aulas tedricas.
11
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Artigo 4° - O numero maximo de alunos por turma sera de 30 (trinta) alunos, com, no
minim o, um professor com titulo de mestre ou doutor.

Artigo 5° - Sdo consideradas disciplinas basicas:

a) rotina hospitalar (gestdo, bioética, biosseguranca, prontuario, prescricdo, rounds,
pratica clinica, seguranca do paciente, urgéncia e emergéncia);

b) propedéutica clinica (interpretacdo de exames, principais agravos, pacientes
sistemicamente comprometidos, interagdes medicamentosas);

c) BLS (Basic Life Support).

Artigo 6° - Ao final de cada curso devera ser realizada uma avaliagdo teorica e
pratica.

Artigo 7° - De posse do certificado, o profissional podera requerer 0 seu registro no
Conselho Federal de Odontologia e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia, onde
possui inscrigdo principal.

Artigo 8° - Os certificados de cursos expedidos anteriormente a esta Resolugdo por
instituicdo de ensino superior ou entidade registrada no Conselho Federal de Odontologia ou
estrangeira, comprovada a idoneidade, daré direito a habilitacdo, desde que o curso atenda ao
disposto nesta Resolucgéo e seja requerido o registro no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a
contar da publicacao desta Resolucdo.

A Resolucdo CFO-163/2015 conceitua e define a Odontologia Hospitalar e sua
atuacéo.

O Art. 1° define Odontologia Hospitalar como uma area da Odontologia a qual atua
em pacientes que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar, internados ou ndo, ou
em assisténcia domiciliar. Tem como objetivos a promoc¢éo da saude, prevencao, diagnostico
e tratamento de doencas orofaciais, de manifestacdes bucais de doencas sistémicas ou de
consequéncias de seus respectivos tratamentos.

A promocdo de salde bucal em ambiente hospitalar tem como escopo a assisténcia
humanizada e integral do paciente durante o periodo de internacdo, além de proporcionar o
conhecimento e estimulo de habitos saudaveis ao acompanhante e paciente.

A portaria SAES/MS n° 1399, de 17 de Dezembro de 2019, “redefine os critérios e
parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta complexidade
em oncologia no ambito do SUS”, para definir os critérios em habilitagdo na Atencdo
Oncoldgica com pacientes que apresentam necessidade de atendimento odontoldgico, onde
haja credenciamento dos Centros de Alta complexidade em Oncologia (CACON e
UNACON), que buscam efetivar o acesso aos usuarios que possuem diagnostico com cancer

e garantir a assisténcia integral nos setores publicos de salde.
12
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Outrossim, ainda se observa a necessidade constante de conscientizagdo, informagéo
e sensibilizacdo dos profissionais da &rea da salde, gestores e autoridades para o
reconhecimento da importéancia do Cirurgido-Dentista nas equipes multiprofissionais a fim

de integrar o cendrio no ambiente hospitalar.

PERFIL DO CIRURGIAO-DENTISTA EM AMBITO HOSPITALAR

v O Cirurgido-Dentista, para que atue em ambito hospitalar, devera estar capacitado
para integrar uma equipe multiprofissional e, de forma holistica, interdisciplinar e
transdisciplinar, no que condiz primeiramente a prevencdo e promoc¢do de salde. Deve
reconhecer situacdes de emergéncias, assistir pacientes criticos e atuando de forma
conjunta com a equipe de profissionais capacitada para o cuidado do paciente.Este
profissional deve estar habilitado em Odontologia Hospitalar, conforme a resolugédo
CFO (203/2019 e 204/2019).

v Atuar de forma respeitosa e interagir com as equipes multidisciplinares e
profissionais da mesma classe, sempre em objetivo comum para a prevencéo e atencéo
integral aos cuidados do paciente em ambiente hospitalar. Reconhecer a linguagem
médica, interpretacdo de exames, gestdo do trabalho hospitalar, registro de prontuario

médico e solicitacdo de exames complementares.

CAMPOS DE ATUACAO DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Segundo a Resolucdo CFO- 162 e 163/2015, e mais atualizado o ato normativo desta
resolucdo CFO-204,de 21 de maio de 2019, em queconceituam e definem a atuacdo do
Cirurgido-Dentista devidamente habilitado em Odontologia Hospitalar, incluem como
campos de atuacgdo os seguintes:

a) atuar em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares na
promocdo da saude baseada em evidéncias cientificas, de cidadania, de ética e de
humanizacao;

b) ter competéncia e habilidade para prestar assisténcia odontoldgica aos pacientes
criticos;

c) ter competéncia e habilidade para prestar assisténcia odontoldgica aos pacientes em
regime de internacdo, ambulatorial, domiciliar, urgéncia e emergéncia;

d) saber atuar em caso de emergéncia médica (suporte basico de vida);

13
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e) atuar na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

f) aplicar o conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no diagnéstico, nas
indicagdes e no uso de evidéncias cientificas na atengdo em Odontologia Hospitalar;

g) incrementar e estimular pesquisas que permitam o0 uso de novas tecnologias,
metodos e farmacos no &mbito da Odontologia Hospitalar;

h) atuar integrando-se em programas de promog¢éo, manutencao, prevengao, protecdo

e recuperacdo da saude em ambiente hospitalar.

CAPACIDADE TECNICA DOS PROFISSIONAIS EM ODONTOLOGIA
HOSPITALAR

A capacidade técnica do cirurgido-dentista hospitalar vai além da clinica geral, uma
vez que no ambiente hospitalar o objetivo € evitar e controlar qualquer foco infeccioso, ou
qualquer outra situacdo que possa agravar o quadro do paciente. A atencdo sempre estara
voltada para quadros de hipossalivacdo, problemas periodontais, traumas, aumento do
biofilme bucal, hiperplasia gengival medicamentosa, infec¢des bucais oportunistas (fangicas
e virais), hemorragia da cavidade bucal, trismo, ageusia, hipogeusia e diseugia, carie de
radiacdo, osteonecrose dos maxilares associada a bifosfonatos, osteorradionecrose,
osteomielite, e mucosite bucal.

O cirurgido-dentista hospitalar tem capacidade técnica de participar das decisdes
juntamente com toda a equipe multiprofissional. Aléem de capacidade técnica de solicitar
procedimentos odontologicos (bucomaxilo facial, PNE e estomalotogistas) exames de rotina,
radiografias, tomografias, ressonancia magnética, citologia esfoliativa bucal, bidpsia, PBA
(puncéo aspirativa por agulha fina), exames anatomo-patoldgicos, exames microbiolégicos,
exames bioquimicos e hematoldgicos, e executar procedimentos beira-leito ou em centro
cirdrgico, se assim julgar necessario, com a participacdo da equipe multiprofissional. A
Resolucdo N° 7, da Prevencdo e Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde,
no Art.45, estabelece que a equipe da UTI deva proceder ao uso racional de antimicrobianos,
estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH,
Farméacia Hospitalar e Laborat6rio de Microbiologia.

O cirurgido-dentista responsavel e os demais membros da equipe de Odontologia
Hospitalar deverdo construir os protocolos de higienizacao bucal para o fluxo de pacientes
estaveis, graves ou criticos. Esses protocolos (procedimentos e materiais) deverdo ser
acessiveis e compartilhados (equipe/fiscais/paciente/familiares). A equipe de enfermagem

14
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deverd ser capacitada pela equipe de odontologia responsavel, com o objetivo de que a
limpeza dacavidade oral seja mais eficiente.

A func¢do do cirurgido-dentista hospitalar é reduzir potencialmente qualquer tipo
de colonizacdo na cavidade oral, para que ndo haja contaminacdo da traqueia e
sistematicamente do paciente, ou seja, a primeira funcdo do dentista hospitalar é o
controle do biofilme e lubrificagéo (intra e peribucal).

O cirurgido-dentista hospitalar devera, desde o primeiro contato com o paciente e
nas demais visitas, detectar os focos infecciosos, lesdes cariosas e de mucosas, se ha
qualquer objeto ou corpo estranho que esteja lesionando ou obstruindo a orofaringe, a fim
de evitar broncoaspiracdo. Registrando no prontuario do paciente, de acordo com cada
setor e cada hospital.

A equipe de Odontologia Hospitalar devera sempre ter planos de acdes em saude
bucal dentro dos ambientes que atuam para que as orientagdes e 0s protocolos sejam
seguidos e bem executados pelos profissionais dentistas e equipe de enfermagem.

O cirurgido-dentista hospitalar atuara no diagndstico, tratamento e controle de
qualquer foco infeccioso, seja de origem oral ou sistémica, que possa agudizar algum quadro
ou desencadear complicacbes ndo SO infecciosas, mas tambem hemorrégicas,
cardiovasculares, respiratdrias ou que piorem o quadro de doencas ou desordens sistémicas, e

evitar ou controlar agravos na cavidade oral oriundos de tratamentos hospitalares.

ATRIBUICOES DO CIRURGIAO-DENTISTA NA UTI

e Realizar diagndstico clinico por meio de exame fisico intra e extraoral,

e Manipular pacientes entubados, traqueostomizados ou ndo, com ou sem uso de
ventilacdo mecanica, assialicos ou secretivos, com Ulceras traumaticas ou outros tipos
de lesbes na mucosa bucal ou labios;

e Auvaliar possiveis lesdes bucais, tais como: manchas brancas, negras, maculas,
papulas, Ulceras, aftas, candidoses; herpes simples; periodontites; gengivites; halitose;
mucosite; saburra lingual;

e Auvaliar condi¢cdes dos dentes, tais como: quantidade, dentes com mobilidades, uso de
proteses parciais removiveis, fixas ou totais; em uso de aparelho ortoddntico; dentes
fraturados, exposicdes pulpares, traumatismos na lingua; mordeduras, hemorragias;

e Auvaliar possiveis lesdes oportunistas causadas por microrganismos, tais como fungos,

virus e bactérias;
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e Realizar tratamentos ndo farmacoldgicos como a exemplo da laserterapia, protetores
bucais;

e Remocdo de focos infecciosos e adequacdo do meio bucal através de tratamento
endoddntico, restaurador e extracdo dentéria ou radicular;

e Solicitacdo de exames complementares como: citologia esfoliativa bucal, bidpsia,
PBA (puncdo-biopsia aspirativa) por agulha fina, exames anatopatoldgicos,
microbioldgicos, exames de imagem, bioquimicos e hematolégicos;

e Criacdo de protocolos e o treinamento de profissionais técnicos para que as
atividades sejam aplicadas de forma efetiva e rotineira e implementadas;

e Avaliacdo odontoldgica previamente ao tratamento cirdrgico, quimioterapico ou
radioterapico;

e Diagnostico de lesdes bucais e auxilio no tratamento de manifestacbes bucais
oriundas de doengas sistémicas;

e Diagnoéstico e tratamento das condicdes bucais que possam colaborar para
manutencdo ou piora de desordens sistémicas graves;

e Diagnostico e tratamento das condigdes bucais que possam acarretar complicagdes
infecciosas, hemorragicas, neurologicas ou cardiovasculares, seja em fungdo das
condicdes locais e sistémicas, seja em decorréncia de tratamento ao qual o paciente

esteja submetido;

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA UTI

A equipe de saude bucal deve estar composta por um Cirurgido-Dentista que possua o
perfil mencionado anteriormente e por um técnico em saude bucal (TSB), somando aos
cuidados orais que também deverdo ser executados pela equipe de enfermagem, sendo eles
auxiliares e técnicos, 0s quais deverdo anteriormente ser orientados e/ou capacitados pelo
Cirurgido-Dentista e seguir as normativas e protocolos segundo a orientacdo deste
profissional.

Segundo a resolucdo do Conselho Federal de Odontologia n°63/2005, que foi
atualizada em 23/12/2011, as funcBes do TSB que também se aplica para a Odontologia
Hospitalar sao:

e Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em salde bucal e de agentes
multiplicadores das a¢cdes de promocao a salde;
e Participar de acdes educativas atuando na promocdo da salde e na prevencao das

doencas bucais;
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e Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador;

e Ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevengdo das doencas bucais por meio
da aplicacdo tépica de fltor, conforme sempre a orientacdo do Cirurgido-Dentista;

e Fazer remocdo do biofilme, de acordo com a indicacdo e técnica definida pelo
Cirurgido-Dentista;

e Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico na restauracdo dentéria direta,
vedado o uso de materiais e instrumentos nédo indicados pelo Cirurgido-Dentista;

e Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apds atos cirdrgicos,
inclusive em ambientes hospitalares;

e Remover suturas;

e Aplicar medidas de biossegurangca no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontologicos;

e Realizar isolamento do campo operatorio;

e Exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como instrumentar o

Cirurgido-Dentista em ambientes clinicos e hospitalares.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

e Pacientes em bronco espasmo deve-se postergar a manipulacdo excessiva e higiene
oral para outro momento.

e Deve-se avaliar junto a equipe multiprofissional a viabilidade da atuacéo
odontologica em pacientes em estagio terminal, com pressdo intracraniana (PIC)

acima dos niveis recomendados, ou com instabilidade hemodinamica.

MONITORIZACAO

e O numero de atendimento € individual e sera definido pelo Cirurgido-Dentista da UTI
que a assiste de acordo com o caso clinico apresentado.

e A exigéncia minima de monitorizacdo das condi¢cdes da cavidade bucal devera ser no
minimo a cada 12 horas, tempo preconizado para reaplicacdo do digluconato de
clorexidina a 0,12%, podendo ser realizada pela equipe de enfermagem treinada pelo
CD.

e Acompanhamento Pds-tratamento: Ao deixar a UTI o paciente deverd ser

encaminhado a Unidade de Odontologia mais préxima de sua residéncia ou, se ainda
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internado em Enfermaria ou Clinica Médica, acompanhado pela equipe de
Odontologia do respectivo hospital.

A frequéncia da HB estd relacionada com a via de alimentagdo utilizada e a
necessidade de cada paciente, determinada apos avaliacdo do Cirurgido-Dentista e/ou

profissioal de enfermagem.

Primeiramente realizar a consulta odontoldgica inicial nos pacientes da UTI e seguir:

Identificar a doenca primaria e estado geral do paciente;

Determinar o protocolo que respeite a condigdo de satde bucal individual constatada
e baseada em evidéncia cientifica;

Obter o indice CPO-D e avaliar compromentimento da doenca periodontal;

Controle de placa bacteriana e remogéo de focos infecciosos;

Realizar o diagndstico baseando em tratamentos de infecc¢Ges odontogénicas ou ndo
odontogénicas;

Avaliar e comunicar a familia e/ou responsaveis acerca da necessidade de remocao
de aparelhos ortodonticos, proteses parafusadas e restauracbes metélicas e outros
aparatos que possam comprometer exames de imagens ou causar lesdes em tecidos
moles;

Avaliar e recomendar a instalacdo de protetores bucais para prevenir e tratar lesdes
traumaticas em tecidos moles;

Avaliar diariamente a necessidade de hidratacéo labial e da cavidade;
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AREAS DE ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA E PATOLOGIA
APRESENTADO PELO PACIENTE EM REGIME HOSPITALAR

PESSOAS COM DEFICIENCIAS (PCD) OU PESSOAS COM NECESSIDADE
ESPECIAIS (PNE)

A Lein°®13.146, de 06 de julho de 2015, dispde o0 seguinte:

“Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade

de condigdes com as demais pessoas”.

O Caderno de Atengdo Basica n° 17! preceitua que o paciente com necessidades
especiais ndo é somente aquele com limitacdes permanentes e incapacitantes, mas tambem
aquele com uma ou mais limitacdes, sejam elas permanentes ou temporarias, de qualquer
ordem, seja mental, fisica, sensorial, emocional/comportamental, sejam alteracdes sistémicas,
de envelhecimento, bem como outras que impegcam a execucao do atendimento convencional.

Dados do IBGE, do senso demografico de 2010 do Amapa, revelam que
aproximadamente sete mil pessoas tém deficiéncia mental/intelectual no Estado, e quase dez
mil habitantes com deficiéncia motora severa. Esses dois grupos sdo referenciados apenas
pela rede APS [ CEO [ HOSPITALAR, devido a falta de resolutividade estatal (nos trés
ambitos federativos), seja por questdes técnicas, de manejo ou pela impossibilidade do
proprio paciente, o que resulta na necessidade do atendimento precisar ser realizado
obrigatoriamente em ambiente hospitalar, mediante sedacdo ou anestesia geral.

O atendimento e condutas poderdo ser realizados por especialistas em atendimento de
pessoas com deficiéncia (PNE) ou Cirurgido-Dentista com capacidade técnica para planejar e
executar o tratamento odontoldgico necessario. Lembrando que a contrarreferéncia deve ser
realizada, uma vez que o0 paciente que volta para a sua area de origem deve ter o
acompanhamento pelo dentista da atencdo primaria em satde (APS), evitando novos agravos
e mantendo a salde bucal, com orientagdes e acompanhamento junto aos

responsaveis/cuidadores.

! BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo
Basica. Saude Bucal. Caderno de Atencao Béasica n° 17.
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O atendimento em alta complexidade devera obedecer ao fluxo de referéncia da rede
(baixa, média e, posteriormente, alta complexidade), e o0 acesso aos demais profissionais. Os
protocolos de atendimento deverdo ser construidos com os profissionais envolvidos na rede
de gestdo reguladora do Estado.

No atendimento em setor privado, o fluxo de atendimento, bem como todos os
procedimentos necessarios, deverd ser executado por profissionais especialistas ou com

capacidade técnica para ofertar assisténcia odontoldgica com resolutividade e seguranca.

HEMATOLOGIA

A hematologia é a area da ciéncia que estuda e trata patologias relacionadas aos
elementos sanguineos e 0rgdos hematopoiéticos. Patologias como discrasias sanguineas,
hemoglobinopatias, neoplasias hematoldgicas e variedades de anemias, o tratamento muitas
vezes se indica através da transfusdo sanguinea, transfusdes profilaticas de plaguetas,
células tronco hematopoiéticas ou medula 0ssea e tratamento imunossupressor. Pacientes
que fazem uso de anticoagulantes ou que sdo portadores de coagulopatias e
trombocitopatias, sendo elas hereditarias ou adquiridas, sdo indicados para o atendimento
hospitalar quando a sua condicédo clinica requer a realizacdo de procedimentos invasivos e
que possam a causar sangramento ou hemorragias.

O Cirurgido-Dentista, presente no diagnéstico inicial e anamnese, juntamente com a
equipe multidisciplinar, contribui para a identificacdo precoce de manifestacdes de afeccoes
comuns em cavidade bucal, sendo elas, ulceras, palidez da mucosa, Xxerostomia,
sangramento gengival, candidiase ou mucosites.

Cuidados a serem considerados:

e Executar cuidados locais e medidas preventivas principalmente quando o paciente faz
uso de (ASS) acido acetil salicilico, anti-inflamatorios ndo hormonais, antibiéticos,
psicotropicos e farmacos cardiovasculares;

e Estabelecer uma ordem ou sequéncia para diminuir riscos e otimizar 0s recursos;

e Iniciar preferencialmente pelo tratamento periodontal e, ap6s, o cirargico, restaurador

e reabilitador;

Realizar manutencdo do tratamento ambulatorial com retornos preventivos;

Realizar diagndstico de lesbes bucais;

Realizar a prevencdo e o tratamento de processos infecciosos;

Prevencéo e o tratamento de mucosite oral;
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e Prevencdo e diagnostico de necroses dsseas em caso de paciente com indicagdo para
quimioterapia;

e ApoOs seis meses da conclusdo do tratamento antineoplasico, encaminhar para o
servico de contrarreferéncia; porém, se o paciente mantiver-se imunossuprimido ou com
disturbio de coagulagcdo, os tratamentos odontolégicos que possuirem risco de

sangramento deverdo ser realizados em ambiente hospitalar;

NEFROLOGIA

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

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

O Paciente renal, principalmente o crbnico, pode apresentar no decorrer do
tratamento alteracfes sistémicas como imunoldgicas, cardiovasculares e desnutricdo, e
também varias manifestacdes bucais como: palidez da mucosa oral, halito urémico,
alteracdes no paladar, gengivite, formacdo de calculo dentério, parotidite, infeccdo por
candida, xerostomia, estomatite urémica e periodontite.

Algumas manifestacdes ou doencas bucais como a periodontite tém causa bacteriana,
sendo fator de risco para infeccbes sistémicas. Pacientes em hemodialise, por exemplo,
podem apresentar alteracfes e deficiénciasimunoldgicas. O acumulo de placa bacteriana e a
disseminacdo das bactérias e seus subprodutos na corrente sanguinea aumentam o risco de
infeccdes sistémicas, alem disso, saber 0 momento correto de intervir e trabalhar em equipe é
fundamental para ndo provocar um agravamento do quadro geral e interferir no tratamento
médico, colocando em risco a vida do paciente.

Desta forma, torna-se importante:

» Realizar plano de tratamento odontolégico norteado pelo estigio da doenca renal e
morbidades associadas a urgéncia do procedimento odontoldgico, evitando-se complicacdes
ou agravamento do quadro sistémico do paciente. O tratamento serd sempre prioritario a
resolucdo e ao controle das infeccbes que poderdo aparecer com a progressdo da doenca
renal, tornando-se um fator de risco a septicemia, devido a baixa resposta imune do paciente

renal.
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* Instituir um programa de promoc¢ao e educacdo em saude bucal com foco na prevengio de
doenca periodontal e acimulo de placa bacteriana, de cérie e infeccbes oportunistas nos
casos de xerostomia grave em pacientes dialiticos.
» A execugdo de procedimentos curativos deve ser feita no proprio hospital nos casos de
urgéncia e/ou nos casos que suscitarem limitacGes locais e sistémicas que justifiguem o
atendimento hospitalar. Deve ser dada atencdo especial ao tratamento e controle das doengas
periodontais, pois estas causam aumento da carga inflamatéria sistémica e descontrole
metabdlico, elevando o risco de morbimortalidade.
* Os procedimentos odontologicos invasivos que requeiram profilaxia antibidtica devem ser
planejados a partir da decisdo em conjunto com o médico, pois pacientes internados, muitas
vezes, ja fazem uso de antibiético ou associa¢do de dois antibiéticos com manutencao de
concentracdo sérica alta.
« Estar atento a influéncia da insuficiéncia renal no uso da medicacéo, pois ha alteracfes na
sua absorgdo, distribuicdo e eliminagdo, tornando a interacdo medicamentosa um grande

problema.

UROLOGIA

Neste item estd implicita a adocdo dos procedimentos descritos no capitulo anterior,
especialmente para pacientes com insuficiéncia renal aguda.
O Dentista Hospitalar deve:
> Realizar diagndstico e tratamento de lesdes bucais decorrentes de disfuncéo renal;
> Instituir programa de prevencdo de carie nos casos de Xxerostomia grave em
pacientes dialiticos.
Transplante Renal
No periodo pré-transplante, o Cirurgido-Dentista da equipe de Odontologia
Hospitalar deve:
« Solicitar e avaliar exame de imagem. E essencial a radiografia panoramica, pois as
radiografias periapicais e a tomografia computadorizada devem ser de carater
complementar;
* Realizar anamnese minuciosa e conhecer toda a historia médica pregressa e condi¢ao
clinica atual do paciente;
* Estabelecer plano de tratamento norteado pela condigdo clinica atual, levando-se em

consideracéo todas as limitagdes quando houver comorbidades.
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Caso haja necessidade de execucédo de procedimentos curativos que representem risco
de complicacbes para o paciente durante e apds o transplante, o Cirurgido-Dentista do
servico de Odontologia Hospitalar deve encaminhar o paciente para o servigo de odontologia
de contrarreferéncia. E indicada avaliacio odontoldgica pelo profissional do servico de
Odontologia Hospitalar apés a conclusdo do tratamento na unidade basica satde/centro de
especialidade odontoldgica e previamente ao inicio do transplante, com o objetivo de
confirmar a realizacdo integral do procedimento odontolégico solicitado.

A execucdo de procedimentos curativos deve ser feita no préprio hospital nos casos
de urgéncia e/ou nos casos que suscitarem limitagGes locais e sistémicas que justifiquem o
atendimento hospitalar.

No periodo pos-transplante, o Cirurgido-Dentista da equipe de Odontologia
Hospitalar deve:

» Realizar diagnostico de lesdes bucais nos pacientes imunossuprimidos, pois as
manifestacdes bucais e sinais de infeccdo podem estar diminuidos ou ausentes devido a
diminuicdo da resposta inflamatoria pelo uso de imunossupressores;

* Durante os primeiros seis meses pos-transplante, ndo deve ser realizado nenhum tratamento
odontologico eletivo, pois este € o periodo de maior imunodepressdo e alto risco de
infeccdes, inclusive orais, ocasionando risco de rejeicao;

* A profilaxia antibidtica deve ser instituida antes de qualquer tratamento odontologico que
possa produzir uma bacteremia transitoria durante o periodo de até 02 anos ap0s o
transplante;

Com relacdo a prescricao de antibioticos € recomendavel utilizar a menor dose efetiva
pelo menor tempo possivel. A indicacdo é optar por antibioticos que tenham sua excrecao
por via hepatica, como azitromicina e clindamicina. Por outro lado, a cefalexina e a
penicilina devem ser evitadas, pois sdo excretadas pelos rins.

O uso simultaneo de eritromicina e ciclosporina é contraindicado, visto que a
eritromicina provoca um aumento na toxicidade da ciclosporina, provavelmente devido ao
aumento da sua absorcdo. O uso concomitante de metronidazol e ciclosporina também é
contraindicado, uma vez que o metronidazol reduz o metabolismo da ciclosporina, podendo
resultar em nefrotoxidade.

Os anti-inflamatérios ndo esteroides devem ser evitados, pois provocam declinio
exagerado da funcdo renal e inibem a agregacdo plaquetaria. Dentre os representantes mais
comuns desse tipo de medicamento incluimos o acido acetilsalicilico, ibuprofeno, nimesulida

e diclofenaco.
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* No caso de agravos na cavidade bucal que representem risco de complicagdes para o
paciente nos primeiros seis meses apos o transplante, executar os procedimentos nos casos de
urgéncia e/ou nos casos que suscitarem limitagGes locais e sistémicas que justifiguem o
atendimento hospitalar de maneira imediata e agressivamente. Eles deverdo ser o menos

invasivos possivel e realizados somente ap6s o contato com o médico responsavel.

HEPATOLOGIA

Hepatopatia € definida como alteracdo do figado, que se d& de forma aguda ou
cronica. Esté associada a etiologias variadas como as hepatites virais A, B e C, que séo as
mais comuns, além de Hepatica Gordurosa Nao Alcoolica, Doenca Hepatica Alcoolica e
Doenca Hepatica Autoimune.

As principais doencas hepaticas sdo: hepatite A, hepatite B, hepatite C, esteatose
hepatica, cirrose hepéatica e transplante hepatico. A hepatite A aguda tem como
caracteristica a transmissdo via oral — fecal (agua, alimentos crus ou mal cozidos e frutos do
mar) através do RNA virus — piconavirus cuja transmissdo pode ter ocorrido de uma a duas
semanas antes de aparecerem o0s sintomas, com o periodo de incubacdo de 28 dias, variando
entre 15 e 45 dias.

A Manifestacdo clinica varia seu periodo de incubacao (onde ocorre a contaminacao e
aparecimento dos primeiros sintomas); a saber: prodromico (apresenta um quadro viral
inespecifico de aproximadamente uma semana, artralgia, parpuras e glomerulites); estado (é
a forma classica: ictericia de quatro a seis semanas, colurias, acolia e hepatoesplenomegalia
dolorosa); por ultimo, a convalescéncia (desaparecimento dos sintomas até a normalizacdo
das alteracdes laboratoriais, em quatro meses).

A hepatite B é causada pelo DNA virus- HepaDNAvirus, o qual se da por
transmissdo parenteral: sexual, vertical, drogas injetaveis, procedimentos cirurgicos e
odontoldgicos, tatuagem e acupuntura. O periodo de incubacéo é entre 45 e 90 dias.

A hepatite C é causada pelo RNA virus- Hepacivirus de forma de transmisséo
parenteral: sexual, vertical, drogas injetaveis, procedimentos cirargicos e odontoldgicos,
tatuagem e acupuntura com periodo de incubacao entre 30 e 180 dias.

Recomendac@es para tratamentos dentarios:

e Riscos: Hemorragia — vitamina K x Hemostasia local,
e Infeccéo;
e Sempre que possivel, adiar o tratamento dentario para seis (06) meses apds o

transplante;
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e Segundo a literatura, o uso do anestésico local Lidocaina, ndo apresenta risco
em paciente hepatopata;

e Procedimentos odontolégicos de pequeno porte podem ser realizados, desde
que eventuais disturbios da coagulacao estejam reparados;

e Em relacdo a analgésicos, a literatura ressalta que o efeito toxico do
paracetamol ao figado é dose dependente, ou seja, sendo utilizado em doses
terapéuticas ndo causa prejuizo ao 6rgao;

e Awvaliar junto a equipe multidisciplinar possiveis riscos de infeccdo e
necessidade de antibioticoterapia profilatica;

A deficiéncia hepéatica em geral pode causar desordens bucais relevantes na
odontologia comoa presenca de cérie, hipossalivacao e doenca periodontal.

A literatura afirma que o planejamento para o paciente portador de doenca hepatica
deve conter cuidados especiais como: avaliagdo dos niveis plaquetarios, fatores de
coagulacdo, avaliacdo de quadros leucopénicos e possiveis ajustes nas posologias das drogas

comumente utilizadas na Odontologia.

PERIODO GESTACIONAL

As gestantes sdo consideradas, ainda, pacientes especiais por pertencerem ao grupo
de risco para doencas bucais e, também, pelo fato de apresentarem alteracdes fisicas,
biologicas e hormonais, que acabam por criar condi¢cbes adversas no meio bucal. As
principais alteracdes bucais atribuidas a gravidez incluem: aumento da salivacao, nauseas e
alteracbes sobre o periodonto. Tais alteracdes associadas a internacdo podem levar ao
aparecimento ou agravar doencas da cavidade oral e, assim, comprometer o restabelecimento
da condicdo sistémica.

Além disso, uma grande preocupacdo durante o tratamento de gestantes é acerca da
terapéutica medicamentosa mais indicada, de acordo com as condic@es sistémicas associadas.

O objetivo primario é evitar os efeitos teratogénicos, considerando a capacidade que
varios farmacos tém de atravessar a membrana placentaria por difusdo. Deste modo, algumas
condutas importantes devem ser levadas em consideracao:

e O conhecimento sobre os trimestres na gravidez é importante para o planejamento do
tratamento, bem como a correta prescricdo medicamentosa objetivando 0 menor risco

de efeitos deletérios para a mée e seu bebé.
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O atendimento odontoldgico as gestantes deve ser preferencialmente realizado no 2°
trimestre de gestacdo, mas em casos de urgéncia, deve-se ponderar sua real
necessidade com vistas a ndo colocar em risco a satde do bebé.

Os farmacos inclusos nas categorias A e B podem ser seguramente prescritos a
gestante.

A fluorterapia na gestacdo pode ser realizada de forma tdpica, apenas para a melhoria
da saude bucal da gestante.

E essencial que o Cirurgido-Dentista discuta cada caso junto a equipe
multidisciplinar e esclareca a paciente e/ou familia sobre os objetivos do tratamento,
0 tempo de uso dos medicamentos, seus beneficios e riscos, bem como o0s

procedimentos a serem seguidos no caso de reacdes adversas.

PACIENTES ONCOLOGICOS

Pacientes com diagnostico de cancer que sdao acompanhados pela rede de atencédo do

SUS (CACON e UNACOM) tém atendimento odontoldgico assegurado pela Portaria
MS/SAS n° 140, de 27 de fevereiro de 2004, conforme a seguir:

Art.18 - Para ser credenciado e habilitado como CACON, UNACON ou Hospital Geral com
Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, o estabelecimento de satde devera obedecer aos
seguintes critérios:

V - Ter equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-
assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de internagédo, de rotina e de urgéncia, nas

seguintes areas:

a) psicologia clinica;

b) servico social;

c) nutricéo;

d) farmécia;

e) cuidados de ostomizados;

f) reabilitacdo exigivel conforme as respectivas especialidades;

g) fisioterapia;

h) fonoaudiologia;

i) odontologia;

J) psiquiatria; e

K) terapia renal substitutiva.
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Pacientes oncologicos apresentam necessidades odontoldgicas significativas,
implicando em intervencGes odontoldgicas antes da oncoterapia. A assisténcia odontoldgica
é indispensavel antes, durante e ap0s o tratamento oncoldgico, buscando eliminar e/ou
minimizar infecgdes e intercorréncias na regido oral. Sugerem ainda que procedimentos
prévios invasivos, como exodontias e raspagens, devam ocorrer no minimo 14 dias antes do
tratamento oncoldgico, principalmente no caso da Radioterapia, a fim de evitar a
osteoradionecrose.

A assisténcia odontoldgica é fundamental, pois a intervencdo do Cirurgido-Dentista
eliminard as infeccOes pré-existentes, a fim de garantir que o meio bucal esteja higido e seja
um fator complicador a menos durante o tratamento oncolégico. Fatores como a ma higiene
bucal, raizes residuais, doencas periodontais, lesbes periapicais, entre outros, propiciam o
aparecimento de outras infeccOes que necessariamente gerardo complicacGes que poderdo
estender-se e tornar-se generalizadas devido ao estado de debilidade da saude em geral do
paciente.

Para evitar intercorréncias durante o seu manejo odontoldgico, o Cirurgido-Dentista
devera ser criterioso em sua conduta inicial:

v Profilaxia, Raspagem (essa devera ocorrer no minimo 14 dias antes do inicio da
oncoterapia), Aplicacdo topica de fldor e prescricdo do bochecho de flior 0,05% diario.

v Adequacdo do meio com troca das restauracdes com infiltracdo e lesGes de carie com
Cimento de lonémero de vidro

v CorrecOes de proteses mal adaptadas. Orientacdo sobre 0 ndo uso, uso ou o retorno do
uso devera ser orientada pelo profissional.

v Polimento de restauracdes, proteses e arestas devem ser realizados devido a possiveis
traumas nos tecidos orais, evitando instalacao de lesdes e mucosite.

v Tratamento endodéntico sob antibioticoterapia profilatica, e nos casos de focos
infecciosos de origens endodoéntica ou periodontais, a exodontia do elemento devera

ser realizada (até no minimo 14 dias antes do inicio do tratamento oncoterapico).

<

Confeccdo de protetores orais em caso de radioterapia.
v Paciente e familiares devem ser orientados também por escrito sobre cuidados com a

dieta, fumo, bebidas alcoodlicas ou acidas.

O profissional na assisténcia odontoldgica aos pacientes oncoldgicos, além de ter
capacidade técnica de atuacdo ja mencionada nesse manual, deve assistir os efeitos colaterais

durante a oncoterapia, como:
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Muscosite: prevenir com crioterapia (gelo de chd de camomila) e laserterapia, sempre
apos sessdo da oncoterapia. No tratamento da muscosite a laserterapia serd diaria e, se
necessario, a prescricao de solugdo enzimatica para hidratacéo dos tecidos orais.
Trismo: atendimento multidisciplinar com fisioterapeuta.

Xerostomia: prescricao de saliva artificial.

Alteracdo do paladar: suplemento vitaminico de sulfato de zinco.

Carie por radiacao: adequacdo do meio com cimento de iondmero de vidro e verniz
fluoretado ou bochecho diario de fldor 0,05%.

Candidose: prescricdo de antiflngicos topicos e, se necessario, sistémico.

Infeccdo Herpética: prevenir esse quadro e na presenca da infeccdo o tratamento
devera ser precoce, com prescricao de antiviral.

Osteorradionecrose e osteonecrose: Irrigacdo diaria com clorexidina 0,2% e uso de
antibioticos quando necessario, sessdes de laserterapia, debridamento da ferida e
irrigacdo com soro, e remoc¢do do 0sso necrético até que as margens tenham sangue
brilhante.

E mesmo apos terapia oncologica, alguns efeitos colaterais permanecem e outros

aparecem devido ao uso de medicamentos.

E podem apresentar também:

v
v
v

Dermatite
Digeusia
Necrose de tecidos

A assisténcia odontoldgica permanece apds a alta do paciente, devido a alguns efeitos

colaterais permanecerem e outros aparecerem em funcdo do uso de medicamentos pos

oncoterapia.

E fundamental a presenca do Cirurgido-Dentista em torno do tratamento oncolégico,

desde uma profilaxia, adequacdo do meio, confeccdo de moldeiras de protecdo oral,

realizacdo de laserterapia, ozonioterapia; até mesmo solicitar sessdes de terapia em camara

hiperbarica. Todas as condutas odontologicas se somam as condutas da equipe

multidisciplinar para a promocéo da recuperacao e conforto do paciente, em todas as fases do

tratamento oncoterapico.

DIABETICOS

O Diabetes mellitus é considerado um indicador importante dentre os problemas de
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salde no Brasil, atingindo em média 8% da populacdo adulta. Trata-se de uma doenca de
cunho silencioso da qual cera de 50% dos diabéticos desconhecem seu diagnostico,
comprometendo o individuo ndo s6 social e economicamente, mas também sua qualidade de
vida. Uma anamnese cuidadosa busca diferenciar o diagndstico da diabetes Tipo | e Il e seu
devido encaminhamento para tratar manifestacdes orais de maneira adequada.

O Cirurgido-Dentista deve estar atento aos sinais como a polifagia e perda de peso,
que sdo sugestivos de diabetes tipo | e/ou ainda a obesidade e hipertensdo que vai sugerir
diabetes tipo Il. Ou seja, a presenca de polidipsia (sede excessiva), politria (aumento do
volume da urina), a perda de peso ja mencionado, polifagia (fome excessiva), pode indicar
uma atencgdo especial a esses pacientes devido a deficiéncia na producdo de insulina e sua
resisténcia periférica.

A conduta para o atendimento odontoldgico deve estar avaliada em parametros
clinicos periodontais, presenca de biofilme, profundidade na sondagem ou sangramento
gengival. Aqueles pacientes controlados podem passar pela intervencdo de uma equipe
multidisciplinar com seguranca e sempre observar a importancia da coleta de dados na

anamnese como guia para um bom planejamento terapéutico essencial.

Certos cuidados a serem considerados:
e O Cirurgido-Dentista deve certificar-se de que a insulina ou mesmo a
medicacdo foi administrada corretamente (no que se refere a dose e horario);
e Recomenda-se sempre a preferéncia do atendimento pela parte da manhg;
e Atendimentos com curto prazo de duracao;
e Uso racional de anestésicos vasoconstritores adrenérgicos;
e Reduzir ao minimo a possibiidade de infeccao;
e Aferir a pressao arterial antes e apds as consultas;
e Manipular os tecidos no menor tempo possivel evitando traumas e laceracGes;

e Orientar 0 paciente acerca da higiene oral e dieta;

CUIDADQOS PALIATIVOS

Em 2002 a OMS descreveu o Cuidado Paliativo como “uma abordagem que promove
a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer identificacdo

precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
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espiritual”. Essa foi a primeira vez que o contexto espiritual foi mencionado, levando em
consideracdo ndo somente o paciente, mas também seus familiares.

O Cuidado Paliativo em pacientes com doenca que ameaca a vida envolve cuidados
profissionais de uma equipe multidisciplinar que trabalha ndo sé para reduzir a dor e outros
sintomas de sua doenca, mas também para fornecer suporte emocional, incluindo a seus
familiares.

A assisténcia odontoldgica nos pacientes com doenga que ameace a vida visa trazer
conforto, autoestima e alivio de dores. Promove a possibilidade da volta de ingestdo de
alimentos e bebidas que, devido a efeitos colaterais de diversos tratamentos e das doencas,
impedem o paciente de realizar essas necessidades fisiologicas basicas.

Pacientes em Cuidados Paliativos apresentam sérias restricbes funcionais e grande
comprometimento das fungdes orais, influenciando fungdes primordiais como mastigar,
engolir, ateé respirar. As situagdes mais frequentes s&o:

v Dor
Sangramento
Trismo
Feridas abertas
Infecgdes oportunistas
Disfagia
Xerostomia
Desnutricao
Desidratacao
Anorexia
Caquexia

Desfiguracéo e

N N S SN O SN

Secrecdes (pacientes traqueostomizados)

Devera ser avaliada a capacidade de autocuidado do paciente para que a higienizacédo
ndo seja deficiente. O Cirurgido-Dentista orientara o paciente e/ou seus cuidadores em:
v Utilizar escovas extramacias.
v Usar pasta dental sem laurilsulfato de sodio, a fim de evitar a descamacdo dos
tecidos orais.
v O uso de clorexidina 0,12% (orientacdo quanto ao uso fora do ambiente

hospitalar sera do profissional).
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v

As proteses dentarias deverdo ser reembasadas ou adptadas com adesivos
préprios, para evitar lesGes, traumas e facilitar a mastigacdo. Deverdo ser
retiradas para dormir e imersas em solucdo antisséptica como clorexidina a
0,12% (30 minutos) ou solugdo com cloro a 2% ( 5ml ou uma colher de cha de
alvejante em 250 ml de &gua).

Ainda ndo existe um protocolo a ser seguido para realizar a assisténcia odontologica

nesses pacientes, mas é cedico que se deve sempre minimizar os efeitos indesejaveis e

proporcionar conforto para o paciente, tambémse sugere atengdo aos cuidados de:

v

v

«

Orientacdo de higiene oral: orientacdo paciente/cuidadores quanto a forma, uso
de dentifricio e colut6rios em boca e/ou proteses.

Limpeza e protecdo de feridas intra e extraorais: medicagBes tOpicas e/ou
sistémicas

Controle da dor em feridas intra e extraorais: solu¢fes e/ou pomadas anestésicas,
medicamentos.

Infecgdes oportunistas (candidiase oral): medicagcfes topicas e/ou sistémicas, e
higienizacéo satisfatoria boca e proteses.

Xerostomia: hidratante oral e/ou saliva artificial.

Orientacdo dietética: Evitar alimentos citricos, condimentados e quentes para
protecdo da mucosa oral xerostdmica e/ou ulcerada (dialogo com Nutricionista da
equipe multidisciplinar)

Focos infecciosos: origem dentaria ou periodontal, discutir com a equipe
multidisciplinar o melhor momento para intervencdo odontoldgica.

Traumatismo mucoso: reembasamento de préteses, polimento de restauracoes e

arestas.

O Cirurgido-Dentista deve estar atento ao quadro clinico do paciente para evitar

qualquer intercorréncia que debilite ainda mais o paciente. Nesse processo, o dialogo com a

equipe multidisciplinar é fundamental para assegurar o melhor momento de realizacdo ou

ndo realizacdo de qualquer intervencdo odontolégica mais invasiva (infeccdes dentarias e

periodontais).No tocante ao principal papel do Cirurgido-Dentista, esse consiste em garantir

a higiene bucal diaria satisfatdria, seja em ambiente hospitalar ou domiciliar. Nesse ultimo

caso, os familiares devem ser orientados para 0 manejo da higienizacao oral.

O Cirurgido-Dentista que assiste esses pacientes deve, além de ter conhecimento e

dominio técnico, ser um profissional com conduta humanizada, com empatia para que haja

conforto e dignidade em todas as fases do seu tratamento.
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PACIENTES CRITICO-CARDIACOS

O paciente critico deve ser acompanhado pela equipe multidisciplinar a fim de evitar
que infeccBes oriundas de outros focos, e que ndo sdo ligadas a doenca base, prejudiquem a
melhora clinica. A boca é a regido mais contaminada dentro das unidades de terapia
intensiva, colonizada por bactérias patogénicas, principalmente de origens periodontais, e
esse fator é extremamente agravante, causando a desestabilizacdo do quadro sistémico do
paciente, além de propiciar novas doencas oportunistas.

Quando o paciente critico é cardiaco os cuidados com a higienizacdo no ambiente
hospitalar sdo mandatérios, ja que focos infecciosos estdo intimamente ligados a problemas
cardiologicos, entdo os cuidados ndo se diferem dos outros tipos de internacdes.

Nas UTI’s Cardiacas depara-se com diversos tipos de agravos cardioldgicos instaveis
hemodinamicamente e por vezes com intubacdo traqueal, somados a problemas de origem
bucal pré-existentes, comprometendo o quadro clinico do paciente. O protocolo de
higienizacdo deve ser seguido diariamente nesses pacientes visando impedir a instalacdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, e 0s protocolos de higienizacdo e a rotina
odontologica dentro da UTI Cardiaca em nada se diferem de outras internacGes; 0s cuidados

se diferenciam no manejo medicamentoso do paciente, pois deve-se atentar de forma

criteriosa a:
v Profilaxia antibidtica
v Vasoconstritores
v Controle do sangramento pds-cirurgico (paciente em uso de anticoagulantes e

antitromboticos)

A assisténcia de procedimentos odontologicos invasivos ou até mesmo as adequacdes
do meio devem ser decididas com a equipe multidisciplinar, pois envolvem o
comprometimento sistémico do paciente. Na inviabilidade de promover procedimentos
odontologicos invasivos é essencial que, no minimo, sejam realizados os cuidados paliativos
para diminuir, cessar ou evitar agravos ou agudizacdo de alguma lesdo. A higienizacao
diaria ndo deve ser negligenciada, para evitar o acimulo de biofilme e secre¢bes que podem

ser broncoaspiradas pelo paciente.

TERAPIA INTENSIVA
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A assisténcia odontolégica em unidades de terapia intensiva (UTI) é primordial na
garantia de melhor restabelecimento da satde integral do paciente, bem como custo-eficiente
para a prevencdo e o controle de doencas, principalmente a infeccdo a qual é uma
complicacédo frequente e de elevada mortalidade em UTIs.

Neste ambiente, 0s pacientes apresentam varias alteracdes sistémicas relevantes que
comprometem o sistema imunoldgico, tais como infecgdes respiratdrias. Os cuidados orais
séo percebidos como altamente importantes em pacientes sob ventilagdo mecanica (VM) em
UTI.

H& um vasto contetdo cientifico de evidéncias na literatura sobre os altos indices de
infeccdo do trato respiratorio em pacientes internados em UTI, particularmente aqueles sob
ventilagdo mecanica. Aspectos relacionados a idade, doencas de base e uso de sondas tém
sido considerados fatores predisponentes. Estudos mais recentes apontam a boca, pelo seu
potencial microbiano, como uma fonte em potencial para a infeccdo pulmonar, uma vez que
a cavidade oral pode servir como um reservatorio para a colonizagdo dos patdgenos
respiratorios.

A pneumonia nosocomial € a segunda infeccdo hospitalar mais frequente e a causa
mais comum de morte entre as infeccdes adquiridas em ambiente hospitalar. Nas UTlIs, a
maior parte das pneumonias hospitalares é¢ de casos de pneumonia adquirida por ventilacéo
mecanica, podendo acometer entre 8% e 38%. Os fatores de risco para o desenvolvimento de
pneumonias nosocomiais incluem idade acima de 70 anos; desnutricdo; doencas de base;
depresséo do nivel de consciéncia; doencas pulmonares e cardioldgicas; ventilacdo mecanica;
manipulacdo do paciente pela equipe hospitalar; uso de sondas ou de canula nasogastrica;
intubacdo ou reintubacdo orotraqueal; traqueostomia; macro ou microaspiracao de secrecao
traqueobronquica; uso prévio de antimicrobianos; traumas graves; broncoscopia e
broncoaspiracdo de microrganismos da orofaringe; administracdo de antidcidos ou de
blogueadores de receptores H2; permanéncia em posicdo supina e transporte dentro do
hospital.

Cada milimetro cubico de biofilme dental contém cerca de 100 milhdes de
microrganismos (bactérias, fungos e virus), que podem servir como reservatério de
patdgenos em potencial. Existe a possibilidade de estes microrganismos alcancarem a
corrente sanguinea e/ou serem encaminhados a saliva e aspirados, causando infeccBes a
distancia. Também é preciso ressaltar que, em pacientes graves, sdo comuns o baixo fluxo
salivar, o reflexo de tosse diminuido, a pouca capacidade de higienizacdo e o

comprometimento fisico, além de estarem presentes fatores que alteram a microbiota
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corporal e debilitam a resposta imune, tornando-os potenciais vitimas de infeccdes
respiratorias.

As formas de prevengdo baseiam-se no controle dos fatores de risco modificaveis a
pneumonia, uma vez que os fatores ndo modificaveis ndo podem ser alterados. Condutas

importantes a serem adotadas:

Reforcar a higiene oral com aspiracdo constante da cavidade oral e orofaringe;

Descontaminacdo da cavidade oral através de varios meios como escovacao dentaria,
debridamento mecénico, uso tépico de antibidticos ndo absorviveis e uso de solucbes
orais;

e Educacdo continuada da equipe multidisciplinar dentro da UTI;

e Adesdo aos programas de prevencéo e controle das infecgOes hospitalares;

e Estabelecimento de protocolos que evitem o uso indiscriminado de antibidticos;

e Formulacéo de protocolos de desmame ventilatério e sedacao;

e Remocéo precoce dos dispositivos invasivos que podem servir como porta de entrada

para 0s microrganismos causando as infecgdes nosocomiais.

CUIDADOS ODONTOLOGICOS E A COVID-19

A odontologia quando integrada ao hospital desempenha uma assisténcia ao paciente
com necessidade de intervences em alta complexidade e a participacdo deste profissional
visa oferecer mais forca e identidade a equipe multidisciplinar, principalmente no que tange
ao cenario atual pandémico.

O coronavirus 2019 (COVID-19) é atualmente uma emergéncia de saude publica com
atuacdo global, possui alta capacidade de disseminacdo, contagio e viruléncia, elevando o
namero de atendimentos hospitalares de alta complexidade. A pratica odontoldgica durante a
pandemia visa primeiramente sistematizar a biosseguranca e 0s equipamentos de protecao
individual (EPIs), sistematizar recomendacfes das praticas clinicas e esclarecer que o0s
aerossois apresentam-se uma vida média em superficies como plasticos e aco inoxidavel de
6,8 horas e 5,6 horas respectivamente.

Sendo assim, o atendimento odontoldgico, além de muito senso, cabe a eletividade de
executar somente os procedimentos de urgéncias e emergéncias, pois a disseminacdo e
infecccdo na saliva sdo desconhecidas. Deve-se sempre observar o custo beneficio para

realizacdo de procedimento odontoldgico de forma indiscriminada durante a pandemia.
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Temos a American Dental Association (ADA) que dita os procedimentos realizados

pelo Cirurgido-Dentista em pacientes acometidos pela COVID-19:

As emergéncias odontoldgicas ( aguelas que apresentam risco de morte):

e Sangramentos ndo controlados;

e Celulite ou infeccOes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de
localizacdo intraoral ou extraoral, e potencial risco de comprometimento da via aérea
dos pacientes;

e Traumatismo envolvendo os o0ssos da face, com potencial comprometimento da via

aérea do paciente.

As urgéncias odontoldgicas ( aquelas que déo prioridade ao atendimento):

e Dor odontoldgica aguda, decorrente de inflamacdo da polpa dentaria (pulpite);

e Carie extensa ou restauracfes com problemas que estejam causando dor;

e Pericoronarite ou dor relacionada a processos infecciosos envolvendo os terceiros
molares retidos;

e Alveolite pos-operatoria, controle ou aplicacdo medicamentosa local,

e Abscessos (dentario ou periodontal) ou infeccdo bacteriana, resultando em dor
localizada e edema;

e Fratura de dente, resultando em dor ou causando trauma do tecido mole bucal;

e Cimentacdo ou fixacao de coroa ou proteses fixas,caso a restauracao provisoria ou
definitiva esteja solta, perdida, quebrada ou causando dor e/ou inflamacéo gengival,

e Ajuste ou reparo de proteses removiveis que estejam causando dor ou com a funcao
mastigatdria comprometida;

e Troca para medicacdo intracanal, para endodontia, caso o0 paciente esteja com dor;

e Necroses orais com dor e presenca de secrecdo purulenta;

e Ajuste, troca ou remocao do arco ou dispositivo ortodontico que estiver ulcerando a
muscosa bucal;

e Trauma dentario com avulsdo ou luxacgéo.

Trabalhos cientificos recentemente publicados contibuem para a recomendacao e dfusao

de infomacdes coletadas, favorecendo um método de prevencdo e manejo adequado frente a

pandemia. Dos procedimentos recomendados pela ADA, devem ser acrescentados outros

pertinentes aos pacientes oncoldgicos e pacientes complexos sistematicamente como:

mucosites orais como indicacdo de tratamento com laserterapia; tratamento odontolégico
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necessario prévio a procedimento médico critico; bidpsia de alteracbes anormais dos tecidos
orais (desordens potencialmente malignas); instalacdo de protetores bucais de EVA (Etil
Vinil Acetato) em pacientes entubados em UTI com trauma de tecidos moles e tubo
orotraqueal; tratamento de lesbes traumaticas em pacientes entubados em UTI;
reembasamento de protese total para progressdéo de dieta oral (FRANCO JB; DE
CAMARGO AR; PERES MPSM, 2020).

A COVID-19 apresentou um cenario o qual requer mudancas. Os procedimentos depois
de avaliados devem sempre evitar a formagdo de aerossois e a maior biosseguranga com o

objetivo maior de evitar a propagacao e maior seguranca para reducgéo de infeccdes cruzadas.

ATENDIMENTO EM ODONTOLOGIA HOSPITALAR DE PACIENTES EM UTI:
INTERNADOS EM VENTILACAO MECANICA, DEPENDENTES, DISFAGICOS,
DEFICIT COGNITIVO COM COVID-19.

O ambiente das UTIs € pouco conhecido pela grande maioria dos cirurgides-dentistas, assim
como os devidos protocolos junto a equipe multidisciplinar. Nao requer uma simples tarefa
de execucdo de profilaxia local de elementos dentais, € necessario um aprendizado solido,
um “perfil” profissional para execucdo de maior proficiéncia acerca do acesso diferenciado
aos pacientes agora que se apresentam intubados, traqueostomizados, sedados ou pouco
colaboradores.

AOUAR e MELO (2020) contribuiram com protocolo de atendimento hospitalar em
pacientes em UTI — COVID-19, o qual visa contribuir com medidas baseadas no cenario
atual do novo coronavirus, respaldando que estava passivel de sofrer modificacdes das

informacGes que serdo agora disponibilizadas:

PRESCRICAO: Cirurgido-Dentista e/ou Enfermeiro e/ou Médico
ORIENTACAO: Cirurgido-Dentista

EXECUTANTE: Cirurgido-Dentista, Enfermeiro e/ou Técnico de enfermagem.

HIGIENE BUCAL (HB)
e Retirar qualquer tipo de adereco antes de entrar na UTI, tais como: anéis, relégio,
brincos, pulseiras, colares, entre outros;

e Higienizar as maos ao entrar na UT]I, lavando-as rigorosamente com &gua e sabao;
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e Sempre lavar as méos, antes e depois de retirar as luvas;

e Secar as maos com papel toalha;

e Descarté-lo em lixo apropriado;

e Paramentar-se adequadamente - dentista que for fazer atendimento aos pacientes da
UTI devera utilizar todos os EPIs necesséarios, bem como devera troca-los a cada
paciente. Sao eles:

o Uso de gorro;

o Oculos de protecio;

o Maéscara N95/PFF2 ou equivalente;
o Protetor facial;

o Avental impermeéavel;

o Luvas de procedimento;

o Os calgados protegidos com propé.

Protocolo de Atendimento em Odontologia Hospitalar

e Pacientes em UTI — Covid-19 Obs: Quando as maos ndo estiverem com sujidade
visivel podem ser higienizadas por meio de friccdo com alcool em gel a 70%;

e Separar o kit de higiene bucal adequado;

e Montar previamente gaze estéril em espatula abaixadora de lingua;

e Preparar material para tamponamento de orofaringe;

e Checar em prontuario se ha restricdo quanto a elevacéo de cabeceira

e Fazer higiene peribucal com gaze umedecida em clorexidina a 0,12%;

e Aspirar a cavidade bucal antes de posicionar a cabeceira do paciente em 30- 45°;

e Assegurar a correta fixacdo do tubo orotraqueal em pacientes sob ventilacdo
mecanica;

e Verificar a pressdo do balonete (cuff); manter 18-22 mmHg ou 25-30 cmH20; nos
pacientes intubados;

e Independentemente do seu nivel de consciéncia, explicar ao paciente e seu
acompanhante (quando presente) o procedimento de HB a ser realizado;

e Realizar a antissepsia da regido peribucal e parte externa dos labios, com gaze estéril
umedecida em solucéo de clorexidina a 0,12%;

e Realizar tampéo da regido de orofaringe: posiciona-lo na regido posterior da cavidade
oral, anterior a faringe, lateralmente ao tubo, para evitar que o peroxido de hidrogénio
seja aspirado.
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Aplicar 15 ml de Perdxido de Hidrogénio a 1% por 30 segundos, previamente a
higiene bucal, em toda a regido de mucosa bucal, dentes e tubo orotraqueal, com
auxilio de gaze montada em espatula de madeira, dando énfase a regido de dorso da
lingua, tendo em vista que a Covid-19 é vulneravel a oxidacao;

Realizar aspiracdo de contetdo intrabucal e da orofaringe;

Remover as sujidades das estruturas intrabucais utilizando gaze estéril montada em
espatula abaixadora de lingua, de forma “acolchoada”, envolvendo completamente a
ponta e o corpo de acdo da espatula para evitar lesdo em tecidos moles;

Aplicar gaze umedecida em clorexidina 0,12 % sem alcool (sem excesso e sem deixar
sobrenadante em saliva), com movimentos posteros-anteriores (de tras para frente),
sem empregar forga manual,

Realizar este passo em todas as estruturas moles e duras presentes na boca: mucosa
jugal; parte interna dos labios; gengiva; palato; dorso da lingua; dentes; proteses fixas
e tubo orotraqueal (TOT);

Lubrificar os tecidos intrabucais moles (mucosas da bochecha, parte interna dos
labios, gengivas, palato, dorso e ventre da lingua) com saliva artificial ou solugéo
fisiologica a 0,9%. Aplicar sem excesso, sem friccionar e sem deixar sobrenadante
em saliva, com movimentos poésteros-anteriores. Se ndo houver risco para o
executante, o lubrificante pode ser aplicado com as pontas dos dedos enluvadas.
Realizar essa lubrificacdo da arcada superior para a inferior;

O TOT também devera ser higienizado da mesma forma que as estruturas bucais,
com movimentos pdsteros-anteriores e leves para a reducdo do risco de extubacédo
acidental;

Nunca aplicar solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12% diretamente na
cavidade bucal pelo risco de broncoaspiragcdo, somente umedecida em gaze estéril.
Manter o intervalo de 12 horas entre as aplicacdes da solucdo aquosa de digluconato
de clorexidina a 0,12%, mesmo que Sejam necessarios novos procedimentos de HB
no paciente. Sendo assim, a HB intermediaria devera ser realizada com agua destilada
estéril;

Sempre aspirar a saliva e sobrenadantes, ou seja, proceder a aspiracao da cavidade
bucal do paciente imediatamente antes, durante e depois dos procedimentos de HB
com sugador odontolégico ou sonda de aspiracdo, conectados ao circuito de
aspiracao;

Realizar descarte de material utilizado em lixo apropriado;

Proceder a desparamentacdo conforme preconizado no servigo. Observagdo: Todas as
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medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre o Novo Coronavirus e podem
sofrer alteracdo caso novas informagdes sejam disponibilizadas.

O SARS-CoV-2 (Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda) foi descoberto em
amostras obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade provincia de
Hubei, na China, em Dezembro de 2019 e, de fato, tornou-se uma pandemia, ou seja, com
relacdo de disseminagdo mundial com transmisséo relacionada a uma nova doengca. Uma
parcela dos infectados apresentam-se assintomaticos e 80% daqueles que desenvolvem
sintomas tém uma relevancia leve da doenca. Sendo assim, a SARS-CoV-2 pode ser
assintomatica ou sintomatica com presenca da doenca respiratoria aguda, chegando a
pneumonia e ao obito.

O modo de transmissdo desta doenca se da através da exposicao de mucosas ocular,
nasal e oral com goticulas ou aerossois contendo SARS-CoV-2, originados das vias aéreas,
saliva ou sangue. Sendo assim, a COVID-19 vem apresentando elevado risco para 0s
profissionais de saude nos ambientes: perioperatorio, consultérios, ambulatorios, salas de
emergéncia e unidades de terapia intensiva.

Outors profissionais, assim como os cirurgides-dentitas que lidam diariamente com a
regido de cabeca e pescoco, incluindo oftalmologistas, otorrinolaringologistas e
endoscopistas estdo sujeitos aos riscos cntra a saude em virtude da COVID-19. Portanto
houve a necessidade de se planejar recomendacOes e diretrizes gerais para 0 manejo da
aerossolizacdo em ambientes onde ha grande disseminacao da doenga.

O longo periodo de intubacdo associado a auséncia de cuidados orais, favorece o
risco de o paciente evoluir para a PAV (Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica),
sendo considerada a principal infeccdo nosocomial a estes pacientes que estdo assistidos com
a ventilagdo mecanica. Com a presenca do cirurgido-dentista e diretrizes aplicadas de
protocolos rigidos de higiene oral, a chance de evolugdo para a PAV é consideravelmente
diminuida.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atualizou a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 e com o apoio do Conselho Federal de Odontologia,
recomendou o0s servicbes de salde e suas medidas de assisténcia e prevencdo e quais
métodos de controle deveriam ser empregados para evitar a contamminacao ou propagacéo.
Entre os atendimentos odontoldgicos, recomendou-se que o cirurgido-dentista deve postergar
os procedimentos eletivos e realizar apenas aqueles procedimentos categorizados como de
urgéncia e emergéncia, sempre utilizando medidas que atenuem a propagacao de aerossois e

respingos de saliva e de sangue.
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Esse comité foi destinado para orientar e auxiliar os profissionais junto a sua equipe,
portanto, a triagem do paciente para a COVID-19 pode ser realizada por telefone ou
presencialmente (desde que siga todos os protocolos expostos e divulgados pelos 6rgaos
competentes nacionais e regionais) e para 0S pacientes sem suspeita e tratamento eletivo
sugere-se postergar o tratamento odontoldgico; pacientes com suspeita para COVID-19 e
tratamento eletivo, sugere-se postergar o tratamento odontoldgico e orientar o paciente a
fazer isolamento domiciliar imediatamente e a procurar servico de salde somente em caso de
agravamento dos sintomas; paciente com suspeita para COVID-19 e tratamento de urgéncia/
emergéncia, o tratamento odontoldgico deve ser realizado com precaucdo padrdo - e
adicionais - para toda a equipe; se forem necessarias suturas deve-se realiza-las com material
absorvivel. Fazer desinfeccdo terminal ao fim de cada atendimento no consultério. Os
descartes de EPI e materiais infectantes deverm ocorrer em lixo apropriado. Realizar o
suporte necessario ap0s o atendimento de urgéncia/ emergéncia via telefone, no intuito de
evitar contato com o paciente.

A responsabilidade de um cirurgido-dentista frente a pandemia € diminuir de
sobremaneira os riscos de que pacientes desenvolvam ou evoluam qualquer infeccdo que
possa contribuir com a susceptibilidade aos efeitos que causam o virus.

Vale ressaltar que a pandemia da COVID-19 também nos traz uma reflexdo ética
acerca de todos os recursos escassos e informacdes, sendo assim, todo paciente deve ser
tratado como suspeito de ser portador da doenca, ja que os testes de confirmagdo séo
insuficientes e ha casos em que, ao se apresentarem assintomaticos ou ainda na fase inicial da

doenca, podem tansmitir o virus.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Conselho Regional de Odontologia do Amapé - juntamente com a Comissdo de
Odontologia Hospitalar — vem, por meio deste manual, recomendar o desempenho ético, legal,
social e valorizacdo dos profissionais que exercem legalmente sua funcdo, doando a sociedade
conhecimento técnico-cientifico para melhoria da qualidade de vida e promocédo de salde e,
assim, deixarmos nosso incentivo para que todos fomentem, atraves dessa publicacdo, somar
cada dia a mais por uma Odontologia Integral e prestigiada socialmente. E responsabilidade
de cada Cirurgido-Dentista a busca da valorizacdo, construcdes cientificas, praticas clinicas
éticas e responsaveis para garantir acesso de um servico com qualidade e consolidacdo da
classe.

Considera-se que as doencas tenham origens multifatoriais, desse modo € necessaria
uma abordagem global do processo saude-doenca em cada paciente. Nesse sentido, a
assisténcia em saude deve ir muito além dos cuidados administrados pelos profissionais
médicos, abrangendo também os enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicologos e
cirurgides-dentistas, construindo-se uma equipe multidisciplinar a assistir de forma holistica o
paciente para que se efetive a estabilizacdo e recuperagédo/restauracdo da sua saude, bem como

0 equilibrio do corpo e do espirito.

Os atendimentos de atencdo odontoldgica mostram-se esssenciais aos pacientes com
COVID-19, pois o largo periodo de intubacdo causa alteracdes em cavidade oral como
laceracdes em labios e lingua, xerostomia e a necessidade de hemostasia local ou até mesmo
instalacdo de protetores orais para protecdo contra a mordedura sobre o tubo de ventilagcdo
mecanica. Ainda temos demonstrado que o cirurgido-dentista contribui com a melhoria da
resposta ao tratamento e reducdo de complicacGes e conforto oral.

A separacao das diversas areas da salde atrapalha de sobremaneira a salde geral dos
pacientes, pois ao realizar atendimentos e tratamentos de modo individualizado prejudica
tanto o diagndstico precoce quanto o tratamento correto da doenca base apresentada. E de
urgéncia que as autoridades de satde publica interrelacionem e valorizem mais a satde bucal
e suas influéncias sistémicas e ndo aguardar uma pandemia para que seja concretizado o
conhecimento da importancia desses profissionais e seu impacto positivo junto a equipe

hospitalar.
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