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1- Metodologiade Buscada Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Medline/Pubmed, Scielo, Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal (SES/DF) e Protocolos da SES/DF.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Cirurgido Dentista, odontologia, hospital, odontologia hospitalar, Unidade de Terapia

Intensiva, pneumonia nosocomial, bactérias, biofilme, salde bucal.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo de 2000 a 2019, totalizando 15 textos.

2- Introducéo

A Odontologia Hospitalar (OH) é uma especialidade odontol6gica que compreende um
conjunto de acbes preventivas, diagndsticas e terapéuticas de doencas bucofaciais,
manifestacdes bucais de origem sistémicas ou de sequelas de seus respectivos tratamentos,
em pacientes em ambiente hospitalar (internados ou ndo) ou em assisténcia domiciliar,
inseridas no contexto de atuacéo da equipe multiprofissional, visando a manuten¢éo da saude

bucal e melhoria da qualidade de vida.

A OH foi legitimada no Brasil em 2004, com a criacdo da Associacdo Brasileira de

Odontologia Hospitalar. Em 2008, no Rio de Janeiro, foi decretada a Lei n°® 2276/2008 que
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obriga a presenca do Cirurgido Dentista (CD) nas equipes multiprofissionais dos hospitais e
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). No Distrito Federal (DF) em 09/12/2016 entrou em vigor
a Lei Distrital n®° 5744/2016 que assegura a todos os usuarios dos servi¢os publicos, no ambito
da rede publica de saude distrital onde haja internacdo de pacientes, o direito de ter o
atendimento de profissional de odontologia em atuacdo conjunta com o corpo clinico de

médicos, quando necessario.

No ambiente hospitalar, o paciente internado deve ser monitorado e os CDs tém o
papel fundamental na avaliacdo da saude bucal, reforcando a ideia de que essas avaliacdes
sdo essenciais para os cuidados da saude sistémica e no atendimento do paciente como um
todo, pois diversas manifestacbes na cavidade bucal podem surgir a partir de condicbes
sistémicas, como diabetes, uso de medicamentos como bisfosfonatos (associados a
osteonecrose de maxila e mandibula), quimio e radiorerapicos. Por outro lado, as
enfermidades sistémicas também podem surgir a partir de condigbes bucais, como por
exemplo na doenca periodontal, devido a grande variedade de espécies bacterianas presentes

no biofilme.

A pneumonia nosocomial é a segunda causa de infec¢do hospitalar e a responsavel
por taxas significativas de morbidade e mortalidade em pacientes de todas as idades. Engloba
de 10 a 15% das infec¢Bes hospitalares, sendo que de 20 a 50% dos pacientes afetados por
esse tipo de pneumonia falecem®2. A impossibilidade do autocuidado favorece a precariedade
da higienizag&o bucal, acarretando o desequilibrio da microbiota residente, com consequente
aumento da possibilidade de aquisicdo de diversas doengas infecciosas, comprometendo a
saude do paciente. Os pacientes mais vulneraveis a essa infeccao séo os internados em UTIs,
em especial 0s que estdo sob ventilagdo mecéanica (VM), pois o reflexo da tosse, expectoracao
e as barreiras imunoldgicas estdo deficientes®. Varios agravos, como cérie dental, doenca
periodontal, endocardite, pneumonia, dentre outros, tém sido associados aos microrganismos
da boca. As infec¢des nosocomiais, portanto, além de causar numeros significativos de 6bitos,
provocam impacto expressivo nos custos hospitalares, podendo atuar como fator secundario
complicador prorrogando, em média de 7 a 9 dias a hospitalizacdo. O risco de
desenvolvimento de pneumonia nosocomial € de 10 a 20 vezes maior na unidade de terapia
intensiva, sendo que o seu desenvolvimento em pacientes com ventilagdo mecéanica e/ou

umidificador varia de 7% a 40%3.
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3- Justificativa

Construir um protocolo de odontologia hospitalar tem como objetivo padronizar a acédo
dos profissionais de saude para o atendimento odontolégico de pacientes em ambito
hospitalar (internados ou n&o) e orientar os profissionais da rede acerca de conduta e
tratamento das demandas odontol6gicas mais comuns nos hospitais da Secretaria de Estado
de Saude do DF (SES/DF).

4- Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

Considerando que a maioria das doencas que sao abrangidas nos grupos listados
abaixo consta neste protocolo, ndo iremos cita-las detalhadamente. Foram selecionados os
CIDs de maior impacto e relevancia para a saude sistémica, diante disso a lista abaixo ndo se
exaure.

KOO Disturbios do desenvolvimento e da erup¢ao dos dentes

K00.0 Anodontia, hipodontia, oligodontia

K00.1 Dentes supranumerarios, dentes suplementares, distomolar, mesiodens,
paramolar, quarto molar.

K00.2 Anomalias do tamanho e da forma dos dentes: concrescéncia, fusdo dentaria e
geminacao “dens in dente”

K00.3 Dentes manchados, esmalte manchado, fluorose dentaria, manchas do esmalte
ndo associadas a fluorose

K00.4 Distarbios na formacao dos dentes

K00.5 Anomalias hereditarias da estrutura dentaria ndo classificadas em outra parte:
amelogénese, dentinogénese imperfeita, odontogénese, dente em concha, displasia da
dentina.

K00.6 Distarbios da erupgéo dentéria

K00.7 Sindrome da erupc¢édo dentaria

K00.8 Outros disturbios do desenvolvimento dos dentes

K00.9 Distarbio ndo especificado do desenvolvimento dentario

K02 Carie dentéria

K02.0 Caries limitadas ao esmalte

K02.1 Céries da dentina

K02.2 Carie do cemento

K02.3 Céries dentarias estaveis

K02.4 Odontoclasia

K02.8 Oultras caries dentarias

K02.9 Cérie dentaria, sem outra especificagéo
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K03 Outras doencas dos tecidos dentarios duros

K03.0 Atrito dentério excessivo

K03.1 Abrasao dentaria

K03.2 Erosao dentaria

K03.3 Reabsorc¢ao patoldgica dos dentes, granuloma interno da polpa, Reabsorcao
dentaria (externa)

K04 Doencas da polpa e dos tecidos periapicais

K04.0 Pulpite, abscesso da polpa, polipo, pulpite aguda, pulpite cronica (hiperplasica)
(ulcerativa), pulpite supurativa

K04.1 Necrose da polpa, gangrena da polpa

K04.2 Degeneracao da polpa, calcificacdo da polpa dentéria, calculos, denticulos
K04.3 Formacao anormal de tecidos duros na polpa, dentina secundaria ou irregular
K04.4 Periodontite apical aguda de origem pulpar, periodontite apical aguda SOE
K04.5 Periodontite apical crénica, granuloma apical ou periapical, periodontite apical
SOE

K04.6 Abscesso periapical com fistula, abscesso com fistula: dentéario, dentoalveolar
K04.7 Abscesso periapical sem fistula, abscesso: dentério , dentoalveolar, SOE,
periapical

K04.8 Cisto radicular

K04.9 Outras doengas da polpa e dos tecidos periapicais e as ndo especificadas

K05 Gengivite e doengas periodontais

K05.0 Gengivite aguda

KO05.1 Gengivite cronica

K05.2 Periodontite aguda

K05.3 Periodontite crénica, pericoronite crdonica
KO05.4 Periodontose, periodontose juvenil

K07 Anomalias dentofaciais (inclusive a maloclusao)

K07.0 Anomalias importantes (major) do tamanho da mandibula, hiperplasia, hipoplasia:
mandibular, maxilar, macrognatismo (mandibular/maxilar), micrognatismo
(mandibular/maxilar)

K07.1 Anomalias da relagédo entre a mandibula com a base do créanio, assimetria da
mandibula, prognatismo (mandibular/maxilar), retrognatismo (mandibular/maxilar)

KO07.6 Transtornos da articulagdo temporomandibular, desarranjo da articulagéo
temporomandibular, mandibula estalante, sindrome ou complexo de Costen, sindrome da
dor e disfungéo da articulagdo temporomandibular
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K08 Outros transtornos dos dentes e de suas estruturas de sustentacao
K08.3 Raiz dentéria retida

K09 Cistos daregido bucal nao classificados em outra parte

K09.0 Cistos odontogénicos de desenvolvimento, ceratocisto

K09.1 Cistos de desenvolvimento (ndo-odontogénicos) da regido bucal

K09.2 Outros cistos das mandibulas, cisto da mandibula:SOE, aneurismético,
hemorragico, trauméatico

K10 Outras doencas dos maxilares

K10.0 Transtornos do desenvolvimento dos maxilares

K10.1 Granuloma central de células gigantes

K10.2 Afeccdes inflamatorias dos maxilares, osteite, osteomielite (neonatal), maxilar
(aguda/crénica/supurativa), osteorradionecrose, periostite, sequestro 6sseo

K10.3 Alveolite maxilar, alvéolo seco, osteite alveolar

K10.8 Outras doencas especificadas dos maxilares, displasia fibrosa maxilar, exostose,
hiperplasia condilar unilateral, hipoplasia, querubismo

K11 Doencas das glandulas salivares

K11.3 Abscesso de glandula salivar

K11.4 Fistula de glandula salivar

K11.5 Sialolitiase, calculo de glandula ou canal salivar, pedra i

K11.7 Alteracdes da secrecao salivar, hipoptialismo, ptialismo, xerostomia

K12 Estomatite e lesGes correlatas

K12.0 Aftas bucais recidivantes, aftose de Bednar

K12.1 Outras formas de estomatite

K12.2 Celulite e abscesso da boca, abscesso submandibular

K13 Outras doencas do labio e da mucosa oral

K13.0 Doencas dos labios, Perleche NCOP

K13.1 Mordedura da mucosa das bochechas e dos labios

K13.2 Leucoplasia e outras afec¢des do epitélio oral, inclusive da lingua, eritroplasia do
epitélio oral, inclusive da lingua, leucoedema, leucoceratose do palato causada pela
nicotina

K13.3 Leucoplasia pilosa

K14 Doengas da lingua
K14.0 Glossite, abscesso da lingua, ulceragéo (traumética)
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B37 Candidiase (inclui moniliase)
B37.0 Candidiase (inclui moniliase)

BOO Infec¢Bes pelo virus do herpes (herpes simples)
B00.2 Gengivoestomatite e faringoamigdalite devida ao virus do herpes
B00.9 Infec¢céo ndo especificada devida ao virus do herpes

L10 Pénfigo
L10.0 Pénfigo vulgar

M86 Osteomielite
M86.0 Osteomielite aguda
M86.3 Osteomielite crénica

Q35 Fenda palatina

Q35.1 Fenda do palato duro

Q35.3 Fenda do palato mole

Q35.5 Fenda do palato duro com fenda do palato mole
Q35.7 Fenda da Gvula

Q36 Fenda labial

Q36.0 Fenda labial bilateral
Q36.1 Fenda labial mediana
Q36.9 Fenda labial unilateral

S03 Luxagéo, entorse ou distenséo das articulagdes e dos ligamentos da cabeca
S03.0 Luxag&o do maxilar (inclui articulacdo temporomandibular)
S03.2 Luxacao dentaria

5- Diagnostico Clinico ou Situacional

O diagnostico é realizado pelo CD por meio de exame fisico intra e extrabucais e
exames complementares (hematoldgicos, bioquimicos, de imagem, etc).

Dentre as condi¢des mais comuns em um servigo de OH, destacam-se:

Abscesso periapical agudo: leséo representada por exsudato purulento em torno do
apice produzido pelo intenso numero de neutréfilos atraidos para o local. Apresenta
surgimento répido de edema, dor moderada a intensa que se apresenta espontanea e
aumentada com a palpac¢éao e percussao, ligeira mobilidade dental. Em casos mais avancados

0 paciente pode apresentar febre, trismo, falta de apetite e mal-estar geral. Radiograficamente
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nao se observa imagem radiografica de espessamento periodontal em funcéo da rapidez da

evolucdo do processo.

Alveolite seca: instala-se quando ndo se verifica a formacdo do coagulo pos-
exodontia, ficando o interior do alvéolo seco, ou seja, com exposi¢cao dssea, que se instala no
terceiro ou quarto dia ap6s uma exodontia com presenca de odor fétido e dor intensa que néo

cessa com analgésicos.

Alveolite tmida/purulenta: ocorre quando o alvéolo evolui com secre¢do purulenta,
provocando dor forte e normamelmente difusa, com odor fétido e acentuado. Também
conhecida como alveolite supurativa e, tal como a seca, 0s sintomas de dor intensa tendem a

aparecer 3 a 4 dias apés a exodontia.

Angina de Ludwig (celulite submandibular): celulite aguda e téxica dos espacos
submandibular e sublingual bilateralmente e do espaco submentual. E uma doenca de origem
dentaria ou a partir de infecgbes mandibulares, fratura mandibular exposta, laceracdes dos
tecidos moles bucais, feridas perfurocortantes do assoalho bucal e infec¢gées secundarias em
neoplasias bucais. As caracteristicas clinicas tipicas sdao edema endurecido dos espacos
submandibular e sublingual bilateralmente, elevacdo da lingua, obstru¢do da via aérea e

exsudato purulento.

Anquiloglossia: anomalia de desenvolvimento da lingua, caracterizada pelo freio
lingual curto, resultando na limitacdo dos movimentos da lingua. Ocasionalmente o freio
estende-se para anterior e insere-se no apice lingual, podendo ser observada uma discreta
fenda nesta regido. Pode estar relacionada a dificuldades de fonagdo, amamentacdo e

dispneia.

Célculo dentério: estrutura composta de biofilme bacteriano (placa bacteriana)
calcificada, com crescimento concrescente e que tem a capacidade de se fixar nas superficies
nao descamativas presentes na cavidade bucal, incluindo préteses e implantes. Uma vez
estabelecido, é de dificil remocdo mecénica por métodos de higiene convencionais
(escovagéo dentaria e uso de fio dental). E capaz de se formar tanto em regiées supra como
subgengivais. Além disso, ndo existem meétodos quimicos conhecidos capazes de remover 0
calculo, havendo necessidade de remocdo por métodos mecénicos pelo CD. O célculo
dentério possui propriedades tipicas relacionadas ao desenvolvimento de doencas bucais,
tendo em vista a sua capacidade de reter mais biofilme e ser mantenedor de espécies

periodontopatogénicas.
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Cérie dentéria: doenca infecciosa que progride de forma muito lenta na maioria dos
individuos, raramente é autolimitante e, na auséncia de tratamento, progride até destruir

totalmente a estrutura dentaria.

Eritroplasia: placas de cor vermelha escura, circunscritas, brilhantes, geralmente
homogéneas, que ndo fazem parte do quadro clinico de alguma doenca ja diagnosticada no
individuo. As placas eritroplasicas surgem em qualquer local da boca, mas sdo encontradas
principalmente no assoalho, no palato e nas bordas da lingua. S&o assintométicas e
apresentam alto potencial de cancerizacéo.

Fibroma ou hiperplasia fibrosa focal ou pdélipo fibroepitelial: lesdes papulares ou
nodulares, de superficie lisa, recoberta por mucosa de coloracdo normal ou esbranquigcada,
tém consisténcia fibrosa a palpacado e assintomatica ao toque. Situam-se principalmente nas
mucosas jugal, labial e palato. Representa uma hiperplasia reacional do tecido conjuntivo

fibroso em resposta a irritagéo local ou trauma.

Glossite migratéria benigna: também conhecida por “lingua geografica”, pode
apresentar-se assintomatica ou associada a dor em queimag¢do quando em contato com
comidas quentes e apimentadas. As lesbes aparecem e desaparecem em regides diferentes
da lingua e caracterizam-se por uma lesdo atrofica com eritema central. As papilas estéo

ausentes nessas areas, resultando em uma lesdo lisa e ndo ulcerada.

Glossite rombdide mediana: lesao atrofica, eritematosa, bem definida na linha
mediana da parte posterior do dorso da lingua. Perda das papilas linguais € uma caracteristica

importante da leséo.

Granuloma periférico de células gigantes: nodulo assintomatico, séssil ou
pedunculado, com superficie geralmente papilar, de coloragdo vermelho escura, de base
séssil ou pedunculada. Pode apresentar diferentes dimensfes e causar o deslocamento dos
dentes adjacentes. Radiografias periapicais podem mostrar discreta reabsor¢cdo da crista
alveolar em forma de taca, especialmente em &reas desdentadas. Sua localizacao é variada,

com maior predilecdo pela mandibula.

Granuloma Piogénico: aumento de tecido em resposta a uma reacgéo inflamatéria
local, geralmente placa bacteriana. Ocorre principalmente na gengiva, mas pode ocorrer em
gualquer localizagcdo na boca; costuma ser Unico e aparece como um nédulo avermelhado ou

réseo; sua superficie pode ser lisa ou apresentar-se ulcerada.

Hemorragia: extravasamento de grande monta e anormal de sangue que pode ocorrer

tanto no periodo transoperatério quanto apds o término da cirurgia.
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Hiperplasiainflamatoria por prétese: leséo benigna causada sobretudo por préteses
mal ajustadas ou por cAmara a vacuo/de succdo. E mais encontrada no sulco gengivolabial e

bucal e pode ulcerar, tornando-se muito dolorosa e desconfortavel para o paciente.

Leucoplasia: manchas ou placas brancas que ndo podem ser classificadas
clinicamente como nenhuma outra doenca. O aspecto clinico pode variar de homogéneo a
mosqueado em forma de placas ou manchas esbranquicadas irremoviveis por raspagem,
indolor. Os locais de maior acometimento sdo bordas e face ventral da lingua, assoalho
daboca e mucosa jugal. A leucoplasia mosqueada pode apresentar ainda erosdes em

sua superficie e tem potencial de malignizacéo.

Lingua pilosa: acumulo acentuado de queratina nas papilas filiformes do dorso lingual,
resultando em uma aparéncia semelhante a pelos, por aumento na producdo da proteina ou
decréscimo na descamacao da lingua. As papilas alongadas geralmente sdo acastanhadas,
amareladas ou enegrecidas, como resultado de crescimento de bactérias cromogénicas,
pigmentos do tabaco e alimentos. Em geral, € assintomatica, embora alguns pacientes
gueixem-se de sensacao de nausea ou gosto desagradavel.

Luxacgado temporomandibular: ocorre quando o condilo mandibular se move para fora

da cavidade mandibular e permanece retido anteriormente a eminéncia articular.

Mucosite: Ulceras difusas, com uma membrana superficial fibrinopurulenta, amarelada
e removivel, resultantes de quimioterapia e radioterapia, que geralmente afetam a mucosa
menos queratinizada com dor, ardéncia e desconforto, que podem se acentuar durante a

alimentagéo e higienizacdo bucal.

Nevo: lesBes planas ou elevadas, pigmentadas (de cor marrom, cinza, azul ou preto)
ou ndo, que apresentam potencial de malignizagdo. Quando encontrados na boca, os locais

de preferéncia sdo a orofaringe, o palato e a mucosa jugal.

Pericementite: inflamacdo dolorosa ao redor do apice. Pode ter origem na necrose
pulpar e/ou em traumas mecanicos. Ocorre em dentes vitais e ndo-vitais, sendo imprescindivel
o0 teste térmico para confirmar a necessidade de tratamento endoddntico. Apresenta dor &
percussao vertical e a mastigacao. Radiograficamente: na maioria dos casos, 0 espaco
correspondente ao ligamento periodontal apical ou lateral aparece dentro dos limites de

normalidade.

Pericoronarite: estado inflamatério de carater infeccioso ou ndo, envolvendo o tecido
mole localizado ao redor da coroa de um dente, geralmente um terceiro molar inferior em

processo de erupgéo ou semi-incluso. A superficie oclusal do dente afetado é frequentemente
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revestida por um tecido gengival denominado opérculo, o qual favorece o acumulo de

alimentos e proliferacéo bacteriana causando dor, sangramento, halitose e trismo.

Pulpite: caracterizada por episédios espontaneos (ndo provocados), intermitentes ou
continuos de dor. Os medicamentos analgésicos e antinflamatdérios ndo sdo capazes de

cessar o quadro doloroso quando a dor se manifesta continuamente.

Queilite actinica: manchas e placas brancas, cinzas ou vermelhas que envolvem o
vermelhdo do labio inferior principalmente de individuos de pele clara, resultantes da acéo
deletéria da radiacdo solar sobre as células epiteliais. A queilite actinica possui elevado

potencial de malignizacao.

Raizes residuais: remanescentes de raiz dentéria presentes na cavidade bucal que
podem ser em consequéncia de fratura radicular durante a exodontia ou de destruicbes
dentérias extensas/avancgadas. O remanescente’ radicular pode, em alguns casos, infeccionar

apresentando dor e edema local.

Traumatismos dentarios: lesdes que acometem tecidos moles, tecido ésseo, dentes
e que ocorrem apos trauma local envolvendo regido peribucal. Situacao frequente na atividade
clinica de Odontopediatria. Antes do atendimento odontolégico local, um exame neuroldgico
basico deve ser realizado pelo médico do plantdo. E importante também conhecer a histéria

médica do paciente, historia do trauma, vacina¢des prévias etc.

Ulcera traumética: lesdo aguda ou crénica da mucosa bucal, resultante de um dano
mecanico acidental ou auto induzido. A apresentacdo clinica geralmente sugere a causa.
Ocorre mais frequentemente em lingua, labios e mucosa jugal e se apresenta como area de

eritema que circunda uma membrana central, destacével, fibrinopurulenta e amarela.

Ulceracdo aftosarecorrente: condi¢do caracterizada pelo desenvolvimento periddico
de Ulceras solitarias ou multiplas e dolorosas na mucosa bucal, de etiologia ainda ndo muito

bem esclarecida e bastante incbmoda para o paciente.

6- Critérios de Incluséo

e Paciente cuja doenca sistémica possa ser fator de risco para agravamento ou
instalacdo de doenca bucal, ou cuja doenca bucal possa ser fator de risco para
agravamento e/ou instalacédo de doenca sistémica;

e Paciente sob internagdo hospitalar ou em acompanhamento ambulatorial de
doencas ou condi¢cbes descritas neste protocolo;

e Paciente que apresente qualquer condicdo que justifique intervencdo em
ambiente hospitalar, em funcdo do risco de complicacBes infecciosas,
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hemorragicas ou outras, tanto em nivel local quanto sistémico.

7- Critérios de Excluséo

e Pacientes com comorbidades que sejam contraindicacbes absolutas ao
tratamento;

e Situac0es clinicas na qual exista evidéncia de risco ao paciente;
e Pacientes sem parecer médico favoravel autorizando o procedimento cirlrgico;

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) n&o assinado pelo
responséavel do paciente.

8- Conduta

A Odontologia tem se destacado como uma &rea importante para a promog¢éo da
salde. A sua prética contribui para a qualidade de vida dos individuos. Entre as 24
especialidades oferecidas para a especializagdo do CD, encontra-se a Odontologia Hospitalar.
A presenca desses profissionais dentro dos hospitais € de grande valia para a saude dos
pacientes internados, principalmente para os que possuem doengas graves.

A cavidade bucal podera ser um foco infeccioso, destacando assim a importancia da
manutencdo da higienizagdo, diagndstico e tratamento. O atendimento é ofertado aos
pacientes internados que apresentem dor e/ou infec¢cdo de origem odontolégica, além do
atendimento preventivo. O atendimento devera, também, permear previamente as terapias
gue possam acarretar complicacdes bucofaciais ou sistémicas futuras.

A atuacao em ambiente hospitalar favorece o diagnéstico de lesGes bucais e auxilio no
tratamento de manifestacdes bucais oriundas de doencas sistémicas. Sendo assim, o objetivo
€ o diagnéstico e tratamento das condi¢cdes bucais que possam acarretar complicacdes
infecciosas, hemorragicas, neuroldgicas ou cardiovasculares, seja em funcao das condicbes
locais e sistémicas, seja em decorréncia do tratamento ao qual o paciente esta submetido.

O profissional deverd participar nas decisdes da equipe multiprofissional, incluindo
internagdo, diagndstico, solicitagdo de exames, prescricdo, intervencdo odontoldgica,
acompanhamento e alta, sendo responsavel por tomada de decisdo em intervencdo na
cavidade bucal em consonéncia com essa equipe. Além disso, orientacdes das acdes em
saude bucal e supervisédo da equipe sob sua responsabilidade.

A inclusédo do CD ao ambiente hospitalar tem sido fundamental na continuidade do
cuidado aos pacientes. Esses profissionais tém o papel de levar a salde, a partir de seus
conhecimentos, no intuito da prevencéo de infec¢cdes, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes, buscando reduzir o tempo de internacgdo, tendo em vista que a saude € um conjunto

de condutas.

I Comisséo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS II Pagina 11 I




PROCEDIMENTOS EM ODONTOLOGIA HOSPITALAR SEGUNDO AS AREAS MEDICAS:
I.  ANEMIAS

Podem ser classificadas de acordo com sua fisiopatologia ou aspecto morfoldgico dos
eritrocitos. Para a classificacdo pelos critérios morfolégicos, € necessario examinar o
hemograma, em particular os valores da hemoglobina (Hb), do hematécrito (Ht) e o volume
corpuscular médio (VCM). Também deve ser considerado o indice de producdo de
reticulécitos (IPR). Considera-se anemia quando ha reducdo da contagem de Hb, cujos
valores variam de acordo com o género e a idade; reducdo do Ht para valores abaixo de 30%
também sugere anemia. Com base nos valores do VCM, as anemias podem ser microcitica
(VCM < 70), macrocitica (VCM > 90) ou normocitica (VCM entre 70 e 90). As microciticas
podem ser derivadas de deficiéncia de ferro (ferropriva), de altera¢cdes no metabolismo do
ferro (sideroblastica) ou do comprometimento da formagcdo da Hb (talassemia e doenca
falciforme). As macrociticas envolvem deficiéncia de vitamina B12 ou folato (megaloblasticas)
ou podem ser secunddrias a outros processos (ndo megaloblasticas), como doencas
hepaticas, hipotireoidismo e lesées medulares. As normociticas geralmente sdo secundarias
a doencas crbnicas, como insuficiéncia renal crénica; podem também ser derivadas de aplasia

ou lesédo medular, levando a menor producgéo de eritrocitos (anemia aplasica).

Manejo Odontolégico:

As alteragfes bucais presentes em anemias secundarias a doengas cronicas geralmente
séo provocadas pela propria doencga cronica, ndo sendo especificas da anemia. Ja as anemias
originadas de intensa perda de sangue ou as hemoliticas ndo acarretam modificacdes nas
condi¢cBes bucais, por serem de curto periodo. Os pacientes que exibem somente 0s tracos
da doenca falciforme ndo requerem cuidados odontologicos especiais.

Contudo, recomenda-se a solicitagdo de hemograma completo, para avaliagdo dos dados
hematimétricos. Os pacientes com a doenca instalada fazem-se necesséaria a avaliagdo
médica quanto a necessidade e a oportunidade do tratamento odontoldgico naquele momento.
Para esses pacientes € fundamental a prevencao contra infec¢des, pois essas desencadeiam
as crises falciformes, caracterizadas principalmente por dor intensa e generalizada, derivada
de isquemia, que ocorre por oclusdo vascular pelos eritrécitos falciformes em situagbes de
infecgBes virais e esplenomegalia, dentre outras causas. As crises falciformes também podem
provocar necrose pulpar isquémica em dentes higidos. Dessa forma é recomendado o teste
de vitalidade pulpar em todos os dentes. Também deve ser realizado um controle rigoroso da
higiene bucal, aplicacéo tépica de flior e selantes, bem como a eliminagédo de possiveis focos
de infeccdo, sendo necessaéria a profilaxia antibidtica, similar & preconizada para a prevencao

de endocardite.
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Quanto a talassemias, essas podem ser do tipo alfa ou beta (acometendo a cadeia alfa
ou beta da hemoglobina, respectivamente). Os pacientes apresentam expansao do 0sso
maxilar, overjet acentuado e diastemas entre 0s incisivos centrais, em razdo da hiperplasia
maxilar (denominada “face de esquilo”). As maloclusdes sao frequentes, os dentes podem
exibir descoloracdo e encurtamento das raizes. Aumento de volume e dor nas regides das
parétidas sao relatados, atribuidos ao acumulo de ferro nas glandulas derivado de transfusdes
sanguineas frequentes. Infeccbes oportunistas como candidiase bucal também podem
ocorrer, assim como ardéncia bucal, principalmente no dorso da lingua devido a deficiéncia
de folato e o escurecimento das gengivas. As recomendacgdes odontolégicas para os pacientes
talassémicos sao similares as dos pacientes falciformes, devendo o CD se atentar com as
complica¢des da doencga, como doencgas cardiovasculares e endécrinas.

As anemias derivadas de deficiéncias de ferro (ferropriva ou sideroblastica) ou de vitamina
B12 e folato (perniciosa) podem acarretar alteragbes na cavidade bucal como candidiase,
palidez da mucosa, atrofia das papilas linguais, lesdes similares ao liquen plano, sensacgéo de
boca seca, ulceragédo aftosa recorrente e varizes linguais. Além disso, a caréncia de ferro,
vitamina B12 e folato reduz o potencial de repara¢do da mucosa bucal, principalmente pela
diminuicdo da vascularizacdo, da reepitelizacdo e da formagédo do colageno, eventos de

reparacdo que dependem da presenca de ferro e vitaminas.

. CARDIOLOGIA

Preparo para cirurgia cardiaca/pulmonar:

Em casos de pré-cirurgias de valvas cardiacas, pré-cirurgias paliativas ou de corre¢éo de
cardiopatias congénitas e em pré-transplante cardiaco e/ou pulmonar:
¢ Realizar anamnese e exame fisico;
e Solicitar exame de imagem do sistema estomatognatico: exame radiografico
panoramico e radiografias periapicais sdo essenciais; tomografia computadorizada
possui carater complementar; e

o Estabelecer o plano de tratamento.

Caso haja necessidade de execucéo de procedimentos curativos, o CD do servigo de OH
devera encaminhar o paciente para o servigo de odontologia de contrarreferéncia na Unidade
Bésica de Saude (UBS) e/ou CEO.

Os procedimentos curativos deverdo ser feitos no proprio hospital apenas nos casos de
urgéncia e/ou nos casos que suscitam limitacdes locais e sistémicas que justifiquem o

atendimento hospitalar.
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Acompanhamento cardiolégico/pneumolégico clinico ou pés-cirurgia

cardiaca/pneumoldgica, exibindo comorbidades associadas, que impliguem

atendimento odontoléqgico hospitalar:

e Prevenir, diagnosticar e tratar doencas de origem odontolégica que impliquem
risco ao paciente se tratadas fora do ambiente hospitalar nos primeiros seis meses
apos o tratamento cardiaco;

e As situagdes que se enquadram nessa condigdo sdo: pacientes portadores ou
com histéria de hipertenséo grave, infarto agudo do miocérdio recente (até seis
meses), arritmias morbidas, doencas pneumoldgicas graves, doencas
neurolégicas com rebaixamento cognitivo, diabetes em constante
descompensacéo, doencgas hematoldgicas com risco de sangramento, bem como
gestantes com cardiopatia de risco e procedimentos cirdrgicos complexos em

pacientes sob anticoagulagédo oral.

Anormalidades das valvas cardiacas:
As valvas cardiacas sao estruturas formadas basicamente por tecido conjuntivo, que se
encontram a saida de cada uma das quatro camaras do coracao. O coragdo possui quatro

valvas: adrtica, pulmonar e outras duas chamadas de atrioventriculares (direita e esquerda).

Arritmias cardiacas:

As arritmias cardiacas estao presentes em uma percentagem significativa da populacéo
gue procura tratamento odontoldgico. Algumas dessas arritmias sao de pequeno significado
clinico para o paciente e para o CD. Outras produzem sintomas e podem ser muito graves,
incluindo as que ocorrem secundariamente a ansiedade ao tratamento dentério. Devido aos
varios tipos de arritmia, qualquer alteracéo no ritmo ou na frequéncia cardiaca do paciente,
assim identificada pela simples tomada do pulso carotideo ou radial, deve alertar o CD para
uma possivel presenca de arritmia. O paciente deve ser referido ao cardiologista para

diagnostico antes de iniciar qualquer tratamento odontolégico.

Doenca cardiaca isquémica:

A doenca cardiaca isquémica é uma condi¢cdo decorrente da obstrucdo gradual das
artérias corondrias por ateromas (placas compostas especialmente de lipideos e tecido
fibroso), que acarreta uma diminui¢cdo do fluxo sanguineo para o miocardio. Numa situacao
na qual é exigido um aumento do trabalho do coracédo, a diminuicdo do fluxo sanguineo fica

mais critica, podendo resultar em isquemia do miocérdio.
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Doencas cardiovasculares:

No Brasil, as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte,
respondendo por 1/3 dos 6bitos no pais. De acordo com dados do Sistema de Informacbes
sobre Mortalidade do DATASUS do Ministério da Saude, o coeficiente de mortalidade por

doenca cardiovascular € de aproximadamente 442/100.000 habitantes.

Hipertenséo arterial:

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a elevacao persistente dos niveis da pressao
arterial sanguinea (PA), com valores = 140/90 mmHg. Estima-se que a doencga atinja 22% da
populacdo brasileira > 20 anos, sendo responsavel pela maioria dos casos de acidente

vascular encefélico e infarto agudo do miocardio.

Insuficiéncia cardiaca congestiva:
A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma doencga na qual ha uma diminuicdo da
contratilidade do musculo cardiaco, ou seja, o coracdo ndo tem forca suficiente para manter

um volume de ejecdo normal do sangue.

Manejo odontoloégico:

Em 2007 foram publicadas as novas diretrizes da American Hearth Association (AHA)
guanto a indicacdo ou nado de profilaxia antibiética para endocardite infecciosa (PAEI) em
procedimentos odontoldgicos, o que simplificou a conduta profilatica e reduziu suas indicacfes
apenas para portadores de proteses valvares cardiacas, histérico de endocardite infecciosa e
cirurgias de defeitos congénitos até 6 meses apos a correcdo, excluindo-se cardiopatias em
valvas nativas. Seja pelo fato de a profilaxia antibiética ndo ter sido confirmada como eficiente
em mais de 90% dos casos ou, entdo, porque atividades cotidianas, como escovar os dentes e
a propria mastigacdo, acabaram por se mostrar mais significativas na produgdo de
bacteremias e da prépria endocardite infecciosa.

No entanto, ndo se trata de uma diretriz adequada a realidade de paises em que ha
elevado nimero de casos de doenca valvar reumatica, doenca periodontal e doenca de carie,
como o Brasil. Assim, sugerimos as diretrizes publicadas em 1997 pelo mesmo comité (AHA),
considerando o grupo de alto e de moderado risco para receber profilaxia antibiética. A Diretriz
Brasileira de Valvopatias da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011) — | Diretriz
Interamericana de Valvopatias (SIAC 2011) — reforca essa conduta, na qual optou-se por
também manter a PAEI, diferentemente do proposto pelas outras diretrizes, incluindo
valvopatia reumatica, prolapso da valvula mitral (PVM) com insuficiéncia e valvopatia aortica

degenerativa ou de origem bicuspide.
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ll. DISTURBIOS DE COAGULACAO

Os disturbios de coagulacdo decorrentes de alteragcdes hematoldgicas compreendem as
situacdes de hipo ou hipercoagulabilidade. A coagulacéo depende das plaquetas e dos fatores
de coagulacdo, a maioria produzida pelo figado. Na hipocoagulabilidade, a deficiéncia de
plaguetas e de fatores de coagulacdo sdo as principais causas da auséncia de formacéo do
codgulo. Ja na hipercoagulabilidade ocorre excesso de plaquetas (trombocitose), excesso de
eritrocitos (eritrocitose), auséncia dos mecanismos de anticoagulacdo, alteracbes no fluxo
sanguineo e alteracfes na parede vascular, que provocam a formacdo exagerada de trombos

plaquetérios.

Manejo odontoloégico:

Deve-se priorizar uma anamnese detalhada, buscando identificar o tipo da doenca e os
medicamentos em uso, principalmente antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes e
fibrinoliticos. Devem ser avaliadas a hecessidade e a oportunidade do tratamento odontologico
em conjunto com o médico, considerando-se 0s riscos de trombose e tromboembolismo, assim
como o risco de sangramento, tanto pelo uso de medicamentos quanto pelo desequilibrio do
processo de hemostasia. Os antiagregantes plaquetérios inibem proteinas essenciais para a
adesdo das plaquetas no local da adesdo endotelial. Os anticoagulantes podem inibir, de
maneira direta ou indireta, os fatores de coagulacdo especificos ou entéo inibir a vitamina K,
com consequente diminuigdo da sintese dos fatores que dependem dessa vitamina (fatores Il,
VII, IX e X). Os farmacos com inibig&o direta dos fatores de coagulagéo podem inibir a trombina
ou o fator Xa. Os de inibicdo indireta incluem aqueles que atuam sobre a antitrombina,
favorecendo a inibicdo da trombina. Por fim, tem-se os medicamentos fibrinoliticos, que
estimulam a converséo do plasminogénio em plasmina, com posterior dissolucdo da fibrina e
a lise do coagulo. Além de conhecer os medicamentos e a forma de acéo, o CD também deve
analisar o hemograma, uma vez que a hipercoagulabilidade pode ser originada por problemas
hematolégicos intrinsecos (observar a contagem de plaquetas). Caso o paciente esteja sob
terapia cumarinica, é fundamental avaliar o tempo de protrombina e o valor do RNI (Razéo
Normalizada Internacional), pois esses sao os indices que informam especificamente os niveis
de anticoagulacdo. Para as demais dos medicamentos (antiagregantes plaquetarios e
inibidores diretos e indiretos da trombina), somente o médico esta apto a identificar o grau de
anticoagulagdo no qual se encontra o paciente e o risco de sangramento a que estd exposto.
Atualmente é consenso que, em boa parte das situacdes em que 0 paciente esta
anticoagulado, os procedimentos odontolégicos podem ser realizados com seguranca, desde
gue bem planejados, com técnica cirargica acurada e atraumatica e com manobras
hemostéticas locais. Para 0s pacientes em uso de cumarinicos, valores do RNI iguais ou
abaixo de 3,5 s&o seguros para a maioria dos procedimentos. Entretanto, valores do RNI

acima de 3,6 podem ocasionar sangramentos de grande monta, sendo prudente executar os
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procedimentos em ambiente hospitalar, caso sejam inadiaveis.

Os medicamentos anticoagulantes sé devem ser suspensos ou substituidos pelo médico
gque assiste 0 paciente, uma vez que o risco de trombose se sobrepde ao da hemorragia,
sendo o primeiro de maior risco a vida. Caso o médico suspenda os medicamentos, é
importante lembrar dos tempos necessarios para que o sistema de coagulacdo se normalize.
Em relagéo ao tempo necessério para que o sistema de coagulacdo se normalize, sugere- se
que seja indicado a referéncia utilizada. Além disso, ressaltar que pode haver variacdo no
tempo em decorréncia de condi¢Bes clinicas como insuficiéncia renal e/ou hepatica e
populagbes especiais como idosos e criangas. Por exemplo, a duracdo da acdo de uma dose
Unica de varfarina é de dois a cinco dias, porém seus efeitos podem se tornar mais evidentes
com a manutencao do tratamento, de acordo com a sobreposicéo dos efeitos de cada dose
administrada (bula Marevan®). No caso de rivaroxabana e dabigatrana, o fator Xa e a trombina
normalizam no intervalo de 1 a 2 dias. Para a heparina, a coagulagéo retorna ao normal em
torno de 4 a 6 horas (heparina nao fracionada) ou em 12 a 24 horas (heparina de baixo peso
molecular).

Nas trombocitopenias é fundamental que o CD saiba a quantidade de plaquetas do
paciente proximo a data da intervengéo odontoldgica, pois ha grande oscilacdo no numero de
plaquetas durante a semana. Pode acontecer de o paciente nao saber que esta
plaguetopénico, sendo os sangramentos bucais as primeiras manifestacfes dessa alteracao.
Tao logo tal distarbio seja detectado, ele devera ser informado ao médico do paciente. A
necessidade de intervencao odontologica deve ser avaliada diante de uma trombocitopenia,
pois além do risco de sangramento, a cicatrizacdo do paciente também estara comprometida,
uma vez que o processo de reparo tecidual depende dos fatores de crescimento presentes no
coagulo, os quais séo liberados pelas plaquetas apds sua adesdo. Quando as plaguetas
estiverem abaixo de 50.000 células/mm3, geralmente recomendam-se apenas procedimentos
odontolégicos de emergéncia ou urgéncia. Nesses casos, se 0s procedimentos forem
invasivos como exodontias, cirurgias periodontais e etc, € recomendéavel que seja realizada a
transfusdo de plaquetas prévia ao procedimento.

Nos casos de trombocitopenia moderada ou grave, além da transfusdo de plaquetas
recomenda-se também:
e Minimizar o trauma cirargico;
e Quando possivel, planejar as intervencdes para o inicio da semana e do dia,
0 que permite 0 acompanhamento do paciente no pés-operatorio;
e Realizar sutura oclusiva visando a estabilidade do coagulo no alvéolo?;
e Durante o procedimento, realizar compressao prolongada e constante
utilizando gaze;

e Utilizar agentes hemostaticos como: esponja de celulose; acido tranexamico
e esponja de fibrina.
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Nos casos de hemofilia A e doenca de Von Willebrand, o atendimento odontologico
depende do diagndéstico prévio da gravidade da hemofilia. O CD devera avaliar o hemograma
e 0 coagulograma do paciente, bem como realizar contato com o médico para avaliar se os
procedimentos podem ser realizados e sob quais condi¢des. No pos-operatdrio, deve-se evitar
a prescricdo de analgésicos e anti-inflamatérios que interferem na coagulagéo, como o acido
acetilsalicilico (AAS), o ibuprofeno e o naproxeno sddico. A prescricao prévia de acetato de
desmopressina (intranasal deve ser realizada por prescricao médica) estimula a liberacdo do
fator de Von Willebrand do tipo I. Essa prescricdo deve anteceder exodontias e cirurgias
periodontais, mas nao € indicada para pacientes cardiopatas e criangas por acarretar a
elevacdo do débito cardiaco, hipotenséo e cefaleia. A reagdo adversa mais grave com a
desmopressina é a hiponatremia, a qual pode causar dor de cabeca, nausea, vomito, reducao
do sédio no sangue, ganho de peso, mal-estar, dor abdominal, cAimbras musculares, tontura,
confusdo, perda da consciéncia e em casos mais severos convulsdo e coma. Dentre as
reagbes com frequéncia desconhecida estd a hipertensdo, em decorréncia do efeito
antidiurético.

Nos casos de hemofilias A ou B moderadas ou graves, é necessaria a administragdo dos
fatores de coagulac&o deficitarios, 30 ou 60 minutos antes do procedimento odontoldgico. E
fundamental que o paciente hemofilico seja orientado desde cedo a manter sua higiene bucal
adequada, realizando a escovacao e o uso do fio dental de maneira correta, evitando o trauma
local. No pos-operatério, deve-se evitar a prescricdo de analgésicos e anti-inflamatérios que

interferem na coagulagdo, como o AAS, o ibuprofeno e o naproxeno sodico.

Emergéncias e sangramentos pds-operatorios

Os sangramentos pos-operatérios representam a maioria das emergéncias em pacientes
com coagulopatias. Deve-se primeiramente identificar o local do sangramento e sua
intensidade. Realizar a limpeza da area afetada, anestesiar para uma melhor abordagem é
utilizar métodos hemostaticos locais e suturas com fios ndo absorviveis. Os sangramentos em
cavidade bucal podem ser de dificil controle, sendo algumas vezes necessaria a associagdo

de suporte hematolégico a ser definido com a equipe médica®.

IV. DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS
Atencdo aos pacientes com bacteremia e hemocultura positivas, bem como para os
pacientes internados portadores de infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana, a saber:
e Realizar diagnéstico e tratamento de lesGes na cavidade bucal;

e Avaliar a cavidade bucal quanto a presenca de focos infecciosos e outras

Comisséo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF - CPPAS I Péagina 18 I




lesdes em pacientes internados devido ao agravo da doenga primaria.

Caso haja necessidade de execucdo de procedimentos curativos ou acompanhamento
odontolégico, o CD do servico de OH dever4 encaminhar o paciente para o servico de
odontologia de contrarreferéncia (UBS e/ou CEO).

A execucao de procedimentos curativos ou acompanhamento odontoldgico devera ser
feita no préprio hospital nos casos de urgéncia e/ou nos casos que suscitarem limitacées

locais e sistémicas que justifiquem o atendimento hospitalar.

V. ENDOCRINOLOGIA

A diabetes mellitus (DM) é uma doenga comum do metabolismo de carboidratos que se
acredita possuir muitas causas, apesar de o problema basico ser ou a produgéo diminuida de
insulina, ou a resisténcia tecidual aos efeitos da insulina. O resultado desse estado anormal é
um aumento nos niveis de glicose no sangue. A diabetes mellitus geralmente é dividida em:

Tipo | — caracterizada por completa ou quase completa falta de producéo de insulina;

Tipo Il — caracterizada por inadequada producéo de insulina ou resisténcia dos tecidos

alvo aos efeitos da insulina.

O atendimento odontoldgico de pacientes diabéticos sempre representou um desafio a
préatica da profissdo do CD. O aspecto plurimetabdlico e multidisciplinar e profissional que
envolve esses pacientes dificulta a elaboracdo de um protocolo de atendimento bem
estabelecido.

E provavel que o ambiente considerado mais propicio para que se possa assegurar um
completo atendimento ao paciente diabético seja o hospitalar, no qual fica mais facil a reunido
dos diversos profissionais necessarios ao acompanhamento do paciente. Pacientes com DM
gue estdo hospitalizados devem ter cuidados especiais com a higienizacdo bucal para evitar
o surgimento de doencas na boca, que ocorre quando ha falha na remogcdo mecéanica do
biofilme.

O diagndstico da DM pode ser feito por meio da afericao da glicose plasmatica em jejum
(FPG). Valores menores que 99mg/dL s&o considerados normais, enquanto valor igual ou
maior que 126mg/dL é considerado diabetes, segundo a Associa¢cdo Americana de Diabetes
e a Sociedade Brasileira de Diabetes!!. Existe também o exame de hemoglobina glicada
(HbA1C), considerado o mais eficaz para controle do DM. Os valores normais de referéncia
estdo entre 4 e 6%, enquanto niveis de HbA1C acima de 7% estdo associados a um risco

maior de complicacdes cronicas’.

Manejo odontoldégico:

z

O paciente diabético é classificado como baixo, médio ou alto risco para 0 manejo

odontoldgico, a saber:
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Baixo Risco - controle metabdlico em regime médico; auséncia de sintomas e
complicacdes da diabetes; exame de glicemia em jejum, Fasting Plasma Glucose Test (FPG)
< 200mg/dL, taxa de HbAlc de 7% e glicosuria minima (1+).

Poderéo ser realizados: radiografias, instrucdes sobre higiene bucal, restauracdes,
profilaxia supragengival, raspagem e polimento radicular (subgengival) e endodontia.
Tratamento cirdrgico: extracdes simples, multiplas e de dente incluso, gengivoplastia,

cirurgia com retalho e apicectomia.

Médio Risco - controle metabolico moderado em regime meédico; auséncia de
sintomas recentes e poucas complica¢des da diabetes; FPG < 250mg/dL, taxa de HbAlc de
7-9% e glicosuria média (0- 3+) sem cetonas.

Poderéo ser realizados: radiografias, instrucdes sobre higiene bucal, restauracoes,
profilaxia supragengival, raspagem e polimento radicular (subgengival) e endodontia.

Tratamento cirdrgico: extragdes simples e gengivoplastia, realizadas apos ajuste na

dosagem de insulina, em acordo com o médico do paciente.

Alto Risco - descontrole metabdlico; sintomas frequentes e maltiplas complicacdes da
diabetes; FPG > 250mg/dL, taxa de HbAlc > 9% e glicosUria alta (4+), ocasional cetondria.
Poderdo ser realizados: somente radiografias e instru¢cdes sobre higiene bucal,
devendo encaminhar o paciente ao médico para rigoroso controle do estado metabdlico e das
infeccdes bucais.
Tratamento cirargico: ndo recomendado, devendo encaminhar o paciente ao médico para

rigoroso controle do estado metabdlico e das infec¢Bes bucais.

No dia da intervengdo odontolégica o paciente devera estar alimentado e em uso do
medicamento habitual e, se necessério, avaliar a glicemia por meio de um glicosimetro. Caso
o procedimento a ser realizado possa limitar a funcdo mastigatéria do paciente (ou gerar
mudancas na sua dieta), o médico devera ser previamente consultado para realizar possiveis
ajustes na dose do medicamento com intuito de prevenir uma possivel hipoglicemia.

Vasoconstritores adrenérgicos sdo considerados hiperglicemiantes, entretanto a via de
administracdo, a dose e o tipo de diabetes (dependente ou ndo de insulina) também sao
fatores que influenciam na resposta do diabético a administracéo de epinefrina. As chances
de alteracBes sdo maiores nos pacientes que fazem uso de insulina do que naqueles tratados
somente com dieta ou hipoglicemiantes orais, pois ha uma relagéo entre os niveis elevados
de catecolaminas circulantes e o aumento da glicemia em pacientes diabéticos

insulinodependentes.
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As solugbes anestésicas locais que contém epinefrina podem ser empregadas em
diabéticos dependentes ou ndo de insulina, em qualquer procedimento odontolégico eletivo
(cirargico ou ndo), obedecendo-se as doses maximas recomendadas para cada anestésico,
além do cuidado de se fazer injecao lenta apds aspiracdo negativa.

A profilaxia antibidtica cirargica de forma rotineira ndo € indicada para pacientes
diabéticos bem controlados. O consenso atual é de que o uso profilatico de antibiéticos em
diabéticos s6 deve ser considerado em pacientes com a doenga descompensada,
apresentando cetoacidose sanguinea e cetondria (presenc¢a de corpos cetdnicos na urina),
guando as func¢des dos neutréfilos encontram-se diminuidas. Porém, cada caso deve ser
analisado criteriosamente, em conjunto com o médico que trata o paciente, para se tomar a
decisdo de empregar ou ndo a profilaxia antibidtica antes de uma exodontia ou outras
intervencdes que causam bacteremia transitoria, em pacientes que ndo apresentam sinais de
infecgdo. Quando indicada, recomenda-se o regime de dose Unica de amoxicilina 1 g (ou

clindamicina 600 mg aos alérgicos as penicilinas), 1 hora antes do procedimento.

O CD do servico de OH devera:

e Realizar avaliagdo e tratamento de focos infecciosos na cavidade bucal em
pacientes internados devido a complicagfes de diabetes;
e Avaliar os pacientes ambulatoriais insulino-dependentes de dificil controle.
Caso haja necessidade de execucado de procedimentos curativos, o paciente devera ser
encaminhado para o servi¢co de odontologia de contrarreferéncia (UBS e/ou CEO).
A execucédo de procedimentos curativos devera ser feita no préprio hospital apenas nos
casos de urgéncia e/ou nos casos que suscitarem limitagbes locais e sistémicas que

justifiqguem o atendimento hospitalar.

VI. GASTROENTEROLOGIA E TRANSPLANTE HEPATICO

O figado é um 6rgdo macico, situado imediatamente abaixo do diafragma, na parte
superior direita do abdome. E constituido por hepatdcitos e desempenha inimeras funcées:
metabolismo energético (via das pentoses), metabolismo de lipideos, metabolismo de
carboidratos, metabolismo proteico, sintese de proteinas de transporte, sintese de proteinas
de coagulacdo e anticoagulacao, sintese de globulinas (proteinas de alto peso molecular,
insolGveis em agua pura), metabolismo da bile e biotransformacgéo. Diante dessa variedade
de funcdes desempenhadas por esse 6rgéo, o diagnéstico do estado funcional do figado é
bem complexo e requer a solicitacdo de diversos testes bioquimicos séricos. A Tabela 1

resume as principais provas hepaticas e o que elas podem sinalizar®.
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Tabela 1 - Provas Laboratoriais para Diagnostico da Fungado Hepética.

Provas Séricas

Significados

Asparato aminotrasferase
(AST) ou Trasminase
glutdmico- oxaloacética
(TGO)

Enzima localizada no interior do hepatécito e também em células
musculares cardiacas e esqueléticas, renais, pancreaticas,
pulmonares, além de leucécitos e eritrocitos. E liberada para o sangue
guando ha injaria ou ruptura dos hepatdécitos.

Alanina aminotrasferase
(ALT) ou transaminase
glutdmico-piravica (TGP)

Enzima localizada em grande quantidade no interior do hepatécito, é
liberada para o sangue quando ha injdria ou ruptura dessa célula. O
aumento de TGP indica lesdo em hepatdcito.

Lactato desidrogenase (LH)

Menos especifica que o AST e ALT; indica injdria nos hepatdécitos,
pode estar alta em doencas isquémicas hepatica.

Fosfatase alcalina (FA)

N&o é um marcador sensivel para o figado, encontra-se mais nas
células dos ductos biliares. Pode indicar injaria das vias biliares,
principalmente em situag&o de obstrucéo e neoplasia.

Gama glutamiltransferase
(gama GT)

Marcador sensivel para situagédo de dano hepético derivado da
ingestdo de etanol.

Bilirrubinas direta, indireta e
ambas

Indicam a capacidade do figado de conjugar a bilirrubina indireta com
acido glicurdnico, tornando-se direta e sollvel para compor a bile; ndo
hé& alteragcéo dos valores séricos normais até que o figado perca
metade de sua capacidade de excrecao.

Albumina

Produzida pelo hepatdcito, sua diminuigdo no sangue indica
progressdo de doenca hepética, com perda importante da funcao de
sintese do figado.

Tempo de protrombina

Indica a conversao de protrombina em trombina, a qual é dependente
de fatores de coagulacéo (ll, V, VIl e X). Esses, por sua vez,
dependem de vitamina k. O aumento do tempo de protrombina em
paciente com disfuncéo hepatica pode indicar perda da fungéo
hepética na sintese de fatores de coagulagéo

Fonte: Tabela adaptada de Odontologia Hospitalar. Cap 23: manejo odontolégico do paciente com disfung&o hepatica®

Atencgdo para 0s casos em que exista risco de sangramento e/ou infec¢cdo em pacientes

com disturbios de coagulacdo e/ou em imunossupressao.

Transplante Hepético:

No periodo pré-transplante hepatico:

e Solicitar exame de imagem. E essencial a radiografia panoramica; as radiografias

periapicais e a tomografia computadorizada séo de carater complementar;

e Realizar anamnese e exame fisico;

e Estabelecer plano de tratamento.

Caso haja necessidade de execucéo de procedimentos curativos que representem risco
de complica¢gBes para o paciente durante e apds o transplante, o CD do servi¢co de OH devera
encaminhar o paciente para o servigo de odontologia de contra referéncia (UBS e/ou CEO).

A execucao de procedimentos curativos deverd ser feita no préprio hospital nos casos de
urgéncia e/ou nos casos que suscitarem limitacdes locais e sistémicas que justifigquem o

atendimento hospitalar.
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No periodo pés-transplante hepatico:

e Em caso de agravos na cavidade bucal que representem risco de complicacdes para
0 paciente nos primeiros seis meses apés o transplante, o CD da equipe de OH
devera executar os procedimentos nos casos de urgéncia e/ou nos casos que
suscitarem limitacdes locais e sistémicas que justifiguem o atendimento hospitalar;

e AplOs seis meses do transplante, encaminhar o paciente para o servico de

odontologia de contrarreferéncia (UBS e/ou CEO).

VIl. GESTACAO:

O atendimento a gestantes de alto risco deve ser individualizado, observando-se os
cuidados necessarios a gestacédo e aliados as comorbidades presentes. No caso de gestantes
hipertensas, deve-se sempre aferir a presséo arterial antes da realizacdo do procedimento,
sendo indicado o encaminhamento para o médico em caso de urgéncia ou emergéncia
hipertensiva. O tratamento odontoldgico deve ser reagendado assim que houver o controle do
guadro agudo, pois a realizacdo do mesmo pode ser um aliado na prevencao da eclampsia’?.
O tratamento odontoldgico deve ser realizado preferencialmente no segundo trimestre de
gestacao, por oferecer menor risco para gestante e feto. No primeiro trimestre a organogénese
ainda ndo se completou e, com isso, existe um maior risco de aborto espontaneo, podendo
ser realizado o tratamento em caso de urgéncias, como em pulpites ou abscessos e, também,
para remocao de biofilme. No terceiro trimestre o tamanho do feto pode gerar compressédo da
veia cava superior e hipotensdo no caso de atendimento em posi¢cao supina, por isso, sempre
gue necessaria a realizacdo de algum procedimento, esse deve ser feito em decubito lateral
esquerdo13,

Nas gestantes diabéticas pode ocorrer uma maior atividade da doenca periodontal devido
a diminuicdo da acdo neutrofilica. A higiene bucal nesses casos pode ser uma aliada nao
apenas para a saude bucal, pois a atividade inflamatdria provocada pela doenga periodontal
nao controlada pode levar a liberacédo de citocinas inflamatérias que predispdem ao aumento
dos niveis glicEmicos e aumentam o risco de parto prematuro®?.

As gestantes em urgéncia ou emergéncia odontolégicas podem ser atendidas em
gualquer fase gestacional desde que haja os devidos cuidados para seguranca. Em relacéo
ao uso de antibidticos no caso de urgéncias relacionadas a infecgdes pulpares e periapicais,
a recomendacdo da American Dental Association é para que sO seja feito em caso de
infecgBes associadas a sintomas sistémicos como febre e prostracdo, sendo a amoxicilina o
medicamento de escolha!?14,

A orientacdo sobre medidas que facilitem a higiene bucal € essencial durante a gestagéo,
uma vez que fatores como as nauseas e aumento da ingesta alimentar podem dificultar a

correta higiene bucal. O profissional de saude bucal também deve estar atento ao controle do
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biofilme dental, sendo por vezes necessaria a avaliacdo mensal e utilizacdo de escova de
Robson e/ou taca de borracha com pasta profilatica para profilaxia ambulatorial em casos
selecionados®.

Radiografias, desde que bem indicadas, podem ser realizadas, utilizando sempre protetor
cervical e avental plumbiferos.

Quanto aos anestésicos, 0 mais indicado durante a gestacao é a lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000. Deve-se marcar mais de uma consulta, com a realizacdo de
procedimentos em dias diferentes, caso haja necessidade de utilizagdo de uma maior
guantidade de anestésico!?1°,

A maioria dos medicamentos utilizados em odontologia pode ser prescrita no periodo
gestacional, todavia a prescricao de farmacos na gestacao deve ser cuidadosa, podendo ser
utiizada a classificagdo de risco dos medicamentos proposta pela Food and Drugs
Administration (FDA) para tal.

Quadro 1 - Principais drogas utilizadas na gestacdo e amamentacéao

Medicamentos Uso na Gestagéo Uso na Amamentacédo

Cautela na prescrigédo

Acido acetil salicilico , e Evitar
(Evitar no terceiro trimestre)
Azitromicina Sim Sim
Bupivacaina Evitar Evitar
Cefalosporinas Sim Sim
Clindamicina Sim Sim
Codeina Uso com cautela Evitar
(entrar em contato com o obstetra antes)
Dexametasona Uso em situacdes especificas Evitar
Dipirona Cautela na prescrigédo Evitar

(Evitar no primeiro e terceiro trimestres)

Eritromicina Sim Sim

Cautela na prescrigédo

luprofeno (Evitar no terceiro trimestre) Evitar
Lidocaina Sim Sim
Mepivacaina Evitar Evitar
Metronidazol Evitar Evitar
(Uso controverso) (Uso controverso)
Paracetamol Sim Sim
Penicilinas Sim Sim
Prilocaina Evitar _ _ Evitar _ _
(Metahemoglobinemia) (Metahemoglobinemia)
Tetraciclina Evitar Evitar
Tramadol N&o N&o

Fonte: Quadro elaborado pelos membros do grupo de trabalho deste protocolo.

VIll. HEMATOLOGIA

Pacientes sob acdo de anticoagulantes e ou portadores de coagulopatias e
trombocitopatias hereditarias ou adquiridas cuja morbidade obrigue a realizagdo do
procedimento em ambiente hospitalar devem ser atendidos pela equipe de OH, principalmente

nos casos de execuc¢do de procedimentos invasivos que possam causar sangramento.
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Portadores de hemoglobinopatias devem ser atendidos pela equipe de OH para realizacdo

de diagnéstico e tratamento de lesdes e complicacdes infecciosas na cavidade bucal.

IX. NEFROLOGIA

A Doenca Renal Crénica (DRC) caracteriza-se por apresentar um desenvolvimento lento,
progressivo e irreversivel da perda de funcéo renal, presentes por um periodo igual ou superior
a 3 meses*.

A DRC tem diversas etiologias e encontra-se entre as principais causas de 6bito e de
incapacidade no mundo'®. A hipertensédo arterial e a diabetes mellitus sdo as principais
doencas que levam a DRC. Outras causas incluem: doencgas hereditarias, doencas
autoimunes, infec¢des sistémicas, infeccbes urinarias de repeticdo, obstrucdo do trato
urinario, nefrites tubulointersticiais, neoplasias, analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINES) e glomerulopatias.

Com a progresséo da DRC os rins vao perdendo sua capacidade de promover suas
funcdes fisioldgicas, o que ocasiona o surgimento de diversas comorbidades, tais como:
anemia, desnutricdo, anorexia, dislipidemia, diabetes mellitus, hiperparatireoidismo e
alteracdes do metabolismo 0Osseo, deficiéncia de coagulagdo, cardiopatias, hipertenséao
arterial, alteracdes hidroeletroliticas, deficiéncia imunoldgica e inflamacéo crénica sistémica.

O melhor indicador disponivel para avaliagdo da funcdo renal é a Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG), gue mostra a quantidade total de liquido filtrado por unidade de tempo. A
DRC pode ser estabelecida através da diminuicdo da TFG (<60 ml/minuto) e/ou a presenca
de um ou mais marcadores de dano renal, que perdurem por mais de 3 meses. Sao
marcadores de dano renal: albumindria, anormalidade de sedimento urinério, anormalidade
de eletrélitos ou outras decorrentes de distarbio tubular, anormalidades na histologia,
anormalidades estruturais detectadas por imagem e histéria de transplante de rim.

A classificacéo e avaliacdo da progressao da DRC séo definidas tendo como parametro
a TFG, em cinco fases, estabelecida pela Kidney Disease Outcomes Quality Iniciative
(KDOQI) da National Kidney Foundation — EUA (Tabela 2).

Tabela 2 - Fases da classificac&o e avaliacdo da progresséo da DRC.

Classificacdo KDOQI Risco para Intervencao Odontolégica

Fase 1 >90mL/min/1.73 m? Assintomatico. Funcdo normal. Sem risco

Fase 2 90 a 89mL/min/1.73 m?  Assintomatico. Funcédo normal. Sem risco ou risco baixo
Fase 3A 45 a 59mL/min/1.73 m2 Inicio de sintomas e comorbidade. Inicio do tratamento
Fase 3B 30 a 44mL/min/1.73 m2  conservador. Risco baixo a moderado

Agravamento geral. Inicia preparo para terapia renal

I 2
Fase 4 15a 29mL/min/1.73 m substitutiva (TRS). Risco aumentado

TRS. Muitos sintomas e comorbidades. Risco alto

1 2
Fase 5 < 15mL/min/1.73 m associado a quantidade e severidade das comorbidades

Fonte: Varellis et al., 2018°
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Quando h& uma perda de funcgéo renal de 50% a 85% o tratamento para DRC pode ser
feito com dieta e medicamentos, porém quando esta perda for maior que 85% as terapias que
substituam o sistema de filtragem dos rins estdo indicadas. As Terapias Renais Substitutivas
(TRS) sao: dialise peritoneal e hemodidlise. Ja a cura da DRC é alcancada por meio de
transplante renal.

Na didlise peritoneal cria-se um acesso por meio da cavidade abdominal utilizando um
cateter. A solucdo de didlise, que é uma solucdo eletrolitica hipertdnica estéril capaz de
remover residuos e toxinas do sangue pelo mecanismo osmético, é infundida através do
cateter, permanece por um determinado tempo na cavidade peritoneal e depois € drenada.

Na hemodialise a filtragem do sangue é feita por meio de uma maquina de circulagéo
extracorpOrea. Geralmente 0s pacientes realizam trés sessfes de dialise por semana, em dias
alternados. Os pacientes que serdo submetidos a hemodiélise necessitam realizar um acesso
vascular, que pode ser temporario ou permanente. Os acessos temporarios sao realizados
quando h& necessidade de instituir a hemodialise imediatamente e ndo pode esperar pela
confeccdo de um acesso permanente. Os acessos permanentes podem ser de trés tipos:
fistula arteriovenosa (FAV), enxerto arteriovenoso de GoreTex e 0S cateteres permanentes.

Manejo odontoldgico:

Deve-se levar em consideracdo no manejo desses pacientes as complicacdes sistémicas
da doencga, a terapia utilizada, os farmacos que serdo administrados e as manifestacdes
bucais.

Considerac¢fes importantes durante atendimento odontolégico dos pacientes
com DRC:

o Tratamentos eletivos devem ser realizados preferencialmente no dia seguinte a
hemodialise;

e Tratamentos de urgéncia podem ser realizados no dia de hemodidlise, observando-se
o tipo do medicamento utilizado durante hemodialise e sua meia vida de eliminagéo;

o Verificar exames pré-atendimento clinico, com objetivo de identificar alteracdes
sistémicas importantes que podem decorrer da IRC, tais como: anemia grave,
disturbios da coagulagdo, distarbios eletroliticos, densidade mineral (exame de
paratorménio). Para pacientes em TRS, faz-se necessério avaliar os exames pré e pos
dialise;

e Aferir PA, na avaliagédo inicial e na realizacdo de todos os procedimentos odontoldgicos
(antes, durante e ap0s), cirargicos ou n&o;

e APA do paciente devera ser aferida no brago sem fistula arteriovenosa;

o Verificar glicemia capilar, na avaliagcdo inicial e na realizacdo de todos os
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procedimentos odontoldgicos, cirargicos ou ndo. Atentar para os medicamentos,
dosagens e tempo de meia vida plasmatica, em caso de pacientes com diabetes
mellitus (DM);

e O uso de medicamentos anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetarios,
betabloqueadores entre outros, € comum em pacientes com DRC, devido ao alto indice

de cardiopatias, sendo necessario cuidados especificos a pacientes cardiopatas;

o Atentar-se a prescricdo medicamentosa: ajuste de doses necessarias de acordo com
aTFG.

Observacédo: os anestésicos que sdo metabolizados no figado estdo indicados para
esses pacientes, sendo a lidocaina a primeira escolha seguida da mepivacaina. Quanto a
dose maxima segura para pacientes renais, ndo ha um consenso na literatura, porém deve-
se considerar sempre a concentracdo sérica desses anestésicos e vasoconstrictores pela
diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) e a diversidade de complicacdes,
comorbidades e alteragfes metabdlicas que esses pacientes apresentam. Deve-se atentar ao
uso de vasoconstrictor em pacientes com estagio avancado de insuficiéncia renal e dialiticos,
tendo em vista que esses anestésicos ndo sao dialisaveis e apresentam risco de concentracao

plasmatica.
Transplante Renal:

No periodo pré-transplante renal:
« Solicitar exame de imagem: E essencial a radiografia panoramica; as radiografias
periapicais e a tomografia computadorizada sédo de carater complementar;
e Realizar anamnese e exame fisico;

o Estabelecer plano de tratamento.

Caso haja necessidade de execucdo de procedimentos curativos que representem risco
de complica¢Bes para o paciente durante e apds o transplante, o CD do servico de OH devera

encaminhar o paciente para o servico de odontologia de contrarreferéncia (UBS e/ou CEO).

A execucdo de procedimentos curativos devera ser feita no préprio hospital somente nos
casos de urgéncia e/ou nos casos que suscitam limitagdes locais e sistémicas que justifiquem

o atendimento hospitalar.
No periodo pos-transplante renal:

o Realizar diagnostico de lesBes bucais nos pacientes imunossuprimidos;
o Em caso de agravos na cavidade bucal que representem risco de complicagdes para

0 paciente nos primeiros seis meses apos o transplante, executar os procedimentos
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nos casos de urgéncia e/ou nos casos que suscitam limitagcdes locais e sistémicas

gue justifiquem o atendimento hospitalar;

e ApOs seis meses do transplante, encaminhar o paciente para o servi¢o de odontologia

de contrarreferéncia (UBS e/ou CEO).

Xl.  NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA:

Pacientes psiquiatricos com doencgas sistémicas graves associadas;

Pacientes proximos da fase ou ja em doenca psiquiatrica aguda que
necessitem de internagao;

Pacientes com doengas psiquiatricas que requeiram controle rigoroso
farmacologico e/ou eletroconvulsoterapia em servicos especializados, tais
como hospital-dia, devido as instabilidades comportamentais;

Pacientes com transtornos mentais, tais como transtornos facticios,
comportamento manipulador, comportamento de auto-injuria e transtornos
alimentares, enquanto requererem acompanhamento multidisciplinar em
hospital de alta complexidade;

Pacientes com dores bucofaciais crénicas que requeiram investigacdo
diagnéstica multiprofissional,

Pacientes com deficiéncia mental isolada ou associada a epilepsia ou
sindromes, autismo, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, fobias e
transtornos de humor e ansiedade que ndo responderam as técnicas de
modelagem comportamental, necessitando contencdo quimica (sedacgéo ou
anestesia geral);

Realizar diagnostico e tratamento de lesdes na cavidade bucal;

Avaliar a cavidade bucal quanto a presenca de focos infecciosos e outras

lesBes em pacientes internados devido ao agravo da doenca priméaria.

Caso haja necessidade de execucdo de procedimentos curativos ou acompanhamento

odontolégico, o CD do servico de OH devera encaminhar o paciente para o servico de

odontologia de contrarreferéncia (UBS e/ou CEO).

A execucao de procedimentos curativos ou acompanhamento odontolégico devera ser

feita no proprio hospital nos casos de urgéncia e/ou nos casos que suscitam limitagdes locais

e sistémicas que justifiguem o atendimento hospitalar.

Xll.  PACIENTES EM USO DE BISFOSFONATOS:

Bisfosfonatos e denosumabe sdo os antirreabsortivos 6sseos mais utilizados no mundo,

apresentando fortes efeitos inibitérios sobre a reabsorcao éssea. Sao utilizados no tratamento
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de osteoporose, hipercalcemia maligna, doencas metastaticas e distlrbios 6sseos. Apesar de
apresentarem poucos efeitos colaterais sistémicos, ambos podem levar a osteonecrose de
maxila e mandibula. A fisiopatologia da osteonecrose dos maxilares relacionada a
medicamentos (ONM) ainda nao foi totalmente compreendida. Nao se sabe o porqué desta
alteracdo ocorrer exclusivamente na maxila e na mandibula. A Associacdo Americana de
Cirurgides Orais e Maxilofaciais (AAOMS) considera os seguintes eventos: alteracdo da
remodelacdo Ossea ou supressdo da reabsorcdo Ossea, inibicdo da angiogénese,
microtraumas constantes, supressao da imunidade, deficiéncia de vitamina D, toxicidade do
medicamento sobre o tecido mole e inflamac&o/infeccao®.
Sempre que possivel, todos os pacientes antes de iniciarem terapias com bisfosfonatos,

antirreabsortivos e antiangiogénicos devem ser avaliados por um CD com o objetivo de:

e Analisar criteriosamente as condi¢des clinicas e radiograficas dos dentes e das

estruturas Gsseas adjacentes;

e Remover possiveis focos infecciosos e fatores de trauma da mucosa bucal;

e Controlar a placa bacteriana;

e Adaptar préteses removiveis;

o Realizar aplicagao topica de fluor.

Apos o inicio da terapia, sempre que houver necessidade de cirurgias odontolégicas, o
caso deve ser avaliado e discutido com o médico responsavel e o risco-beneficio deve ser
considerado. A AAOMS n&o recomenda a interrup¢do do medicamento para abordagens
cirdrgicas odontolégicas em pacientes com osteoporose/osteopenia, pois ndo ha dados
cientificos que comprovem que a interrupgao reduziria os riscos de ONM. Contudo, para os
pacientes oncoldgicos em terapia endovenosa com bisfosfonatos, o medicamento devera ser

suspenso até o completo fechamento da ferida cirtrgica®.

Xlll. PNEUMOLOGIA

Realizar tratamento de foco infeccioso na cavidade bucal nos casos de pneumonia de
repeticdo ou refrataria ao tratamento, principalmente em pacientes idosos.

Caso haja necessidade de execucado de procedimentos curativos, o CD do servico de OH
devera encaminhar o paciente para o servico de odontologia de contrarreferéncia (UBS e/ou
CEO).

A execucédo de procedimentos curativos devera ser feita no préprio hospital apenas nos
casos de urgéncia e/ou nos casos que suscitam limitacdes locais e sistémicas que justifiquem
o atendimento hospitalar, especialmente para pacientes asmaticos graves mal controlados e
pacientes dependentes de oxigenoterapia, como os portadores de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC).
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8.1 Conduta Preventiva

A instalacdo de programas educativos em saude como instrucdo de higiene bucal,
palestras e aplicagdo toépica de fldor, por exemplo, € importante para orientar as pessoas
sobre as doencgas bucais e como evita-las. A conscientizacao do usuério fara que ele procure
0 servigo odontoldgico antes que a doenca se instale e se agrave.

Os cuidados relacionados a higiene bucal sdo de suma importancia, que engloba o
atendimento preventivo, a fim de evitar infec¢des. Portanto, essa assisténcia ao paciente que
se encontra hospitalizado depende da atuacdo da equipe multiprofissional, trazendo
pequenos cuidados, que quando somados, proporcionam uma melhor qualidade de vida.

Em conjunto, as acdes de diagndstico precoce sdo medidas preventivas para realizar
procedimento com celeridade ao paciente que estd com o quadro sistémico alterado. A
alteracao sistémica é influenciada, diretamente ou indiretamente, por fatores inflamatoérios e
infecciosos com origem bucal.

O atendimento tem como objetivo a prevencdo de agravos de doencas sistémicas.
Dentre elas estdo: prevencdo de pneumonia, endocardite bacteriana, agravos renais,
descompensacao da diabetes, parto prematuro e altera¢cdes na cavidade bucal causadas por
terapias medicamentosas e radioterapicas.

As recomendacbes apresentadas neste Protocolo quanto aos atendimentos
odontoldgicos de pacientes com comprometimento sistémico sdo aplicaveis e relevantes para
o atendimento desses grupos também no ambito dos outros niveis assistenciais, como
primario e secundario, garantindo a continuidade do cuidado e a implementacéo de praticas

baseadas em evidéncias em todos os niveis da assisténcia odontologica.

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

Biopsia: remocao cirurgica de fragmento de tecido em um individuo vivo, podendo ser
incisional (remocéo parcial) ou excisional (remocéo total). Visa identificar a lesdo por
meio de diagnoéstico histopatolégico, podendo também ser realizadas culturas, imuno-

histoquimica, imunofluorescéncia, dentre outros.

Citologia esfoliativa: raspagem da superficie da mucosa, sendo um procedimento

destinado a analise microscopica de células superficiais da mucosa bucal e, quando

necessario, complementado por biépsia.
Exodontia: remocao cirdrgica de um dente ou de raizes dentarias residuais.

Pulpectomia: remogé&o do tecido pulpar do sistema de canais radiculares, seguida de

limpeza, do medicamento intracanal e restauracéo provisoéria do dente.
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Puncéo bidpsia aspirativa por agulha fina: aspiracao de células por meio de agulha

fina. Tem por objetivo a identificacdo de padr6es morfolégicos celulares, bem como a

deteccao de infeccdes por intermédio da cultura microbiana do material coletado.

Tratamento periodontal: raspagens sub e supragengivais para remoc¢ao de calculos

dentarios.

Tratamento restaurador: remocao da carie e restauragdo com material provisoério ou

definitivo.
Observacéo: tratamento endodéntico, cirurgias periodontais, bem como confeccao de proteses
nao constituem procedimentos prioritarios em OH, devendo o paciente ser referenciado a um

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) para realizagao desses procedimentos.

8.3 Tratamento Farmacoldgico

O tratamento farmacol6gico desempenha um papel fundamental na abordagem
terapéutica da odontologia hospitalar, sendo essencial para a gestdo eficaz de condi¢cdes
bucais complexas e procedimentos cirargicos associados. A prescricdo de medicamentos
adequados visa controlar a dor, reduzir a inflamacéo e prevenir infec¢des, garantindo assim o
bem-estar do paciente durante e apds interven¢cdes odontologicas hospitalares. A escolha
criteriosa de agentes farmacoldgicos leva em consideracao fatores como a saude sistémica
do paciente, potenciais interacfes medicamentosas e a natureza especifica da condi¢ao bucal
a ser tratada. Além disso, a monitorizac@o atenta dos efeitos colaterais e a integracéo entre
profissionais de salde sdo aspectos cruciais para otimizar a eficacia do tratamento
farmacologico em odontologia hospitalar, assegurando assim uma abordagem integral e

segura no cuidado do paciente.
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8.3.1 Farmaco(s)

Quadro 2 - Relacdo de Medicamentos Padronizados - REME-DF

Cédigo | Descricao Grupo Farmacolégico Farmacia
90703 Amoxicilina + Clavulanato de potassio | Antibacterianos beta- lactamicos, UBS e uso
comprimido revestido 500mg +125mg Penicilinas Hospitalar
Amoxicilina + Clavulanato de potassio . . a
90702 06 p/ susp oral 50mg/ml + 12,5mg/ml Anuba_ctenanos beta- lactamicos, UBS euso
Penicilinas Hospitalar
frasco 75 ou 100ml
90895 Amoxicilina cadpsula ou comprimido 500 | Antibacterianos beta- lactamicos, UBS e uso
mg Penicilinas Hospitalar
Amoxicilina pé para suspenséo oral . . A
90896 250mg/5ml frasco 150 ml com Ant@ggtenanos beta- lactamicos, UBS e uso
Penicilinas Hospitalar
doseador
90106 Azitromicina comprimido 500 mg Lincosaminas e . UBS € uso
estreptograminas, macrolideos Hospitalar
Azitromicina po para suspensao oral
20127 com 900 mg para preparo de Lincosaminas e UBS e uso
suspensao de 40 mg/mL frasco 22,5 estreptograminas, macrolideos Hospitalar
mL
Cefalexina capsula ou dragea ou Lincosaminas e UBS e uso
90884 s ! . )
comprimido 500 mg estreptograminas, macrolideos Hospitalar
Cefalexina suspensao ou po para . . i
90885 suspensdao oral 50mg/ml frasco 100ml OUt[OS. antibacterianos beta UBS € uso
lactamicos Hospitalar
com doseador
Ceftriaxona po para'solugao "?le.ta"ek Outros antibacterianos beta- UBS e uso
90889 1g frasco-ampola (via de administragédo A )
lactamicos Hospitalar
IV oulVelM)
Clindamicina (cloridrato) capsula Lincosaminas e UBS e uso
90099 ! . )
300mg estreptograminas, macrolideos Hospitalar
00355 Dexametasona comprimido 4mg Corticosterdides de uso sistémico, UBS e uso
isolado Hospitalar
90062 Dipirona solugéo oral 500mg/ml frasco . o UBS e uso
10ml Outros analgésicos e antipiréticos Hospitalar
Doxiciclina dragea ou comprimido o UBS e uso
90948 | evestido 100mg Tetraciclinas Hospitalar
11087 | Ibuprofeno comprimido 600mg Produtos antiinflamatorios e UBS e uso
antirreumaticos ndo esteroides Hospitalar
24503 Ibuprofeno suspensao oral 50mg/ml Produtos antiinflamatérios e UBS e uso
frasco gotas 30ml antirreumaticos nao esteroides Hospitalar
Metronidazol (benzoil) suspenséo oral i UBS e uso
90909 | 40 mg/mL frasco de 80 mL a 120 mL | Agentes contra amebiase e outras .
com doseador doencas protozoarias Hospitalar
90708 Metronidazol comprimido 400mg Agentes contra amebiase EBS $ lljso
e outras doencas protozoarias ospitaiar
20060 Paracetamol comprimido 500mg Outros analgésicos e gBS .? Lljso
antipiréticos ospitalar
Paracetamol solucéo oral 200mg/ml Outros analgésicos e UBS e uso
90314 |, 15ml Hospital
rasco 15m antipiréticos ospitalar
90286 Prednisolona solucéo oral 3 mg/mL Corticosteroides de uso sistémico, UBS e uso
frasco de 100 a 120 mL com doseador | isolado Hospitalar
Tramadol (cloridrato) solucéo injetavel y .
90218 50 mg/mL ampola 2 mL Opiaceos Uso Hospitalar

Fonte: Quadro elaborado pelos membros do grupo de trabalho deste protocolo.
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8.3.2 Esquema de Administracao

Medicamento (apresentacao)

Posologia

Amoxicilina + Clavulanato de potassio p6 p/ susp oral 50mg/mL +

12,5mg/mL frasco 75 ou 100mL

10mL de 8/8h VO, durante 7 dias

Amoxicilina + Clavulanato de potassio comprimido revestido
500mg +125mg

1cp de 8/8h VO, durante 7 dias

Amoxicilina capsulas ou comprimidos 500mg

1cp de 8/8h VO, durante 7 dias

Amoxicilina p6 para suspenséo oral 250mg/5mL frasco 150 mL

10mL de 8/8h VO, durante 7 dias

Azitromicina comprimido 500mg

1lcp VO em dose Unica

Cefalexina dragea ou comprimidos 500mg

1cp de 6/6h VO, durante 7 dias

Cefalexina suspensao ou p6 para suspensao oral 50mg/ml
frasco 100ml com doseador

10mL de 6/6h VO, durante 7 dias

Clindamicina (cloridrato) capsula 300mg

2cp de 8/8h VO, durante 7 dias

Clindamicina solugéo injetavel 150mg/mL ampola 4mL

600mg (1amp) de 8/8h EV, durante 7 dias

Ceftriaxona po6 para solugéo injetavel 1g frasco-ampola (via de
administragdo IV ou IV e IM)

2g 1x/dia EV, por 7 a 14 dias

Dexametasona comprimido 4mg

4mg VO em dose Unica

Dexametasona solugéo injetavel 4mg/mL 2,5mL ampola ou
frasco-ampola

10mg EV em dose Unica

Dipirona solug&o oral 500mg/mL frasco 10mL

1g (2mL) SOS até de 6/6h VO, enquanto o
sintoma persistir

Dipirona solugéo injetavel 500mg/mL 2mL

1g (lamp) SOS até de 6/6h EV, enquanto
0 sintoma persistir

Doxiciclina drdgea ou comprimido revestido 100mg

1cp 1x/dia VO em dose Unica

Ibuprofeno comprimido 600mg

1cp de 6/6h VO, enquanto o sintoma
persistir

Ibuprofeno suspensao oral 50mg/ml frasco gotas 30mL

12mL de 6/6h VO, enquanto o sintoma
persistir

Metronidazol comprimido 400mg

1cp de 8/8h VO, durante 7 dias

Metronidazol (benzoil) suspensao oral 40mg/mL frasco de 80mL

a 120 mL com doseador

16mL de 8/8h VO, durante 7 dias

Paracetamol comprimido 500mg

1cp de 6/6h VO, enquanto o sintoma
persistir

Paracetamol solucdo oral 200mg/ml frasco 15ml

3 a5mL de 6/6h VO, enquanto o sintoma
persistir

Tramadol (cloridrato) solugdo injetavel 50 mg/mL ampola 2mL

100mg (1amp) de 12/12h EV, enquanto o
sintoma persistir

Metronidazol comprimido 400mg

lcp de 8/8h VO, durante 7 dias

Metronidazol (benzoil) suspenséo oral 40mg/mL frasco de 80mL

a 120mL com doseador

16mL de 8/8h VO, durante 7 dias

Paracetamol comprimido 500mg

1cp de 6/6h VO, enquanto o sintoma
persistir

Tramadol (cloridrato) solugao injetavel 50mg/mL ampola 2mL

100mg (1amp) de 12/12h EV, enquanto o
sintoma persistir
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8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo

Os analgésicos e anti-inflamatérios séo utilizados em média 3 a 5 dias, jA os
antibioticos podem ser administrados em média de 7 a 10 dias ou até a remocao dos sinais e
sintomas.

Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em reagao a medicamento
prescrita, 0 paciente deve suspender seu uso e procurar a unidade de saude de referéncia

para consulta com o profissional.

9 Beneficios Esperados
o Remocao da dor, eliminacdo de infec¢des odontogénicas, tumefacdes e lesdes de carie;
e Eliminag&o do risco de complicacdo sistémica devido a evolugédo de certas doencas

odontoldgicas que nao foram tratadas.

10 Monitorizagéo

A Odontologia Hospitalar permeia varias especialidades médicas e ndo médicas. A
monitoriza¢cdo em cada unidade hospitalar ocorrera em parceria com o Nucleo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (NCIH), como as pneumonias hospitalares e endocardites. Além do NCIH,
os hospitais possuem o Nucleo de Seguranca do Paciente que realiza o gerenciamento dos
incidentes assistenciais. Os indicadores sdo divulgados conforme necessidade de cada

servico. O CD devera participar e ter conhecimentos destes dados.

Exemplos de Indicadores a serem monitorados:

Finalidade de

. Local de monitoramento Indicador
monitoramento

Info Salde
(https://info.saude.df.gov.
br/produtividadehospitalar

)]

NuUmero de procedimentos por produtividade de hospital
Filtro: Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) de
CD

Procedimentos

Infeccéo NCIH indice de pneumonia associada a ventilagdo mecanica

A Escala Visual Analégica — EVA consiste em auxiliar
na afericdo da intensidade da dor no paciente. E um
instrumento importante para verificar a evolu¢éo do
paciente durante o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais precisa. Também é (il
para podermos analisar se o tratamento esta sendo
efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores
resultados, assim como se h4 alguma deficiéncia no
tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora
da dor. EVA pode ser utilizada no inicio e no final de
cada atendimento, registrando o resultado sempre na
evolucdo. Para utilizar a EVA o atendente deve
guestionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo
gue 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor
maxima suportavel pelo paciente

Escala Visual Analégica

Dor odontogénica ~ — EVA
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11 Acompanhamento Pés-tratamento
Apdés o atendimento no servico de Odontologia Hospitalar da SES/DF o
acompanhamento do paciente devera ser realizado na UBS de sua referéncia apds sua alta

hospitalar.

O CD, também, podera encaminhar o paciente para atendimento nas especialidades
odontoldgicas por meio do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) seguindo as
recomendacdes das Notas Técnicas da SES/DF.

12 Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
ANEXO I.

13 Regulacdo/Controle/Avaliacédo pelo Gestor

A regulagéo, controle e avaliag@o seréo realizadas por meio dos dados coletados em
cada unidade de saude da SES/DF, de forma mensal nos sistemas de informagdo. Nas
unidades sem sistema eletrénico a produtividade mensal serd avaliada pelas fichas de Boletim
de Producdo Ambulatorial (BPA). O Protocolo sera amplamente divulgado junto aos CDs da
SES/DF independente do nivel assistencial.
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ANEXO |
CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR

Paciente: DN: / /

Eu, , RG na

qualidade de responsavel pelo (a) paciente internado (a) no
clinica leito e autorizo o atendimento odontologico do

(a) paciente supracitado (a). Tenho conhecimento que o (s) procedimento (s) odontoldgico (s) sera (&o)
realizado (s) na Unidade/Enfermaria do hospital

. Declaro estar ciente de que o atendimento odontoldgico

gera riscos ao (a) paciente, tais como: fraturas de instrumentos, fraturas de dentes, reacdes alérgicas,
infeccBes pbs-operatodrias, emergéncias médicas em geral, degluticdo e /ou aspiragcdo de instrumentos
e/ou liquidos/secrecdes, sangramentos (hemorragias), e fui alertado (a) que a falta desse também pode
prejudicar o (a) paciente.

Entendo a importancia da saude bucal e comprometo-me a seguir as orientagfes prescritas pela

equipe. Declaro estar de acordo com o (s) procedimento (s) proposto (S):

Declaro que sei ler e escrever em portugués.

Brasilia-DF, de de 20

Responsavel pelo paciente Cirurgido (&) Dentista

I Comissado Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS II Pagina 37




