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Introducao

O que é a Odontologia Hospitalar?

A Odontologia hospitalar compreende um conjunto de agbes preventivas,
diagnodsticas e terapéuticas de doengas orofaciais, manifestacdes bucais
de origem sistémicas ou de sequelas de seus respectivos tratamentos, em
pacientes em ambiente hospitalar (internados ou n&o) ou em assisténcia
domiciliar, inseridas no contexto de atuagdo da equipe multiprofissional, visando
a manutencao da saude bucal e a melhoria da qualidade de vida.

Breve histadrico referente a legislacao

Para um melhor entendimento do cenario em que a odontologia hospitalar se
encontra através das regulamentacdes existentes no pafs, descreveremos de
forma cronoldgica algumas informacgdes sobre leis, portarias, emendas e notas
técnicas que asseguram ao cidadao brasileiro o direito ao cuidado integral na
saude.
e Em 2008, o Deputado Neilton Mulim, apresentou na cédmara dos
deputados o Projeto de Lei N° 2776/2008, que torna obrigatéria a presenca
de cirurgides-dentistas nas UTls. Este PL foi posteriormente substituido
pelo PL da Camara N° 34, de 2013, que por sua vez torna obrigatdria a
prestagao de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internagao
hospitalar, aos portadores de doengas cronicas e, ainda, aos atendidos em
regime domiciliar na modalidade HOME CARE. Porém, em junho de 2019
o Presidente da Republica Jair Bolsonaro vetou o PLC 34/2013 alegando
que a vigéncia da lei promoveria, em médio e longo prazo, forte impacto
financeiro aos cofres publicos. O Conselho Federal de Odontologia ressalta
que a assisténcia odontolégica em ambiente hospitalar permite baixo
investimento se comparado com o retorno em saude. O projeto prevé a
reducdo do tempo de internacao, riscos de infecgcdo e gastos hospitalares.
Além de permitir o diagnéstico precoce de doengas graves e melhoria na
qualidade de vida do paciente.

e RDC Resolugdo - N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 - Estabelece
padrdes minimos para funcionamento das UTIs no Brasil, com o objetivo de
reduzir riscos aos pacientes, aos profissionais, aos visitantes e até ao meio
ambiente; no Capitulo Il, Secéo IV, Art. 18, a assisténcia odontolégica esté
relacionada entre os recursos assistenciais a beira do leito que devem ser
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garantidos aos pacientes; o Art. 23 estabelece a integragao da assisténcia
odontoldgica com as demais atividades assistenciais prestadas, devendo
participar das discussdes em conjunto com a equipe multiprofissional.

e Portaria N° 1.032, de 05/05/2010, publicada pelo Ministério da
Saude - inclui procedimento odontolégico na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais” voltados aos
pacientes com necessidades especiais que necessitem de atendimento
SUS em ambiente hospitalar;

e Nota Técnica N° 1 de 2014 - aborda registro de procedimento
odontoldgico realizado em ambiente hospitalar, independente do motivo
que gerou a SIH (Sistema de Internacao Hospitalar) e ndo mais apenas os
realizados em Pacientes com Necessidades Especiais, termo atualmente
denominado Pessoa com Deficiéncia (PCD) definido na Portaria N° 1.032
de 05/05/2010;

¢ Resolugdo N° 162/2015 e N°163/2015 do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) - reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar e
a apresenta com uma nova &rea de atuagao dentro da profissdo, com
os objetivos de “promogdo da saude bucal, prevencdo, diagndstico e
tratamento de doengas orofaciais, de manifestagdes bucais de doengas
sistémicas ou de consequéncias de seus respectivos tratamentos”.

* Resolugdo N° 203/2019 e N°204/2019 CFO - que vém alterar e
complementar as resolugdes anteriores.

Outra medida que avangou em vérios estados brasileiros, foi a criagdo de
leis estaduais tornando obrigatdria a assisténcia odontolégica no paciente
hospitalizado.

e Lei Estadual no Mato Grosso 10.659/2014 - refere-se a obrigatoriedade
da assisténcia odontolégica nos pacientes em regime de internagao
hospitalar, se estendendo aos pacientes em internagdo domiciliar. Diante
do exposto, nota-se que estamos diante de um grande desafio nesta &rea
da odontologia, até que se concretize a atuagao e valorizagao do cirurgido-
dentista em todos os hospitais brasileiros assegurando ao paciente melhor
qualidade de vida.

Portanto, este manual foi desenvolvido pelos membros da Comissao de
Odontologia Hospitalar do CRO/MT, no intuito de esclarecer alguns aspectos
e conhecimentos relacionados ao atendimento odontolégico de pacientes
hospitalizados.
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Perfil profissional do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar

* Preferencialmente que este profissional seja cirurgido-dentista habilitado
em Odontologia Hospitalar, conforme Resolugdo do CFO (203/2019 e
204/2019).

 Possuir experiéncia em atendimento hospitalar, pois além da atuagao
clinica em ambiente hospitalar, compreender o fluxo de pacientes, gestao
do trabalho hospitalar, linguagem médica e dos demais profissionais da
equipe, solicitacao e interpretacao de exames complementares de interesse
odontoldgico direto ou nao, registro de informagdes em prontudrio médico.
 Respeitar e interagir com profissional da mesma classe, mantendo o foco
e a atengao centrada nos cuidados ao paciente hospitalizado.

Atribuicoes do cirurgiao-dentista no ambiente hospitalar

» Cuidado ao paciente cuja doenga sistémica possa ser fator de risco para
agravamento e/ou instalacdo de doenca bucal, ou cuja doenga bucal possa
ser fator de risco para agravamento e/ou instalacdo de doenca sistémica;
e Participagdo nas decisbes da equipe multiprofissional, incluindo
internacado, diagndstico, solicitagdo de exames, prescrigdo, intervengao
odontoldgica, acompanhamento e alta, conforme Resolugdo CFO-003/99
(art. B) sendo responsével por tomada de decisdo em intervencao na
cavidade bucal em consonéncia com essa equipe;

* Registrar as informagdes em prontuédrio, de acordo com as normas do
hospital;

* Promover agdes em salde bucal junto a equipe de cuidados ao paciente
hospitalizado (profissionais, familiares e cuidadores).

Areas de atuacdo do cirurgido-dentista, segundo a
patologia do paciente

Odontologia nas coagulopatias

Pacientes que fazem uso de anticoagulantes e/ou portadores de coagulopatias
e trombocitopatias hereditdrias ou adquiridas cuja condi¢ao clinica requeira
o atendimento em ambiente hospitalar devem ser atendidos pela equipe de
odontologia hospitalar principalmente nos casos de execugado de procedimentos
invasivos que possam causar sangramento. Na maioria das vezes, o diagndstico
é feito através de exame de rotina que indicam plaquetopenia ou sangramento
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excessivo desproporcional a contagem de plaquetas, apés procedimentos
odontoldgicos invasivos. Por isso é tdo importante a histéria clinica pessoal
e familiar na triagem de um possivel distirbio sanguineo. Cuidados locais e
medidas preventivas devem ser implementados, principalmente quando o
paciente faz uso de medicamentos que interferem na fungdo plaquetéria como
acido acetil salicilico (AAS), anti-inflamatérios nao hormonais, antibiéticos,
drogas cardiovasculares e psicotrépicos. Boa higiene dental e planejamento
terapéutico antes de procedimentos odontoldgicos devem fazer parte do cuidado
integral deste paciente. Pacientes com risco elevado de sangramento tendem
a negligenciar os cuidados com a higiene oral por receio de sangramento. O
planejamento do tratamento odontoldgico deve estabelecer uma ordem ou
sequéncia para diminuir riscos e otimimizar os recursos, iniciando sempre
que possivel pelo tratamento periodontal, seguido do cirdrgico, restaurador,
reabilitador e manutengao do tratamento odontolégico ambulatorial através de
retornos preventivos de rotina.

Odontologia e Diabetes Mellitus

E fundamental realizar anamnese detalhada e conhecer a condicao clinica geral
do paciente, comorbidades associadas e 0os medicamentos para controle das
mesmas, com atencao especial ao uso de AAS e anticoagulantes orais, histérico
odontoldgico (presenga de doenga periodontal persistente, infecgoes fungicas e
virais oportunistas), atraso de cicatrizagao de feridas, historia familiar e exames
laboratoriais recentes.

As manifestagdes bucais mais frequentes sdo a doenga periodontal, principal
responsavel pela perda dentéria e a xerostomia em virtude da poliuria. A doenga
periodontal se manifesta de forma avangada e a sua gravidade esté relacionada
ao grau de descompensacao do diabetes mellitus e vice-versa.

A descompensagao do diabetes melittus, associada a xerostomia, predispde
ao surgimento de infecgdes oportunistas como a candidiase e a herpes
simples. A sindrome da boca ardente também pode aparecer em pacientes
descompensados e estd relacionada & presenca de xerostomia, candidfase,
alteractes neuroldgicas (depressao) e neuropatia.

Atentar para a interagdo de medicamentos em uso do paciente com outras
drogas a serem prescritas, bem como obter todas as informagdes necessarias
sobre o hipoglicemiante em uso, o tipo e intervalos da dieta e o pico de agao da
droga com o procedimento odontolégico.

A glicemia capilar e a pressao arterial devem ser aferidas no inicio do
atendimento. Pacientes em jejum com glicemia inferior ou igual a 70mgdl
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deverao ter seu atendimento adiado, a fim de evitar crise hipoglicémica.

Em casos de intervengao periodontal durante a internagao hospitalar, o cirurgido-
dentista deve solicitar uma avaliagdo de risco pré-operatério para pacientes
com risco de isquemia (AVC) ou para aqueles que apresentam cardiopatias,
neuropatias e insuficiéncia renal. A avaliagao odontoldgica integrada a equipe
multiprofissional dos pacientes hospitalizados é de extrema importancia,
devido a caracteristica bidirecional da diabetes mellitus e doenga periodontal.
O tratamento odontolégico pode contribuir para o controle da taxa de glicemia,
representando uma diminuicdo das consequéncias sistémicas ou bucais da
diabetes melittus e do tempo de internagéao.

Odontologia na nefropatia

Para o manejo odontolégico adequado do paciente renal, é imperioso
que o cirurgido-dentista tenha um conhecimento abrangente de todas as
caracteristicas da doenca renal, complicagcdes associadas as comorbidades
(cardiopatia, diabetes, hipertensdo, imunossupressao) e as limitagdes que o
tornam um paciente de alto risco. Além disso, saber o 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 odontoldgico norteado pelo estdgio da
doenga renal e comorbidades associadas e a urgéncia do procedimento
odontoldgico, evitando-se complicagdes ou agravamento do quadro
sistémico do paciente. O tratamento serd sempre prioritario & resolucéo
e ao controle das infecgbes que poderdo aparecer com a progressao da
doenga renal, tornando-se um fator de risco a septicemia, devido a baixa
resposta imune do paciente renal.
e |nstituir um programa de promogao e educagdo em saude bucal com
foco na prevencado de doenga periodontal e acumulo de placa bacteriana,
e de cérie e infecgdes oportunistas nos casos de xerostomia grave em
pacientes dialiticos.
* A execucdo de procedimentos curativos deve ser feita no proprio
hospital nos casos de urgéncia e/ou nos casos que suscitarem limitagoes
locais e sistémicas que justifiguem o atendimento hospitalar. Deve ser
dada atengao especial ao tratamento e controle das doengas periodontais,
pois estas causam aumento da carga inflamatdria sistémica e descontrole
metabdlico, elevando o risco de morbimortalidade.
e Os procedimentos odontolégicos invasivos que requeiram profilaxia
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antibidtica devem ser planejados a partir da decisdo em conjunto com o
médico, pois pacientes internados, muitas vezes ja fazem uso de antibidtico
ou associacdo de dois antibidticos com manutengcdo de concentragdo
sérica alta.

e Estar atento a influéncia da insuficiéncia renal no uso da medicagao,
pois ha alteragdes na sua absorgao, distribuicdo e eliminagao, tornando a
interagdo medicamentosa um grande problema.

e Em geral, qualquer substancia nefrotéxica deve ser evitada e sempre
haver ajuste individualizado de doses por meio de reducdo de dosagem,
ou aumento de intervalo entre as mesmas, além de dose de compensagao
apds hemodiélise.

¢ Aviaintramuscular ndo é recomendada devido ao risco de hematomas.
A escolha ideal é a via oral ou intravenosa.

Transplante Renal

No periodo pré-transplante, o cirurgido-dentista da equipe de odontologia

hospitalar deve:
o Solicitar e avaliar exame de imagem. E essencial a radiografia
panorémica, pois as radiografias periapicais e a tomografia computadorizada
devem ser de carater complementar;
* Realizar anamnese minuciosa e conhecer toda a histéria médica
pregressa e condigao clinica atual do paciente;
e Estabelecer plano de tratamento norteado pela condigdo clinica
atual, levando-se em consideragdo todas as limitacdes quando houver
comorbidades.
E indicada avaliacao odontoldgica pelo cirurgido-dentista do servico de
odontologia hospitalar apds a conclusao do tratamento odontolégico em
servigo publico ou privado e previamente ao inicio do transplante, com
objetivo de confirmar a realizagao integral do procedimento odontoldgico
solicitado.
No periodo pés-transplante, o cirurgido-dentista da equipe de odontologia
hospitalar deve:
¢ Realizar diagndstico de lesdes bucais nos pacientes imunossuprimidos,
pois as manifestagdes bucais e sinais de infecgdo podem estar diminuidos
ou ausentes devido a diminui¢gdo da resposta inflamatéria pelo uso de
imunossupressores;
* Durante os primeiros seis meses pds-transplante, ndo deve ser realizado
nenhum tratamento odontoldgico eletivo, pois este é o perfodo de maior
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imunodepressao e alto risco de infecgdes, inclusive, orais, ocasionando
risco de rejei¢ao;

¢ A profilaxia antibiética deve ser instituida antes de qualquer tratamento
odontoldgico que possa produzir uma bacteremia transitéria durante o
periodo de até 2 anos ap06s o transplante;

e No caso de agravos na cavidade bucal que representem risco de
complicagdes para o paciente nos primeiros seis meses apés o transplante,
executar os procedimentos nos casos de urgéncia e/ou nos casos que
suscitarem limitagoes locais e sistémicas que justifiguem o atendimento
hospitalar de maneira imediata e agressivamente. Eles deverdo ser os
menos invasivos possiveis e realizados somente apds o contato com o
médico responséavel.

e (Cabe enfatizar que a maioria dos pacientes renais nao recebem
cuidados odontolégicos previamente ao transplante, o que representa um
grande risco e efeito sistémico negativo para o paciente internado e com a
higiene bucal negligenciada.

Odontologia na hepatologia

A hepatopatia é definida como alteragado do figado que se da de forma aguda
ou cronica. Pode estar associada a etiologias variadas como as hepatites virais
A, B, C, D, E, doenga hepética gordurosa nao alcodlica, doenca hepdtica
alcodlica e doenga hepética autoimune. A deficiéncia hepatica em geral pode
causar lesoes cariosas, hipossalivagdo e doencga periodontal. As hepatites virais
podem gerar aos pacientes quadros cronicos de hepatite, cirrose, carcinoma
hepatocelular e formas agudas fulminantes.

As hepatopatias podem causar alteragdes importantes em cavidade oral.
Dependendo da severidade da alteragdo sistémica, é possivel identificar,
principalmente em criangas, mudangas de cor do esmalte dental, pigmentagao
da mucosa e tecidos moles. Autores associam a alta incidéncia de céries em
hepatopatas ao uso constante de medicacdes ricas em acUcares e a dieta
cariogénica, considerando o elevado gasto energético e deficiéncia na absorcao
dos alimentos provenientes do déficit nutricional.

Ainterpretacao de exames laboratoriais para avaliacdo enzimaética é eficaz para
confirmagdo de alteragdo hepdtica. Os principais exames para avaliagdo de
niveis séricos sao: tempo de protombina (TP), gama glutamiltrasnferase (GGT);
aspartato aminotransferase e alanina aminitransferase (ALT/AST); e bilirrubina.
Dentre as principais fungdes atribuidas ao figado, destaca-se a sintese de
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fatores de coagulagdo e proteinas, e a metabolizagdo de medicamentos
(como antibidticos, analgésicos e anestésicos locais), comumente usados por
cirurgides-dentistas.

A coagulopatia em hepatopatas, aspecto bastante relevante para a Odontologia,
possui etiologia multifatorial, associada & caréncia nutricional, baixa absorgéo
de nutrientes, colestase e ao déficit na sintese proteica.

¢ Manifestacoes bucais em hepatopatas

H4a na literatura relato de alteragdes bucais em criangas hepatopatas como:
mudancgas na coloragdo dos dentes, periodonto e tecidos moles, causado pela
pigmentacao pela hiperbilirrubinemia secundéria das extensoes biliares. Alguns
autores apontam que desequilibrios nutricionais em hepatopatas podem gerar
manifestagdes bucais como perdas das papilas da lingua, glossite e queilite
angular. J& desordens hemostaticas podem ocasionar complicagdes desde
sangramento espontdneo na gengiva a presenga de petéquias e equimoses nas
mucosas de boca.

Estudos mostram que o liquen plano oral estd associado ao uso de medicamentos
no tratamento do virus da hepatite C, sendo entdo uma reagdo liqguenoide.
Trabalhos mostram que tanto o liguen plano quanto o virus da hepatite C sao
enfermidades frequentes em pacientes com mais de 50 anos de idade. Logo o
fator idade deve ser considerado.

* Intervencoes odontologicas nas hepatopatias

Disturbios de coagulacdo devem ser reparados para que procedimentos
odontoldgicos de pequeno porte sejam realizados. Autores afirmam que
pacientes com hepatite crénica com auséncia sintomatoldgica podem receber
cirurgias eletivas, desde que nado haja alteragdes hepéticas. Ferraz e Perez
(2006) mostram que complicagbes cirlrgicas em hepatopatas cronicos
possuem associacao direta com a fungao hepética, independentemente de qual
seja causa da doenca.

Alguns autores defendem que individuos com sinais ou sintomas de hepatite
devem ser avaliados por um médico antes de receberem tratamentos
odontoldgicos eletivos, outros, pontuam que em pacientes com hepatite viral
aguda e/ou hepatite alcodlica aguda, as cirurgias invasivas devem ser suspensas,
por aumentarem condigdes de morbimortalidade durante os procedimentos.
Entretanto, vérios autores afirmam que paciente em fase de pds-transplante
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hepético imediato ou paciente que obteve rejeicdo do 6rgdo ndo devem receber
tratamento odontoldgico eletivo, salvo atendimento de urgéncia, avaliando
criteriosamente, a necessidade de profilaxia antibiética. Quanto aos pacientes
com doenca hepética autoimune que utilizam corticosteroide, deve-se garantir a
reposicao pré-operatdria deste fdrmaco antes de procedimentos odontoldgicos.

e Transplante hepatico

Avaliagcdo odontolégica minuciosa deve ser realizada em individuos que serao
submetidos a transplantes hepaticos, para o diagnéstico e tratamento de todae
qualquer infecgdo de origem dental ou periodontal, impedindo assim, condiges
infecciosas durante e ap6s o ato cirdrgico. De acordo com vérios autores,
lesdes cariosas e abscessos em geral podem aumentar consideravelmente a
presenga de infecgdes antes e apds o transplante hepético. O planejamento de
tratamento para o paciente portador de doenca hepdética deve conter cuidados
incisivos como: possiveis ajustes nas posologias das drogas comumente
utilizadas na odontologia, avaliagdo de quadros leucopénicos, avaliagdo dos
niveis plaquetérios e fatores de coagulagdo. A literatura mostra resultados
satisfatorios em relagdo ao tratamento odontolégico prévio a cirurgia de
transplante hepético, resultando num pds-operatério com poucas complicagoes
e uma diminui¢do da taxa de mortalidade dos pacientes.

* Farmacos nas hepatopatias

O anti-inflamatdrio n&o esteroide (AINES) deve ser administrado com cautela,
visto possivel diminuicdo da sintese de proteina plasmatica, que resulta
em possivel toxicidade.

Alguns autores ressaltam que apesar da prevaléncia baixa, a eritromicina pode
causar hepatite colestatica (diminuicao ou bloqueio do fluxo da bile para fora
do figado), com inicio a partir da segunda semana de tratamento.

A literatura afirma que os anestésicos locais lidocaina, prilocaina, mepivacaina
e bupivacaina sdo considerados seguros em hepatopatas, desde que usados
em quantidades adequadas.

Em locais que seja possivel adquirir infecgdo pelo virus da hepatite, como
consultérios odontoldgicos e ambiente hospitalar, € necessério que o cirurgido-
dentista, TSBs e ASBs realizem medidas de protecdo, como: garantir
imunizacdo profissional e atender as exigéncias de biosseguranga.
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Odontologia na cardiologia

Os frequentes surtos de bacteremias transitérias de origem bucal podem
representar risco no estabelecimento de doengas cardiovasculares em
determinados pacientes. O acompanhamento odontolégico dos pacientes
cardiopatas é fundamental, pois qualquer processo infeccioso em cavidade oral
pode agravar o quadro clinico e prejudicar o tratamento médico. Avaliagoes
clinicas amplas, preparo pré-operatério, profilaxia, raspagem periodontal,
exodontias e tratamentos endoddnticos devem ser implementados em
pacientes com cardiopatia. Assim, diminuem-se as complicagdes e obtém-se,
quase sempre, resultados tardios positivos.

Evidéncias cientificas vém levantando a possibilidade de que as doengas
periodontais sejam fatores de risco as doengas cardiovasculares. A prevaléncia
de doencas cardiovasculares em pacientes com periodontite é 25 a 50% maior
que em individuos saudaveis. Estudos relatam que individuos com periodontite
apresentam risco maior de desenvolver doengas cardiovasculares.

De fato a plausibilidade bioldgica da relagao causal entre doenga periodontal e
doenca cardiovascular referem-se a 3 mecanismos basicos: infecgdo bacteriana,
liberagao de citocinas pré-inflamatdrias e liberagdo de produtos bacterianos
que podem interferir no processo aterosclerético, uma vez que estas citocinas
encontram-se elevadas em paciente com doenga periodontal.

Os pacientes portadores de doenca arterial coronariana e que necessitam de
tratamentos odontolégicos especificos, como extragdes dentdrias, devem
receber controle da ansiedade por meio do uso de benzodiazepinicos. Deve-
se diminuir ao méximo o estresse nesse grupo de pacientes. O medo, a dor,
a ansiedade e a excitagdo podem desencadear importantes alteragdes nas
respostas cardiovasculares durante o tratamento odontolégico, como: elevar
0s niveis plasméticos de catecolaminas enddégenas, contratilidade cardiaca,
frequéncia cardiaca e pressao arterial, podendo ocasionar uma isquemia
miocdrdica transitdria, arritmias, crises hipertensivas, acidente cardiovascular e
infarto agudo do miocérdio em consequéncia dessas alteragoes.

O infarto recente do miocérdio talvez seja o fator de risco mais importante a ser
considerado em pacientes com doengas cardiacas antes de qualquer tratamento
cirtrgico. H4 maior possibilidade de insuficiéncia cardiaca congestiva (resultado
da incapacidade do coracdo em fornecer um suprimento de oxigénio adequado),
arritmia, assim como uma possivel supressdo do miocérdio secundario a
anestesia. O tratamento odontoldgico deste grupo de pacientes deve ser
conduzido de maneira a reduzir o estresse ao minimo necessario, com consultas
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curtas e sedagdo complementar.

A pressao arterial elevada acelera o processo de aterosclerose coronéria,
favorecendo a ocorréncia de obstrugdo vascular e isquemia. Como resultado, o
ventriculo esquerdo hipertrofia por um mecanismo de adaptagao e, com 0 passar
do tempo, essa hipertrofia pode favorecer a evolugdo para uma insuficiéncia
cardiaca.

O tratamento farmacolégico da hipertensdo arterial sistémica pode, dentre
alguns deles, acarretar efeitos colaterais no meio bucal, como hiperplasia
gengival, xerostomia e sangramento excessivo nos procedimentos cirdrgicos.
Além disso, a terapia diversificada usada no tratamento dessa doenga pode
interferir direta ou indiretamente nos procedimentos odontolégicos, em virtude
das interagdes medicamentosas, indugao da hipotensao postural e alteragdo
de humor. Os medicamentos mais empregados sado os betabloqueadores,
bloqueadores de canais de célcio, agentes poupadores de potassio, inibidores
da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores alfa-adrenérgicos e
diuréticos, sendo que a maioria dos pacientes necessitard de duas ou mais
medicagbes para o controle da pressao arterial.

Ahipertensao arterial sistémica é a mais frequente das doencgas cardiovasculares.
E definida como a elevagao persistente dos niveis da pressao arterial sanguinea
em valores iguais ou acima de 140/90 mm Hg. Estima-se que atinja 22% da
populagao brasileira acima de 20 anos, sendo responsdvel pela maioria dos
casos de acidentes vasculares encefélicos e infarto agudo do miocérdio.

Transplante cardiaco

A atuacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar do transplante
cardfaco é necessédria para a manutencdo da saude bucal e erradicagdo de
possiveis focos infecciosos capazes de provocar lesdes tanto ao transplante
cardiaco como eventuais infecgdes apos o transplante.

Recomendam-se algumas condutas a ser feitas previamente ao transplante: a)
realizar uma anamnese minuciosa com um exame clinico e fisico meticuloso;
b) sempre que necessario, solicitar exames radiograficos e laboratoriais; c)
instituir medidas efetivas para o controle do biofilme dental e do célculo
supra/subgengival; d) controlar a atividade de doenga periodontal; orientar e
capacitar a enfermagem quanto aos procedimentos de higiene bucal e possivel
complementacdo com substancias antimicrobianas; e) extrair raizes residuais
e/ou dentes com progndstico duvidoso; f) eliminar focos potenciais de infecgdo
aguda ou cronica, incluindo terceiros molares semierupcionados; realizar
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profilaxia antibiotica conforme o protocolo da American Heart Association (AHA)
nos casos com risco de endocardite infecciosa; g) orientar paciente, familiares e
equipe de enfermagem quanto aos cuidados bucais.

Nos primeiros seis meses ap6s o0 transplante, hd a necessidade de um
monitoramento periddico, prevenindo o aparecimento de novos focos infecciosos,
visto que, nesse perfodo, para evitar a rejeicdo do 6rgao transplantado, o paciente
fard uso de imunossupressores mais vigorosos, 0 que 0 torna mais propenso a
desenvolver infecgdes oportunistas.

Dentre os problemas de origem odontoldgica mais prevalentes, estao:
candidiase, lingua saburrosa, herpes simples, lingua fissurada, hiperplasia
gengival, xerostomia e doencgas linfoproliferativas, podendo evoluir para um
linfoma.

Na fase de estabilidade pds-transplante, apés 0s seis primeiros meses, é 0
periodo ideal para o retorno dos tratamentos odontolégicos que ndo puderam
ser realizados. O cirurgido-dentista deve solicitar uma avaliagdo do paciente
constando o estado geral de saude, devendo incluir um novo exame dos tecidos
moles e duros, associado ao reforgo dos cuidados basicos de higienizagao bucal,
para evitar a instalagao de novos processos infecciosos.

A American Academy of Periodontology propée ainda a preconizagao da
administracdo local ou sistémica de antimicrobianos, para que ndo ocorram
infecgbes oportunistas. Alguns cuidados devem ser implementados em relagdo
a hemostasia, pois, na maioria das vezes, anticoagulantes sdo administrados aos
pacientes transplantados. Ao realizar procedimentos cirUrgicos mais invasivos, o
tempo de protrombina deve ser verificado um dia antes da cirurgia odontolégica,
e 0 uso de medicamentos ou técnicas hemostéticas também pode-se tornar
necessario.

Embora os riscos anestésicos e cirtrgicos venham diminuindo muito nas altimas
décadas, ainda ocorrem complicagbes no pré-operatério de pacientes com
doenga cardiaca valvar, submetidos aos procedimentos cirtrgicos odontoldgicos:
descompensagao da insuficiéncia cardfaca, podendo chegar até ao choque
cardiogénico, infarto agudo do miocéardio, fendmenos tromboembdlicos,
arritmias e infecgoes.

O paciente submetido a cirurgia cardiaca necessita de cuidados e eximio
planejamento antes do tratamento odontoldgico, tanto pelo risco do
desenvolvimento de endocardite infecciosa quanto pelo risco secundéario da
administragcdo de anestésicos locais e anticoagulantes orais.

Portadores de cardiopatias, valvares ou congénitas, expostos a bacteremias
tornam-se predispostos & endocardite infecciosa (El), uma doenca bastante
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grave, com alta taxa de mortalidade e morbidade e de custos hospitalares
elevados.

A presenca do cirurgido-dentista nos cuidados pré-operatérios de pacientes
que serdo submetidos a cirurgia cardiaca € indispensével. Torna-se obrigatdrio
conhecer as anormalidades cardiacas e avaliar a necessidade do uso profiltico
de antibidtico para remogao desses possiveis focos de infecgdo de acordo com
as recomendagoes da American Heart Association.

O exame odontolégico deve atentar, especificamente, para detectar qualquer
infeccdo aguda ou subaguda, como abscessos, fistulas, raizes residuais,
periapicopatias e doencas periodontais ativas que aumentam as chances de
bacteremia passageira, podendo provocar endocardite infecciosa no paciente
suscetivel e que ainda possam atrapalhar o pds-operatério do paciente.

Em individuos saudéveis, a bacteremia ndo causa, de modo geral, efeitos
negativos, contudo, as consequéncias podem ser drasticas em doentes
imunocomprometidos ou valvulopatas ou, ainda, em portadores de préteses
cardiacas.

Segundo uma reportagem conjunta da American Heart Association e American
Dental Association, os vasoconstritores ndo sao contraindicados a pessoas
com doenga cardiaca controlada, desde que se tomem cuidados especiais, tais
como: estudar as patologias do paciente, saber selecionar o sal anestésico e
0 vasoconstritor, optar e realizar com mestria as técnicas anestésicas e nao
ultrapassar doses méximas recomendadas. A quantidade de vasopressor é tado
pequena e seus efeitos sao tdo benéficos, no sentido do controle da dor e de
se evitar a adrenalina endégena. O emprego da adrenalina em especialidades
médicas é usado para comprometimento sistémico e, por isso, sua dose é 0,5
a 1,0 mg, enquanto um tubete anestésico com adrenalina a 1:100.000 contém
apenas 0,018 mg e sua finalidade é local.

Situacgoes de estresse, dor e tensao, o que é muito caracteristico nos pacientes
cardiopatas em UTI, podem produzir uma quantidade de adrenalina enddgena
maior que a administrada na anestesia local odontolégica, quando a dosagem
correta é respeitada. A dor é o principal fator responsavel pelo estresse cirtrgico,
logo a anestesia local deve ser bem realizada para que o paciente nao sinta dor.
Quando isso ocorre, a secregao de epinefrina e norepinefrina pelas glandulas
adrenais pode aumentar cerca de 40 vezes, se comparada aos niveis basais,
com o individuo em repouso, podendo levar a niveis presséricos aumentados,
mesmo no paciente com controle adequado prévio por meio de medicamentos.
Assim, se o paciente estiver apto a tolerar o estresse do procedimento
odontoldgico poderd receber anestesia local com vasoconstritor.
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Sobretudo para o paciente com histéria de angina ou infarto agudo do miocardio
prévio, todo esforgo deve ser empenhado para diminuir o estresse, por meio de
uma anestesia eficiente e profunda para os procedimentos odontolégicos. O
cirurgido-dentista deve prescrever o uso de sedativos antes dos procedimentos
odontoldgicos a esses pacientes, sempre que necessario. A prescricdo de
ansioliticos (benzodiazepinico na véspera a noite e 1hora antes do procedimento)
ajuda no conforto e na estabilidade do paciente. A monitoragdo da pressao
arterial e da frequéncia cardfaca devera ser realizada antes, durante e nos 30
minutos seguintes apés o procedimento.
O anestésico administrado em individuos com arritmias severas e
descompensadas nao deverd conter epinefrina. Além disso, @ administragcao dos
anestésicos deverd ser feita de maneira lenta e gradual, apés aspiracao inicial,
evitando-se injegOes intravasculares. Quando houver uma contraindicagao
absoluta do uso de vasoconstritores, pode-se optar pelas solugdes anestésicas a
base de mepivacaina 3% sem vasoconstritor, que proporcionam uma anestesia
pulpar de até 20 minutos nas injegdes infiltrativas e, nos bloqueios regionais, de
até 30 a 40 minutos.
Sao condigdes cardiovasculares nas quais ndo é recomendado o uso de solugdes
anestésicas com epinefrina:

1. pacientes hipertensos com niveis presséricos maiores do que 160

mm Hg e 100 mm Hg, para a pressao arterial sistélica e diastélica,

respectivamente;

2. histéria recente de infarto agudo do miocérdio ou de cirurgia de ponte

de artéria corondria;

3. angina de peito instavel (histdria de dor no peito ao minimo esforgo);

4. certos tipos de arritmias cardiacas, apesar do tratamento adequado;

5. insuficiéncia cardiaca congestiva nao tratada ou nao controlada.

O plano de tratamento odontolégico deve ter como enfoque principal o atendimento

multidisciplinar dos pacientes cardiopatas por meio de uma estreita relagdo de

troca de informagdes entre o cardiologista e o cirurgido-dentista.
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Odontologia na neurologia e psiquiatria

Devem ser avaliados e assistidos pela equipe de Odontologia Hospitalar:
e Pacientes psiquidtricos com doengas sistémicas graves associadas;
¢ Doenca psiquidtrica aguda que requerem internagao imediata;
e Pacientes com patologias psiquitricas que requeiram controle rigoroso
farmacoldgico, devido as instabilidades comportamentais afetadas pelas
interacoes e efeitos adversos dos medicamentos utilizados;
e Pacientes com transtornos mentais, tais como: transtornos facticios,
comportamento manipulador, comportamento de autoinjuria e transtornos
alimentares, enquanto requererem acompanhamento multidisciplinar em
hospital de alta complexidade;
e Pacientes com dores orofaciais crénicas que requeiram investigagao
diagnostica multidisciplinar;
e Pacientes com deficiéncia mental isolada ou associada a epilepsia ou
sindromes, autismo, transtorno de déficit de atengao e hiperatividade, fobias
e transtornos de humor e ansiedade que ndo colaboram com as técnicas
de condicionamento comportamental e que apresentam a necessidade
de vérias sessoes para a conclusdo do tratamento odontoldgico, e pela
complexidade de alguns procedimentos a depender também de sua
condigao sistémica, opta-se pela sedacao e ou anestesia geral.
As indicagbes da anestesia geral em pacientes com deficiéncia baseiam-se
em 3 fatores fundamentais:
e Condigdes clinicas: pacientes com comprometimento fisico,
neuropsicomotor ou deficiente mental severos;
e Condigdo bucal: tratamento odontolégico extenso, procedimentos
invasivos complexos, extragdes multiplas;
* Condigoes comportamentais: pacientes ansiosos, com fobias, nao
cooperativos por problemas cognitivos ou psiquidtricos severos, transtornos
de desenvolvimento (autismo).
Deve-se considerar sempre o contexto de vida familiar e social para elaboragao
de um plano de tratamento seguro e efetivo visando a recuperagdo da saude
bucal e melhora da saude sistémica, bem como da qualidade de vida, pois estes
pacientes possuem necessidades de tratamento odontolégico acumuladas pela
dificuldade de acesso aos servigos especializados e a demanda reprimida nos
servigos publicos que realizam essa assisténcia especializada.
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Odontologia na pediatria hospitalar

S&o0 vdérias as situagbes que exigem a atuagdo do cirurgido-dentista em
abordagens odontolégicas em criangas no ambiente hospitalar. Especialmente as
criangcas com deficiéncia (PCD) que nao permitem uma aproximacao adequada
no consultdrio odontolégico devido a dificuldades no manejo comportamental.
Deficiéncias motoras e intelectuais graves, alteragbes sistémicas severas,
sindromes e malformagdes genéticas com manifestagdes bucais, sdo algumas
das condigdes que indicam o tratamento em hospital, por garantir a seguranga
de execugao dos procedimentos com qualidade e monitoramento da condigao
clinica.

A Lei n. 13002/2014 torna obrigatéria a realizagao do protocolo de avaliacdo do
frénulo da lingua em bebés em todos os hospitais e maternidades do Brasil, a fim
de diagnosticar e indicar o tratamento precoce das limitagdes dos movimentos
da lingua presa que podem comprometer as fungdes de sugar, engolir e falar.
Este protocolo é dividido em histéria clinica, avaliagdo anatomo-funcional e
avaliagdo da sucgao nado nutritiva e nutritiva com escores de O a 25 pontos. Se
a soma total dos escores da avaliagao anadtomo-funcional do protocolo for igual
ou maior que 7, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos
da lingua e orientar a familia sobre a necessidade da cirurgia de liberagao dele.
Esta avaliagao inicial permite diagnosticar os casos mais severos e indicar
a frenotomia lingual realizado pelo cirurgido-dentista habilitado, ainda na
maternidade, para ndo comprometer a amamentagao e/ou o desmame precoce
do bebé.

Odontologia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

O atendimento odontolégico a pacientes hospitalizados portadores de
enfermidades sistémicas contribui efetivamente para sua recuperacdo. A
atuagao da odontologia hospitalar na manutengao da satde bucal dos pacientes
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) melhora o quadro sistémico do paciente,
diminuindo a proliferagdo de fungos e bactérias e consequentes infecgdes que
representam risco para a saude do paciente.

Os pacientes hospitalizados portadores de afecgdes sistémicas muitas vezes se
encontram totalmente dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados de
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manter uma higienizagao bucal adequada, necessitando do suporte de profissionais
da saude para esta e outros tipos de tarefas. A aquisicdo e manutengao da saude
bucal, além de uma maior integracdo da odontologia e da medicina visando ao
tratamento global dos pacientes se fazem necesséarias em virtude da interferéncia
direta da recuperacgao total do paciente.

Apesar da importancia dos cuidados com higiene bucal em pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva, estudos e revisoes sistematicas mostram que esta
prética ainda é negligenciada. A presenca de biofilme microbiano na boca pode
influenciar as terapéuticas médicas, devido aos fatores de viruléncia dos micro-
organismos que nela se encontram, 0s quais podem ser agravados pela presenga
de outras alteragbes bucais como a doenga periodontal, céries, necrose pulpar,
lesdbes em mucosas, dentes fraturados ou infectados, traumas provocados por
préteses fixas ou removiveis que podem trazer ao paciente repercussées na sua
condicao sistémica. Para estas condigoes serem adequadamente tratadas, faz-se
necessdria a presenca de um cirurgido-dentista em dmbito hospitalar como suporte
no diagndstico de tais alteragdes e como coadjuvante na terapéutica médica, seja
na atuacao em procedimentos emergenciais e/ou preventivos e curativos.

A literatura tem demonstrado, de maneira clara e incisiva, a influéncia da condigdo
bucal na evolugado do quadro dos pacientes internados. A avaliagdo da condigao
bucal e necessidade de tratamento odontoldgico em pacientes hospitalizados exige
0 acompanhamento e intervencao do cirurgido-dentista, dentro das possibilidades,
no controle do biofilme microbiano, da doenga periodontal, na eliminagao de céries,
diagndstico de lesdes bucais provenientes de infecgoes virais e fungicas sistémicas,
de lesdes traumaticas e de outras alteragdes bucais que representem risco ou
desconforto aos pacientes hospitalizados. Uma das formas de se evitar as lesdes
bucais ocasionadas por doencgas sistémicas ou traumas, € 0 uso de protetores
bucais, constituidos de material de f&cil manipulagado e adaptagao, podendo ser
removidos e inseridos na mesma posicao e passivel de higienizagao, afastando e
protegendo os tecidos bucais da regido dentéria e de trauma.

Sabe-se que os cuidados bucais, quando realizados adequadamente, reduzem
0 aparecimento de pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecdnica nos
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva. A participagdo do cirurgido-dentista
na equipe multidisciplinar é de fundamental importancia para a terapéutica e a
qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.

A presenga de um cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva, além de
diminuir os varios tipos de infecgdes, reduz custos, tempo de internagao e uso de
antibidticos.
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Apresentamos neste manual um anexo referente a modelo de AUTORIZACAO
para realizagdo de procedimentos odontoldgicos na UTI.

Atribuicoes do cirurgido-dentista intensivista

* |dentificar a doenga primaria e verificar o estado geral do paciente para
estabelecer o protocolo odontoldgico;

e Diagnéstico e tratamento das condigbes bucais que possam colaborar
para manutencgao ou piora de desordens sistémicas graves;

e Adequacao do meio bucal, removendo focos de infecgoes;

e Diagndstico e tratamento de lesdes bucais e auxilio no tratamento de
manifestagdes bucais oriundas de doengas sistémicas;

e Determinar a condicdo de saude bucal no momento da internagao
(presenca de lesoes cariosas e nivel de doenga periodontal);

e Controle de biofilme;

¢ Realizar o diagndstico e o tratamento de infecgdes odontogénicas;

e Tratamento/remogao de fatores de retengdo de placa que apresentem
potencial de infecdo, como raizes residuais, lesbes de cérie abertas,
restauracgoes e dentes fraturados que apresentem bordas cortantes, dentes
com mobilidade acentuada, aparelhos ortoddnticos fixos e proteses fixas e
removiveis totais ou parciais insatisfatérias;

e Laserterapia em lesdes de tecidos moles e duros da cavidade oral;

¢ Exodontia em casos de abscessos intradsseos de origem endodéntica;
e Drenagem de abscesso, através de incisdo em ponto de flutuagao;

e Moldagem e confecgcdo de placas interoclusais para a protegdo de
dentes e mucosas;

¢ Realizacao de citologia esfoliativa/ biépsias;

e Capacitacao e supervisao de equipes auxiliares para manutengao da
saude oral em pacientes internados motivando a higienizagdo bucal com
métodos mecanicos (escovagao dentaria, lingual e uso adequado do fio
dental);

* Indicar técnicas especiais de profilaxia dentéria e periodontal;

e Indicar e orientar o uso correto de enxaguatdrios para remogao de
biofilme microbiano e umidificagdo das mucosas com saliva artificial, se
necessario;

* Realizar constante inspe¢do da boca e estruturas associadas;
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e Elaboragao de protocolos do tipo Procedimento Operacional Padrao
(POP)
* Proporcionar conforto e assisténcia ao paciente.

Laserterapia na odontologia para pacientes oncologicos

Nas ultimas décadas, o avanco da tecnologia tem propiciado o surgimento de
novos equipamentos utilizados nas &reas de diagndstico e terapéutica.

A palavra LASER ¢é um acronimo e revela seu proprio significado, (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation), referindo-se a amplificacao
da luz por emissao estimulada de radiagao.

De maneira geral, aparelhos a laser podem ser classificados em duas familias,
conforme sua poténcia e sua a¢ao nos tecidos, como: laser de baixa intensidade
de energia com proposito terapéutico (muito utilizado em odontologia) e laser
de alta intensidade de energia sendo principalmente utilizados em cirurgias por
apresentar potencial de corte. Pesquisas também tém demonstrado a utilizagao
do laser em baixa intensidade promovendo prevengdo e recuperagdo mais
rdpida e menos dolorosa das sequelas do tratamento oncoldgico.

A tendéncia da odontologia é a incorporagdo de métodos menos invasivos com
a finalidade de minimizar a dor e o desconforto durante e apés as intervencgoes
médico-odontoldgicas. Por isso, acredita-se que a laserterapia seja uma
excelente opgao de tratamento, j& que apresenta multiplos efeitos benéficos
para os tecidos irradiados, como ativagdo da microcirculagdo, producdo de
novos capilares, efeitos anti-inflamatérios e analgésicos, além de estimulo
ao crescimento e & cicatrizagado. Este procedimento garante ao paciente a
possibilidade de poder se alimentar corretamente e de melhorar sua condicdo
geral, que é fundamental para o sucesso do tratamento oncoldgico.

Uma vez avaliados os parametros fisicos e bioldgicos para seu emprego, a
laserterapia oferece muitos beneficios tanto relacionados com o tratamento
da doenga quanto a melhora do estado geral do paciente. Nesse sentido, os
beneficios da laserterapia na odontologia para pacientes oncolégicos, constitui-
se em um tratamento essencial na prevengao e tratamento da mucosite oral
podendo ser utilizada isoladamente ou associada ao tratamento medicamentoso
Pode-se destacar o cancer de cabega e pescogco compreendendo todos os
tumores de labio, cavidades oral e nasal, faringe, até a laringe e ouvido médio.
E o terceiro tumor mais prevalente mundialmente e representa 7% dos 22,4
milhées de individuos com o diagnéstico de cancer, excluindo o cancer de pele
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(ndo melanoma).

Os tratamentos utilizados para esta enfermidade envolvem trés modalidades:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que podem ser administrados de forma
exclusiva ou simultaneamente. Na maior parte das vezes, a terapéutica néo
diferencia as células tumorais, que se dividem rapidamente das células normais.
Consequentemente, tanto a quimioterapia como a radioterapia produzem,
com frequéncia, véarios efeitos colaterais que se manifestam na cavidade
oral, como céaries cervicais, xerostomia, disgeusia, infecgdes secunddrias,
osteorradionecrose, trismo e principalmente a mucosite.

A mucosite oral é a consequéncia mais comum do tratamento contra o céncer.
E encontrada em aproximadamente 40% dos pacientes que sao submetidos a
quimioterapia e em quase 100% dos pacientes submetidos a radioterapia na regiao de
cabega e pescogo, apresentando-se em graus varidveis, além de ser a complicagao
mais comum em pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea.

Caracteriza-se por condigao inflamatdria da mucosa que se manifesta na mucosa do
trato gastrointestinal e da cavidade oral, através de eritema, ulceragao, hemorragia,
edema e dor. Além da importante sintomatologia, as ulceragdes aumentam o risco
de infecgao local e sistémica, e comprometem a fungao oral.

Além disso, as lesdes de mucosite oral podem induzir a uma dor severa que necessite
da administragdo de analgésicos opioides e coincidir com a fase de neutropenia e
trombocitopenia, aumentando o risco de infecgdes e hemorragias orais.

Muitas vezes, em decorréncia de sua morbidade, o tratamento antineoplasico
sofre alteragdo ou é suspenso, interferindo, consequentemente, no controle da
doencga e na sobrevida do paciente.

Deste modo, a laserterapia se estabelece como uma ferramenta terapéutica
essencial na prevengao e tratamento da mucosite oral. Sua aplicacao é simples,
atraumética, de baixo custo e pode ser empregada isoladamente, integrada ou
como auxiliar ao tratamento medicamentoso da mucosite.

Odontologia nos Cuidados Paliativos

A odontologia é uma &rea de atuagdo em cuidados paliativos com foco nos
pacientes com doenga progressiva ou avangada cujos sintomas comprometem
a cavidade bucal direta ou indiretamente. O objetivo principal é proporcionar
melhoria na qualidade de vida aos pacientes, uma vez que a cavidade bucal
frequentemente é o primeiro sitio a apresentar dor e perda de fungéao.

Individuos acometidos por uma doenga que ameace a vida tem direito a
assisténcia integral a satde, com objetivo de controlar seus sofrimentos fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais, conferindo a essas pessoas uma vida com
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melhor qualidade e dignidade.
Os pacientes em cuidados paliativos requerem atencdo odontoldgica especial
que incluem desde cuidados preventivos até procedimentos operatdérios,
proporcionando alivio de sofrimento e melhor qualidade de vida.
O cirurgido-dentista atua principalmente nos cuidados de conforto, cuidados
odontoldgicos principais, tais como:

e Alivio das dores orofaciais;

e Prevencgao e tratamento dos focos infecciosos oportunistas;

¢ Controle de quadros de sangramento bucal; readaptacéo e conserto de

préteses dentérias que podem estar frouxas ou defeituosas;

¢ Prevencao e alivio nos efeitos da radioterapia e quimioterapia e controle

da halitose e das alteragdes de saliva, entre outros.
O cirurgido-dentista tem como responsabilidade oferecer um tratamento bucal
minucioso, evitando, assim, que esses pacientes apresentem comprometimento
nutricional, contribuir para uma boca saudavel livre de infecgdes e atuar com
foco na sobrevida com qualidade. Deve ser realizada instrugao de higiene bucal
detalhada com a utilizagdo de escovas dentais macias, para que nao ocorra
nenhuma agressao aos tecidos bucais a fim de controlar de forma efetiva o
surgimento de biofilme bucal e, consequentemente, doencgas e infecgoes.
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ANEXO

AUTORIZAGAQ PARA PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO

Eu
CPF. na condigao de responsavel pelo
cliente que se encontra internado

na UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, venho, por meio desta, autorizar a
realizacao de procedimento odontoldgico (
), apos discussao e anuéncia da equipe multidisciplinar.

Justificativa:

Assim, firmo o presente termo.

Assinatura do responsével

Cirurgido-dentista - CRO XXXX

Cuiabd, ___/__ /.

\
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