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APRESENTACAO

Apresentamos o Manual de Procedimentos Operacionais Padréao para
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) nas Unidades de
Especialidades Odontoldgicas do Maranhao — SORRIR, dando énfase, na Primeira
Parte a assisténcia prestada aos pacientes sistemicamente comprometidos, e na
Segunda Parte as situagdes de Urgéncias e Emergéncias médicas, bem como aos
acidentes com instrumentos perfurocortantes que podem ocorrer durante o
atendimento odontologico.

A atual gestdo administrativa da Unidade SORRIR integrada pelos Dr.
Fabricio da Costa Saraiva (Diretor Técnico) e Dra. Adriana Medeiros Araujo Pires
Leal (Diretora Clinica) instituiram em 21/06/2021 uma Comissao de Qualidade
incluindo a enfermeira Deusinete Silva Dias (coordenadora) e a cirurgia-dentista
Soraia de Fatima Carvalho Souza (membro), com o objetivo de elaborar e difundir
os procedimentos operacionais padrao (POPs) para padronizar e qualificar o
processo de trabalho de todas as equipes desta Unidade, inclusive do cirurgiao-
dentista e sua auxiliar.

Nao temos a pretensao de esgotar todas as situacdes de atendimentos
odontologicos, nem tao pouco afirmar que esses protocolos representam uma
verdade unica e absoluta, o que seria incompativel frente aos avancos cientificos e
adiversidade de situacdes que podem ocorrer durante a pratica clinica do cirurgiao-
dentista. Entretanto, cabe ressaltar que esta Comissao elaborou os POPs aqui
apresentados, fundamentados nas atuais evidéncias cientificas com forca de
recomendacao clinica, na opiniao de especialistas e nas diretrizes internacionais e
nacionais de orgaos regulamentadores, como a Organizagdo Mundial de Saude,
Associagao Americana de Cardiologia e Sociedade Brasileira de Diabetes, dentre
outros.

Assim, pensando em vocé, resolvemos transformar esse material em um
Manual, com uma linguagem objetiva, direta e interativa para colaborar
efetivamente com a organizacdo do seu processo de trabalho e nortear asua pratica
clinica, estimulando o seu raciocinio e a sua tomada de decisao para que vocé realize
as intervencdes odontologicas de forma assertiva e humanizada, beneficiando a
assisténcia aos usuarios do SUS nas diferentes especialidades oferecidas nas
Unidades SORRIR.

Aproveite a leitural
As autoras



PREFACIO

Caro leitor, este E-book € um presente para toda a classe odontoldgica, por
relatar de maneira clara e acessivel a rotina para o atendimento odontoldgico dos
usuarios do SUS nas Unidades de Especialidades Odontologicas do Maranhao —
SORRIR.

Parabenizo as autoras, a competente Prof? Soraia Carvalho, servidora desta
Unidade e a enfermeira Deusinete Dias, assim como o time de colaboradores:
Cyrene, Susilena e Silas por transferirem com maestria todo o referencial tedrico
aquidescrito. Aos idealizadores do projeto, Fabricio e Adriana, meus cumprimentos
por oportunizarem as autoras difundirem estes conhecimentos, cujos maiores
beneficiarios serao os usuarios do SUS.

As clinicas SORRIR, na atencao odontologica especializada, prestam
assisténcia a um maior quantitativo de usuarios sistemicamente comprometidos,
fato que pode causar duvidas aos profissionais na tomada de decisdao do
planejamento terapéutico; portanto esta obra vai ser uma importante ferramenta
de consulta. Ressalto tambéem a sua importancia por auxiliar os gestores na tomada
de decisdo na compra de produtos e insumos para um tratamento odontolégico
adequado.

O conteldo é rico em informacdes, iniciando com uma abordagem sobre as
diretrizes para o procedimento de anestesia local, onde descrevem os tipos de
anestésicos, o célculo de dose maxima, além da indicacdo de uso nas diversas
situacdes de acordo com o perfil sistémico dos pacientes.

A seguir, as autoras abordam o atendimento odontologico aos grupos de
pacientes com alteragdes sistémicas como hipertensao e doengas cardiovasculares,
reafirmando o compromisso do cirurgiao-dentista na prevencao da Endocardite
Infecciosa. No capitulo Diabetes Mellitus, as autoras reafirmam a importancia do
tratamento odontoldgico no controle dos pardametros biogquimicos. Encerrando
esta etapa do livro vocé, leitor, € premiado com uma rica descricao do atendimento
odontologico as gestantes e da importancia do pré-natal odontoldgico.

Na segunda parte desta obra sdao apresentadas as diretrizes para solugao das
ocorréncias de urgéncias e emergéncias médicas no consultdrio odontoldgico e o
passo a passo na prevencdo de infecgcdes por acidentes com instrumentos
perfurocortantes.

Portanto leitor, aqui, vocé vai encontrar um caminho a seguir. Fazendo uma

analogia aos principios do SUS, me permita dizer que este E-book, por ser digital e



gratuito sera UNIVERSAL a todos, tem EQUIDADE por atingir sem distincdo os
profissionais avidos por informacdes, tem a INTEGRALIDADE ao pontuar a
importancia da saude bucal na vida do individuo, além de DESCENTRALIZAR
conhecimentos tornando o profissional da Odontologia capacitado a uma tomada
de decisao assertiva.

Aproveite esta oportunidade de qualificacao profissional, e tenha uma boa

leitural

Ana Margarida Melo Nunes

Professora das disciplinas de Odontopediatria e Pacientes Especiais da UFMA
Especialista em Odontopediatria (UFRJ)

Especialista em Pacientes com Necessidades Especiais (CFO)

Mestra em Ciéncias da Saude (UFMA)

Doutora em Saude Coletiva (UFMA)
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INTRODUGAO

A Unidade de Especialidades Odontoldgicas do Maranhdo - SORRIR,
localizada na Praia Grande, recentemente (05/01/2022) recebeu o Certificado de
ACREDITACAO chancelado pela Organizagdo Nacional de Acreditacido (ONA), em
reconhecimento a qualidade e seguranca dos servicos de Saude Bucal de média
complexidade prestados aos usuarios do SUS no Estado do Maranhao (ANEXO A). E
a primeira, no Brasil, a receber essa certificacao.

O processo de ACREDITACAO foi realizado pelo IPASS (Instituto de
Planejamento e Pesquisa para Acreditacao de Servicos de Saude), instituicdo nao
governamental e sem fins lucrativos credenciada pela ONA. Seguiu a metodologia
do Sistema Brasileiro de Acreditacao que busca, por meio de padrdes e requisitos
previamente definidos, avaliar a qualidade de servicos de saude no Brasil, com
foco na seguranca do paciente.

E importante deixar claro que essa avaliagdo para a ACREDITACAO nao foi
uma imposicao do Estado, mas uma agao voluntaria da gestéo desta Unidade, sob
a administracao do Instituto ACQUA (ANEXO B) em parceria com a Secretaria de
Estado da Saude do Maranhao, representada pelo Dr. Fabricio da Costa Saraiva
(Diretor Técnico), Dra. Adriana Medeiros Araujo Pires Leal (Diretora Clinica),
Crenilde Diniz Costa (Gerente Administrativa), Natalia Leticia Rodrigues dos Santos
(Supervisora de Recursos Humanos), Deusinete Silva Dias (Coordenadora da
Qualidade) e Eurielva Saraiva de Sousa Oliveira (Coordenadora da Central de
Material de Esterilizacdo), que entenderam que apds 3 anos da inauguracao da
Unidade SORRIR, era chegado o momento de mostrar para a sociedade
maranhense a qualidade e a seguranca dos servicos de Saude Bucal aqui
realizados.

Nesta perspectiva, para compor os requisitos exigidos pelo Sistema
Brasileiro de Acreditacao foram elaborados os Protocolos Operacionais Padrao
(POPs) para padronizar e normatizar todas as atividades exercidas na Unidade,
garantindo ao usuario que a qualquer momento que ele aqui se dirija, ele tera o
mesmo atendimento.

Entretanto, neste Manual, descrevemos apenas alguns dos POPs para o
atendimento odontoldgico, os quais incluem um conjunto de recomendacgdes que
facilitam a tomada de decisdo clinica do cirurgido-dentista e sua auxiliar diante de
situacOes especificas, considerando a maior demanda de atendimentos desta
Unidade, que sao os pacientes Hipertensos, Cardiopatas, Diabéticos e Gestantes.

Assim, os POPs a seguir apresentados tém o objetivo de padronizar o

cuidado odontoldgico dessa populacao, sistematizar a assisténcia nas diferentes
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especialidades, considerando a seguranca do usuario e a melhoria da qualidade
dos servigos, além da diminuicao de infragdes eticas e ocorréncia de erros.
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PRIMEIRA PARTE

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

PADRAO PARA O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO




Capitulo 1: DIRETRIZES PARA O
PROCEDIMENTO DE ANESTESIA LOCAL

OBJETIVOS

‘ ' e Descrever as caracteristicas farmacologicas e clinicas das solucées
anestésicas locais de uso odontoldgico disponiveis na Unidade SORRIR;

e Descrever os procedimentos tecnicos de anestesia local;

e Descrever os protocolos de uso das solucdes anestésicas locais
alinhados ao perfil epidemiolégico do paciente.

1.1 TIPOS DE SOLUGAO ANESTESICA DE USO ODONTOLOGICO

Para uso odontologico ha necessidade da
associacado de um vasoconstritor ao sal anestésico
devido a sua acao vasodilatadora a fim de evitar sua
rapida absorcao para a corrente sanguinea, aumentar
a duracao da anestesia local e controlar a hemostasia
nos procedimentos que envolve sangramento.

A Epinefrina € o vasoconstritor associado ao sal
anestésico Lidocaina 2% e Articaina 4% disponiveis
nesta Unidade. E recomendado que estas sejam as
solucdes anestésicas de escolha para a quase

totalidade dos procedimentos odontologicos em

pacientes sistemicamente saudaveis, incluindo

criancas, gestantes e idosos.
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Caracteristicas farmacoldégicas e clinicas dos anestésicos locais de uso
odontologico disponiveis nesta Unidade:

. Lidocaina 2% (20mg/mL) com Epinefrina (1:100.000)

E 0 anestésico local mais usado em Odontologia, considerado o padréao-ouro.
Sua acao se inicia entre 2 a 4 minutos. Proporciona entre 40 a 60 minutos de
anestesia pulpar, e em tecidos moles, sua acdo anestésica pode permanecer em
torno de 120-150 minutos.

o Mepivacaina 3% (30mg/mL) sem vasoconstritor

Possui poténcia anestésica similar a Lidocaina. Sua agéo se iniciaentre1,5a 2
minutos. Possui discreta acao vasodilatadora, e por isso, apresenta como principal
vantagem sua maior duracao anestesica em relacao aos demais anestesicos locais

sem vasoconstrictor. Promove anestesia pulpar por até 20 a 40 minutos.

o Articaina 4% (40mg/mL) com Epinefrina (1:100.000)

Possui potencial anestésico 1,5 vezes maior do que a Lidocaina, devido a sua
rapida absorcdo ossea. Sua acao se inicia entre 1T a 2 minutos. Possui meia-vida
plasmatica mais curta do que a dos demais anestésicos (aproximadamente 40
minutos), e por isso a Articaina reline as condicdes ideais de ser o anestésico de
escolha para uso rotineiro em adultos, idosos e pacientes portadores de disfuncao
hepatica.

Recomenda-se evitar bloqueios regionais com o uso das solucdes de
Articaina 4% porque tem sido associado a um aumento na incidéncia de
PARESTESIA.

1.2 DOSES MAXIMAS DE SAL ANESTESICO E VASOCONSTRITOR

O volume maximo da solucédo anestésica local deve ser calculado em funcao
de trés parametros:

(1) concentracao do sal anestésico na solugao;

(2) doses maximas recomendadas; e

(3) peso corporal do paciente.
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Quadro 1.1 - Recomendacéo de doses maximas de sal anestésico e vasoconstritor

para uso odontoldgico disponiveis na Unidade de Especialidades Odontoldgicas do
Maranhdo - SORRIR. Sao Luis, Maranhao, Brasil (2021-2023).

Dose maxima Dose maxima N° de tubetes
Anestésico local (por Kg de peso | (independente do (maximo por
corporal) peso corporal) sSess3o)
Lidocaina 2% com
. . 4,4 mg 300 mg 8,3
Epinefrina (1:100.000)
Articaina 4% com
. . 7/ mg 500 mg 6,9
Epinefrina (1:100.000)
Mepivacaina 3% sem
4,4 mg 300 mg 5,5

vasoconstritor*
*A solugdo de Mepivacaina 3% é empregada quase que exclusivamente em procedimentos de curta

duragao, com previsdo de pouco sangramento.

Exemplo do Calculo da dose maxima e do numero de tubetes de uma solucao
de Lidocaina 2%, por sessdo de atendimento, para criangas e adultos, classificados
no Perfil Epidemiolégico como pacientes Sem Comprometimento Sistémico:

SOLUGAO DE LIDOCAINA 2%

Contém 2 g do sal em 100 mL de solugédo = 20 mg/mL

20 mg x 1,8 mL (volume contido em Ttubete) = 36 mg

Portanto, cada tubete de anestésico contém 36 mg de lidocaina
Dose maxima de lidocaina = 4,4 mg/kg de peso corporal

Exemplo da dose maxima para uma crianga com 20 kg:
20x 4,4 =88 mg
88 mg + 36 mg = 2,4 tubetes

Exemplo da dose maxima para um adulto com 60 kg:
60x4,4 =264 mg
264 mg + 36 mg = 7,3 tubetes

Exemplo da dose maxima para um adulto com 100 kg
100 x 4,4 = 440 mg*
300 mg* + 36 mg = 8,3 tubetes
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ATENGAO!

*No célculo da dose maxima de Lidocaina para um adulto com 100 kg, apesar
de a dose maxima atingir o valor de 440 mg*, esse paciente s6 podera receber
até 300 mg™* de Lidocaina por sessao de atendimento, que € a dose maxima
absoluta desse sal anestésico, presente em 8,3 tubetes (Quadro 1.7).

1.3 FATORES IMPORTANTES NA ESCOLHA DO ANESTESICO

Para se obter uma anestesia local segura, com profundidade e duracao
adequadas, o cirurgiao-dentista precisa considerar alguns fatores importantes para
selecionar a solucao anestésica mais apropriada ao procedimento a ser realizado e

ao perfil epidemiolégico do paciente.

1.3.1 TIPOS DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

Para a tomada de decisao de qual anestésico ira escolher vocé devera considerar:
(1) tipo de procedimento;
(2) tempo de duracao do procedimento; e

(3) necessidade de hemostasia.

Os procedimentos de curta a média duragdo, que demandem tempo de

anestesia pulpar > 30 minutos, o cirurgido-dentista deve optar por uma das

seguintes solucdes: Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 ou Articaina 4% com
Epinefrina 1:100.000.

Os procedimentos muito invasivos ou de maior
tempo de duragdo (tratamentos endoddnticos
complexos, exodontias de inclusos, cirurgias plasticas
periodontais) NA MAXILA, o cirurgidao-dentista deve
optar por uma das seguintes solucdes: blogueio
regional com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.00
ou técnica infiltrativa com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000; e na MANDIBULA, b/ogueio
regional com lidocaina 2%% com epinefrina
1:100.00. Os blogueios regionais na MANDIBULA

podem ser complementados com técnica infiltrativa

com articaina 4% com epinefrina 1:100.000.
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ATENGCAO!

Nos casos de procedimentos em que haja necessidade de controle do

sangramento, a escolha deve recair nas solugdes que contenham Epinefrina
1:100.000 (Lidocaina 2% ou Articaina 49%).

1.3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES

Ao escolher o anestésico, o cirurgido-dentista deve considerar os seguintes perfis
de pacientes:

1) Pediatricos;

2) ldosos;

3) Gestantes;

4) Pacientes Sistemicamente Comprometidos (Doencas Cardiovasculares,

~ o~~~

Diabetes mellitus, Asma, Insuficiéncia Renal Croénica, Lupus Eritematoso
Sistémico, Alteracdes Hepaticas, Disfuncoes da Tiredide);

(5) Pacientes que fazem uso crbonico de  Antiagregante
Plaguetario/Anticoagulantes; e

(6) Pacientes que fazem uso de Bifosfonatos.

PACIENTES PEDIATRICOS
Recomenda-se o uso do anestésico Articaina /}
4% com Epinefrina (1:100.000) para criancas acima de
4 anos de idade, devido a sua elevada capacidade de
difusdo ossea, permitindo que se faca a técnica
infiltrativa na mandibula ao invés de blogueio do nervo
alveolar inferior para a realizacdo de qualquer

procedimento.

PACIENTES GESTANTES E IDOSOS

A gestacao é um estado fisiologico. Se, durante
a anamnese, a paciente informar que a gestagao esta
transcorrendo normal, o cirurgido-dentista podera
anestesiar a paciente com qualquer solugao anestésica
COM vasoconstritor. Entretanto, algumas gestantes
podem apresentar quadros de morbidade, como, por

exemplo, o Diabetes mellitus, o que demanda maior

atencao.



23

Quanto aos pacientes idosos, o raciocinio é o
mesmo. Durante a anamnese investigar se o paciente
possui algum tipo de doenca sistémica.
Em ambos os casos sera necessario saber se o
estado de salde esta controlado. Se ndo estiver, o
paciente devera ser encaminhado para o tratamento NN
medico, e so depois ser realizado o atendimento, se for
tratamento eletivo. Se for caso de URGENCIA, a solucao
anestésica recomendada ¢ SEM vasoconstritor. Se o
paciente estiver compensado, podera receber qualquer
solugdo anestésica COM vasoconstritor, selecionada em funcdo do tipo de

procedimento que sera realizado.

PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS
Ao atender um paciente com alteracao

sistémica (Doencas Cardiovasculares, Diabetes

mellitus, Asma, Insuficiéncia Renal Cronica, Lupus

Eritematoso Sistémico, Alteracdes Hepaticas,

Disfuncdes da Tiredide) e importante verificar se o
mesmo estd ou ndo compensado. Se o paciente
estiver fora do periodo de risco, as solugcdes
anestésicas de escolha serdo a Lidocaina 2% ou
Articaine 4%, ambas com Epinefrina.

Se o paciente estiver descompensado, o ideal sera realizar apenas a
URGENCIA, e neste caso a solucdo escolhida deverd ser a Mepivacaina 3% sem
vasoconstritor. Terminado o atendimento, o paciente devera ser encaminhado ao
medico e quando este retornar compensado, o tratamento odontoldgico devera ser
concluido. E caso haja necessidade da realizagdo de procedimentos com anestesia
local neste momento poderao ser utilizadas as solugdes anestésicas Lidocaina 2% ou
Articaine 4%, ambas com Epinefrina.
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PACIENTES QUE FAZEM USO CRONICO DE ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO E/
OU ANTICOAGULANTES

O tratamento com esses medicamentos tem
como principais indicagdes prevenir a formacgao ou
a expansao de um coagulo intravascular arterial ou
venoso em pacientes com fibrilacado atrial ou
proteses valvares cardiacas, ou naqueles que
tenham antecedentes de trombose ou embolia.
Portanto, algumas medidas devem ser adotadas no
atendimento de pacientes que fazem uso continuo
de anticoagulantes.

As evidéncias apontam que para a realizacdo de qualquer intervencao
odontoldgica NAO HA NECESSIDADE da descontinuacdo do uso desses
medicamentos antes dos procedimentos, mesmo naqueles que causam
sangramento.

Assim, nesta Unidade, recomenda-se para a anestesia local destes pacientes:

(1) O uso de solucdo anestésica COM vasoconstritor (preferencialmente a
Epinefrina): Lidocaina 2% ou Articaine 4%; e

(2) Na mandibula, preferir a técnica infiltrativa ou intradssea com uso da
Articaina 4% com Epinefrina.

PACIENTES QUE FAZEM USO DE BISFOSFONATOS

Os Bisfosfonatos constituem uma classe de
medicamentos que diminuem a reabsorcado o&ssea
pelos osteoclastos, propiciando um tecido dsseo de
alta densidade. Esses compostos sao utilizados no
tratamento de doengas que afetam o metabolismo
0sseo, como a osteoporose pos-menopausa e a

doenca de Paget, e nos casos de hipercalcemia

maligna ou metastases Osseas osteoliticas; estas
ultimas comuns em cancer de mama, pulmao ou prostata. Um dos efeitos adversos
do wuso prologando dos Bisfosfonatos de interesse odontologico ¢é a
OSTEONECROSE DOS MAXILARES. Entretanto, considerando que até o momento,
muitas questdoes sobre a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
Bisfosfonatos nao foram elucidadas, nao ha necessidade de mudar a rotina do uso

das solugoes anestésicas locais porque o paciente faz uso deste medicamento.
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1.4 CONTRAINDICAGOES DO USO DE SOLUGAO ANESTESICA COM
VASOCONSTRITOR

Recomenda-se que as solucdes anestésicas locais com EPINEFRINA (ou

qualquer outro vasoconstritor adrenérgico) NAO sejam empregadas em pacientes

nas seguintes condigdes:

1.5 TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL
APLICADAS A CLINICA ODONTOLOGICA

Correspondem aos blogueios troncular e

Hipertensos (PA sistdlica > 160 mmHg ou diastdlica > 100 mmHg);
Historia de infarto agudo do miocéardio, com capacidade metabdlica <
6 MET (equivalentes metabdlicos);

Periodo < 6 meses apos acidente vascular encefalico;

Cirurgia recente de ponte de artéria coronaria ou colocacao de stents;
Angina do peito instavel (histéria de dor no peito ao minimo esforco);
Certos tipos de arritmias cardiacas, apesar do tratamento adequado
(ex.: sindrome de Wolff-Parkinson-White);

Insuficiéncia cardiaca congestiva nao tratada ou nao controlada;
Hipertireoidismo nao controlado;

Feocromocitoma;

Historia de alergia a sulfitos (maior prevaléncia em asmaticos);
Pacientes que fazem uso continuo de derivados das anfetaminas
(femproporex, anfepramona, etc.), empregados nas “formulas
naturais” de regimes de emagrecimento, atualmente proscritos pela
ANVISA, mas adquiridos por pacientes como produtos de importacao
ilegal,

Usuarios de drogas ilicitas (cocaina, crack, oxi, metanfetaminas,

ecstasy).

regional, com interrupcao reversivel da conducao
nervosa em grandes ou pequenas areas;, ou por
infiltraggao  local de  solucdes  anestesicas
determinando perda da sensibilidade sem alteracao

do nivel de consciéncia do paciente. A escolha de

uma tecnica anestésica € determinada pela

necessidade clinica, ou seja, pela area que devera ser insensibilizada, tendo por base

a distribuicao periférica do nervo Trigémeo.
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As tecnicas anestésicas aplicadas a clinica odontoldgica sao assim
classificadas:
(1) Anestesia por Blogueio Troncular

Maxila

) Nervo Infraorbitario

o Nervo Alveolar Superior
. Nervo Nasopalatino

(2) Anestesia por Bloqueio Regional

Mandibula
° Nervo Alveolar Inferior
° Nervo Mentoniano

(3) Anestesia por Infiltracao Local
° Incisivos e Caninos na Maxila

° Incisivos e Caninos na Mandibula

TECNICA DO BLOQUEIO TRONCULAR DO NERVO INFRAORBITARIO

O blogueio desta inervacéao é feito pela deposicdo da solucao anestésica nas
imediacdes do forame infraorbitario. Dessa forma, introduz-se a agulha na regiao
entre o canino e o primeiro pré-molar superior até aproximadamente 10 mm abaixo
do bordo inferior da cavidade orbitaria. Essa € a técnica de escolha para intervencao

na regiao dos pre-molares superiores.

TECNICA DO BLOQUEIO TRONCULAR DO NERVO ALVEOLAR SUPERIOR

Para intervencoes que demandem anestesia de toda a regiao de molares
superiores recomenda-se dobrar a agulha num angulo entre 30° a 40° e introduzi-la
na distal do 2° molar superior para que alcance o interior da fossa ptérigopalatina.
Antes da injecao da solucado anestésica deve ser realizada a aspiracao para evitar

injecao intravascular.

TECNICA DO BLOQUEIO TRONCULAR DO NERVO NASOPALATINO
Caso haja necessidade, o blogueio do nervo nasopalatino deve ser obtido pela
penetracdo da agulha no nivel da papila incisiva, na regiao palatina, tendo como

referéncia a linha média, onde devera ser feita a injecao da solucdo anestésica.

TECNICA DO BLOQUEIO REGIONAL DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR
Previamente a insercdo da agulha deve-se proceder a pesquisa dos pontos de
reparo anatdémicos que irao servir como referéncias para se eleger com precisao o

local da puncgédo: regido do trigono retro-molar e ramo ascendente da mandibula.
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Inicialmente a agulha é inserida paralelamente ao plano oclusal dos molares
inferiores. Introduzindo-se 5 a 8 mm da agulha nesta posicao e injetando-se a
solucao anestésica neste local, primeiro sera obtido o bloqueio do nervo bucal e a
seqguir, o do nervo lingual. Para alcancar o nervo alveolar inferior é necessario mudar
a posicao da agulha. Esta modificacao é feita sem retira-la do interior dos tecidos,
apenas aprofundando-a um pouco mais, e a seguir posicionando a seringa sobre os
pré-molares do lado oposto. Nesta posicéo, aprofunda-se a agulha até sentir tocar
0 0SS0, que corresponde a porcao posterior da face interna do ramo ascendente da
mandibula. A partir desse ponto, recua-se a agulha alguns milimetros e ejeta-se o
restante do conteudo do tubo anestésico.

Se, eventualmente, houver necessidade de complementar essa anestesia,
recomenda-se a técnica infiltrativa na regiao dos dentes molares, que irao receber
a intervengdo, por vestibular e por lingual, empregando a Articaina 4% com
Epinefrina.

TECNICA DO BLOQUEIO REGIONAL DO NERVO MENTONIANO

A agulha deverd ser introduzida entre os pré-molares inferiores
paralelamente ao osso, aprofundando-a o suficiente para alcancar a metade da
altura da face vestibular do osso mandibular, onde devera ser ejetada a solucao
anestéesica.

TECNICA POR INFILTRAGAO LOCAL DOS DENTES INCISIVOS E CANINOS NA
MAXILA

Como o osso da maxila é relativamente poroso e sua camada cortical é fina,
o anestésico se difunde com facilidade pela trama o6ssea alcancando as fibras
terminais nervosas. Assim, a agulha deve ser posicionada o mais proximo possivel a
regiao apical de incisivos e caninos, para na sequéncia proceder a deposicao da

solucado anesteésica.

TECNICA POR INFILTRAGAO LOCAL DOS DENTES INCISIVOS E CANINOS NA
MANDIBULA

Diferentemente da maxila, o osso que constitui a mandibula € compacto, o
que dificulta a difusao da solucao anestesica. Assim, a agulha deve ser posicionada
paralela e o mais proximo possivel do osso, chegando a tocar o peridsteo na altura
da regiao apical de incisivos e caninos, para na sequéncia proceder-se a deposicao
da solucao anestésica, que nestes casos deve ser empregada a Articaina 4% com
Epinefrina.
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1.6 POSSIVEIS INTERCORRENCIAS DA ANESTESIA LOCAL

As solucdes anestésicas locais de uso odontolégico apresentam grande
margem de seguranga clinica, comprovada pela incidéncia de efeitos adversos aos
anestésicos praticamente desprezivel.

Reacdes alérgicas graves associadas a
anestesia local em odontologia sao
raramente observadas

A maioria das intercorréncias observadas tém como causa comum a
sobredosagem absoluta ou relativa dos sais anestésicos e vasoconstritores
empregados, ou mesmo o uso incorreto das técnicas anestésicas.

Niveis plasmaticos elevados das solucdes anestésicas podem ocorrer devido
arepetidasinjecdes ou podem resultar de uma Unica injecéo intravascular acidental.
No primeiro caso, temos uma SOBREDOSAGEM ABSOLUTA, ou seja, a injecao de
um volume excessivo de anestésico; no segundo, uma SOBREDOSAGEM
RELATIVA, quando o anestesico e administrado em doses adequadas, mas no
interior de um vaso sanguineo, atingindo rapidamente altas concentragodes.
Portanto, recomenda-se como MEDIDA PREVENTIVA para evitar tais intercorréncias
que antes da injecdo de uma solucéo anestésica local seja feita a aspiragao negativa
e que ainjegdo seja feitalentamente, narazao de 1 ml/min, ou seja, para cada tubete
anestésico (1,8 mL) o tempo de administracao seja aproximadamente de 90
segundos.

E por fim, convém ressaltar, a importancia
da consulta odontologica inicial, especialmente a
ANAMNESE, que permite ao cirurgido-dentista
delinear o perfil epidemiolégico do paciente que
seré tratado sob sua responsabilidade profissional.
Desta forma, o paciente podera ser classificado de
acordo com seu estado de saude geral ou
categoria de risco médico, permitindo ao

cirurgiao-dentista avaliar se existe maior ou menor

risco de ocorrer intercorréncias durante o
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procedimento de Anestesia Local, e assim tomar as medidas preventivas descritas

neste Procedimento Operacional Padrao.
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Capitulo 2: DIRETRIZES PARA ¢
ATENDIMENTO DOS PACIENTESCOM
HIPERTENSAO E DOENGAS

CARDIOVASCULARES

OBJETIVOS

Conhecer os parametros preconizados para o diagnostico
de Hipertensao Arterial Sistémica;

. Descrever alguns aspectos das doencas cardiovasculares
mais comuns na populacao em geral de interesse para o
atendimento odontologico;

. Descrever o manejo clinico do paciente com doencas
cardiovasculares antes, durante e apos o atendimento
odontologico eletivo e, eventualmente, nos atendimentos
de urgéncias;

. Descrever os cuidados adicionais que o cirurgiao-dentista
devera tomar durante o atendimento de pacientes com
doencas cardiovasculares graves para evitar qualquer
intercorréncia que os coloque em risco de vida.

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo € uma condicdo meédica grave, na maioria dos casos
assintomatica e que pode ser definida por elevacao persistente da pressao arterial
sistdlica e diastdlica acima dos valores considerados normais (PAS >120 e/ou PAD
>80), ou o uso reportado de medicamentos anti-hipertensivos. Estima-se que no
Brasil a prevaléncia de hipertensao e de 30% na populacéo geral, especialmente na
faixa etaria acima de 60 anos.
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Quadro 2.1 - Valores da pressdao arterial sistémica para o diagndstico de
Hipertensao (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).

Pressao arterial

Estagio da pressao .. Pressao arterial diastolica
. sistolica
arterial (mmHg)
(mmHQg)
Normal <120 <80
Elevada 120-139 80-89
Estagio 1da hipertensao 140-159 Q0-99
Estagio 2 da hipertensao >160 >100
Crise hipertensiva >180 >120

Durante a ANAMNESE ¢ importante obter do paciente informacdes sobre o
estagio atual da doenca, posologia e tipos de medicamentos em uso. A principal
preocupacao durante o atendimento odontologico de um paciente hipertenso € a
possibilidade de, durante o tratamento o paciente ter uma elevacao abrupta na
pressao arterial e desencadear um AVC ou infarto do miocardio.

Para evitar tais intercorréncias os pacientes com hipertenséo devem ter sua
pressao aferida OBRIGATORIAMENTE a cada consulta odontologica, bem como
antes, durante e apds a realizacado de procedimentos invasivos, com o objetivo de

monitorar o estado clinico do paciente durante toda a intervencao.

Outro cuidado que requer atencao do dentista CASO
HAJA NECESSIDADE é a prescricao de anti-inflamatorios
em pacientes hipertensos. Anti-inflamatorios nao-
hormonais (AINEs) podem diminuir a efetividade anti-
hipertensiva dos medicamentos em uso. Recomenda-se
a prescricao de anti-inflamatorios hormonais
(Corticosteroides), preferencialmente em dose unica pre-
operatoria ou por tempo restrito (no maximo 2 ou 3 dias).
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Reportamos abaixo a descricao de critérios que definem valores de pressao
arterial que indica o quao seguro é realizar procedimentos odontolégicos de carater
ELETIVO ou de URGENCIA em um paciente hipertenso. A partir da observacao
desses critérios descrevemos as condutas que sao adotadas nesta Unidade:

HIPERTENSAO NO ESTAGIO 1 — pressao arterial controlada ou situada nos limites
de até 160/100 mmHg, aferida no dia da consulta:

o Pode ser submetido a procedimentos odontoldgicos de carater eletivo ou de
urgéncia SE O PACIENTE ESTIVER ASSINTOMATICO;
o Planeje sessdes curtas de atendimento, preferencialmente na segunda parte

do periodo da manha (entre as 10-12 h);

° Empregue solugdes anestesicas contendo vasoconstritor EPINEFRINA na
concentracgao de 1:100.000 associado a Lidocaina 2% ou Articaina 4%;

. Tenha ATENC}AO redobrada para evitar injecdo intravascular e para nao
ultrapassar o limite maximo de tubetes de anestésicos definido pelo peso do
paciente contendo epinefrina 1:100.000, por sessao de atendimento;

° Para o controle da dor pods-operatoria, dé preferéncia a dipirona ou

paracetamol. Evite o uso de anti-inflamatdérios ndo-hormonais (AINEs).

HIPERTENSAO NO ESTAGIO 2 — pressao arterial atingindo niveis >160/100 mmHg,
mas ainda sem ultrapassar 180/110 mmHg:

o Os procedimentos odontoldgicos eletivos estao contraindicados;
. Encaminhe o paciente para avaliagdo médica e controle da pressao arterial;
° Nesta Unidade sao realizados apenas procedimentos eletivos, entretanto, se

eventualmente houver necessidade do atendimento de alguma URGENCIA, cuja
intervencao nao pode ser postergada, a conduta mais importante € o pronto alivio
da dor, que é conseguido por meio da anestesia local e da remocao da causa. Para

isso, empregue a solucido anestésica Mepivacaina 3% sem vasoconstritor.
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HIPERTENSAO SEVERA, “ASSINTOMATICA” — pressao arterial em niveis >180/110
mmHg, mas ainda sem apresentar sintomas:

o Os procedimentos odontolégicos eletivos estao contraindicados;

o No caso de URGENCIA, o atendimento devera ser feito em ambiente
hospitalar, apds avaliagdo meédica e reducao da pressao arterial para niveis mais
seguros.

HIPERTENSAO SEVERA, “SINTOMATICA” — press3o arterial sistélica >180 mmHg
ou diastdlica > 110 mmHg, na presenca de sinais e sintomas como dor de cabecga,
alteracdes visuais, sangramento nasal ou gengival espontaneo e dificuldade
respiratoria.

o Providencie Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU - telefone
192) e solicite avaliagao médica imediata.

o A intervencao odontologica de URGENCIA so poderd ser feita em ambiente
hospitalar, apos a reducao da pressao arterial para niveis seguros, a criterio medico.

2.2 DOENGCAS CARDIOVASCULARES

Em 2019, segundo a Organizagao Mundial de Saude, 17,9 milhdes de pessoas
morreram de doencgas cardiovasculares, representando 31% de todas as mortes em
nivel global. Destes oObitos, estima-se que 85% ocorreram devido a ataques
cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVCs).

As doencas cardiovasculares sao um grupo de doencas do coracao e dos
vasos sanguineos representadas por alteracdes congénitas ou adquiridas que
dificultam airrigacao dos membros superiores e inferiores, do musculo cardiaco ou
do cérebro.

Os mais importantes fatores de risco comportamentais para doencas
cardiovasculares sdo dietas ndo saudaveis, sedentarismo, uso de tabaco e uso
nocivo do élcool. Os efeitos dos fatores comportamentais de risco podem se
manifestar em individuos por meio da hipertensao, glicemia alta, hiperlipidemia,
sobrepeso e obesidade. Essa cadeia de efeitos nocivos a salde cardiovascular do
individuo ao longo do seu ciclo vital € chamada de Continuum, e que se nao for
interrompida tera como desfecho as doencas cardiovasculares. As mais frequentes

estdo listadas abaixo.

2.2.1 DOENGA CARDIACA ISQUEMICA
A doenca cardiaca isquémica ¢ uma condicdo decorrente da obstrucao
gradual das artérias coronarias por ateromas, o que acarreta uma diminuicao do

fluxo sanguineo para o miocardio, podendo resultar em /squemia do miocardio. A
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isquemia do miocardio, se transitoria, € chamada de angina do peito. Ja o infarto
do miocardio ¢ a necrose de parte do musculo cardiaco, resultante da insuficiéncia
critica de irrigacao sanguinea da area afetada.

o Na consulta inicial, investigue a frequéncia
das crises de angina do peito ou o tempo decorrido
do infarto do miocardio, se for o caso;

o Avalie a pressao arterial sanguinea;

. Anote todos os medicamentos que o

paciente faz uso e os horarios das tomadas;

° Planeje sessdes curtas (30-40 min),
agendadas preferencialmente na segunda parte do
periodo da manha (a partir das 10 h);

o A anestesia local deve ser obtida por
bloqueios regionais, empregando pequenos volumes de solugdo anestésica
(Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000) ou pela técnica infiltrativa (Articaina 4%
com epinefrina 1:100.000);

. Monitorize a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca durante o
procedimento, se possivel por meio de um monitor digital de pulso;

o Prescreva medicagao pds-operatoria para o controle efetivo da dor. Dé

preferéncia aos corticosteroides e aos analgésicos como a dipirona ou o

paracetamol, nas doses habituais.

2.2.2 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma doencga na qual hd uma diminuicao
da contratilidade do musculo cardiaco, ou seja, o coragédo nao tem forga suficiente
para manter um volume de ejecao normal do sangue.

. As sessoes de atendimento devem ser de curta duracao;

. Coloque a cadeira na posicao semi-inclinada, pois o paciente pode
apresentar dificuldade respiratoéria na posicéo deitada;

o Se a doenca estiver estavel e o paciente avaliado pelo médico, podem ser
empregados pequenos volumes de solugdes anestésicas contendo epinefrina
1:100.000 (Lidocaina 2% ou Articaina 4%);

. Monitore a presséo arterial e a frequéncia cardiaca em intervalos regulares
durante a consulta;

o Interromper o atendimento se houver aumento significativo da pressao
arterial e frequéncia cardiaca, e encaminhar o paciente ao médico para investigar

as causas dessa alteracao.
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2.2.3 ARRITIMIAS CARDIACAS

Sdo alteragdes no ritmo cardiaco que
ocorrem em decorréncia do mau funcionamento
dos impulsos elétricos no coragdo, o que acarreta
aceleracdo ou diminuicao dos batimentos
cardiacos.

A  frequéncia normal dos batimentos
cardiacos varia entre b0 - 100 batimentos por

minuto nos adultos. A frequéncia cardiaca fora
desse intervalo em repouso e considerada arritmia
cardiaca:

(1) Taquicardia — batimentos cardiacos acelerados (Frequéncia Cardiaca>100bpm).
(2) Bradicardia — batimentos em frequéncia abaixo do normal (Frequéncia
Cardiaca<60bpm).

Recomendacgodes para o atendimento de pacientes com Arritimias Cardiacas

Ao relatar historia de arritmia cardiaca na ANAMNESE, o paciente deve ser
questionado sobre suas atividades diarias. Se nao houver limitacao de atividades no
trabalho, podera receber tratamento odontoldogico com anestesia local,
obedecendo-se os mesmos cuidados preconizados aos portadores de doenca
cardiaca isquémica ou insuficiéncia cardiaca.
. Importante saber as condicdes clinicas atuais do paciente, o tipo e a
severidade da arritmia, bem como conhecer a medicacao antiarritimica utilizada;
. Para pacientes portadores de marca-passo cardiaco, importante saber o tipo
de dispositivo e a necessidade de se evitar o uso de certos equipamentos que
podem interferir no funcionamento do mesmo;
. Planeje sessdes curtas (30-40 min), agendadas preferencialmente na
segunda parte do periodo da manha (a partir das 10 h);
o A anestesia local deve ser obtida por bloqueios regionais, empregando
pequenos volumes de solugdo anestésica (Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000)
ou pela técnica infiltrativa (Articaina 4% com epinefrina 1:100.000);
. EVITE O USO DE EPINEFRINA se o paciente for portador de ARRITIMIAS
SEVERAS (por ex. Fibrilagdo Atrial, comum em idosos, pode ultrapassar atée 300
batimentos por minuto) opte pela Mepivacaina 3% sem vasoconstritor.
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Capitulo 3: DIRETRIZES PARA
PROFILAXIA DE ENDOCARDITE
INFECCIOSA

OBJETIVOS

Identificar pacientes classificados de alto risco para endocardite
infecciosa;

. Conhecer os procedimentos odontologicos que provocam
bacteremia capaz de induzir a endocardite infecciosa;

. Selecionar o antibiotico mais adequado ao perfil sistémico do
paciente de alto risco para endocardite infecciosa;

. Conhecer os metodos de cuidado e de higiene bucal que diminui
orisco de endocardite infecciosa.

3.1ENDOCARDITE INFECCIOSA

A Endocardite Infecciosa ¢ uma condicao rara. Estima-se que ocorraum caso
para cada 100 mil pessoas, entretanto, € uma intercorréncia que causa sequelas
graves e até mesmo o obito.

Na maioria dos casos a endocardite ¢ de origem bacteriana, mas muitos
outros microrganismos podem causar a doenga, inclusive fungos, que entram na
corrente sanguinea e se instalam no endocardio, numa valvula cardiaca ou num vaso

sanguineo.

Pessoas com algumas condicdes cardiacas tém maior risco, tais como:
(1) doencas das valvulas cardiacas,

(2) cirurgia de valvulas cardiacas,

(3) doenca cardiaca congénita e

(4) histdria prévia de endocardite infecciosa.

Dependendo do grau de comprometimento da funcao valvar, os portadores
da doenca podem necessitar da colocagdo de uma prdotese valvar. A partir dai, esse
tipo de paciente passa a ser considerado de alto risco para a endocardite
infecciosa, que pode se manifestar apds procedimentos odontoldgicos que geram

bacteremias transitorias.
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Os estreptococos e estafilococos sao responsaveis por mais de 80% dos
casos, por estarem presentes na pele e nas mucosas. Tambeéem tem sido observado
a presenca de patdgenos incomuns como o Staphylococcus epidermidis, bacilos
entericos e fungos. Além dos estreptococos e estafilococos, outras bactérias
podem provocar a endocardite infecciosa, uma delas é a Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, comum na periodontite grave.

A base tedrica da profilaxia da endocardite infecciosa esta fundamentada em
trés pilares:
(1) identificacao dos pacientes com risco de desenvolver a doenca,;
(2) conhecimento dos procedimentos indutores de bacteremia e;

(3) selecao do agente antimicrobiano mais adequado.

3.2 PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA ENDOCARDITE INFECCIOSA

Varias sociedades internacionais como American Heart Association (AHA,
2007), Infectious Diseases Society of America, British Society for Antimicrobial
Chemotherapy, Canadian Paedjatric Society e Pedjatric Infectious Disease Society
and the Council on Scientific Affairs of the American Dental Association tém
revisado as diretrizes de profilaxia antibidtica para prevencdo de endocardite
infecciosa, baseadas em estudos que mostram nao haver nenhuma correlagcao entre
desenvolvimento de endocardite infecciosa e tratamento dental.

Desta forma, foi decidido que a profilaxia antibiotica deve ser utilizada
SOMENTE em pacientes considerados de alto risco. Isso porqué ja ha evidéncias de
que os riscos de eventos adversos associados ao uso de antibidticos excedem os
beneficios da terapia profilatica antibidtica para esse evento, EXCETO nas
situacdes de alto risco.

Assim, antes de determinados procedimentos dentarios tais como
manipulagdo do tecido gengival (procedimentos periodontais invasivos), mucosa
oral (remocao de lesdes) ou da regiao periapical (exodontia e procedimentos
endodobnticos) em pessoas com maior risco para desenvolver a Endocardite
Infecciosa RECOMENDA-SE a profilaxia antibiotica.

Sdo considerados pacientes com ALTO RISCO PARA ENDOCARDITE
INFECCIOSA aqueles portadores de:

M Valvulas cardiacas proteéticas;

(2) Material protético utilizado para a reparagao de valvulas cardiacas;

(3) Defeito cardiaco congénito cianotico reparado ou nao reparado;

4) Transplante cardiaco com regurgitacdo valvar devido a uma valvula

estruturalmente anormal.



ATENCAO!

Exceto para as condicdes acima enumeradas, a PROFILAXIA
ANTIBIOTICA antes de qualquer outro procedimento dentario NAO E
RECOMENDADA_ para qualguer outro tipo de doenca cardiaca

congénita.

A principio, a_ profilaxia _da__endocardite _infecciosa NAO E
RECOMENDADA _para pacientes submetidos a revascularizacdo do
miocardio, por meio de angioplastia ou construcao de pontes venosas
ou arteriais, ou ainda para portadores de marca-passos ou
desfibriladores cardiacos. Entretanto, nestes casos € o cardiologista
que ira analisar as condigdes hemodinamicas do paciente e decidir pela
indicagdo ou nao da profilaxia antibiotica.

O risco de endocardite infecciosa pode ser diminuido mantendo-se
uma boa saude oral por meio de cuidados dentarios profissionais
regulares. A manutencao da saude oral e dos habitos de higiene bucal
diarios reduz a incidéncia de Dbacteremia transitoria e,
conseguentemente a endocardite infecciosa.

Procedimentos que NAO REQUEREM a profilaxia antibiética: técnicas
anestesicas de rotina em tecidos nao infectados, radiografias,
colocacdo ou ajuste de aparelhos protéticos ou ortodénticos (incluindo
brackets), esfoliacao fisiclogica de dentes deciduos e sangramento da
mucosa oral ou labial devido a trauma.

3.3 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES COM RISCO
PARA A ENDOCARDITE INFECCIOSA

Neste documento SUGERIMOS como Protocolo para o Atendimento
Odontoldgico de Pacientes suscetiveis a Endocardite Infecciosa considerados de
ALTO RISCO as Diretrizes recomendadas pela AHA (2007) e revisadas em 2009,

apoiado nas recomendacdes e normas de condutas propostas pela literatura.

Assim, para a prevencao da Endocardite Infecciosa recomendamos o uso de

antibioticos previamente aos procedimentos odontoldgicos invasivos, conforme

descrito no Quadro 3.1.
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Quadro 3.1 - Regime de administracao, tipo de antibiotico e posologia empregada

para profilaxia antibiotica da Endocardite Infecciosa (AHA, 2007 revisada em 2009).

Posologia:

Regime ou condigao Antibiotico Dose unica 30 a 60 minutos antes do

procedimento
Regime padrao

. Amoxicilina 29 50 mg/kg
Via oral
Cefalexina 29 50 mg/kg
ou
Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
Alérgicos as penicilinas ou
Azitromicina 500 mg 10 mg/kg
ou
Claritromicina 500 mg 10 mg/kg
Ampicilina 2gIMou lV
Incapazes de fazer uso de 50 mg/kg IM ou IV para
medicagao via oral ou . ambos
Cefazolina 1gIMoulV
Alérgicos as penicilinas e Cefazolina 1gIMoulV 50 mg/kg IM ou IV
incapazes de fazer uso da ou
medicacao via oral Clindamicina 600 mg IM ou IV 20 mg/kg IM ou IV

IM: intramuscular; IV: intravenoso.
Fonte: Wilson et al., 2007.

Esse Procedimento Operacional Padrao € um resumo das recomendacdes do
Comité da AHA (2007) revisada em 2009. Para leitura completa das diretrizes
recomendamos os artigos 3 e 4 da lista de referéncias disponiveis nos sites
http://circ.ahajournals.org e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19467847/

ATENGAO!

e As cefalosporinas (cefalexina e cefazolina) nao devem ser empregadas em
pacientes com historia de anafilaxia, angioedema ou urticaria decorrente
do uso das penicilinas. Embora a ampicilina e a penicilina V sejam
igualmente efetivas contra os estreptococos alfa-hemoliticos in vitro, a
AMOXICILINA ¢ recomendada por sua melhor absorgdo pelo trato
gastrintestinal e por proporcionar niveis séricos mais elevados e
duradouros.

¢ Nos casos em que o paciente esquecer de tomar a medicagao antes do
procedimento, esta pode ser administrada até duas horas apds a
intervencao.


http://circ.ahajournals.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19467847/

41

Referéncias

1. ANDRADE, E.D. & VOLPATO, M.A. Portadores de Doencgas
Cardiovasculares. In: Terapéutica Medicamentosa em Odontologia [recurso
eletrénico]. ANDRADE, E. D. (Organizador). 3% ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2014,
238 p.

2. Infective Endocarditis. American Heart Association. Disponivel no site:
www.heart.org/en/health-topics/infective-endocarditis. Acessado em: 27/10/2021.

3. WILSON W, TAUBERT KA, GEWITZ M, LOCKHART PB, BADDOUR LM,
LEVISON M, et al. Prevention of infective endocarditis: guidelines from the
American Heart Association: a guideline from the American Heart Association
Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee, Council on
Cardiovascular Disease in the Young, and the Council on Clinical Cardiology,
Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia, and the Quality of Care and
Outcomes Research Interdisciplinary ~ Working Group. Circulation.
2007;116(15):1736-54. Disponivel em: http://circ.ahajournals.org

4. FARBOD F, KANAAN H, FARBOD J. Infective endocarditis and antibiotic
prophylaxis prior to dental/oral procedures: latest revision to the guidelines by the
American Heart Association published April 2007. International Journal of Oral
Maxillofacial Surgeons. 2009; 38:626-631. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19467847/

b. ALLEN U. Canadian Paediatric Society. Infectious Diseases and Immunization
Committee. Infective Endocarditis: Updated Guidelines. Can J Infect Dis Med
Microbiol 2010; 21 (2): 74-77.


http://www.heart.org/en/health-topics/infective-endocarditis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19467847/

Capitulo 4: DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS

OBJETIVOS

Conhecer as alteragcdes bucais relacionadas ao Df'abetes‘
mellitus; '

e Descrever o manejo clinico do paciente com Diabetes
mellitus descompensado em procedimentos eletivos, e
eventualmente, nos atendimentos de urgéncias;

e Reconhecer os sinais e sintomas de crises de hipoglicemia e

hiperglicemia no paciente com Diabetes mellitus
descompensado de interesse para o atendimento
odontologico;

e Conhecer os farmacos que podem potencializar o efeito de
medicamentos hipoglicemiantes;

e Conhecer os critérios que classificam em categorias de risco
para o atendimento odontologico os pacientes com Diabetes
mellitus descompensado;

e Descrever os cuidados adicionais que o cirurgiao-dentista
devera tomar durante o atendimento de pacientes com
Diabetes mellitus descompensado para prevenir infeccoes
pos-operatorias ou secundarias.
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4.1 CUIDADOS NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AO PACIENTE
COM DIABETES MELLITUS

O Diabetes mellitus (DM) & uma doenca
metabdlica sistémica cronica, devido a deficiéncia
parcial ou total de insulina. E considerada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como uma
epidemia global emergente cujas complicacdes
impactam a qualidade vida do individuo. A OMS
prevé que em 2030 haverda 439 milhdes de
portadores adultos de DM em todo o mundo. O DM
pode ser do Tipo 1, que representa 10% da doenga,
com predominio em criangas, adolescentes ou
adultos jovens, embora possa ocorrer em qualquer

idade. E caracterizado pela destruicao das células

beta do pancreas, provavelmente por mecanismos
imunologicos, levando a deficiéncia total de insulina. Os 90% restantes séo do Tipo
2, que ocorre geralmente em individuos adultos, obesos acima de 40 anos de idade.

Nesse tipo de diabetes, a dificuldade de absorcao da glicose pelo organismo
e devida a um conjunto de fatores:

(I) o padréo alimentar rico em carboidratos, sobretudo em produtos
alimenticios ultraprocessados;

(2) aumento da resisténcia a insulina;

(3) defeitos na secrecao de insulina pelas células beta do pancreas; e

(4) aumento da producao de glicose enddgena pelo figado.

O diabetes gestacional ¢ caracterizado

pela presenca de glicose elevada no sangue
durante a gravidez, cujos niveis quase sempre
se normalizam apods o parto. No entanto, as
mulheres que foram acometidas de diabetes na
gestacao  apresentam  maior risco de
desenvolver o diabetes Tipo 2.
O diagndstico do DM e obtido por meio dos
exames de glicemiaem jejum e da Hemoglobina
glicada (HbAIlc). O diagndstico definitivo do DM
€ competéncia médica.
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A Associacao Americana de Diabetes (2022) e a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2021) preconizam o0s seguintes niveis de glicemia e critérios de
diagndstico para a DM, os quais estao descritos no Quadro 4.1.

Quadro 4.1 - Valores da glicemia (mg/dL) e critérios diagnodsticos para Diabetes
mellitus.

Glicemia em

Glicemia2 h

Critérios jejum i Glicemia casual
. .. . apos 75g de L.
diagnosticos (minimo de 8 . ou aleatoria
Glicose
horas)
Glicemia
70-99 <140 <200 <B,7
Normal
Intolerancia a
. 100-125 >140 e <200 ---- b, 7-6,4
Glicose
>200 (com
DM >126™ >200 >6,4

sintomas)*”*
DM: Diabetes mellitus. HbAcl: Hemoglobina glicada.
*Resultados de duas amostras colhidas em dias diferentes.
**Sintomas: sede excessiva, miccdes frequentes e perda inexplicavel de peso corporal.

Atualmente, estima-se que o Brasil tem uma populacao aproximada de 12-15
milhdes de diabeticos. Como decorréncia da maior longevidade das pessoas com a
doenga, é cada vez mais frequente a necessidade de atendimentos odontoldgicos

para essa populacéo.

4.2 MANIFESTAGOES BUCAIS RELACIONADAS AO DIABETES
MELLITUS

As alteracbes bucais observadas nestes pacientes nao sao sinais
patognomodnicos do DM; mas existem algumas condicdes que sdao mais
frequentemente encontradas em pacientes com DM nao controlado. Aqui,
destacamos a DOENGA PERIODONTAL. Pacientes com DM tipo 2 possuem 3 vezes
mais chances de desenvolver doenca periodontal do que pacientes normorreativos.

Desde 2013, apds reuniao de consenso entre pesquisadores da Federacao
Europeia de Periodontia e Academia Americana de Periodontia foi assumida a
relacao bidirecional entre DM e doencga periodontal. Neste sentido, alguns estudos
como os de Genco e Borgnakke (2020) e de Genco, Grazianni e Hasturk (2020)
mostram que a periodontite grave nestes pacientes pode colaborar com a

manutencao da hiperglicemia, dificultando o controle glicémico. E por outro lado,
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estes mesmos autores acreditam que o tratamento da doencga periodontal contribui
para o controle glicémico e vice-versa.

A Xerostomia ¢ outra queixa frequente
entre os pacientes com DM, o que predispde
ao aparecimento de infeccdes fungicas,
principalmente a Candidiase (queilite angular,
estomatite protética, glossite atrofica,
candidiase pseudomembranosa e glossite
mediana rombica).

O tratamento da Candidiase deve ser
SEMPRE realizado durante 2 semanas com

antifungicos tépicos ou sistémicos:

TRATAMENTO TOPICO: TRATAMENTO SISTEMICO:
Nistatina Fluconazol (100 mg/dia)
Daktarin gel Cetoconazol (200 mg/dia)

Itraconazol (200 mg/dia)

A Sindrome da Boca Ardente também tem sido relatada por pessoas com
DM descompensada. E caracterizada por dor e ardor intensos em toda mucosa oral
e estd relacionada com a presenca de xerostomia, candidiase, alteragoes
neuroldgicas e neuropatia. Uma vez compensada o DM ha uma melhora acentuada

em todos estes sintomas.

4.3 MANEJO CLINICO DE PACIENTES ODONTOLOGICOS COM
DIABETES MELLITUS

O cirurgidao-dentista deve antecipar os riscos de complicacdes destes
pacientes durante as consultas odontologicas. Para isso é prudente aferir a glicemia

capilar e pressao arterial antes de cada consulta. Pacientes em jejum com glicemia

<70 mg/dL deveréo se alimentar antes da consulta para evitar crise hipoglicémica.

O cirurgido-dentista deve estar atento aos sinais e sintomas de crises agudas
de hiperglicemia/hipoglicemia em pacientes com DM descompensado, os quais
estdo sumarizados no Quadro 4.2.
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Quadro 4.2 - Sinais e sintomas de crises agudas de hiperglicemia e hipoglicemia.

Hiperglicemia Hipoglicemia

Velocidade de aparecimento Lento Rapido
Sede Sim Nao
Urina Poliuria Normal
Fome Muita Muita ou Normal
Secura da boca Presente Ausente
Sudorese Ausente Frequente
Tremores Ausente Frequente
Fraqueza Presente Presente

Em casos de pacientes com DM descompensado CUIDADO com a prescricao
de medicamentos:
o AAS e AINEs potencializam o efeito de medicamentos hipoglicemiantes.

. Evitar corticdides pelo risco de desencadear crise de hiperglicemia.

Os niveis glicémicos alterados em jejum de pacientes com DM tém potencial
de risco para o tratamento odontologico e sao classificados nas seguintes

categorias, conforme mostra o Quadro 4.3.

Quadro 4.3 - Critérios dos niveis glicémicos para classificacdo da Categoria de

Risco de pacientes com DM.

Categoria de Risco

Glicemia em jejum >250 mg/dL

ALTO
HbAlc >9%
Glicemia em jejum <250 mg/dL
MODERADO
HbAlc entre 7e 9%
Glicemia em jejum <200 mg/dL
BAIXO

HbAlc até 7%

HbAcTl: Hemoglobina glicada.
Fonte: SONIS; FAZIO; FANG, 1996.
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Nos casos de PROCEDIMENTOS ELETIVOS
recomenda-se como ponto de corte do nivel
glicémico para NAO ATENDIMENTO de
pacientes com DM nao compensado a glicemia
em jejum = 250 mg/dL.

Nos casos de URGENCIA n3o existem niveis maximos de glicemia
estabelecidos para o atendimento odontologico. Entretanto, se a
indicacdo de tratamento for um procedimento invasivo (por ex:
exodontia) o cirurgidao-dentista devera avaliar o risco-beneficio da
realizacao do procedimento para o paciente. Nestes casos
RECOMENDA-SE o uso racional de antibioticos para profilaxia de
infeccOes pos-operatdrias ou secundarias.

Apesar de nao existir evidéncias que
sustentem essa conduta, ha um consenso entre
especialistas de que altos niveis glicémicos no
momento da exodontia podem influenciar

negativamente na cicatrizacao tecidual.

ATENGAO!

As recomendagdes para o Uso de Anestésicos Locais em pacientes com DM
estao descritas no POP para ANESTESIA LOCAL. Por favor revisite este POP
e faga uma boa leitural
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Capitulo 5: DIRETRIZES PARA -
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES GESTANTES

OBJETIVOS

Identificar as principais alteracbes bucais que ocorrem
durante a gestagao;

e Conhecer procedimentos e técnicas operatorias para
tratamento das situacdes de urgéncia passiveis de serem
realizados em cada periodo gestacional;

e Conhecer o0s mecanismos de acao de anestésicos,
analgésicos, anti-inflamatérios e antibidticos, e os
respectivos riscos e beneficios para o bindmio mae-filho;

e Selecionar com seguranca o farmaco adequado para cada
situacao clinica;

e Conhecer as medidas de seguranca que reduzem a exposicao
da gestante e feto aos efeitos dos raios-X durante o exame
radiografico bucal.

5.1 CUIDADOS NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A GESTANTE

Os periodos gestacional e puerperal se caracterizam por mudancas fisicas,
fisiologicas, hormonais, psicologicas e emocionais que podem ter reflexos na
condicao de saude bucal da mulher. O periodo puerperal é a fase entre a data do
nascimento do bebé até aproximadamente b a 6 semanas, quando a mulher volta ao
seu estado pré-gestacional com o inicio do processo de ovulagao caracterizado pela
grande diminuicao dos niveis hormonais.

Ha fortes evidéncias da necessidade de atencdo a saude bucal das gestantes,
destacando-se os estudos que relacionaram um risco elevado de parto prematuro e
baixo peso ao nascer em criangas cujas maes foram acometidas pela doenca
periodontal.

Assim, considerando a busca desta populagao por tratamento odontologico
nesta Unidade, e que as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal devem
garantir o cuidado em saude bucal para as gestantes, incluindo o pre-natal

odontologico estima-se que a gestante deva ser atendida pelo menos uma vez por
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trimestre. Desta forma, os cirurgides-dentistas desta Unidade devem ter o
conhecimento necessario para prestar um atendimento seguro e humanizado para
a saude geral do bindmio mae-filho.

No &mbito do SUS o cuidado em salde da gestante, da puérpera e até aos 24
meses da crianca é realizado por uma equipe multiprofissional, que constitui a REDE
CEGONHA. Essa rede foi instituida a partir da Portaria n®1.459, de 24 de junho de
2011, do Ministério da Saude. Um dos pontos de atencdo da Rede Cegonha séo as
Unidades de Especialidades Odontologicas que sédo referenciadas quando a
paciente necessita de atendimento especializado.

Assim, nas consultas odontoldgicas de gestantes realizadas nesta Unidade,
para cada periodo gestacional, devem ser considerados:

No 1° trimestre:

Eo periodo menos adequado para tratamento odontologico devido as principais
transformacdes embrioldgicas. Logo, este NAO é o momento para se realizar as
intervencdes que NAO se caracterizem como URGENCIAS.

No 2° trimestre:

O segundo trimestre € o mais estavel paraa mae e o feto. E considerado o periodo
IDEAL para o atendimento odontoldgico, podendo ser realizado pequenos
procedimentos cirdrgicos, que nao possam ser adiados.

Existe apenas o perigo de hipotensdo postural, se a paciente for tratada na posicao
supina, e houver uma mudanca brusca para a posicao em pé.

E seguro realizar raspagem e alisamento radicular, restauracdes, tratamento

endododntico, exodontias e tomadas radiograficas.

No 3° trimestre:

Nessa fase a gestante apresenta desconforto na cadeira odontoldgica durante o
atendimento. Portanto, para evitar tais desconfortos, a cadeira devera ser reclinada
de modo que a paciente fique em posicao semi-supina, desta maneira previne-se a
ocorréncia da Sindrome de Hipotensdo Supina. E recomendado que o cirurgiao-
dentista coloque uma almofada para elevar a parte direita do quadril ou a gestante
ficar voltada para o lado esquerdo, impedindo a compressao da veia cava inferior
pelo utero. Nos casos de tratamento invasivo nao-emergencial deve-se adiar para
apos o nascimento da crianca. Entretanto, € possivel realizar procedimentos de
URGENCIAS DE CURTA DURAGAO, evitando deste modo ansiedade e estresse.
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Para a gestante no 3° trimestre de gravidez as
sessdes de atendimento devem ser curtas,
agendadas preferencialmente para a segunda
metade do periodo da manha, quando os
episodios de enjoos sdo menos comuns.

Como medida preventiva, deve-se colocar a paciente sentada ou deitada de
lado (preferencialmente o lado esquerdo) por alguns minutos, antes de sair da
cadeira e assumir a posicdo em pé.

Apresentaremos aqui os Protocolos Assistenciais de Urgéncia em Odontologia,
por especialidade, com os principais cuidados que vocé devera ter com a gestante

durante o atendimento odontolégico para cada trimestre gestacional.

5.1.1 PERIODONTIA

As principais alteragdes na cavidade bucal durante a gravidez incluem as
doencas periodontais (gengivite, hiperplasia gengival e granuloma piogénico). A
GENGIVITE € a patologia periodontal mais frequente em gestantes, apresentando
estimativas entre 30% e 100%. A GENGIVITE GESTACIONAL se inicia geralmente
no terceiro més de gestacao e é caracterizada por uma gengiva de cor vermelho-

escura (hiperemiada), edemaciada, sangrante e sensivel.
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Figura 5.1 - Gengivite gestacional no segundo trimestre da gravidez. (a) Vista
intrabucal frontal mostrando inflamacao gengival. (b) Maior aumento das regides
anterior superior e inferior, evidenciando vermelhiddo na gengiva, edema nas
papilas e sangramento espontaneo na regiao gengival do dente 22. Fotos cedidas
pela Profe Dr2 Ana Regina Oliveira Moreira (Professora Associada da disciplina de
Periodontia da UFMA).

A terapia periodontal supragengival e/ou subgengival deve ser
imediatamente instituida e a educacao em higiene bucal iniciada, uma vez que a
doenca periodontal pode elevar os niveis plasmaticos de prostaglandina, que ¢ um
mediador da inflamagao e tambem responsavel pela inducao do parto.

H& muitas evidéncias mostrando a associagdo entre doenca periodontal e
desfechos adversos como o nascimento pré-termo (antes de completar 37 semanas
de gestacdo), baixo peso ao nascimento (peso do bebé inferior a 2500 Kg) e pré-
eclampsia (gestante com niveis pressodricos maiores que 140/90 mmHg, com
proteinuria e idade gestacional acima de 20 semanas de gestacao).

Em algumas gestantes, aproximadamente entre 1% a 5%, a gengivite
progredira localmente, evoluindo para um GRANULOMA PIOGENICO. Nestes casos
recomenda-se que seja feita uma intervencdo cirurgica. Pequenas lesdes
respondem bem ao desbridamento associado ao gel de clorexidina. Nos casos em
que a terapia periodontal basica nao for eficaz, o profissional devera avaliar o risco-
beneficio daexcisao cirurgica, envolvendo o tecido conjuntivo. Devido a dificuldade
de controle do sangramento, este procedimento devera ser realizado com
prudéncia.
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Vale lembrar que estas lesdes removidas durante a gestacao

frequentemente recidivam.

Figura 5.2 —Paciente no segundo trimestre da gravidez com hipotese diagndstica
de Granuloma piogénico. (a) Lesdo na regido vestibulo-mesial do dente 13. (b) O
destague em maior aumento. (c) Vista intrabucal frontal apods terapia basica
periodontal nao cirdrgica. (d) Vista intrabucal lateral mostrando total remissao da
lesdo. Fotos cedidas pela Profd Dr2 Ana Regina Oliveira Moreira (Professora
Associada da disciplina de Periodontia da UFMA).

5.1.2 ENDODONTIA

A carie nao tratada foi considerada a doenca crénica ndo transmissivel mais
prevalente pelo Global Burden of Diseases no ano de 2015, afetando 35% da
populacdo global, ou seja, 2.5 bilhdes de pessoas em todo o mundo, incluindo
gestantes.

Assim, se a céarie nao for tratada e a desmineralizacao dos tecidos dentarios
continuar progredindo, havera aumento da cavitagao, exposicdao da dentina a
invasao bacteriana, micro-exposicao pulpar e aumento da inflamagao pulpar com
liberacao de mediadores quimicos, como bradicinina e histamina, responsaveis pela
dor.

Na sequéncia, compartimentos do tecido pulpar sdo mantidos sob a agressao
bacteriana, formam-se microabscessos superficiais que se coalescem e necrosam
o tecido pulpar tornando-o infectado. A infecgdo avanca no interior do canal
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radicular em direcao apical. Ocorre a necrose e infeccao de praticamente toda a
polpa radicular, como resultado dos eventos de agressao, inflamacgao, necrose e
infeccao.

A infeccado se estende para os tecidos perirradiculares originando assim a
periodontite apical, lesdo osteolitica que pode ser sintomatica ou assintomatica.
Quando sintomatica pode caracterizar o Abscesso Agudo Apical em suas diversas
fases.

Frente as urgéncias odontologicas (pulpites,
abscessos, etc.), o tratamento nao pode ser adiado,
independente do periodo gestacional, pois as
consequéncias da dor e da infeccdo podem ser
muito mais maléficas a mae e ao feto do que
aquelas decorrentes do tratamento odontologico.

5.1.3 CIRURGIA BUCAL

Todo tratamento odontologico essencial pode ser feito durante a gravidez,
incluindo EXODONTIAS NAO COMPLICADAS, consequéncias da lesdo de carie
nao-tratada. Mas, por uma questao de bom senso as cirurgias mais invasivas devem
ser programadas para o periodo pos-parto.

No caso das infeccdes que apresentam sinais locais de disseminacéao (celulite,
linfadenite ou limitacao da abertura bucal) e manifestacdes sistémicas do processo
tais como febre, taquicardia, mal-estar geral etc., a descontaminacao do local deve

ser complementada pelo uso sistémico de antibiodtico.

As sessdes de atendimento devem ser curtas,
agendadas preferencialmente para a segunda
metade do periodo da manha, quando os
episodios de enjoo sdo menos comuns.
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5.2 PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA A GESTANTE

Durante o tratamento odontoldgico da gestante o cirurgido-dentista deve ter
seguranca para realizar a prescricao medicamentosa. Isso porque é possivel que
ocorra a transferéncia de alguns farmacos, por meio da placenta, para o
compartimento fetal. Desta forma, vocé deve conhecer os mecanismos de acao dos
medicamentos comumente usados em Odontologia, de formaarealizar uma anélise
critica dos riscos e beneficios da utilizagcdo destes farmacos, nesse periodo tao
sensivel da vida da mulher.

Para Andrade (2014), a barreira placentaria e, na verdade, uma “peneira
seletiva” e os farmacos comuns ao atendimento odontoldégico, como anestéesicos,
ansioliticos, analgesicos, anti-inflamatorios e antibioticos, passam, com certa
facilidade, da mae para o feto, por serem moléculas de baixo peso molecular e
lipossollveis.

E importante conhecer os farmacos para a sua correta prescricdo. Para isso,
o Food and Drug Administration (FDA), drgao que fiscaliza e estabelece normas
para o uso seguro de medicamentos nos Estados Unidos propds uma classificagao
em b categorias: A, B, C, D e X, considerando os riscos e seus efeitos na gestacao.

A seguir, sumarizamos no Quadro 5.1 as principais informacdes sobre o uso
de medicamentos na gestacgao, considerando a categoria de risco potencial dos
farmacos para o feto e suas definicoes.
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Quadro 5.1 - Uso de medicamentos durante a gestacao, de acordo com a

classificacao da Food and Drug Administrationem categorias de risco potencial dos

farmacos para o feto e suas definicoes.

Estudos controlados em
humanos nao indicam risco
aparentes para o feto

Estudos em animais ndo
indicam riscos para o feto, mas
ainda sem estudos confiaveis
para gestantes

Estudos em animais mostraram
efeitos adversos, mas ndo

existem estudos em humanos

Evidéncias positivas de risco

Amoxicilina
Cefalexina
Clindamicina
Eritromicina
Metronidazol

Penicilina

Ciprofloxacin

Analgésicos s Anestésicos
.. .. Ansioliticos .
Anti-inflamatoérios Locais

lbuprofeno®

Lidocaina
(1° e 2° trimestre) ] )
o Prilocaina
Paracetamol

Dipirona Sédica ** Mepivacaina

*

Corticosterdides™ Bupivacaina

Articaina

Aspirina

Ibuprofeno™

. . Doxicilina
fetal humano, cujos beneficios o
o Tetraciclina
podem justificar o uso

(3° trimestre)

Evidéncias positivas de
anormalidades fetais,
contraindicado tanto em
gestantes como em mulheres

que querem engravidar

(3° trimestre)

Aspirina

Barbituricos

Benzodiazepinicos

Fonte: Adaptado de PINHO; DUARTE, 2018; GIGLIO, 2009; ANDRADE; VOLPATO, 2014.

5.2.1 ANESTESICOS

Os anestésicos locais sdo lipossollUveis e
atravessam facilmente a membrana placentaria.
Eles estdo classificados nas categorias B e C da
FDA. A escolha do anestésico deve ser aquela que
proporcione maior conforto para a gestante.
Assim, sempre que possivel, as solucdes
anestesicas devem conter um vasoconstritor. O
uso dos vasoconstritores retarda a absorcao do sal
anestesico para a corrente  sanguinea,
aumentando o tempo de duracdo da anestesia,
reduzindo o risco de toxicidade para a mae e o

bebé, e ainda tem agdo hemostatica.
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A administracao do anestésico local deve ser feita
por meio de injecao lenta da solucao, com aspiragao
prévia, para evitar a injecao intravascular e com a
técnica anestésica adequada, para evitar a
necessidade de repeticdes, nao devendo exceder a
2 tubetes (3,6 ml), por sessao de atendimento.

Caracteristicas das solucdes anestésicas locais e suas indicagdes para o
atendimento a gestante:

(1) A solucao anestésica recomendada € a LIDOCAINA a 2% com EPINEFRINA na
concentragao de 1:100.000 para os procedimentos eletivos, preferencialmente no
2° trimestre da gravidez. Assim como para 0s casos de URGENCIAS (Dor ou
Infeccdo) na gestacdo normal, em gravidas com historia de anemia, gravidas
diabéticas ou com hipertensao arterial controlada. MUITA CAUTELA com os casos
de gravidas com hipertensio arterial NAO controlada. Avaliar o risco/beneficio do

atendimento ambulatorial com o médico Obstetra.

(2) Embora a ARTICAINA relna &timas caracteristicas farmacocinéticas, como
baixa lipossolubilidade, alta taxa de ligagao proteica e rapida metabolizacao e
eliminacao renal, ainda nao ha evidéncias clinicas para justificar o seu uso em
gestantes.

(3) A PRILOCAINA deve ser vista com cautela, uma vez que possui capacidade de

atravessar a placenta com velocidade superior aos demais sais anestésicos
disponiveis no mercado brasileiro e por ter a capacidade, em doses elevadas, de
provocar metahemoglobinemia materna e ou fetal. Além disso, esta associada a um

vasoconstritor, a FELIPRESSINA, que por sua semelhanga estrutural com a

ocitocina, em doses bem elevadas, poderia agir sobre a musculatura lisa uterina,

provocando contragdes.
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5.2.2 ANALGESICOS
E bom lembrar que quando julgamos
necessario o uso de ANALGESICOS, sSUpomMos que o

/) &
= ©
@=0

beneficio de sua utilizagcao deve superar os riscos. No

entanto, sabemos que o tratamento medicamentoso
para pulpites ou infeccdes odontogénicas €
coadjuvante, e néo resolve o problema por si so.

Dessa maneira, a indicacao para qualquer odontalgia
é o tratamento local, auxiliado, se necessério, pela
terapia medicamentosa.

Em casos de procedimentos cirdrgicos pouco invasivos, a resposta
inflamatdria € moderada e autolimitada, podendo ser prescrito um analgésico de
acdo periférica. Nos casos de intervencdes mais complexas, farmacos com
propriedades anti-inflamatorias serdo necessarios para prevenir a hiperalgesia e
controle do edema pods-operatorio.

A seguir, sumarizamos no Quadro 5.2 os principais analgesicos utilizados para

o controle da dor em gestantes.

Quadro 5.2 - Principais analgésicos utilizados no pds-operatoério, suas

caracteristicas e indicagdes para o controle da dor em gestantes.

|_Férmacos | Caracteristicas /IndicagGes

Analgésico para dor suave a moderada. ) B
Deve ser prescrito na concentracao

Paracetamol @ Farmaco de escolha em qualquer
quad de 500 mg - 750 mg, a cada 6 horas

periodo da gestacao.
E 0 segundo farmaco de escolha. A
industria farmacéutica NAO

. Deve ser prescrita apenas no
RECOMENDA seu uso no 1° trimestre ] ] )
o ] ) 2° trimestre de gravidez apds
. . nem no ultimo trimestre. Risco de o o ]
Dipirona avaliagao criteriosa do risco e
provocar fechamento prematuro do . o L
Sddica i L beneficio para o binébmio mae-filho,
ducto arterial e de complicacdes B
) ] ] o na concentragao de 500 mg -1g, a
perinatais, devido ao prejuizo da
B . . B cada 6 horas.
agregacao plaguetaria do binbmio mae-

filho.
Devem ser evitados, pois 0 uso
Analgésicos  prolongado ou doses altas estdo
opioides associados a anomalias congénitas e
depressao respiratoria na gestante.
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5.2.3 ANTI-INFLAMATORIOS

Dentre os anti-inflamatorios ndo-esterdides (AINEs) mais utilizados, o
IBUPROFENO, DICLOFENACO, PIROXICAM, TENOXICAM, MELOXICAM e
NIMESULIDA sao contraindicados na gestacao, principalmente no Ultimo trimestre,
pois podem causar hemorragias na mae e no feto, inércia uterina (contracao
insuficiente do Utero durante ou apos o parto) e fechamento prematuro dos canais
arteriais do feto. O uso dos AINEs no uUltimo trimestre da gravidez esta associado,
também, ao prolongamento do trabalho de parto, devido a inibicdo da sintese de
prostaglandinas relacionadas as contragdes uterinas.

Quando houver necessidade do uso de um anti-inflamatdrio, prescrever
DEXAMETASONA ou BETAMETASONA, em dose unica de 2-4 mg, pois ha
evidéncias de que os corticoides ndo apresentam riscos de teratogenicidade em

humanos.

5.2.4 ANTIBIOTICOS

Em casos de infecgcdes bacterianas, o principal tratamento consiste na
remocao da causa, como a drenagem de um abcesso periodontal ou endodéntico.
Se as infeccbes apresentarem sinais locais de disseminacdo e manifestacoes
sistémicas do processo como febre e mal-estar geral, deve-se complementar a

descontaminacao local com o uso sistémico de antibidticos.
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Os principais antimicrobianos utilizados em gestantes e suas caracteristicas
estado descritos no Quadro 5.3.

Quadro 5.3 - Principais antimicrobianos utilizados em gestantes e suas
caracteristicas.

ANTIBIOTICOS

Penicilinas Estearato de Eritromicin?,
Macrolideos ou Cefalosporinas
Em casos de PACIENTES ALERGICAS as
PENICILINAS, utilizar,
Antimicrobiano de primeira escolha preferencialmente, o ESTEARATO DE
ERITROMICINA, pois o estolato tem
maior efeito hepatotdxico
Apresentam acao especifica contra

substancias da parede celular das bactérias Macrolideos ou CEFALOSPORINAS

N&o causam danos as maes nem aos fetos também sdo indicados em casos de
As mais indicadas sao a AMOXICILINA e a gestantes com alergia as penicilinas.
AMPICILINA

Fonte: Adaptado de ANDRADE; VOLPATO, 2014.

Em casos de infecgdes mais graves, associar a
PENICILINA + METRONIDAZOL ou CLAVULANATO
DE POTASSIO. E, se a paciente for alérgica, optar pela
CLINDAMICINA.

ATENGCAO!

As TETRACICLINAS sio contraindicadas, pois atravessam a
membrana placentaria e sdo capazes de se ligar a hidroxiapatita,
provocando alteracédo de cor dos dentes deciduos e permanentes, que vai
do amarelo-claro ao marrom-escuro.

A dentigao decidua se torna suscetivel quando as tetraciclinas sao
administradas as maes entre o 4° més da gestagido até cerca de nove
meses apos o nascimento do bebé.

Ja nos dentes permanentes, ocorre quando a tetraciclina é
administrada em criangas de 3 meses a 8 anos de idade.

Essas drogas também podem ser depositadas no tecido dsseo do
feto, provocando retardo no crescimento, durante as primeiras semanas do
pos-parto, e podem induzir anemia hemolitica ou ictericia no neonato.
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5.3 EXAMES RADIOGRAFICOS DURANTE A GESTAGAO

Os exames de imagem sao essenciais para se estabelecer o correto
diagnostico da condicao pulpar e periapical, bem como da condicao periodontal e
de outras patologias dsseas na regiao periapical. Nestes casos, o cirurgido-dentista
ndao deve ter medo de langar mao do exame radiografico, mesmo nas gestantes,
tomando todos os cuidados necessarios de protecao para o bindbmio mae-filho.

A seguir, enumeramos algumas medidas que reduzem a exposicao aos raios-
X e podem proteger a gestante e o feto, durante o exame radiografico:

12. Profissional capacitado para evitar repeticdes por erro de técnica,;
28. Uso de avental de chumbo;

32. Uso do protetor de tireoide;

42 Regulacao da dose e duragao dos raios-X;

52 Se possivel, usar filmes radiograficos ultrassensiveis.

Quando utilizamos filmes radiograficos
ultrassensiveis, que necessitam de 20% menos ,
tempo de exposicao do que os filmes convencionais a '
gestante e exposta a uma dosagem
consideravelmente menor do que a dose necessaria
para causar malformacdes no feto, uma vez que
nestes casos segundo o National Council of Radiologic
Protection and Measurementes o feto recebe apenas .
0,0001 mGy de radiacéo quando poderia receber até /
50 mGy sem que sofresse dano algum.

Foram mostradas evidéncias de que o tratamento odontologico pode e deve
acontecer em qualgquer momento da gestacao. A persisténcia de um quadro de
infeccao de origem dental € mais prejudicial para mae e para o bebé do que a
exposicao a anestesia, medicamentos e a propria intervencdo que possa ser

instituida pelo cirurgido-dentista durante qualquer tipo de tratamento.
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Neste e-book foram ressaltados alguns
cuidados que devem ser tomados para um
atendimento mais seguro ao binbmio mae-
filho. Apesar do fato de o primeiro trimestre
constituir o periodo de organogénese, onde as
principais  transformacdes embrioldgicas
estdo acontecendo e do terceiro trimestre
exigir do profissional alguns cuidados, para
garantir um tratamento odontologico sem
intercorréncias para a gestante, todos os

trimestres sido compativeis com o tratamento
odontologico, podendo a gestante realizar qualquer tipo de tratamento
odontoldgico necesséario para restabelecer sua saude bucal. Sendo assim, o
tratamento odontolégico da gestante pode ser feito em qualquer trimestre
gestacional.
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Capitulo 6: DIRETRIZES PARA SOLUGAO DA oc’w CIAS DE -
URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS NO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

OBJETIVOS

Padronizar as acdes das equipes de profissionais de saude
para o atendimento de urgéncias e emergéncias meédicas no
consultorio odontologico na Unidade SORRIR;

e Estimular a valorizacao da consulta inicial (anamnese, exame
clinico e exames complementares) para delinear o perfil de
risco do paciente sob sua responsabilidade;

e |dentificar historias prévias de alergia a medicamentos,
anestésicos e condicdes sistémicas do paciente que possam
desencadear emergéncias médicas durante o atendimento
odontologico.

6.1 URGENCIAS versus EMERGENCIAS MEDICAS

Na grande maioria das vezes Urgéncias ¢ Emergéncias Médicas no
Consultorio Odontoloégico sdo tratadas como condigdes semelhantes. Entretanto,
convém esclarecer que Urgéncias ndo implicam em risco de obito, enquanto que as
Emergéncias séo aquelas situagdes que implicam em risco efetivo de obito.
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6.2 URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS MAIS COMUNS QUE
OCORREM NO CONSULTORIO ODONTOLOGICIO

6.2.1 ALTERAGOES COM OU SEM PERDA DE CONSCIENCIA
SINCOPE
O que é?

Perda momentanea da consciéncia por
falta de oxigenacao cerebral. Geralmente, o
paciente fica palido, hipotenso, sonolento e
com taquicardia.
O que vocé deve fazer?
o Avalie o grau de consciéncia do
paciente, e coloque-o em posigdo supina

(deitado de barriga para cima), com os

membros inferiores mais elevados;

. Coloque a cabeca do paciente para tras, propiciando a passagem de ar,;

. Aguarde a recuperacao do paciente por 2 a 3 minutos, monitorando os sinais
vitais até que retome a consciéncia;

° Caso necessario, administre oxigénio (3/5 L/min);

. Acione o SAMU (telefone: 192).

LIPOTIMIA

O que é?

Desfalecimento sem perda de consciéncia. O
paciente apresenta palidez, suores frios, vertigens,
zumbidos e sensacao de desmaio.

O que voceé deve fazer?

. Posicione o paciente em posicao supina, ou
coloque sua cabeca em direcao as pernas com ele
sentado, para tentar reestabelecer o fluxo
sanguineo ao cérebro e sua correta oxigenagao;

o Se necessario, administre oxigénio (3/b
L/min).

Recomendagoes para prevenir Sincope e

Lipotimia:
Para prevenir ambas as situacoes, o cirurgiao-dentista deve:

e Avaliar o grau de ansiedade do paciente;
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e FEvitar que a pessoa tenha alguns estimulos visuais, como sangue, seringa e
outros instrumentos;

e Nao utilizar expressdes que possam causar medo e/ou panico;

e Orientar que a pessoa nao comparecga a consulta em jejum;

e Posicionar a cadeira em posicao supina.

ATENCAO!

O cuidado com a administragao da anestesia tambem deve ser
considerado!

Dé preferéncia as técnicas anestésicas menos traumaticas, que tenham
duracdo e eficacia adequadas para que o procedimento seja realizado sem
dor.

HIPOGLICEMIA AGUDA
O que é?

Queda dos niveis plasmaticos de glicose no sangue (<40 mg/dL). Pode
ocorrer em individuos diabéticos ou ndo diabéticos. Nestes casos os principais sinais
e sintomas sao nauseas, sensacao de fome e alteragao no humor, seguidos por
sudorese, taquicardia e aumento da ansiedade, podendo evoluir para convulsoes e
perda de consciéncia.

O que vocé deve fazer?

. Forneca ao paciente uma fonte de carboidratos simples de rapida absorcao
(doce, refrigerante, mel), caso o paciente esteja consciente.

. Caso o paciente esteja inconsciente, administrar 50 mL de solucao aquosa de

glicose a b0% por via endovenosa por 2 a 3 minutos.


https://blog.suryadental.com.br/medo-de-dentista/
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HIPOTENSAO ORTOSTATICA
O que é?

A hipotensdo ortostatica pode ocorrer
quando o paciente levanta rapidamente da
cadeira e sente vertigens ou, até mesmo,
desmaia.

O que vocé deve fazer?
Nesse caso, deite-o novamente até

gue os sintomas passem.

CRISE HIPERTENSIVA
O que é?

Elevacdo abrupta da pressao arterial. O paciente apresenta sinais como
cefaleia, epistaxe (sangramento nasal), tontura, mal estar, confusao mental e
disturbios visuais.

O que vocé deve fazer?

. Interrompa imediatamente o atendimento, coloque o paciente em posicao
confortavel e monitore seus sinais vitais;

. Administre um anti-hipertensivo (captopril sublingual 25 a 50 mg);

. Apds o controle da crise, encaminhe o paciente para avaliagdo meédica.

INSUFICIENCIA ADRENAL AGUDA
O que é?

Condicdo em que as glandulas adrenais deixam de produzir seus hormonios
(cortisona e aldosterona). O paciente pode ter sintomas de confusdo mental,
vOmitos, nauseas, pressdo baixa, febre, desconforto abdominal, desidratacéo e
hipoglicemia.

O que vocé deve fazer?
Nesse caso, acione o SAMU (telefone:192) para que o paciente seja conduzido

ao hospital.
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Em caso de perda de consciéncia, confusdo mental ou outras alteracdes,
interrompa imediatamente o tratamento, retire algodio ou outros materiais
da boca do paciente, coloque-o na posicdo supina e estimule-o com
conversas para gque ele continue responsivo.

6.2.2 ALTERAGOES COM DIFICULDADES
RESPIRATORIAS

Nem sempre o primeiro sintoma de uma
emergéncia medica no consultorio
odontologico vira acompanhado de desmaios
ou tonturas. As vezes, pode iniciar com
dificuldades respiratdrias, que podem ser
causadas por hiperventilagdo, crise aguda de
asma, edema pulmonar agudo e obstrugao de
vias aéreas por objetos estranhos.
No caso das dificuldades respiratorias, torna-

se mais facil compreender quais as causas que a desencadearam, pois sempre vao

estar relacionadas as condicoes ja existentes e que devem ter sido identificadas pelo

cirurgiao-dentista na Anamnese.

O que vocé deve fazer?

ANGINA PECTORIS
O que é?

Dor torécica retroesternal transitoria,
ocasionada pela diminuigédo do fluxo sanguineo
coronario. O paciente se queixa de dor ou
desconforto no peito (sensacdo de
“esmagamento ou queimadura”), além de

sudorese aumentada, palidez e agitacao.

. Coloque o paciente em posicao confortavel e administre dinitrato de

isossorbida via sublingual (bmg);

. Se possivel, administrar oxigénio (3/5 L/min);
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. Caso os sintomas nao cedam, administre novamente o dinitrato de
isossorbida via sublingual (5mg);
. Controlada acrise, encaminhe o paciente para avaliagao médica de urgéncia.

INFARTO DO MIOCARDIO
O que é?

Infarto € a degeneragao do musculo cardiaco devido a uma diminuicao
acentuada e repentina de fluxo sanguineo. Clinicamente, o paciente apresenta uma
dor severa semelhante a angina pectoris, mas de maior intensidade, podendo
relatar que a dor atinge nuca, braco esquerdo e mandibula, além de apresentar
nauseas, palidez, sudorese e cianose das mucosas (devido a reducao do fluxo
sanguineo).

O que voceé deve fazer?

o Coloque o paciente em posicdo confortavel, afrouxe suas roupas e
comunique ao servico medico de urgéncia.

° Monitore os sinais vitais do paciente enquanto o socorro medico ndao chega e

administre dinitrato de isossorbida sublingual (bmg) para promover vasodilatacao.

CONVULSAO / EPILEPSIA
O que é?

Convulsédo é uma desordem da funcao
cerebral normal causada por um desligamento
momentaneo das sinapses. Ja a epilepsia e uma
sindrome médica na qual existem convulsdes
recorrentes e involuntarias. Durante a crise
epiléptica o paciente apresenta contracdes
musculares involuntarias, movimentos

desordenados, desvio dos olhos e tremores.

O que vocé deve fazer?
o Em caso de convulsao, remova objetos ou instrumentos da boca do paciente

(para evitar degluticao acidental);

. Coloque-o em posicéo supina;
. Afrouxe suas roupas;
. Proteja sua cabeca com a mao, toalha ou travesseiro e lateralize sua cabeca

para que a saliva escorra e ele ndo se engasgue;
. Reduza a estimulacao sensorial (como luz e barulho);

. Evite aglomeracao de pessoas em torno do paciente;
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. Caso haja necessidade, alguns medicamentos podem ser administrados,
como Midazolam e Diazepam (0,2 a 0,3 mg/kg via intramuscular).

. As crises duram, em meédia, 5 minutos. Ao término, permitimos que a pessoa
descanse ou até mesmo durma, posicionando-a em decubito lateral, com uma das
pernas flexionadas e a outra estendida.

o Acione o SAMU (telefone: 192) e encaminhe o paciente para uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) mais proxima da Unidade SORRIR.
. Recomenda-se que o paciente fiqgue em observagdo, no minimo, de 8 a 12

horas, pois novas crises podem ocorrer.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
O que é?

Desordem neurologica resultante de
hemorragia intracerebral. Seus sinais e
sintomas sao bastante variados. No entanto a
fragueza € o sintoma mais comum, podendo
estar associado também a dorméncia em um
dos membros ou face, cefaleia, vOmitos e
diminuicdo/perda de consciéncia. Também

pode comprometer a fala.

O que voceé deve fazer?

. Interrompa imediatamente o atendimento,
. Acione o SAMU (telefone: 192);
. Monitore os sinais vitais do paciente até a chegada do SAMU.

OBSTRUGAO DAS VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO
O que é?

Durante o tratamento odontoldgico, sdo grandes as chances de objetos
cairem na parte posterior da cavidade oral e interromper a respiracao do paciente.
Os sinais mais comuns sao tosse, incapacidade de falar e panico, podendo evoluir
para incapacidade de respirar e perda de consciéncia.

O que vocé deve fazer?
Caso o paciente ndo consiga expelir o corpo estranho sozinho (neste caso,
tossindo), recomenda-se realizar a Manobra de Heimlich, descrita em 5 passos:
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1°. Posicione-se por tras do paciente, colocando seus bragos ao redor da cintura e
abaixo dos bracos do paciente;

2°. Mantenha uma posicao estavel de modo que vocé nao caia para tras ou para os
lados durante o procedimento;

3°. Feche uma das maos. Posicione essa mao fechada na altura média do abddmen,
um pouco acima do umbigo do paciente e bem abaixo do apéndice xifoide. Se a
vitima for gestante ou obesa, as compressdes toracicas devem ser
administradas no lugar das compressoes abdominais;

4° Junte a mao que esta fechada com a outra mao, pressionando rapido e
fortemente a mao fechada contra o abddémen do paciente, fazendo
movimentos para dentro e para cima. Cada compressdao deve ser forte o
suficiente para deslocar o corpo estranho; e

5°. Caso o paciente consiga expelir o corpo estranho com o auxilio da manobra de
Heimlich, ele deve ser avaliado em relacdo a presenca de possiveis

complicagdes antes de ser liberada do consultorio.

TN u’.f i
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Figura 6.1 — Execucédo da Manobra de Heimlich: visdo frontal e lateral.
Fonte: Secretaria de Estada de Saude de Alagoas.
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6.3 REAGOES DE HIPERSENSIBILIDADE OU ALERGIA

O que é?

S&o mediadas pelo sistema imunoldgico e
estao associadas a anestésicos locais,
medicamentos anti-inflamatadrios e

antimicrobianos.
O que vocé deve fazer?

o Em casos mais leves, prescreva ao paciente

anti-histaminicos por via oral, como Loratadina;

o Em casos mais graves, como choques
anafilaticos, medidas devem ser tomadas logo no &
consultorio;

° Acione o SAMU (telefone: 192);

o Monitore os sinais vitais do paciente até a chegada do SAMU,
o Também e recomendada ventilagdo do paciente (3/5L/min de oxigénio)
o Dependendo da gravidade é necessario administrar adrenalina (0,3 ml)

subcutaneo ou intramuscular e cloridrato de prometazina (anti-histaminico, 50 mg

via intramuscular).

6.4 PROTOCOLO PADRAO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA
EMERGENCIAS MEDICAS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Na Unidade SORRIR, parte da Equipe de Cirurgides-dentistas e Auxiliares de
Saude Bucal coordenada pela Enfermeira da gestao de Qualidade receberam
Capacitacdo em Suporte Basico de Vida para atuar nas situacdes de emergéncias
medicas que possam eventualmente acontecer

Entretanto, destacamos abaixo o Protocolo Operacional Padrao a ser

adotado como conduta efetiva para algumas destas situacdes de emergéncias.

e PACIENTE CONSCIENTE
Interrompa o que estéd fazendo e questione sobre o que esta ocorrendo,
batendo as maos nos dois ombros do paciente. Se houver resposta, pergunte:
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S-o que esta sentindo?

A -Tem alergia a alguma coisa?

M - Toma algum medicamento?

P - Esta em tratamento médico?

L - Quando foi a tltima refeigdo e o que comeu?

E - Eventos ocorridos relacionados ao incidente

ATENGAO!
Estas questdes SAMPLE devem ser muito bem exploradas na Anamnese.

e  Acione c SAMU (telefone: 192);

. Administre oxigénio (3/5 L/min);

e  Afira os sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiratoria, pressio arterial
e temperatura), e verifique as pupilas e a forga muscular bilateral.

PACIENTE INCONSCIENTE
Acione o SAMU (telefone: 192);

. Inicie as manobras visando a manutencao da vida do paciente;
o Verifique o pulso carotideo (por no maximo 10 segundos);
. Caso o paciente tenha pulso, aplique ventilagdo mecanica a cada b e 6

segundos e cheque o pulso a cada 2 minutos;
. Senaotiver pulso, inicie ciclo de 30 compressdes toracicas e duas ventilagcdes
(compressdes: ritmo minimo de 100/min e 5 cm de profundidade) e repita estes

procedimentos ate a chegada do SAMU ou desfibrilador se houver pulso checavel.

ATENGAO!

E mandatério o atendimento complementar de um Servico de Resgate ou
SAMU, ou encaminhamento a uma UPA ou a um centro hospitalar de
referéncia mais proximo. Apos o paciente ser atendido e seu problema
resolvido, ele retornaréd a esta Unidade para dar continuidade ao
tratamento, mantendo assim o mecanismo de troca de informagdes entre
as unidades de referéncia e contra-referéncia do SUS.



75

Referéncias
1. MALAMED, S. F. Emergéncias Médicas em Odontologia. 72 edigao. Elsevier
Editora Ltda. Rio de Janeiro. 2016. 849 p.

2. PINNANETO, G.C., SILVA, A.C.M. NICOLAU, R. A. Urgéncias e Emergéncias
Odontolégicas. Anais de Resumos do VI Encontro Latino Americano de Pds-
Graduacao da Universidade do Vale do Paraiba. Revista Univap. 2006; 13(24): 934-
Q36.

3. MARQUES, I.H.S. Emergéncias Médicas no Consultdrio Odontologico. 12
edicdo. CIPOLA Grafica e Editora. Presidente Prudente. 2005. 146p.

4. RAFAEL JUNIOR, J.C., SIQUEIRA, N.C., MELO, P.G.B. Urgéncias e
Emergéncias meédicas no consultério odontoldgico: conhecimento e condutas

necessarias para o correto manejo do paciente. Brazilian Journal of Surgery and
Clinical Research. 2020; 32(2): 150-156.



Capitulo 7: DIRETRIZES PARA PREVENGAO DE INFECCOES POR

ACIDENTES COM INSTRUMENTOS PERFUROCORTANTES

OBJETIVOS

Estabelecer condutas amparadas por lei para protecao e
atendimento dos funcionarios desta Unidade, vitimas de
acidentes de trabalho com instrumentos perfurocortantes e
exposicdo a material biologico, como medida de prevencao as
infeccoes;

. Aprender a fazer o registro de ocorréncia de acidentes com
instrumentos perfurocortantes e exposicao a material biologico
nesta Unidade;

. Conhecer o fluxograma de Notificagdo e Encaminhamento
destes tipos de acidentes de trabalho para a Unidade de Saude
de Referéncia do Municipio de Sao Luis - MA.

7.1PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS NOS CASOS DE EXPOSICAO
A MATERIAIS BIOLOGICOS

Nao é raro durante o atendimento do paciente ou durante o manuseio de
limpeza e lavagem dos materiais odontolégicos ocorrer acidentes com
instrumental, lamina de bisturi e agulhas expondo o profissional a material biologico.
Esse tipo de exposigédo tem apresentado risco medio de transmissao de Hepatite B
em acidentes perfurocortantes de 6% (quando o paciente fonte for HBsAg positivo
com HBeAg negativo) a 40% (quando o paciente fonte for HBsAg e HBeAg
positivos). A transmissao de Hepatite C em acidentes perfurocortantes & de 3% a
10%.

O risco de transmissao do virus HIV em acidentes perfurocortantes é de 0,3%
e de 0,1% em acidentes com exposicao de mucosa.

Ha evidéncias de reducao de aproximadamente 80% no risco de transmissao
do virus HIV, por acidentes perfurocortantes quando utilizado o esquema de
profilaxia pds-exposicdo. O MINISTERIO DA SAUDE tem recomendado que estas
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exposicdes sejam tratadas como URGENCIAS MEDICAS, seguindo-se os

protocolos preconizados.

ATENCAO!

O tempo recomendado para maior eficacia das profilaxias apds exposigio é
de 2 horas e maximo de 72 horas apos o acidente.

PRIMEIRA CONDUTA
Ap0os a exposicao a algum tipo de material bioldgico recomenda-se cuidados

imediatos com a area atingida. Nos casos de exposi¢gdes percuténeas ou cutaneas
estas medidas incluem a lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabao.

Apesar de nao haver nenhum estudo que demonstre o beneficio adicional ao
uso do sabdo neutro nesses casos, recomenda-se a utilizagdo de solugdes
antissépticas degermantes.

Também nédo ha nenhum estudo que justifique a realizacao de expressao do
local exposto como forma de facilitar o sangramento espontaneo.

Nas exposicdes de mucosas, deve-se lavar a drea atingida exaustivamente
com agua ou com solugao salina fisioldgica.

ATENCAO!

Procedimentos que aumentam a area exposta para facilitar o sangramento
espontaneo e a utilizacao de solugdes como éter, hipoclorito ou
glutaraldeido SAO CONTRAINDICADOS.
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SEGUNDA CONDUTA
Orientar o funcionario a comunicar imediatamente o acidente com

exposicdo a agentes bioldgicos ao Coordenador do SESMT/CIPA da
Unidade SORRIR para a Notificagdo e Encaminhamento para a
Unidade de Saude de Referéncia do Municipio de Sao Luis, a
saber o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA-LIRA).

TERCEIRA CONDUTA
O funcionario acidentado sera encaminhado para

avaliagdo ou parainicio da quimioprofilaxia na Unidade de Saude CLICK AQUI

de Referéncia do Municipio de Sao Luis (CTA-LIRA) localizada PARALOCALIZARNO
GOOGLE MAPA

na Praca Sao Rocque S/N, Bairro Lira — Sdo Luis — MA. Para
facilitar a localizacdo do CTA-Lira clique naimagem ao lado.

7.2 COMO FAZER O REGISTRO DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE
TRABALHO

Os acidentes de trabalho, incluindo acidentes com
instrumentos perfurocortantes sdao notificados por meio do
Protocolo de Registro desta Unidade, onde séo registradas as
informacdes sobre a avaliagao, aconselhamento, tratamento e

acompanhamento de exposicdes ocupacionais que envolvam _ — _
patogenos de transmissao sanguinea. / | \
Para conhecer o Fluxo de Notificagdo de Acidente de
Trabalho Tipico da Unidade de Especialidades Odontoldgicas CLICK AQUI
PARA CONNHECEF? O FLUXO DE
SORRIR clique naimagem ao lado. NOTIFICACAO PARA ACIDENTES

DE TRABALHO TIPICOS

Condutas a serem tomadas apos a Notificagdo de acidentes com exposicao a
material biologico:
12, Identificar o paciente-fonte do material bioldgico envolvido no acidente,
explicar-lhe que houve um acidente ocupacional com exposicao a material
bioldgico, sendo necessario a realizacao de exames de sangue para orientar o
tratamento do profissional exposto;

22 Deverd ser solicitado para o paciente-fonte os mesmos exames orientados para
o funcionario exposto (ELISA ANTI-HIV, HBsAg, ANTI-HBc Total, ANTI-HBs, ANTI-
HCV);

32. Caso o paciente-fonte se negue a fazer os exames, registrar o fato na Ficha de


https://goo.gl/maps/oGKtqfypncLTRCbF9
https://drive.google.com/file/d/170PA0MD6yUNCXEckKa9o2z5JVlOp1_39/view?usp=sharing
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Notificacdo do Acidente e tratar o caso como fonte desconhecida. Encaminhar o
funcionario exposto para avaliacdo soroldgica, devendo ser submetido a testagem
para HIV (ELISA, ANIT-HIV), HBV (HBsAg, ANTI-HBc Total e ANTI-HBs) e para HCV
(ANTI-HCV).

42 Sera garantido o compromisso etico com o sigilo dos resultados dos exames;

H@ Caso o profissional exposto ou paciente-fonte se recuse a realizar esses exames,
devera preencher e assinar um termo de responsabilidade, esclarecendo sobre essa

recusa.

7.3 ACOMPANHAMENTO CLIiNICO-
LABORATORIAL APOS EXPOSICAO A
MATERIAIS BIOLOGICOS

O acompanhamento clinico-laboratorial devera ser

realizado as vitimas expostas a pacientes-fonte 0
desconhecidos ou pacientes-fonte com infecgao pelo
HIV e/ou hepatites B e C, independente do uso de

quimioprofilaxias ou imunizagdes. \ /

PACIENTE-FONTE CONHECIDA

. Exames laboratoriais;
o Exames soroldgicos - anti-HIV, HBsAg, anti-HCV;
. Se o paciente-fonte nao apresentar resultado laboratorial reagente para

infeccdo pelo HIV/HBV /HCV no momento do acidente, ndo estdo indicados testes

adicionais da fonte nem exames de fol/low-up do funcionario exposto.

PACIENTE-FONTE DESCONHECIDA
o Caso a condicao soroldgica do paciente-fonte seja desconhecida, considerar

possiveis diagnosticos clinicos, presenca de sintomas e historia de comportamentos
de risco para a infecgéo;

. Avaliar a probabilidade de alto risco para infecgao, local onde o material
perfurocortante foi encontrado, procedimento ao qual ele esteve associado,
presenca ou nao de sangue;

. No acompanhamento laboratorial deverdo ser avaliadas as possiveis
toxicidades medicamentosas e condicdes soroldgicas por meio dos seguintes

exames:
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(1). Exames laboratoriais especificos as profilaxias iniciadas

(hemograma, testes de funcéo hepatica e glicemia);

(2). Exames soroldgicos - anti-HIV, HBsAg, anti-HCV com a finalidade de descartar
que o funcionédrio acidentado ndo apresentasse, previamente, infeccdo por
quaisquer desses virus.

7.4 FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTES DE TRABALHO
DA UNIDADE DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DO
MARANHAO - SORRIR

CLICK AQUI

PARA VISUALIZAR O FORMULARIO DE COMUNICAGAQ E
ANALISE DE ACIDENTES DE TRABALHO DA UNIDADE DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS SORRIR
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CONSIDERAGOES FINAIS

O status de ACREDITACAO da Unidade de Especialidades Odontoldgicas do
Maranhao - SORRIR tem carater eminentemente educativo e continuo, ou seja, para
manté-lo ou avancar para um nivel acima, os critérios de seguranca, incluindo os
aspectos estruturais e a Gestdo de Qualidade serdo periodicamente avaliados.

Para tanto, prezados colaboradores (cirurgides-dentistas, auxiliares de saude
bucal, técnicos de radiologia e protese dental e, demais funcionarios) ha a
necessidade de mantermos o desempenho identificado no Processo de Avaliagéao
realizado pelo IPASS.

Assim, contamos com a efetiva colaboracédo de todos para, além de manter,
avancarmos no desempenho da qualidade do atendimento aos usuarios do SUS

nesta Unidade.

O DE PLANEJAMENTO E PESQUISA
PARA ACREDITAGAD EM SERVICOS DE SAUDE Crpanizacio Naconal de Acreditacho

SECRETARIA DE GOVERNO Doa m
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ANEXO A - Certificado de Acreditacdo da Unidade de Especialidades Odontoldgicas do Maranhao - SORRIR

Certificado: N"008-001-001 | Validade: 01/2024

A Organizagao Nacional de Acreditagao certifica ofa

PROJETO SORRIR

CNPJ: 02.973.2400008-74

foi avaliado(a) pela Instituico Ageditadora Credenciada Instituto de
Planejamento e Pesquisa para Acreditacdo em Servigos de Sadde -
IPASS, de acordo com o manual Brasileiro de Acreditacdo - Versao 2018,
Norma de Servigo odontologico, sendo-lhe conferido(a) Certificado de
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S0 Paulo, 05 de Janeiro de 2022
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ANEXO B

Organograma da Estrutura Organizacional
Especialidades Odontologicas do Maranhao — SORRIR
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da Unidade de

DOCN°
FLUXO-SORRIR SES/QUAL/ORG/0001
Rg&lﬂa ORGONOGRAMA VERSAO
01
ELABORAGAO REVISAO APROVAGAO DATA

Enf? Deusinete Silva Dias Dr2 Adriana M edeiros Araujo Pires L eal Dr° Fabricio da Costa Saraiva 16/06/2021
VALIDADE
16/06/2023

DIRECAO
TECNICA

ACQUA

QUALIDADE

NUCLEO DE
SEGURANGCA
DO PACIENTE

COORDENAGAO

OPERACIONAL

ASSISTENTES E
AUXILIARES
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SUPERVISOR
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PRESTACAO DE
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DIREGAO
CLINICA

DENTISTA SALA DE

SUPRIMENTOS

CENTRO DE

MATERIAIS DE TECNICO DE
ESTERILIZAGAO

RADIOLOGIA

TECNICO DE
SAUDE BUCAL

ALMOXARIFADO

NUCLEO DE
EDUCAGAO
PERMANENTE

TECNICO DE
INFORMATICA

APRENDIZ

SERVICO DE
RECADIORABS A
ASSISTENCIA A
SAUDE- SCIRAS |

RECEPGAO

CALL CENTER

AUXILIARES DE
SAUDE BUCAL

VALIDAGOES

Data:

Diretoria Técnica

Diretoria Clinica

Data.

Data:

Gerente Administrativa

Data:

Outro




