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SobreaComissao

A cirurgia-dentista Liciane Menezes é presidente da Comissao de
Odontologia Domiciliar do CRO-SE; Doutoranda em Processos Interativos
dos Orgdos e Sistemas (UFBA); Mestre em Odontologia; Experiéncia
como docente substituta das disciplinas de Radiologia Odontolégica e
Diagnéstico Oral (UFS); Poés-graduanda em Estomatologia (ABO-BA);
Habilitada em Laserterapia; Especialista em Odontologia Hospitalar; e tem
Residéncia Multiprofissional em Satide do Adulto e do Idoso. E, também,
Socia da SANTI Odontologia Domiciliar, Hospitalar e Oncoldgica.

A cirurgia-dentista Rayle Monteiro € Mestre em Odontologia, com
Especializacdo em Endodontia, Habilitada em Laserterapia; Especialista
em Odontologia Hospitalar, Residéncia Integrada Multiprofissional em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e atualmente € cirurgia-dentista do
Grupo de Apoio a Crianga com Céancer (GACC/SE) e Socia da SANTI
Odontologia Domiciliar, Hospitalar e Oncolégica.

A cirurgia-dentista Sthephany Barreto € especialista em Endodontia
e em Odontologia Hospitalar; Pés-graduada em Laserterapia; e atua na
rede publica e privada.

Um trabalho precursor e primoroso, assim € a nossa Comissao de
Odontologia Domiciliar (OD). Fomos a primeira Comiss&o de OD no nosso
pais e temos muito orgulho disso. Primeiramente composta por Dra. Carla
Cristina Nunes, Dra Liciane Menezes, Dra Rayle Monteiro e Dra Yasmin
Alves, pudemos consolidar em nosso estado um evento com o objetivo de
possibilitar o compartilhamento e a discussdo com cirurgiées-dentistas,
académicos, auxiliares e técnicos em saude bucal, sobre estudos e
praticas profissionais atuais no atendimento odontologico domiciliar,
através de uma abordagem multiprofissional.

E agora, nos, Liciane, Rayle e Sthephany, atuantes da OD e
membros desta Comissao, estamos langando essa obra. Estamos muito
felizes em contribuir, e de alguma forma deixar um legado tao significativo
para nos.
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Dedicamos a toda sociedade, aos nossos colegas,
familiares, amigos e principalmente aos nossos queridos
pacientes.



Agradecimentos

A concretizacdo do projeto desta natureza deve-se antes de tudo a
todas as experiéncias, duvidas, incertezas, conquistas, partilhas e
aprendizados dos autores envolvidos.

Agradecemos, em primeiro lugar ao Conselho Regional de
Odontologia, Seccao Sergipe, em especial a atual Presidente Dr2 Anna
Tereza e ao Conselheiro Dr. Erickson Palma pelo grande apoio e incentivo
na formagédo da Comissao de Odontologia Domiciliar, bem como em todos
0s projetos apresentados para a execugao.

Aos colegas dentistas e autores, que ndo mediram esforgos, cada
um em seu estado, somando for¢cas em prol de um projeto que so6 trara
beneficios a classe odontolégica e a sociedade brasileira.

A Dr2 Carla Cristina Nunes por ter sido visionaria nesta ideia de
elaboracdo de um manual especifico da area e permitido a continuidade
dela através da nossa equipe.

Agradecemos também a ilustrissima colega Dr2 Lays Azulay, que
contribuiu de forma muito harmoniosa e rica na estruturagdo da obra,
dando ainda mais valor ao manual.

Por fim, agradecemos a todos os envolvidos por tornarem palpéavel
o projeto do Manual de Odontologia Domiciliar.

Atenciosamente,
Liciane, Rayle e Sthephany
(membros da Comissao de Odontologia Domiciliar CRO/SE)






Sumario

PN o] £=ET=1 o] = Tox= o J0NN 11

Capitulo 1 - Historico e Legislagao ... ceeeeeevcceenens 14
Capitulo 2 - Etica e Odontologia Domiciliar ... 20
Capitulo 3 - PUDIICO AIVO ...t eessesessaenes .34
Capitulo 4 - Mercado de Trabalho ......ecereeerree. 43
Capitulo 5 - Materiais e Equipamentos ... 54
Capitulo 6 - BioSSEQUIranGa .......sceesssane o .64
Capitulo 7 - Atuacao dos Auxiliares de Saude Buc;asl
Capitulo 8 - Primeira Consulta ... 82
Capitulo 9 - Exames Complementares ........ccccummmee. 90
Capitulo 10 - Exames de Imagem ......receennns 112
Capitulo 11 - Cirurgia Oral ........ceecssereereeeeessssssenn 125
Capitulo 12 - Odontogeriatria ... eeemeseeeeesenns 135

Capitulo 13 - Prétese Dentaria: Conceitos Gerais.145
Capitulo 14 - ENdodontia .......cemeeeessssmsseessssssseeessanns 154
Capitulo 15 - Periodontia .....eecerseneeerseeesesseseenens 164



Capitulo 16 - Estabilizacdo farmacoldogica na

Odontologia DOMICIIAF .......reeeeesssssresssssseeesssssssssssssssesees 174
Capitulo 17 - Odontopediatria ........eeeeermsssrmsseeeesennns 186
Capitulo 18 - Pacientes com Necessidades Especiais
.................................................................................................................. 197
Capitulo 19 - Procedimentos avancados no
atendimento em domicilio: Toxina Botulinica ....... 206
Capitulo 20 - ONCOolOgia .......cooreerrerrereerresssseeeessssseeseesssanns 221

Capitulo 21 - Fotobiomodulacgao ......eerreeneee. 238
Capitulo 22 - DesospitalizaGao .......eeemmereeeeeennns 247
Capitulo 23 - Cuidados Paliativos ......c.eeerrcenee. 260

Capitulo 24 - Diretrizes Curriculares Nacionais e o
Ensino da Odontologia Domiciliar ... 272



Apresentacao

O Conselho Regional de Odontologia, sec¢édo Sergipe, no intuito de
priorizar politicas publicas de acordo com as necessidades de saude da
populacdo, que atravessa décadas apresentando uma imensa demanda
reprimida de acesso as acdes e servicos de odontologia domiciliar de
forma efetiva e ativa, tem investido em diversas frentes para garantir
melhores condi¢des de acesso ao servigo a populagéo e atualizagbes aos
profissionais da saude bucal.

Dentre o rol de investimentos, destaca-se a confecgao desta obra, em
parceria com colegas de varios estados e com atuagoes ja reconhecidas,
complementarmente as acgOes executadas como producdo de lives,
seminarios, espacos de discussodes e busca ativa de servicos ou de como
pode-se melhorar o0s servigos, prioritariamente, com qualidade,
humanizacdo e eficiéncia, obedecendo aos preceitos éticos da classe
odontoldgica.

Desta forma, para que de fato o acesso seja uma realidade, esse
material vem apresentar informagdes importantes sobre a area e suas
diversas formas de atuagao, desde o historico a organizagao dos processos
dentro da odontologia domiciliar.

Destaca-se o significativo papel de nds profissionais de Odontologia
na produgao desse cuidado, a partir do acolhimento e da identificagcdo dos
casos que necessitam de intervencdo especializada, bem como das
definicbes das prioridades e de seus encaminhamentos de forma a
construirmos coletivamente a equidade e garantirmos a universalidade e
integralidade da atengéo.

Certamente esse material, contribuira para a construgcédo de saberes
e estimulo para mudanga das condi¢des de saude bucal de uma demanda
de pacientes que necessitam de atendimento odontoldgico domiciliar, o que
se traduzira no resgate da dignidade humana.

Comissao de Odontologia Domiciliar CRO-SE




Prefacio Palavras da Presidente

E com grande satisfacdo que o
Conselho Regional de Odontologia de
Sergipe lanca o Manual de Odontologia
Domiciliar, o primeiro do pais a compilar
informacdes sobreesta importante area
da Odontologia. Um trabalho pioneiro e
primoroso  realizado pela nossa
aguerrida Comissdo de Odontologia
Domiciliar, reunindo em textos a
expertise de profissionais de todo o pais
na valorosa missdo de disseminar
conteudo de qualidade sobre uma area
que, apesar de relativamente recente, tem se mostrado muito promissora.

Nao a toa, ela vem ganhando cada vez mais espaco na sociedade:
a Odontologia Domiciliar pode ser vista, hoje, como um facilitador de vidas.
Um recurso que, para além de oferecer comodidade para muitos
pacientes, efetivamente impede o abandono dos cuidados com a saude
bucal por pessoas com restricbes de mobilidade ou outros impeditivos.

Pacientes que necessitam de atendimento odontolégico
diferenciado, humanizado e devidamente personalizado as suas
particularidades, encontram na Odontologia Domiciliar um importante
recurso, que embora possua conceito bem simples, produz grandes
impactos em suasvidas.

Falar sobre Odontologia Domiciliar &, portanto, falar de acolhimento de
dificuldades, saude bucal acessivel e integragao social.

Boa leitura!

Anna Tereza Lima | Presidente do CRO-SE






Capitulo 1 )
HISTORICO E LEGISLACAO

Maria Cecilia Azevedo de Aguiar e Diana Rosado Lopes Fernandes
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MENEZES, L. M. dos S; ANDRADE, R. M; BARRETO, S. A. (orgs.)
Odontologia Domiciliar. Comissdo de Odontologia Domiciliar. 12 ed.
Aracaju/SE, 2024. p. 14-18.
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xistem diversas mengoes ao cuidado a saude no
ambiente domiciliar ao longo da histéria. Desde referéncias
antigas do Egito e da Grécia, relatos atribuidos a Hipdcrates,
o “Pai da Medicina”, no século V a.C. e a Samuel
Hahnemann, fundador da Homeopatia, no século XVII d.C.,
por exemplo. Até a segunda metade do século XIX, o modelo
de cuidados domiciliares era predominante. Porém, com o
avanco das descobertas cientificas nas areas de
Microbiologia, Imunologia e Farmacologia, aliado ao
desenvolvimento de equipamentos médicos para diagnéstico
e suporte vital, ocorreu uma mudanca significativa no modelo
de atencdo a saude, passando a ser o hospital como centro
dos cuidados.

A partir da década de 1950, a diminui¢cdo das taxas de
natalidade e mortalidade resultou no envelhecimento da
populacéao, o que levou a uma mudanca significativa no perfil
epidemiologico, com redugdo da incidéncia de doencas
infecciosas e parasitarias, ao passo que as doencgas crénicas
e suas consequéncias aumentaram consideravelmente.
Nesse contexto, as hospitalizagcbes tornaram-se mais
frequentes e prolongadas, gerando um aumento nos custos e
dificultando o equilibrio dos sistemas de cuidados de saude.

Como resposta a essa situacao, ressurgiu a abordagem
da Assisténcia Domiciliar (AD), com o objetivo de
desospitalizar os pacientes. Esse modelo busca proporcionar
alta precoce do ambiente hospitalar, com a transicao dos
cuidados profissionais para o domicilio, visando garantir uma
assisténcia segura e de qualidade, além de racionalizar os
custos envolvidos nesse processo.



No Brasil, a partir da década de 1990, os servicos
privados de home care experimentaram um aumento
significativo. Além disso, foram estabelecidas as bases para
essa modalidade no setor publico, por meio da lei 8080/1990,
que regulamentou a AD no Sistema Unico de Saude (SUS).
Essa modalidade foi gradualmente implementada nos anos
seguintes, tanto pela Estratégia de Saude da Familia, na
atencao basica, quanto pelo Melhor em Casa - Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) do SUS, nos casos de maior
complexidade.

A RDC 11 (Brasil, 2006) dispoe sobre o regulamento
técnico de funcionamento de servigos que prestam atencao
domiciliar, dentre os quais devem ser enquadrados os de
Odontologia Domiciliar (OD). Na pratica, ndo ha consenso
sobre os requisitos a serem seguidos pelo Cirurgido-Dentista
(CD) que atua ou deseja atuar em domicilio, havendo
entendimentos divergentes das autoridades sanitarias
municipais, que tém buscado alinhar condutas.

Estar dentro da lei demanda esforco, tempo e dinheiro,
mas evita multas, interdicdes e proibicao de propaganda. Com
base nas informacgdes atuais, o quadro 1 resume os critérios
a serem seguidos para atuar com legalidade na OD.

Critérios para atuacéo como Pessoa Fisica (PF):

1) Estar inscrito e regular no Conselho Regional de
Odontologia (CRO) como PF;

2) Ter licenga pela autoridade sanitaria local;

3) Ter um local de referéncia para a sede do servico;
4) Realizar esterilizagdo neste local de referéncia ou
por empresa de esterilizag&o terceirizada.

Quadro 1- Critérios a serem seguidos para atuar com legalidade como PF na OD.



Critérios para atuagao como Pessoa Juridica (PJ):

1) Estar inscrito e regular no CRO também como PJ;

2) Ter licenga pela autoridade sanitaria local também
como PJ;

3) Ter um local de referéncia para a sede do servico;

4) Estar inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES;

Realizar esterilizagdo neste local de referéncia oupor
empresa de esterilizacao terceirizada.

Quadro 2- Critérios a serem seguidos para atuar com legalidade como PJ na OD.

A entrada da Odontologia na AD é recente. O Conselho
Federal de Odontologia (CFO) abordou a OD apenas na
ultima década (BRASIL, 2015; 2019), tendo a enquadrado
como um ramo da Odontologia Hospitalar, a despeito das
diferencas de atuacdo entre esses dois ambientes extra
ambulatoriais.

Com as medidas de distanciamento social e restricoes
de deslocamento impostas pela pandemia do SARS-CoV-2
em 2020, muitas pessoas passaram a buscar alternativas
para receber atendimento odontolégico sem sair de casa:
tanto o publico-alvo tradicional, composto por individuos com
limitaggo de mobilidade ou com condicdes médicas
especificas, como também pessoas elegiveis para
atendimento ambulatorial, mas que buscaram a OD como
uma opgao mais segura e conveniente. Isso levou ao
surgimento de novos servigos domiciliares e ao fortalecimento
daqueles ja existentes. Apesar da crescente demanda, ainda
sdo poucos os profissionais e servigcos que atuam na OD, o
gue a torna uma area com perspectivas promissoras.
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Capitulo 2
ETICA E ODONTOLOGIA DOMICILIAR
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certo que a Odontologia brasileira avanga em
atividades que em um passado recente, até entdo, ndo eram
alvo massivo de sua pesquisa, ensino e assisténcia.
Podemos citar, dentre essas &reas de atuacdo, a
harmonizacdo orofacial, utilizacdo de equipamentos de
ultrassonografia e prescricdo de horménios por cirurgioes-
dentistas, além de outras de ciéncia coletiva da profissao. De
sorte, cada vez que o conhecimento cientifico avanca, mais
profissionais se dispdem a colocar em pratica as novas
possibilidades terapéuticas para o paciente, ampliando os

horizontes clinicos da odontologia.

A Odontologia domiciliar (OD), embora tenha ganhado
destaque nos ultimos anos, nao se trata de uma pratica
recente, pois ja era praticada por alguns cirurgides-dentistas
de forma pontual, diante das necessidades sociais que se
desenhavam para o pais.

Com o aumento da expectativa de vida da populagéo
brasileira que ocorreu especialmente apés a década de 70,
promovendo uma transicdo demografica, e com o aumento
de doencgas cronico-degenerativas, evidenciando uma
transicdo epidemiolégica no pais, muitos pacientes
comecaram a viver mais e apresentarem doengas
incapacitantes com necessidade de assisténcia em casa.
Assim, os cirurgides-dentistas comegaram a ser solicitados a
atender fora do consultorio odontolégico.



Importante enfatizar que outros profissionais da saude
adotaram essa modalidade de atendimento bem antes dos
cirurgides-dentistas: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, além de outros. Na odontologia, ainda
existem poucos profissionais atuando na area como clinicos
gerais ou como especialistas em areas afins, a exemplo dos
Odontogeriatras (278) e Especialistas em Pacientes com
necessidades especiais (909) ou habilitados em Odontologia
Hospitalar (2.450) — dados Conselho Federal de Odontologia
(CFO) 2023.

Normativamente, a OD so6 foi homeada pelo CFO em
2015, através da Resolugdo CFO N2 163/2015, alterada pela
Resolugédo N2 204/2019 como campo de atuagao do habilitado
em odontologia hospitalar. Apés 8 anos do reconhecimento
da habilitacdo, em setembro de 2023, o CFO divulgou em
seus canais de comunicagao, o reconhecimento da nova
especialidade, sendo esta reconhecida através da Resolucéo
CFO-262, de 25/01/2024.

Sabe-se que, independentemente da area de atuacao,
para uma boa pratica odontologica, as qualidades técnicas e
éticas precisam estar alinhadas, isso se enaltece, sobretudo,
na abordagem de pacientes criticos, principais usuarios dos
servicos domiciliares. Considerando-se o perfil do paciente, o
local de atendimento (fora da estrutura de saude
convencional), mostra-se notdria a exigéncia de manejo
clinico diferenciado e utilizacdo de recursos materiais,
instrumentais e equipamentos necessarios a realizagado de
procedimentos odontolégicos de forma segura e eficiente.



Dai toda a sua pujanca, baseada na abrangéncia
assistencial irrestrita do ponto de vista geografico, e na
possibilidade de viabilizar acesso aos cuidados odontoldgicos
a todo e qualquer paciente que esteja fora do ambiente de
saude convencional. Assim, a OD se consolida como sendo a
maior representante da garantia da universalidade da
assisténcia odontoldgica, pois independe de barreiras fisicas
para atingir o seu obijetivo.

1- O Cédigo de Etica Odontoldgica

A fim de se manter a higidez da profissao, protecédo dos
profissionais e da sociedade, orientagcdes éticas sao
estabelecidas pelo Conselho Federal de Odontologia, através
de atos normativos que contemplem regras minimas a serem
seguidas por todos os profissionais da odontologia.

O Cddigo de ética odontoldégica (Resolucdo CFO N
118/2012) disciplina, em resumo, no seu artigo 3¢, que o
objetivo de toda atencdo odontolégica é a saude do ser
humano, satisfazendo as necessidades de saude da
populacdo, com garantia de universalidade e integralidade da
assisténcia a saude.

Tais regras guiam os militantes da odontologia a
adotarem boas praticas em seus processos de trabalho,
sejam quais forem as atividades exercidas. Cumpre salientar
que as orientagcdoes sdo de carater universal para todas as
especialidades, habilitagcdes ou areas de atuacao, e coma OD
nao podia ser diferente.



1.1- Direitos e deveres

Igualmente garantida aos profissionais da OD, o Cdédigo
de ética odontoldgica pontua que constitui direito fundamental
do cirurgido-dentista diagnosticar, planejar e executar
tratamentos, com liberdade de convicgao, observados o
estado atual da ciéncia e sua dignidade profissional. Tal
premissa € fundamental, sobretudo quando atuamos em
ambientes interdisciplinares, assistindo pacientes criticos,
dotados de multiplas comorbidades e interagindo por vezes,
com outros profissionais prescritores.

Importante enfatizar que, diante desse cenario, embora
o CD detenha a sua autonomia, ha de se considerar o
contexto plural do paciente domiciliar e que, em determinadas
circunstancias, as decisdes terapéuticas, para o bem do
paciente, deverao ser tomadas de forma partilhada.

Como deveres fundamentais a legislacdo nos cobra o
perfeito desempenho ético da Odontologia e a defesa do
prestigio e bom conceito da profissdo, ademais, delega uma
perene atualizacdo do conhecimento profissional, técnico-
cientifico e cultural, necessarios a eficiéncia do exercicio. Na
OD, como modalidade de tratamento ainda em ascensao na
odontologia, € preciso que seusdefensores agreguem todo o
valor que |lhe é devido, ndo permitindo que sua esséncia,
enquanto analoga a assisténcia de saude de alta
complexidade, seja maculada sob qualquer pretexto.




A qualificagao permanente e o investimento em recursos
materiais e tecnolégicos que otimizem a tomada de deciséo
clinica, e o processo de trabalho odontologico sao condi¢oes
basicas para a prestacdo de uma assisténcia segura e
eficiente. E altamente desencomendada a execucdo de
procedimentos odontoldgicos domiciliares sem o atendimento
a essas premissas.

Nesse modelo de trabalho ndo cabe improvisos ou
deficiéncias técnicas que culminem com prejuizo operacional,
do contrario, um atendimento que fora inicialmente indicado e
exequivel em domicilio pode resultar em remocgoes
desnecessarias do paciente a servicos odontologicos
convencionais ou hospitalares, e isso, consequentemente,
promovera impressdes negativas ao prestigio dessa atividade
emergente.

1.2- Relacionamento com o paciente/familiares/cuidadores

Na OD, nem sempre o paciente pode interagir e tomar
decisbes compartilhadas sobre seu plano de tratamento, ou
ainda verbalizar eventuais queixas advindas de terapias
realizadas. Alids, isso é bastante comum, diante do perfil de
paciente assistido, ficando a cargo de familiares ou
cuidadores todo o gerenciamento da assisténcia
odontoldgica.

Do exposto, zelar pela saude e pela dignidade do
paciente €, na OD, uma regra ainda mais vivida e necessaria,
pois lidamos com paciente frageis e sem poder de decisédo
sobre suas vidas.



Ainda que responsaveis legais se manifestem com amor
e conhecimento, suas decisdes ndo conseguem alcancar o
desejo mais intimo do nosso paciente. Assim, € preciso que,
além de maestria técnica, exercitemos a empatia
permanentemente, a fim de que a dignidade do paciente seja
intocada.

Em referéncia, encontramos no CEO, e exigéncia da
guarda do segredo profissional; do respeito a privacidade do
paciente; do esclarecimento adequado dos propdsitos,
riscos, custos e alternativas do tratamento ao mesmo, quando
possivel, ao paciente e/ou aos responsaveis legais; da cautela
quanto ao estabelecimento do diagndstico, prognostico ou
terapéutica; da ndo adocdo de novas técnicas ou materiais
que nao tenham efetiva comprovacdo cientifica; da néao
execucao de tratamentos desnecessarios ou para o qual néo
esteja capacitado.

Todas essas medidas tém o escopo de fortalecer o
relacionamento profissional entre os entes envolvidos na
assisténcia odontolégica, porém com protecdo maxima da
vulnerabilidade e da hipossuficiéncia de conhecimentos do
paciente e/ou de seus representantes legais.

1.3- Documentos odontolegais

Na pratica odontologica domiciliar € bastante comum a
producao de documentos pelo cirurgido-dentista, visto a
consideravel demanda de prescricdes laudos, requisicoes de
exames, além de outros, em decorréncia das necessidades
clinicas do paciente.



Tal rotina surge diante de demandas assistenciais,
administrativas e também para se estabelecer uma
comunicacado eficiente com responsaveis legais, outros
membros da equipe multidisciplinar, médicos assistentes ou
junto a operadoras de planos de saude.

Desse modo, o CD que atua em OD deve estar
municiado de impressos e carimbo com os dados obrigatérios
(nome, profissdo e numero de CRO) ao se deslocar a casa de
seus pacientes. Destacamos como sendo 0s impressos mais
utilizados, os receituarios simples, que podem originar
documentos diversos, e especial (branco e azul), para
prescricao de medicacdes controladas.

Especial atencdo devemos destinar ao prontuario
odontologico, que constitui o principal meio de registro da
avaliagao inicial, planejamento e ordenamento cronolégico
das atividades clinicas realizadas em domicilio. Nele reside o
maior meio de prova para comprovagao de condutas em caso
de litigios entre profissional/paciente/responsaveis legais,
portanto, para alcancar o seu objetivo, devera sempre estar
atualizado, preferencialmente, apds cada atendimento.

O Termo de consentimento livre e esclarecido também é
um documento de extrema importancia que deve ser adotado
na OD, sobretudo porque, por vezes, a decisdo sobre o
tratamento de um paciente resulta de um consenso familiar.
Desse modo, o TCLE deverad fornecer o maximo de
informacdes sobre o tratamento aos responsaveis legais, para
que possam decidir com clareza e convicgado sobre a
realizacdo do tratamento proposto.



Vale pontuar que uma alternativa aos documentos
impressos sao 0s prontuarios eletrénicos e prescricdes
digitais, ja disponiveis para utilizacado, através de softwares
que obedecam as regras legais de certificacdo digital.

1.4- Divulgacao dos servigos

Segundo o CEO, existe uma diferenca na forma de
divulgacado de servicos odontolégicos de pessoas fisicas e
juridicas. Para as primeiras, € obrigatério constar o nome, o
numero de inscricdo do CRO da pessoa fisica, bem como o
nome representativo da profissdo de cirurgido-dentista. Para
as segundas, nome da empresa (fantasia ou razdo social)
com numero de CRO e também o nome e o numero de
inscricio do cirurgido-dentista  responsavel técnico.
Lembrando que a regra deve ser aplicada para qualquer meio
de divulgacao,inclusive redes sociais.

Diante de tal exigéncia, primariamente, os cirurgides-
dentistas que trabalham na OD devem definir se irdotrabalhar
como pessoa fisica ou juridica, registrar-se como tal junto ao
CRO e Vigilancia sanitaria e adequar a sua publicidade
conforme definido junto aos 6rgaos de fiscalizacao.

1.5- O sigilo profissional

Hoje com o advento das redes sociais cada vez mais
cirurgides-dentistas se utilizam dessa ferramenta para fazer
referéncia a seus casos clinicos e divulgar a sua atividade
odontoldgica.




De fato, tal canal de comunicacgao constitui um dos mais
vantajosos meios de acesso a futuros pacientes.

No entanto, como ja foi pontuado, a fim de resguardar
os direitos do paciente (privacidade e sigilo), o CEO e outros
atos normativos estipulados pelo CFO, definem regras de
publicidade que visam proteger as informagdes referentes ao
tratamento odontologico seja na forma de informagéao escrita,
imagem ou video.

Para o CEO constitui infragdo ética fazer referéncia a
casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seu nome em
anuncios profissionais salvo se autorizado pelo paciente ou
responsavel. Tal permissdo, se existente, deve ser
formalizada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Uma modernizacdo da legislacdo voltada para
publicidade foi promovida pelo CFO, através da resolu¢ao N2
196/2019, que promoveu a permissdo da divulgacdo de
autorretratos e selfies, bem como a divulgacao de diagndstico
e resultado final de tratamento odontologicos. o que foi
amplamente comemorado pela classe odontoldgica.

No entanto existem limites impostos pela norma a qual,
enfaticamente proibe, dentre outras vedacgoes, a divulgagao
de videos e/ou imagens com conteudo relativo ao transcurso
e/ou a realizagdo dos procedimentos, exceto em publicagdes
cientificas.

Do exposto, o cirurgido-dentista que trabalha em OD
deve estar ciente das regras de publicidade e se cercar de
autorizagcbes dos pacientes e/ou responsaveis legais para o
bom uso da publicidade a seu favor.



Lembremos, empaticamente, que a residéncia de cada
paciente ndo é um consultério odontolégico e que os
pacientes atendidos geralmente se encontram em situacao de
fragilidade, por vezes, dotados de sequelas, com
comprometimento fisico e cognitivo. Assim,divulgacées que
exponham esse cenario assistencial e paciente, devem ser
bem elaboradas e, se autorizadas, permeadas de todo
respeito e protecdo a condi¢do limitante do paciente e da
familia que o assiste.

1.6- Honorarios e ética

Inicialmente pontuamos que, eticamente, a definicdo dos
honorarios é de livre escolha do profissional,considerando
alguns pontos delineados no Cdédigo de ética, quais sejam: a
condicdo socioeconémica dopaciente e da comunidade; o
conceito do profissional; o costume do lugar; a complexidade
do caso; o tempo utilizado no atendimento; o carater de
permanéncia, temporariedade ou eventualidade do trabalho;
a circunstancia em que tenha sido prestado o tratamento;a
cooperacao do paciente durante o tratamento e o custo
operacional.

Assim, diante das caracteristicas particulares que
envolvem o atendimento odontolégico em domicilio, justo se
faz uma avaliagdo detalhada de todas as variantes elencadas,
a fim de que se estipule um valor de honorario justo para
ambas as partes.

Em uma anadlise mais extensiva, a OD pode ser
considerada uma assisténcia de alta complexidade, visto ser
realizada em ambiente doméstico e ndo em um ambiente de
saude preparado para tal fim, ter como alvo de sua terapia,
pacientes de dificil manejo clinico, seja do ponto de vista
cognitivo, sistémico ou comportamental, e ainda assim



alcancar um alto indice de resolucdo de demandas
odontoldgicas.

Assim, é plenamente adequado que os praticantes da
OD cobrem valores diferenciados por seu trabalho. Mais que
estipular valores, é preciso que os militantes defendam a néo
precarizacdo dos honorarios a medida que a assisténcia se
popularize, e a concorréncia cresc¢a,fato comum em todas as
areas da odontologia.
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assisténcia domiciliar € uma modalidade
de cuidado de saude que tem ganhado cada vez mais
destaque e reconhecimento. Ela oferece uma abordagem
personalizada e eficiente para atender as necessidades de
diferentes publicos-alvo, abrangendo desde idosos com
dificuldades de mobilidade até pacientes sem quaisquer
dificuldades de mobilidades, mas com outras necessidades.

Primeiramente € importante entender o que motiva os
diferentes publicos a buscarem esse tipo de suporte e
atendimento e para isso precisamos conhecer os conceitos de
autonomia e independéncia. Autonomia, € definida como a
capacidade de um individuo de tomar decisbes
independentemente e agir de acordo com sua propria
vontade. E a habilidade de ser auténomo, ou seja, ter
liberdade e responsabilidade para se autogovernar. A
independéncia esta ligada diretamente com a sua capacidade
fisica e funcional, ou seja, a forma como o individuo esta apto
a realizar suas atividades do dia a dia sozinho sem a ajuda de
terceiros.

A necessidade da assisténcia domiciliar esta
diretamente ligada a perda da autonomia e independéncia, ou
seja, quanto maior a dependéncia de um individuo maior a
necessidade de servicos multidisciplinares na area de
assisténcia domiciliar. A perda de autonomia e
independéncia ¢é uma realidade que muitas pessoas
enfrentam em algum momento de suas vidas, seja devido ao
envelhecimento, doencgas cronicas, acidentes ou outras
condi¢des de saude.




Essa situagcdo pode ser desafiadora tanto para os
préprios individuos quanto para suas familias, afetando sua
qualidade de vida e capacidade de realizar atividades
cotidianas. Neste contexto, os servicos de assisténcia
domiciliar desempenham um papel essencial ao proporcionar
suporte, cuidados especializados e recursos necessarios para
que essas pessoas possam continuar vivendo com dignidade
e conforto em seus lares.

Para idosos e pacientes com condicbes cronicas, a
capacidade de realizar tarefas diarias pode diminuir
progressivamente, exigindo apoio e cuidados adicionais.
Nesses casos, a assisténcia domiciliar fornece cuidados
especializados, incluindo auxilio em atividades cotidianas,
administracdo de medicamentos e acompanhamento médico
continuo, permitindo que esses individuos permane¢cam em
seus lares com conforto e seguranca.

Figura 1- Meu Dentista em casa - acervo pessoal, atendimento realizado pelo dr. Danilo Fialho



Embora a perda de autonomia e independéncia seja
um fator importante que impulsiona a demanda por esses
servigos, a contratacdo da assisténcia domiciliar pode ser
motivada por uma variedade de outros fatores que vao além
da dependéncia direta associada a tais perdas. Um exemplo
€ a situacao de criangas com condi¢des especiais, como o
autismo. Para essas criangas, o ambiente domiciliar pode
oferecer um maior conforto emocional, familiaridade e
sensacao de seguranca. A assisténcia domiciliar fornece um
cuidado, muitas vezes, mais adequado com as
necessidades  especificas das criangas  autistas,
promovendo um atendimento mais individualizado e
adaptado as suas particularidades.

Imagem 2- Meu Dentista em Casa - acervo pessoal, atendimento realizado pelo Dr. Danilo Fialho




Em pacientes psiquiatricos e dependentes quimicos que
estdo internados em clinicas de reabilitacdo, especialmente
em situacdes em que a saida da internagao pode resultar em
fuga ou estresse desnecessario que poderiam desestabilizar
o paciente. Ao oferecer cuidados especializados e continuos
no ambiente familiar, a assisténcia domiciliar proporciona uma
transicdo mais suave e segura para o paciente. Isso reduz o
risco de recaidas e comportamentos de fuga, permitindo que
0 paciente continue recebendo suporte terapéutico e médico
de maneira consistente, promovendo assim uma recuperagao
mais sustentavel e efetiva. Além disso, ao evitar situacoes
estressantes relacionadas a saida da internacdo, a
assisténcia domiciliar contribui para o bem-estar emocional do
paciente, criando um ambiente de cuidado e estabilidade que
é fundamental para a sua reintegracao a sociedade.

A assisténcia domiciliar voltada a pacientes com fobia
social, quadros de depresséo e outras doengas psicoldgicas
oferece uma abordagem terapéutica que busca proporcionar
um ambiente seguro, menos ameacgador e acolhedor para o
tratamento dessas condigées. Muitas vezes, pacientes que
enfrentam essas questbes podem sentir dificuldades em
buscar atendimento em ambientes clinicos ou hospitalares,
devido a ansiedade social ou a sensacao de desconforto em
ambientes desconhecidos.

Existem os publicos com dificuldade de mobilidade nédo
associado a perda de autonomia, como por exemplo o0s
obesos e cadeirantes. Para os obesos e cadeirantes, a
assisténcia domiciliar oferece suporte personalizado, levando
em conta suas necessidades de mobilidade e adaptagdo do
ambiente domiciliar para um atendimento mais adequado.
Esse tipo de servico tem se tornado cada vez mais popular
entre pessoas que buscam comodidade e conveniéncia em
suas vidas agitadas e atribuladas.




Diversos publicos, como executivos ocupados, pais com
carreiras exigentes ou individuos que simplesmente preferem
desfrutar do conforto de suas casas, optam pela assisténcia
domiciliar como uma forma de otimizar seu tempo e garantir
um atendimento personalizado.

Os servicos de assisténcia domiciliar oferecem uma
ampla gama de beneficios para esse publico, incluindo a
flexibilidade de horarios, cuidados personalizados e a
comodidade de receber atendimento no conforto de casa.
Para executivos e  profissionais com  agendas
sobrecarregadas, a assisténcia domiciliar permite que
realizem suas atividades diarias sem interrupcdes
significativas, ao mesmo tempo que recebem cuidados de
saude essenciais. Além disso, a comodidade de contar com
profissionais qualificados em suas residéncias elimina a
necessidade de deslocamentos e esperas em hospitais ou
clinicas.

Para pais ocupados, a assisténcia domiciliar oferece um
suporte valioso, especialmente para aqueles que precisam
conciliar suas responsabilidades profissionais com os
cuidados dos filhos. Com o auxilio de cuidadores domiciliares,
esses pais podem se beneficiar de um suporte profissional e
confiavel para o cuidado das criancas, permitindo que
cumpram suas tarefas diarias sem comprometer o bem-estar
dos pequenos.




Imagem 3- Meu Dentista em Casa - Acervo Pessoal, atendimento realizado Pela Dra. Julia Procépio

Além disso, algumas pessoas simplesmente valorizam a
privacidade e a familiaridade de seu proprio lar, preferindo
evitar ambientes hospitalares ou clinicas para determinados
procedimentos e tratamentos que possam ser realizados em
casa. A assisténcia domiciliar € uma opcgao perfeita para
atender a essas preferéncias, oferecendo um ambiente
confortavel e intimo para receber os servicos de saude
necessarios.

Em resumo, a assisténcia domiciliar € uma escolha cada
vez mais popular para aqueles que valorizam a comodidade,
a personalizacdo e a praticidade em seus cuidados de saude.
Independentemente das dificuldades de mobilidade, essa
modalidade de cuidado oferece beneficios significativos para
uma variedade de publicos, permitindo que aproveitem ao
maximo suas vidas enquanto recebem cuidados
especializados no conforto de suas casas.
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mercado da assisténcia domiciliar e
odontologia domiciliar tem experimentado um crescimento
expressivo nas ultimas décadas. Esse fendmeno esta
intrinsecamente ligado as mudancas demograficas e as
necessidades emergentes de cuidados de saude
personalizados. Neste capitulo, examinaremos
detalhadamente a evolugcdo desse mercado, apresentando
dados estatisticos e evidéncias cientificas para compreender
a magnitude desse crescimento. Além disso, discutiremos os
fatores impulsionadores desse setor e exploraremos as
perspectivas futuras para o seu desenvolvimento continuo.

Segundo pesquisas recentes, 0 numero de empresas de
assisténcia domiciliar cresceu significativamente nos ultimos
anos. De acordo com o relatério "Mercado de Assisténcia
Domiciliar Global - Tamanho, Participagdo, Crescimento,
Tendéncias e Previsdes (2020-2025)", o setor de assisténcia
domiciliar global estad projetado para atingir US$ 612,38
bilhdes até 2025, com uma taxa de crescimento anual
composta de aproximadamente 8,6% durante o periodo
previsto.

O mesmo relatério que mencionou o tamanho do
mercado projetado para 2025 também destaca que a regiao
da América do Norte € uma das principais impulsionadoras
desse crescimento, seguida pela Europa e Asia-Pacifico. No
entanto, o mercado de assisténcia domiciliar também esta
ganhando tracdo em outras regides, como América Latina,
Oriente Médio e Africa, com a expectativa de um aumento
significativo da demanda por esses servicos nos proximos
anos.




Esse crescimento expressivo do mercado de assisténcia
domiciliar reflete a crescente demanda por servicos de
cuidados de saude personalizados e adaptados as
necessidades individuais dos pacientes. As mudancas
demograficas, como o envelhecimento da populacdo em
muitos paises, tém sido um dos principais impulsionadores
desse fenbmeno. O aumento da expectativa de vida tem
levado a uma maior prevaléncia de doencgas cronicas e
condicdes de saude que requerem cuidados de longo prazo,
0 que impulsionou a busca por op¢des de assisténcia mais
convenientes e confortaveis.

Outro fator importante que tem contribuido para o
crescimento do mercado € o aumento da conscientizagao
sobre o0s beneficios dos cuidados domiciliares em
comparagdo com a hospitalizacdo ou outras formas
tradicionais de cuidados de saude. A assisténcia domiciliar
oferece aos pacientes a oportunidade de permanecer em
seus ambientes familiares, cercados por seus entes queridos,
0 que pode resultar em maior conforto emocional e bem-estar
geral.

Na década de 1980, o Brasil passou por um processo de
transicdo demografica, com uma diminuicao significativa da
taxa de fecundidade e um aumento da expectativa de vida.
Esse fendmeno resultou em uma populacao mais envelhecida
e com maior demanda por cuidados de saude, especialmente
entre os idosos. Nesse mesmo ano surge a primeira
empresa de Home Care no Brasil, na cidade de Sao Paulo.
De 1995 a 1999 houve um crescimento de 5 para 180
empresas no pais, em 2018 ja eram 618 empresas e em 2021
ja eram mais de 1.160 empresas atuantes no mercado de
Home Care.



Segundo o Nucleo Nacional das Empresas de Servicos
de Atencao Domiciliar (NEAD) desde o inicio da pandemia da
COVID-19, em 2020, houve um aumento de 30% na
prestacdo de servicos de saude domiciliar. O cenario atipico
da pandemia forgcou as pessoas a experimentarem essa
modalidade de servico e aumentou a procura por cuidado
humanizado e especializado para procedimentos que nao
necessitam de cuidados hospitalares.

Outras empresas atuam em um mercado paralelo ao da
assisténcia domiciliar, oferecendo aos familiares do paciente
o cuidado institucionalizado seja temporario ou definitivo,
como por exemplo: Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI),
Clinicas Psiquiatricas, Hospitais de Transi¢cdo, Clinica para
Dependentes Quimicos.

O numero de ILPI's tem aumentado significativamente
no Brasil. Segundo o Instituto de Pesquisa Econbmica
Aplicada (IPEA), entre 1940 e 2009, 2.897 novas instituicdes
foram abertas, o que resulta em aproximadamente 40,3 novas
instituicbes por ano.

Algumas dessas empresas oferecem a opgao de manter
o paciente algumas horas do dia para realizagao de atividades
de ocupacao ou cuidado multidisciplinar. Diversos publicos
podem necessitar de cuidados especificos, embora cada caso
seja unico, existem alguns motivos comuns que levam os
responsaveis ou familiares desses pacientes procurarem
esse tipo de servigo:

Necessidade de cuidados especializados: A maior
parte dos pacientes institucionalizados possuem condicoes
de saude que exigem cuidados intensivos e especializados.
Essas condi¢cdes variam desde doencgas crdnicas até
limitagOes fisicas ou cognitivas, como nas deméncias,



Esclerose Lateral Amiotrofica, doencas sindrémicas ou
Doenca de Parkinson. A institucionalizagao pode proporcionar
um ambiente com profissionais treinados e recursos
adequados para atender as necessidades especificas de
cada um, a depender do grau de complexidade e tipo de
enfermidade. Existem ainda empresas que institucionalizam o
paciente para uma terapia temporaria como € o caso das
doencas psiquiatricas e reabilitacdo para dependentes
quimicos.

Sobrecarga dos cuidadores familiares: Assumir a
responsabilidade de cuidar de uma pessoa com necessidades
de cuidados especializados pode se tornar muito estressante,
especialmente quando os cuidadores familiares também
precisam conciliar outras responsabilidades, como trabalho e
familia. A institucionalizagdo pode ser uma alternativa para
aliviar a sobrecarga dos cuidadores, permitindo que eles
tenham tempo para cuidar de si mesmos e garantindo que o
paciente receba os cuidados necessarios e especializados a
cada caso.

Isolamento social e solidao: A institucionalizagdo pode
oferecer a oportunidade de interacdo social regular com
outros residentes e atividades recreativas, ajudando a reduzir
a solidao e promovendo uma melhor qualidade de vida em
muitos pacientes que perderam seus parceiros e vivem
sozinhos, a exemplo das Instituicdes de Longa Permanéncia
de ldosos que recebe, em muitas situagdes, o idoso saudavel
gue se encontra nesse estado de solidao e que precisa ser
inserido em um ambiente como esse para uma
ressocializagdo.



Seguranca e monitoramento constante: A segurancga
€ uma preocupacao fundamental para muitas familias que
tém idosos dependentes. A institucionalizagdo em uma ILPI
pode proporcionar um ambiente seguro, com sistemas de
monitoramento e profissionais disponiveis 24 horas por dia
para garantir a seguranca dos residentes. Isso pode
tranquilizar as familias e garantir que os idosos recebam
assisténcia imediata em caso de emergéncia.

Acesso a cuidados multidisciplinares: Boa parte
dessas empresas contam com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos e outros profissionais de saude. Essa diversidade
de especialidades permite uma abordagem abrangente no
cuidado dos idosos, com avaliacbes regulares,
monitoramento de saude e intervengdes necessarias. A
institucionalizagao em uma ILPI pode garantir que os idosos
recebam cuidados de saude integrados e personalizados,
abordando todas as suas necessidades fisicas e emocionais.

Reducdao do estresse financeiro: A institucionalizagao
pode ajudar a reduzir o estresse financeiro, uma vez que os
custos sado geralmente diluidos entre os residentes e cobrem
servicos como alimentacdo, moradia, cuidados de saude e
atividades recreativas. Isso pode proporcionar uma maior
previsibilidade financeira e alivio para as familias.

A decisao de buscar a institucionalizacao sao tomadas
com base nas necessidades individuais do idoso e da familia,
levando em consideracdo os aspectos fisicos, emocionais,
sociais e financeiros envolvidos. E importante perceber que
o0 mercado tem se desenvolvido a partir dessas necessidades



criando nichos cada vez mais segmentados para cada uma
das necessidades ligadas aos diversos publicos que podem
fazer parte desse mercado.

Outras empresas nao prestam especificamente o
servico de Home Care (internagao domiciliar) mas oferecem
apoio de cuidados domiciliares em forma de assisténcia,a
exemplo as Agéncias de Cuidadores de idosos.

As empresas ou agéncias de cuidadores de idosos sao
organizagbes especializadas em fornecer servigos de
assisténcia, cuidado e suporte a idosos que necessitam de
cuidados adicionais em suas atividades diarias. Essas
empresas desempenham um papel fundamental em auxiliar
as familias e os idosos a enfrentarem os desafios associados
ao envelhecimento. As agéncias de cuidadores de idosos
oferecem uma variedade de servicos para atender as
necessidades especificas dos idosos. Esses servicos podem
incluir cuidados pessoais, como auxilio para banho,
alimentacao, higiene pessoal, administracao de
medicamentos e mobilidade. Além disso, podem fornecer
assisténcia em atividades domésticas, acompanhamento em
consultas médicas, servigos de terapia, entre outros.

Ficou claro que o aumento da demanda por servigos de
saude personalizados e o envelhecimento da populagao tém
sido fatores-chave impulsionando esse mercado em
constante expansao.

O objetivo desse capitulo foi explicar a motivagao que
explica o crescimento significativo do numero de empresas de
assisténcia domiciliar e de instituicbes de longa permanéncia
de idosos. Esse crescimento é resultado das mudancas
sociodemogréficas e da busca das pessoas por um cuidado



mais individualizado e humanizado, que respeite suas
preferéncias e necessidades.

No entanto, apesar do crescimento promissor, 0
mercado da assisténcia domiciliar enfrenta desafios a serem
superados, como a regulamentacdo e a padronizacao dos
servicos, a capacitacao dos profissionais e a conscientizagcao
da populagao sobre os beneficios desse tipo de cuidado.

Diante desse cenario, é fundamental que os atores
envolvidos, incluindo governos, instituicbes de saude,
empresas e profissionais do setor, trabalhem em conjunto
para promover o crescimento sustentavel da assisténcia
domiciliar e odontologia domiciliar, garantindo a qualidade e
a seguranca dos servicos prestados.

Em suma, o mercado de assisténcia domiciliar e
odontologia domiciliar representa uma resposta as demandas
da sociedade por cuidados de saude mais humanizados,
personalizados e acessiveis. O crescimento desse mercado é
uma tendéncia que continuara a se fortalecer a medida que a
populacdo envelhece e as necessidades de cuidados de
saude evoluem. Ao abracar as oportunidades de inovacgao e
superar os desafios, podemos vislumbrar um futuro promissor
para esse setor em constante expansao.
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a0 essenciais para o atendimento?

Varios procedimentos podem ser realizados com
qualidade e seguranca em ambiente domiciliar sem
equipamentos, como tratamentos restauradores
atraumaticos e periodontais basicos. Por outro lado, séo
indispensaveis para ajustes de proteses e algumas
cirurgias.

Os equipamentos odontoldgicos portateis favorecem
um atendimento domiciliar mais diversificado,ergonémico e
lucrativo. Além disso, contribuem para uma melhor imagem
do profissional e do servico.

Quais sdo os equipamentos odontolégicos portateis
disponiveis no mercado?

Nos Uultimos anos, com a crescente demanda de
pacientes que precisam de cuidados em casa e,
consequentemente, com o aumento do numero de servigos
especializados na area, tém surgido iniUmeros equipamentos.

Desde os mais simples, compactos e leves até os mais
completos, como 0s equipos com pontas de alta e baixa
rotacdes, aspirador, seringa triplice e até fotopolimerizador,
por exemplo. Além disso, a poténcia e o custo dos
equipamentos também podem variar muito. No quadro a
seguir, € possivel identificar os objetivos principais e algumas
peculiaridades dos equipamentosmais comumente utilizados
no Home Care Odontoldgico.




EQUIPAMENTO

OBJETIVOS PRINCIPAIS

PECULIARIDADES

Fésforo de testa

lluminar o campo

unidades, pois precisam
ser recarregados entre os

O ideal é ter mais de 02

atendimentos.

Equipo elétrico ou com
compressor

Permitir procedimentos
exigem pecas de mao,
bem como sugador e
seringa triplice.

Fotopolimerizador e
Ultrassom podem estar
acoplados

O compressor pode ser
comprado separado do
equipo

Micromotor de bancada

Opcéao mais barata para
permitir procedimentos
que exigem pecas de
mao. Sem irrigacao

externa.

Pode substituir o equipo
completo, com auxilio de
um aspirador de saliva e

de irrigacao externa.

Excelente aquisicéo
mesmo para quem ja tem
0 equipo, ja que € ais leve

e de facil transporte e
pode ser usado em
procedimentos mais

simples.




EQUIPAMENTO

OBJETIVOS
PRINCIPAIS

PECULIARIDADES

Aspirador

Aspirar secrecdes

Os modelos mais simples sdo de menor
poténcia. Para procedimentos mais
complexos, indica-se o aspirador a vacuo.

Equipamento de
laserterapia de baixa

Modular a
inflamacéo,
promover

Comumente utilizado na prevencéo e
tratamento de mucosite e parestesia, bem
como no tratamento da doenca periodontal.

odontoldgicos

oténcia analgesia, acelerar Pode ser utilizado em diversas outras
P cicatrizagao e tratar situagdes, inclusive em associagdo com
infecgbes outros procedi-mentos, tal como a cirurgia
Promover
. . olimerizagao de Podem vir acoplados em alguns equipos
Fotopolimerizador P materigis P 9 quip

portateis




EQUIPAMENTO

OBJETIVOS PRINCIPAIS

PECULIARIDADES

Ultrassom

Tratar a doencga
periodontal

Podem vir acoplados em
alguns equipos portateis

Equipamento de
radiografia Intrabucal

Realizar tomadas
radiograficas dos tipos
periapical, interproximal e
oclusal

Se utilizados com sensor,
ha a necessidade também
de um notebook

Localizador apical

Favorecer o tratamento
endodontico

A maioria é pequena e
levem de facil transporte.

Nao dispensa a
necessidade de coletes de
chumbo.




OBJETIVOS

EQUIPAMENT PECULIARIDADE
Qu O| PRINCIPAIS cu S
Deve-se considerar a capacidade de suportar peso,
Favorecer o a estabilidade e a facilidade de transporte e
Cadeira conforto do montagem pode ser dispensavel quando o
paciente atendimento é realizado no leito ou onde é possivel
ou confortavel para o paciente
Deve-se considerar a capacidade de suportar peso,
Favorecer a estabilidade e a facilidade de transporte e
Mocho ergonomia da montagem pode ser dispensavel, utilizando-se uma
equipe cadeira ou banco da casa ou mesmo atendendo em
pé
Deve-se considerar a estabilidade e a facilidade de
Favorecer . .
- . transporte e montagem pode ser dispensavel,
Mesa auxiliar ergonomia da . .
equipe utilizando-se apoio de mesas ou bancadas do

domicilio

Quadro 1- Objetivos e peculiaridades principais dos equipamentos comumente utilizados em OD.




Qual o equipamento ideal para a realizagdo do atendimento
odontolégico domiciliar?

Todos o0s equipamentos apresentam vantagens e
desvantagens. Esta escolha depende de alguns pontos
importantes, tais como:

1)Publico-Alvo;

2)Procedimentos;
3)Presenca de auxiliar;
4)Meio de transporte;
5)Capacidade de investimento financeiro.

Os fatores acima podem, por exemplo, facilitar ou ndo o
transporte de equipamentos maiores e mais pesados, excluir
ou requerer a necessidade de equipamentos maiscompletos
ou até de algum equipamento especifico.

Desta forma, faz-se necessario que cada gestor avalie
suas necessidades e identifique os equipamentos que melhor
atendem ao servico.
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Imagem 2- Acervo pessoal da H3 Odonto - Dra. Diana Rosado em uso do equipamento
odontoldgico portatil, em domicilio
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irurgides-dentistas sdo expostos a diversos
agentes infecciosos, presentes em fluidos corporais, como
sangue e saliva dos pacientes, constantemente durante a
pratica odontolégica. O controle de infeccdo tem se tornado
uma preocupacao gradativa entre os profissionais da area
odontologica. Apesar do consultério odontolégico se
apresentar ambiente em que pode-se considerar controlado
e supervisionado pelos profissionais atuantes, cirurgides
dentistas e auxiliares de saude bucal, a prevencdao de
infeccbes cruzadas no consultorio € um grande desafio diario
para os Cirurgides-Dentistas. Ha décadas a odontologia
busca aprofundamento sobre a contaminag¢do microbiana de
superficies, sempre almejando condutas melhores para
reduzir agentes contaminantes no ambiente ambulatorial.

A odontologia domiciliar & caracterizada pela ida do
profissional da saude na residéncia dos pacientes visando a
realizacdo de procedimentos odontolégicos. Considerado um
meétodo para o estabelecimento de um plano assistencial
voltado a prevencdo, recuperagdo (reabilitacdo) e
manutencao da saude bucal, principalmente de individuos
acamados, idosos e dependentes. Sua pratica nao é
mencionada especificamente nas regras de biosseguranca.
Porém, todas as condutas éticas e profissionais devem ser
respeitadas nos atendimentos odontologicos domiciliares
realizados pelos cirurgides dentistas, estando igualmente
sujeitos a infracdes éticas. Logo, surgem as preocupacdes
com esse controle de agentes contaminantes, ja que o
profissional esta saindo do seu ambiente controlado para o
ambiente domiciliar, que apresenta diversas variagcoes
associadas a fatores ocupacionais dos pacientes.



Com o advento da pandemia da COVID-19, os
profissionais da odontologia foram vistos como a classe
profissional com um dos maiores potenciais riscos devido a
manipulagao direta das vias aéreas superiores e utilizagdo de
instrumentos rotatérios, que liberam aerossois, onde existem
diversos tipos de microrganismos inclusive o virus SARS-
CoV-2. Além do virus SARS-CoV-2, outros agentes
patogénicos podem ser transmitidos por aproximacédo ou
contato interpessoal, como também com contato direto com
goticulas de saliva no ar. Por isso, a necessidade de
padronizar e seguir, especificamente, protocolos preventivos
e de higienizacdo das méaos, bem como dos ambientes de
atuacao durante a pratica assistencial do profissional dentista.

O Guidelines for isolation precautions in hospitals relata
que, as principais estratégias para a reducao de infeccbes
adquiridas no ambiente de trabalho sdo: a prevencao da
exposicdo a agentes biolégicos potencialmente infecciosos,
bem como a protecdo dos individuos envolvidos através do
sistema de imunizag¢do. Além disso, instituir procedimentos
padronizados associados a uma equipe devidamente treinada
na pratica de trabalho, uso de recursos tecnoldgicos que
facilitem a atuag&o profissional e educag&o continuada da
equipe odontolégica para reduzir qualquer variacdo que
interrompa a cadeia asséptica. Além disso, seguir as normas
e procedimentos sobre acidentes de trabalho com material
biolégico, que estejam de acordo com 6érgao federais,
estaduais e municipais, devem estar disponiveis para os
profissionais de saude, como preconiza o Manual de primeiros
socorros do Ministério da Saude.

As medidas de controle de infeccdo adotadas
universalmente como forma eficaz de redugéo do risco



ocupacional e de transmissdo de microrganismos no ambito
da saude incluem: higienizagdo das maos, uso de barreiras ou
equipamentos de protecao individual; prevencao de acidentes
e imunizacao; manejo adequado para descontaminacgao.

Diante do exposto, este capitulo tem como objetivo
expor as normas e condutas de biosseguranga adotadas
pelos profissionais na pratica odontolégica domiciliar. Assim,
faz-se necessario que todos os protocolos ja preestabelecidos
em ambiente de consultério sejam seguidos por todos os
profissionais envolvidos no atendimento odontologico
domiciliar buscando manter a cadeia asséptica, reduzir
contaminacao cruzada e reduzir riscos de acidentes de
trabalho.

Higienizagao das maos

Acredita-se que um dos principais meios de
contaminagcao em ambientes com alta circulacdo de agentes
patogénicos € a transmissdo de microorganismos por
profissionais da saude. Estes atuam como vetores, diretos ou
indiretos, na transmissao de microorganismos para pacientes
vulneraveis, principalmente para o profissional que esta
adentrando a casa do paciente ndao podendo carrear agentes
patdgenos para o paciente que encontra-se em seu lar, local
em que se pressupOe estar livre de agentes contaminantes
mais comuns em ambientes de consultério. Estudos
demonstram que um ter¢co destas infeccbes podem ser
prevenidas através de medidas de controle de infecoes,
dentre essas, a correta higiene das maos.

Diante da pandemia causada pelo novo coronavirus, as
praticas de biosseguranga tornam-se ainda mais importantes
devido a exposicdo de riscos a saude de profissionais e
pacientes. Para tanto, o odontélogo quando em atendimento
odontologico domiciliar precisa proporcionar uma assisténcia



segura, 0 que é possivel ao utilizar praticas organizacionais
de prevengao que minimizem a exposi¢ao ao virus e ao adotar
boas praticas de biosseguranca em sua rotina de servico.
Essas boas praticas incluem algumas medidas que ja sao
preconizadas ha muitos anos como, por exemplo, a
higienizacdo das maos e o uso pelos profissionais de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).

Uso de barreiras ou equipamentos de protecao individual
(EPI)

Segundo o Manual De Biosseguranca Da Faculdade De
Odontologia De Bauru (2003), o uso de EPI tem a finalidade
de impedir que microrganismos provenientes de secrecoes,
fluidos e excretas do paciente contaminem o profissional de
saude e sua equipe.

No que concerne a utilizacdo de EPI, segundo o
Ministério da Saude, ha recomendacao de que, além da
utilizacdo de EPI comuns na pratica odontolégica (luvas,
oculos de protecao, gorro e mascara), deve adicionar uso de
protetor facial, jaleco/avental de polipropileno com mangas
longas, punhos com elastico e gola tipo colarinho, protecao
para os pés, além de mascaras especificas (N-95, PFF2 e
PFF3), pois sao indispensaveis no controle de infeccao e
prevencao de microrganismos com alta viruléncia, como o da
SARS-CoV-2, e que pode acometer e debilitar, ainda mais, o
paciente em seu leito domiciliar.

Prevencao de acidentes e Imunizacao

As imunizacbes reduzem o risco de infeccdo e, por
conseguinte, protegem, n&o apenas a saude dos
componentes da equipe, mas também a de todos os
envolvidos na residéncia do paciente e familiares.
Profissionais que tenham parado o esquema vacinal para



hepatite B apds a 12 dose deverao realizar a 22 dose logo que
possivel e a 32 dose deve ser realizada com um intervalo de 2
meses da dose anterior. No caso de acidentes com material
biolégico envolvendo pessoas com esquema incompleto de
vacinagdo, recomenda-se a comprovacao da resposta
vacinal através da realizacado do anti-HBs.

Apos a exposicao deve-se fazer a imediata avaliagéo do
acidente baseada na anamnese, caracteristicas do paciente,
analise de risco, notificacdo do acidente e orientacdo de
manejo e medidas de cuidado com o local exposto. A
exposi¢cao ocupacional a material bioldgico deve ser avaliada
quanto ao potencial de transmissao de HIV, HBV e HCV.

Manejo adequado para descontaminagéo

Com a finalizacdo do procedimento odontolégico
independentemente do procedimento que foi submetido, todo
o material deve ser considerado como contaminado, sem
levar em consideragado o grau de sujidade presente e todo o
instrumental deve ser devidamente estocado e identificado. O
manuseio dos artigos requer que cada procedimento seja
acompanhado da indicacdo do EPI especifico. Todos os
equipamentos, instrumentais e materiais em que a equipe
odontoldgica tocou durante o atendimento, ou que foram
contaminados com os aerossois devem ser desinfetados.

Na desinfeccdo de superficie podem ser utilizados:
alcool 70% (ou 770 GL), componentes sintéticos do iodo,
solucdo de clorexidina (2 a 5% em alcool a 70%), hipoclorito
de sddio (0,5%) de acordo com o material da superficie.
Preconiza-se a técnica spray- wipe-spray que inclui a limpeza
prévia e a desinfecgao, e consiste em aplicar o desinfetante
na superficie com auxilio de um borrifador; e em seguida
limpar a area com toalha de papel e realizar nova aplicagao
do desinfetante spray..



Durante o atendimento deve-se expor o minimo de
aparelhos, instrumentais e acessorios necessarios e deve ser
previamente planejada e estabelecida a cobertura dos
equipamentos utilizando barreiras mecéanicas (folhas de
aluminio ou plastico, campos cirurgicos), eficazes no controle
da infecg¢ao cruzada.

Apds o atendimento odontolégico domiciliar todo o
material deve ser estocado em um recipiente devidamente
lacrado e identificado e o processo de lavagem e esterilizacao
deve ser realizado no consultério odontolégico, como ja
preconizado pela vigilancia sanitaria. Na sala de expurgo ou
de esterilizacdo, deve ser realizada a limpeza através da
imersao, enxague e secagem, seguido do empacotamento e
devida insercdo do material na autoclave para esterilizagao.

O cirurgido-dentista, auxiliares e técnicos de laboratério
de protese estdo expostos a uma grande variedade de
microrganismos veiculados pelo sangue e pela saliva dos
pacientes. Com base nisso, podemos refletir que é de suma
importdncia que o profissional estabeleca e siga
rigorosamente os protocolos e estratégias de reducao de
infeccdo com a finalidade de evitar contaminagdo cruzada,
principalmente para o perfil de pacientes atendidos em
ambiente domiciliar.
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% tualmente, o aprimoramento do servigo
odontologico esta diretamente ligado a eficiéncia na produgéo
do trabalho, através da delegacao de fungdes da equipe e
aplicacdo de conceitos do trabalho junto & cadeira
odontoldgica e da Odontologia a quatro maos que, aumenta a
produtividade e diminui a fadiga do trabalhador além de,
reduzir o estresse. O Auxiliar em Saude Bucal (ASB) tornou-
se membro vital da equipe odontologica atuando em varios
momentos desde a organizacao de agenda a instrumentacgao
e atividades especificas. Inclusive, estudos revelam que
auxiliares capacitados e habilitados na dindmica do
atendimento podem reduzir o estresse fisico e mental do
dentista.

Durante o atendimento domiciliar o ASB esta incumbido
de variedade de atividades, como: agendar; acolher e orientar
o paciente e/ou familiares; organizar equipamentos, materiais
e instrumentais e documentacdes; desinfetar e esterilizar
equipamentos e instrumentais; montar equipamentos e mesa
clinica ou adaptar um maovel para tal fim; auxiliar o cirurgido-
dentistadurante procedimento; revelar filmes radiograficos;
limpeza e organizacao de todos os materiais, equipamentos e
instrumentais pos atendimento; descarte adequado dos
detritos. Entdo, é fundamental conhecer bem os materiais
odontoldgicos, os instrumentais e os procedimentos rotineiros
do ambiente domiciliar.

Alguns pontos sao peculiares a atuagao do ASB, e
devem ser observados:




. A prevencao (educacao) e promogao em Saude Bucal
deve ser realizada, a principio, aos cuidadores, devendo
se estender a todos os moradores do domicilio se
possivel;

. Todo atendimento odontoldgico € passivel de situagoes
de urgéncia e emergéncia, estando o paciente
domiciliado ainda mais suscetivel a isso visto seus
diagndsticos prévios de limitag&o fisica ou neuroldgica,
devendo assim, toda equipe de saude bucal, inclusive o
ASB, estar preparado a prestar atendimento de
primeiros socorros;

o O ASB deve estar atento as etapas do atendimento
domiciliar a ser realizado, para que, em consonancia,
com o cirurgido-dentista otimizem tempo e resultado dos
procedimentos propostos. Assim, o planejamento prévio
deve ser considerado a fase mais importante, quando
devem ser listados materiais; instrumentais; EPIS e
equipamentos a serem utilizados; bem como incluir o
prontuario do paciente, pois € nele que constam
informacdes e peculiaridades relevantes para o
atendimento e comunicado aos familiares e cuidadores,
Se necessarios.

Na primeira consulta toda a equipe deve estar atenta a
pontos que podem interferir nos atendimentos futuros:
e verificagdo do ambiente externo - condi¢cdes de
acesso a residéncia e seguranca da equipe;
¢ verificagdo do ambiente interno da casa - luminosidade
suficiente para realizagdo dos procedimentos;
e altura da cama;
e disponibilidade de energia elétrica e tomadas elétricas;




e ventilacao;

e avaliacdo de pisos e méveis em relagdo adesinfeccao;

e condicdes de higiene local;

e existéncia de mdveis que servirdo de suporte para
atendimento;

e pias e tanques com agua corrente para higienizacao
das maos;

e manter cuidados com biossegurangca, ou seja,
desinfetar todo o espaco ao redor de onde acontece o
procedimento, tanto antes quanto apos atendimento,
e se houver animais de estimacao que ficam no mesmo
cdmodo e tém habito de subir na cama, € obrigatério a
troca de lencdis e retirada dos pets do local;

Um critério de bastante atencdo e cuidado € o lixo
produzido durante o atendimento, que deve ser gerenciado
pela ASB, de maneira que fagca a coleta entre comum e
infectante de forma separada, podendo o primeiro ser
descartado no préprio lixo domiciliar, e o segundo
armazenado e descartado junto a empresas especializadas
para esse fim.

Alguns recursos sao obrigatorios a cada atendimento
domiciliar: instrumental para exame clinico; gaze estéril; fio
dental; roletes de algodao; abridores de boca; EPIS (mascara,
gorro descartavel, oculos, face-shield, jaleco impermeavel),
saco de lixo (coleta de detritos gerados na assisténcia); fluor
gel, escova e creme dental; impressos (ficha clinica em
prancheta acrilica para possivel desinfeccao, receituario);
lanterna para iluminacdo do ambiente; embalagem para
acondicionar kits de instrumentais Ilimpo e sujo
separadamente; materiais educativos (folders, modelo para
orientagdo da escovacgao e uso do fio dental).




E mais que fundamentado, e reforcado apos o advento
da pandemia do COVID-19, que o atendimento a quatro maos
€ mais eficiente e seguro tanto para o paciente, como para o
profissional, com melhores resultados dos procedimentos
realizados. No que se diz respeito, ao atendimento domiciliar,
o ASB assume um papel ativo ndo de somente auxiliar
durante o procedimento, como também gerenciar e promover
a educagao em saude supervisionado pelo cirurgido-dentista,
qgue é um ponto chave para garantia e manutencao da saude
bucal desses pacientes.
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esde o inicio da humanidade, as pessoas ja se
organizavam em grupos e os individuos que a eles pertenciam
passaram a cuidar uns dos outros. O “cuidar em casa” nao se
configura uma novidade, ele propde que a estrutura hospitalar
convencional seja oferecida na residéncia dos individuos que
ndao podem, de outra maneira, receber os cuidados
odontologicos adequados, a exemplo de idosos e pacientes
fragilizados ou impossibilitados de ir ao consultério.

O conceito de Home Health Care surgiu nos Estados
Unidos, na década de oitenta, referindo-se a internacao
domiciliar como uma alternativa aos altos custos da
internacdo hospitalar, mas que logo se revelou eficiente
também na reducao das infec¢cdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS). Na década seguinte, aqui no Brasil, surge o
Programa Saude da Familia (PSF), que uma década mais
tarde, passou a ser denominado Estratégia Saude da Familia
(ESF) e apresenta como uma das suas praticas a atencao
domiciliar (AD).

A AD pode ser entendida como um conjunto de agées e
servicos de promocao a saude, prevencao e tratamento de
doencas, além de reabilitacdo, prestados em domicilio,
visando fornecer a continuidade do cuidado e a integridade na
atencdo a saude. Nesse contexto, a odontologia domiciliar,
entdo, se apresenta com a efetiva participagao do cirurgido-
dentista na equipe de saude e ndo deve estar limitada apenas
a saude bucal, mas também a promocao da saude geral, com
énfase multiprofissional, garantindo a integralidade através de
condutas éticas e humanizadas, sem deixar de respeitar a
individualidade de cada caso.



Diferente do atendimento hospitalar ou ambulatorial, a
modalidade domiciliar apresenta algumas especificidades.
No domicilio, 0 ambiente pertence ao paciente e a sua familia.
Nele os problemas podem surgirquando ha divergéncia a
respeito de valores individuais.

A relacao profissional-paciente-cuidador é formada por
uma triade que visa incentivar e motivar os cuidados pessoais
com o domiciliado, a formacao de vinculo e o correto manejo
para a realizagdo das condutas em saude bucal. Neste
primeiro contato, deve-se ficar clara que a presenga do
cuidador ou familiar em todas as consultas é fundamental,
bem como que o responsavel legal pelo paciente deve assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando a realizacao de todo procedimento odontolégico
a que o paciente sera submetido.

A comunicacao com o paciente e seu cuidador/familiar &
um fator extremamente consideravel antes, durante e apos o
tratamento odontolégico do paciente domiciliado, devendo
haver, sempre que possivel, contato fisico, expressao facial,
fala e outros meios que auxiliem diretamente nas condutas
clinicas em saude bucal a serem planejadas e executadas na
primeira consulta odontolégica domiciliar, portanto, o
cirurgido-dentista deve levar em consideracdo n&o s6 os
fatores bucais, mas principalmente os fatores sistémicos que
afetam o paciente. Por isso, € importante uma anamnese
minuciosa. Na maioria das vezes, pacientes que sao
atendidos em domicilio possuem multiplas comorbidades e
necessitam fazer uso de varios medicamentos. Umadas
consequéncias esperadas € a xerostomia ou secura bucal que
pode aumentar o risco de problemas dentarios, a exemplo da
carie e da doenca periodontal, além da dificuldade de
fonacdo, mastigacdo, degluticdo e prejuizo na degustacao,



gerando um impacto negativo na qualidade de vida.

A prevencado deve ser sempre a base de qualquer
tratamento, e nos casos dos atendimentos odontologicos
domiciliares, a utilizacdo de recursos facilitadores, a exemplo
dos abridores de boca (confeccionados com espatulas de
madeira, gaze estéril e esparadrapo), pode favorecer tanto
uma melhor visualizagao da cavidade bucal durante o exame
clinico odontolégico quanto a realizagdo de uma higiene
bucal mais eficiente. Este recurso € um aliado muito
importante na pratica da odontologia domiciliar, porque facilita
a inspecao de focos infecciosos, dispositivos intrabucais ou
lesbes bucais, bem como a remocao de conteudos
contaminantes presentes na boca, como o biofime e a
saburra lingual, que porventura, podem ir em direcdo a
orofaringe.

Somado a isto, a dificuldade de manejo da salivagao por
muitos desses pacientes favorece a broncoaspiracao destes
conteudos, ficando clara a importancia de se minimizar ou
eliminar esses reservatérios microbianos presentes na
cavidade bucal, uma vez que sao agentes causais da
pneumonia. Na primeira consulta, e sempre que preciso, 0
cirurgido-dentista deve enfatizar aos familiares e cuidadores
do paciente sobre a importancia da higiene bucal, por meio de
medidas preventivas e de promocao da saude (geral), visto
que eles sao os principais responsaveis pelo cuidado ao
paciente.

O atendimento odontologico domiciliar, sobretudo a
primeira consulta, se configura em uma experiéncia bastante




enriquecedora: permite que o cirurgido-dentista perceba a
estrutura e os recursos familiares em seu ambiente; capacita-
o para melhor enfrentar as adversidades que se interpdem na
producéao do cuidado, reconhecendo a importancia do vinculo
reacional de confianga entre familia-paciente-profissional de
saude; garante a continuidade da assisténcia do paciente
acamado no domicilio pelo familiar/cuidador, mesmo na
auséncia do profissional; e permite que a familia se sinta
amparada, mesmo em momentos de fragilidade fisica e
emocional.
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s exames complementares sdo essenciais na
pratica odontologica atual e, por vezes, norteiam o
planejamento e terapéutica do Cirurgido-Dentista. Sabe-se
que existem mais de 4.000 exames laboratoriais disponiveis
para uso clinico e desta totalidade, cerca de 500 sao
realizados com regularidade. Dentre os profissionais de
saude, os Cirurgides-Dentistas estdo habilitados para
solicitar qualquer exame complementar que os ajude na
tomada de decisao clinica, e para isto, € necessario saber
interpreta-los.

Dentre os diversos exames complementares soroldgicos
existentes, alguns sdo considerados mais relevantes na
Odontologia, principalmente no que diz respeito a situagao
previamente a cirurgia do paciente, momento importante para
obtencao de informacbes sobre a saude geral e possiveis
intercorréncias.

Portanto, neste capitulo serdo abordados exames
complementares sorologicos indispensaveis para a sua rotina
clinica odontolégica.

Hemograma

O Hemograma tem como obijetivo avaliar trés linhagens
de células produzidas pela medula Ossea, que sao
responsaveis pelo transporte de oxigénio do organismo (série
vermelha), pela defesa do organismo (série branca),e pela
coagulacao sanguinea (plaquetas), de forma quantitativa e
qualitativa.

Para solicitar o exame de Hemograma, antigamente, era
necessario a grafia “Hemograma completo”, e o motivo disto
era decorrente do fato de que pelo Sistema Unico de Saude



(SUS) a contagem de plaquetas nao constava neste exame,
sendo apenas o Eritrograma e o Leucograma. Atualmente, o
termo “Hemograma” ja engloba as trés contagens.
¢ Indicacoes do Hemograma:
- Avaliacbes pré-operatorias
- Suspeita de discrasias sanguineas
- Presenca de doengas crbénicas como nefropatias,
hepatopatias, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) e neoplasias
- Doencas hemorragicas
- Pacientes em tratamento oncoldgico
- Uso de anticoagulantes
- Presenca de infeccéo

Eritrograma

E o estudo das células vermelhas do sangue, 0s
eritrocitos, cuja principal funcédo é carrear o oxigénio para o
organismo e trazer o resultado desta respiragcao celular, o
diéxido de carbono, sendo uma célula imprescindivel para a
vida humana. Ou seja, é a parte do Hemograma que avalia
a massa eritroéide circulante e estuda a capacidade do sangue
em transportar oxigénio e dioxido de carbono.

Avaliagao quantitativa

E importante salientar que todos os valores do
Eritogramaque envolvem o sexo feminino tém parametros
menores. Esta avaliagao divide-se em:

- Contagem de Eritrocitos (CE)

Caracterizado pelo valor absoluto de eritrocito por mm3
de sangue. Quando ha a diminuicdo da contagem de
eritrocitos, o termo Eritrocitopenia € utilizado e, quando
acompanhado da diminuicdo da hemoglobina (proteina
responsavel pelo transporte de oxigénio dos pulmbes para os



tecidos, carreado pelos glébulos vermelhos), a anemia é uma
condicdo presente.

Em contrapartida, quando ha o aumento da contagem
de eritrocitos, estamos diante de um caso de Eritrocitose
que, quando acompanhada do aumento do hematdcrito
(percentagem de eritrocitos no sangue) e hemoglobina,
caracteriza a policitemia.

Um exemplo classico de Eritrocitose fisioldgica pode
estar relacionada aos maratonistas africanos, visto que a
Etiopia e Quénia sao paises que possuem altas altitudes por
boa parte do territério, entdo precisam de mais oxigénio e
consequentemente necessitam de mais células vermelhas.
Portanto, quando estes atletas competem em paises de
baixa altitude, seus resultados sdo potencializados.

Sexo feminino Sexo masculino >70
VALORES DE

REFERENCIA

4,2 a 5,4/ 4,4 26,0/l 4,6a5,3/l

Dosagem de Hemoglobina (Hgb)

Conteudo de hemoglobina e seu numero de eritrocitos, ou
seja, a dosagem de hemoglobina que esta presente naquele
volume eritrocitico.

Coeficiente de variacdo de aproximadamente 2%.

Sexo feminino Sexo masculino
VALORES DE

REFERENCIA

13,6 £ 2,0 g/dL 15,3+ 2,5 g/dL




Hematécrito (Hct)

E o volume de massa eritréide de uma amostra de sangue,
expressa em porcentagem do volume, ou seja, a porcentagem
de eritrécitos totais do sangue.

Sexo feminino Sexo masculino
VALORES DE

REFERENCIA

42+6 % 47+7 %

O significado clinico da contagem de eritrocitos,
hematocrito e dosagem de hemoglobina podem indicar
anemias na presenca de valores baixos, sem especificar a
causa relativa do conteudo da hemoglobina e seu numero nos
eritrocitos. Valores altos podem caracterizar quadros de
policitemia, principalmente decorrente de doencas
mieloproliferativas, como leucemia e linfoma.

A relacao entre contagem de eritrécitos, hemoglobina,
hematdcrito e volemia, em casos em que ha um aumento
da volemia no paciente, € a hemodiluicdo, o que pode
caracterizar uma falsa anemia, como em casos de gestantes,
insuficiéncia cardiaca crénica, insuficiéncia renal cronica e
infusdo excessiva de liquidos.

Em casos em que ha a diminui¢do da volemia, ocorrera
uma hemoconcentragao, principalmente em pacientes em uso
de diuréticos, que sofreram queimaduras, com sudorese
excessiva ou induzidas por quadros de diarreia.

Avaliagao qualitativa
indices Hematimétricos

Realizados a partir do esfregaco de sangue periférico,
revelando a morfologia e tamanho eritrocitico, além da
coloragao das hemacias, o que pode propiciar a indicagdo do




tipo de anemia do paciente.

GLOSSARIO
Avaliagao do tamanho do Eritrocito Avaliagao da coloragéo do Eritrécito
Normocitico Tamanho normal Normocrémico Tamanho normal
Microcitico Tamanho reduzido Hipocrémico Diminuicéo da coloragéo
Macrocitico Tamanho aumentado Hipercrémico Aumento da coloragao

Anisocitose Variagdo do tamanho do Eritrécito

Poliquilocitose Variagdo na morfologia, incluindo as em forma de foice

Esferocitose Perda da morfologia biconcava do Eritrdcito

e Volume Corpuscular Médio (VCM) ou Volume
GlobularMédio (VGM)
e Avalia a média do tamanho dos Eritrocitos.

(%hematécerito x 10)
VCM=

Contagem eritréeitos x 100 /ul

Com base no tamanho das células, pode-se caracteriza-
las em normociticas, ou seja, eritrocitos de tamanho normal;
macrociticas, o que pode indicar anemias por caréncia de
acido félico, vitamina B12, hepatopatias cronicas e alcoolismo
e microciticas, decorrente de anemias por deficiéncia de ferro.

Valor de referéncia: 80 - 100fl



e Hemoglobina Cospuscular Média (HCM) ou
Hemoglobina Globular Média (HGM)

Avalia o conteudo médio de hemoglobina por eritrocito.
Quando as hemacias tém pouca hemoglobina, sédo ditas
hipocrémicas; quando tém muita hemoglobina,
hipercrbmicas.

Hb (g/dL) x10
HCM =
Contagem eritrdcitos (x10°/ul)

Valor de referéncia: 24-33 pg/dl
e Concentracao da Hemoglobina cospuscular
média (CHCM)

Avalia a percentagem de hemoglobina em 100ml de
heméacias.

Hb (g/dL) x10
CHCM =

Hematocrito (%)

Valor de referéncia: 31-36%

A HCM e CHCM avaliam a coloragéo das hemacias, ou
seja, classificam as anemias de acordo com a concentracao
de hemoglobinas, responsavel pela coloragao das células,
gque podem ser normocrOmicas, hipocrébmicas ou
hipercrémicas.

e Amplitude de Distribuicdo dos Globulos Vermelhos
(RDW - “Red Blood Cell Distribution Width")

Avalia a variacao de tamanho entre as hemacias, que é
denominada anisocitose. Portanto, € inversamente
proporcional a homogeneidade da populacéao eritréide.

Valor de referéncia: 11-14,5%



Leucograma

O principio basico do Leucograma é estudar sobre a
capacidade do sistema imunoldgico do paciente, baseada na
contagem de leucdcitos e contagem diferencial de leucdcitos.
Importante salientar que todos os leucocitos vém de uma
célula precursora medular e sao classificados como
agranulécitos  (linfocito e mondcito) ou  granulécitos
(eosindfilo, basofilo e neutrofilo).

+ Contagem de Leucécitos
A coleta matinal € a menos indicada, pois geralmente
os valores encontrados estdo cerca de 5 - 10% inferiores
quando comparados a contagem vespertina.
Preferencialmente feita no final da manha ou entre as 15h -
18h ¢é ideal, sem a pratica de exercicio fisico prévio ou
trabalho que exija forga fisica.
Valores de referéncia: 3.600-11.000/ pL

Embora os valores de referéncia do Leucograma sirvam
como um norte no que diz respeito ao sistema imunolégico do
paciente para o profissional da area de saude, cadaindividuo
tera a sua propria contagem de leucdcitos, mas basicamente
todas as pessoas irdao exibir um perfil classico de amplo
predominio de neutréfilos, entre metade a dois tergos do total
de células; alguns eosinofilos e mondcitos; raros basofilos e
ocasionalmente plasmacitos e os demais serao linfocitos.

Os Neutrofilos sdo a primeira linha de defesa, portanto o
predominio no sistema imunologico do paciente. Importante
notar que ha uma neutropenia racial nos individuos de raca
negra, o que corresponde entre 10 - 20% a menos
comparado aos valores de referéncia.



LEUCOGRAMA
% mm’

Leucocitos | seeeseeeececeees 3.600 - 11.000
Neutrofilos | 40-70 1.500 ~ 7.000
Linfocitos 20-50 1.000 - 4.000
Monécitos 2-10 [ 100 - 1.000
Eosinofilos 1-7 | 50500
Basofilos 0-3 | 0-200

Neutréfilos

Como dito anteriormente, sdo os leucocitos em maior
numero na corrente sanguinea, representando cerca de 45%
- 75% dos leucécitos circulantes, sendo responsaveis,
principalmente pelo combate as infec¢cdes bacterianas.
Portanto, um aumento do numero de neutréfilos sugere um
quadro infeccioso bacteriano (neutrofilia). Em contrapartida,
uma diminuicdo da contagem de neutrofilos (neutropenia)
pode ser observada em pacientes imunossuprimidos,
debilitados e com baixa resisténcia. Ainda, pacientes que
fazem uso de farmacos como fenotiazinas, antitireoidianos,
clozapina e quimioterapicos podem ter neutropenia.

Os neutrdfilos totais sdo a soma de bastonetes (0% -
5%), segmentados e formas mais jovens mieloides como
metamielocito e mielocito. Os segmentados ou bastdes
referem-se a forma jovem dos neutrofilos, e em um exame de
rotina, apenas 4 a 5% dos neutrdfilos circulantes séo bastdes.
Quando ha o aumento desse percentual, sugere-se um
processo infeccioso em curso, ou seja, um aumento
expressivo de bastdes faz com que o profissional da area de
saude desconfie do achado denominado como “desvio a
esquerda”.



“Desvio a esquerda” é caracterizado como um processo
em que células imaturas sado langadas na corrente sanguinea
na tentativa de conter o quadro infeccioso agudo ou de
doencas mieloproliferativas.

Eosindfilos

Leucdcitos responsaveis pelo combate a parasitas e
pelo mecanismo de alergia. Representam cerca de 1 a 5% dos
leucocitos circulantes. O aumento dos eosindfilos €&
denominado de eosinofilia, € ocorre em pessoas alérgicas,
asmaticas ou em casos de infecgdo intestinal por parasitas. A
diminuicdo do numero de eosinofilos pode ser observada em
pacientes que fazem uso prolongado e em altas dosagens de
corticoides, assim como individuos que estao constantemente
sob estresse.

Basofilos

Representam os leucécitos menos comuns no sangue,
com cerca de 0 - 2% dos gldbulos brancos. Sua elevacgao
ocorre em processos alérgicos e estado de inflamacao
crénica.

Linfécitos

Representam o segundo tipo mais comum de glébulos
brancos, representando cerca de 15 a 45% dos leucdcitos no
sangue, atras somente dos neutréfilos. Classificam-se como
linfocitos T (cerca de 70% - 90%) e linfécitos B (5% - 20%).
Estas células representam a principal linha de defesa contra
infec¢cdes virais e contrao surgimento de tumores, sendo
responsaveis também pela producdo de anticorpos. O
aumento do numero de linfocitos, denominado de linfocitose,
geralmente esta associado a quadros virais, infec¢oes
bacterianas crénicas e leucemia.



A diminuicdo do numero de linfocitos, conhecido como
linfopenia ou linfocitopenia, geralmente estd associado a
pacientes soropositivos para Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), imunodeficiéncias ou pacientes que estdo em
tratamento oncoldgico.

Mondcitos

Ultima populacdo dos leucdcitos, ativados tanto em
processos infecciosos virais quanto bacterianos, representam
cerca de 3 a 10% dos glébulos brancos e transformam-se em
macrofagos, células responsaveis por fagocitar
microrganismos invasores.

Série Plaquetaria

As plaquetas sdo as células responsaveis pela
hemostasia, e através delas pode-se observar se o paciente
possui alguma anormalidade com relagdao a sua coagulacao
sanguinea ou tendéncia para hemorragia. A coagulacao do
sangue ¢é vital para se obter a hemostasia ap6s a ocorréncia
de uma lesao vascular.

Apdés um trauma, existem algumas etapas para a
prevencdao de perda sanguinea, através da constriccao
vascular, formacdo do tampdo de plaquetas, seguida da
formacdao do coagulo sanguineo e crescimento de tecido
fibroso no coagulo. Na pratica clinica, quando estamos diante
de um paciente com baixo numero de plaquetas, o Cirurgido-
Dentista deve estar atento a presenca de sangramentos,
inclusive espontaneos.

Faz-se necessario investigar o paciente com relagao
aos seus sinais e sintomas, com histérico de coagulopatias,
anticoagulacdo, histéria hemorragica nos antecedentes
pessoais ou familiares; local, duracao e gravidade da perda
de sangue, assim como a causa aparente da hemorragia;




surgimento de hematomas, petéquias e equimoses; vestigios
de hemorragias espontédneas nas mucosas nasais € nas
gengivas; perda de sangue através dos sulcos gengivais
durante a escovacdo, além de hemorragias por avulsdes
dentarias.

A contagem de plaquetas é baseada no numero de
plaquetas por mm3 no sangue periférico, com valor de
referéncia de 150.000 a 450.000/mma3.

Diante de um quadro de trombocitopenia, o0 numero de
plaquetas ¢é inferior a 140.000mm3, representando uma
possibilidade relevante de hemorragia perioperatoria e pés-
operatoria. Em contrapartida, em um quadro de trombocitose,
observa-se o numero de plaquetas entre 600.000 a 1 milhdo
de células /mm3 ou mais, o que pode favorecer a trombose.

A plaquetopenia geralmente é resultante de trés
diferentes causas, a saber:

e Producao insuficiente: situa¢cdes em que ha Infiltracdo
leucémica na medula Ossea, aplasia de medula,
medicamentos, produtos quimicos, e infecgdes virais.

e Destruicdo aumentada: Imunoldgica por auto e alo-
anticorpos, purpura trombocitopénica auto-imune,
esplenomegalia.

e Consumo exagerado: Coagulacao intravascular
disseminada e purpura trombocitopénica trombatica.

Coagulograma

O coagulograma é considerado um exame de triagem
para verificacdo da hemostasia, através de varios testes
que serao descritos a seguir. Alteragcbes no equilibrio da
hemostasia, detectaveis através do coagulograma,
caracterizam algumas patologias, entre elas a hemofilia e a
trombofilia. Os resultados serao utilizados para determinar o
estado clinico de pacientes em tratamento com




anticoagulantes orais.

Nesse sentido, existem algumas indicagbes para
solicitagcao do coagulograma, dentre elas:

e I|dentificar pacientes com tendéncias a hemorragias ou
a formacao de coagulos;

e Monitorar a resposta a medicagao anticoagulante;

e Prognodstico de pacientes com faléncia hepatica;

e Rastreamento de coagulacao intravascular
disseminada em pacientes com sepse;

e Rastreamento de sangramento oculto previamente a
cirurgia ou outro procedimento invasivo.

O coagulograma ¢é composto pelo Tempo de
Sangramento(TS), Tempo de Coagulacédo (TC), Tempo de
Protombina Ativada (TP ou TAP), Tempo de protrombina
parcialmente ativada (TTPa) e indice de Normalizag&o
Internacional (INR).

Tempo de Sangramento (TS)

E o tempo necessario para que um pequeno corte
superficial na pele pare de sangrar. O tempo normal de
sangramento geralmente se encontra entre 1 a 3 minutos em
individuos normais. Altera¢des nos tempos de sangramento
podem ocorrer em estados patolégicos (hepatopatias,
diabetes e hemofilias) e pelo uso de drogas com atividade
anticoagulante (antiinflamatorios ndo esteroides, antibidticos
de largo espectro e compostos cumarinicos).

Tempo de Coagulacéao (TC)

E um exame Util, embora de pouca sensibilidade, na
avaliacdo da via intrinseca da coagulacdo. Um resultado
fora dos valores de referéncia pode estar vinculado a uma
existéncia de defeito hemostatico sério de um dos fatores

da coagulacgdo, exceto o fator VIl. Um tempo de coagulacao




prolongado significa, quase sempre, severas hemofilias A
ou B (exceto nos casos de administracdo de heparina),
presenca de anticoagulante circulante inespecifico ou
especifico ou deficiéncia de fator Xll. Cerca de um terco
dos hemofilicos, porém, apresentam este teste normal. Os
valores de referéncia do TC geralmente estdo entre 5 a 11
minutos.

Tempo de Protrombina (TP) ou Tempo de Protombina Ativada
(TAP)

Este exame é realizado para medir o tempo que o
plasma leva para formar o coagulo, sendo considerado um TP
normal entre 11 a 15 segundos. E importante solicitar o TP
quando ha a necessidade de investigagdo da via extrinseca
da coagulacao, da funcao hepatica e/ou monitoramento da
terapéutica anticoagulante.

Tempo de protrombina parcial ativada (TTPa)

Avalia a eficiéncia da via intrinseca na mediacdo da
formacao do coagulo de fibrina, com valores normais de cerca
de 25 a 40 segundos. Um prolongamento de 5 a 40 segundos
acima do limite normal pode estar associado a anormalidades
hemorragicas leves. Um prolongamento maior pode estar
associado a um sangramento significativo. O TTPa €& um
exame util para monitoramento de terapia anticoagulante com
heparina e ainda na avaliagdo de defeitos de inibicdo de
coagulacao.

indice de Normalizag&o Internacional (INR)

O INR é o TP corrigido a padrdées mundiais. O uso de
anticoagulantes orais € avaliado pelo INR. A partir deste
indice é possivel avaliar se o remédio esta funcionando ou nao
esta funcionando ou ainda se esta funcionando alémdo
desejado, trazendo riscos de sangramento.



https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Anticoagulante_oral&action=edit&redlink=1

Em pessoas que nao estdo tomando anticoagulante
nenhum, o valor esperado é entre 0,8 a 1. Ja individuos que
fazem uso de anticoagulante, o valor alvo € um pouco maior,
entre 2 e 3.

Em pacientes com INR mais alto que o valor ideal e que
fazem uso de anticoagulante, faz-se necessario a reavaliagao
da dose terapéutica, uma vez que ha risco de sangramento.
Em contrapartida, um INR baixo pode acarretar em risco de
tromboembolismo.

Exames da rotina odontoldgica para diagnéstico de diabetes
mellitus

Diabetes Mellitus € um grupo de disturbios metabdlicos
associados a intolerancia ou ao metabolismo inadequado
de carboidratos. Podem ser classificados em Diabetes tipol,
tipo Il e Gestacional.

O diagnéstico da doenca € realizado a partir da
associacaodos sinais e sintomas classicos: poliuria, polidpsia,
polifagia e perda de peso (caracterizados como os 4 P's da
Diabetes) e exames relacionados.

Glicemia em jejum

Deve ser realizado depois de um jejum de pelo menos 8
horas, sendo considerado um valor normal quando a
contagem é menor que 100 mg/dl; risco de diabetes entre 100
e 126 mg/dl; diabetes quando o valor € maior que 126 mg/dl.
Nao se usa apenas a glicemia em jejum para o diagndstico
final da doenga, mas sim o conjunto de exames.

Teste de Glicemia Capilar

Este € um teste rapido que pode ser realizado no
consultério odontolégico de forma simples, através de uma
maquina de medicdo rapida de glicose. Resultados com
valores maiores que 200 mg/dl devem ser confirmados por
exames laboratoriais. E importante ressaltar que devemos




levar em consideracdo o horario da ultima refeicdo do
paciente para uma adequada interpretacao deste teste.

Teste da Hemoglobina Glicada

O exame, também conhecido como teste de HbA1C ou
A1C, € um dos testes realizados para avaliar o controle
glicémico a longo prazo, em pessoas ja diagnosticadas com a
doenca. Este teste é interessante pois reflete a média das
glicemias durante os ultimos 2 a 3 meses, periodo de meia
vida da hemoglobina.

Valores normais sdo observados quando menores que
5,7%, e igual ou acima de 6,5% temos um quadro compativel
com diabetes.

Porcentagem de Hemoglobina Glicada Glicemia média ponderada estimada nas
ultimas 6-8 semanas antes do teste
(mg/dL)

6% 126

% 154

8% 182

9% 211

10% 239

1% 267

12% 295

Tratamento Odontoldgico e Diabetes Mellitus

Algumas manifestagbes bucais associadas aos
pacientes diabéticos sao doencga periodontal, infecgdes
oportunistas (candidose), hipossalivacao e/ou xerostomia,
disgeusia, ulceragdes na mucosa oral e halito cetbnico..

Para o tratamento odontolégico faz-se necessario uma
anamnese minuciosa, verificacao de niveis de glicemia em
jejum e de hemoglobina glicada, tipo e posologia de
medicamentos utilizados e comorbidades atuais. Além disso,
€ importante a afericdo da glicemia capilar, considerando a
hora e dosagem do medicamento e o horario da ultima


https://hilab.com.br/exames/hemoglobina-glicada/
https://hilab.com.br/exames/hemoglobina-glicada/

ingestao alimentar, assim como a afericao da pressao arterial.

Para valores glicémicos abaixo de 70 mg/dl ndo é
recomendado a execuc¢ao de procedimentos odontolégicos. O
paciente deve ingerir alimentos agucarados (15g a 20g de
carboidratos; 120 ml de sucos/refrigerantes; ou 240ml deleite
desnatado). Apds 15 minutos, deve-se reavaliar a glicemia
capilar e encaminhar o paciente para avaliagcao médica.

Para valores glicémicos acima de 250mg/dl e com
sintomas (cetoacidose diabética), o paciente devera ser
encaminhado para avaliagdo médica. Na auséncia de
sintomas, o profissional deve avaliar a urgéncia do
tratamento, necessidade de profilaxia antibidtica para
procedimentos cirurgicos quando leucopenia presente e
encaminhar o paciente para avaliacdo médica.

Exames da Rotina Odontoldgica para Fungdo Renal

A funcdo dos rins é, sumariamente, filtrar o sangue para
eliminar substancias nocivas ao organismo, como aménia,
uréia e acido urico. A fisiologia renal envolve a excrecao de
produtos indesejaveis do metabolismo celular e substancias
quimicas; regulacao do balanco acido — basico; regulacéo do
balanco de agua e eletrélitos; regulacédo da pressao arterial.

Uréia

A uréia é sintetizada no figado a partir da amdénia como
produto do catabolismo das proteinas. Seus niveis aumentam
com o consumo de dietas hiperproteicas, uso de esteroides,
infecgbes, traumas, hemorragias digestivas, queimaduras
extensas, patologia renal, obstrugao urinaria, redugéao do fluxo
sanguineo renal. Em contrapartida, niveis diminuidos s&o
observados em pacientes desnutridos, na hiper hidratagcéo e
na lesdo hepatica grave.

Sua depuragdo renal varia com o fluxo urinario,




diminuindo em estados de oliguria.

Valores normais variam de 10 - 45 mg/dL, e o
aumento destes valores podem levar a uma insuficiéncia
renal.

Creatinina

Sofre menos influéncia da dieta do que a uréia, sendo
considerado um melhor indicador da fungdo renal. E o
produto da degradacdo da fosfocreatina nos musculos. Os
valores normais variam de 0,6 — 1,4 mg/dL, e o aumento
destes valores estd associado a insuficiéncia renal,
obstrucdes urinarias e destruicdo muscular.

Tratamento Odontolégico e Paciente Renal

Algumas manifestagcdes bucais podem ser observadas
durante a consulta ao paciente renal crénico, como palidez
na mucosa, gosto ruim na boca ou halito de aménia,
estomatite urémica, hipoplasia de esmalte, pigmentacéo
amarronzada nos dentes, estreitamento da camara pulpar e
erosbes dentarias. A avaliagdo odontologica pode ainda
encontrar achados como perda da lamina dura, alteragcéo da
erupcao dentaria (pacientes pediatricos), aumento gengival
associado a alguns medicamentos (imunossupressores),
hipossalivagdo, xerostomia e alteragdo nos padroes do
trabeculado ésseo, pela alteracdo do metabolismo de calcio
e fosforo..

O paciente dialitico tem uma complicagao relevante
dentro da pratica odontoldgica, que € a anticoagulagéo pelo
uso da heparina. Por isso, o atendimento odontoldgico deve
ser em dias alternados aos dias da dialise. Nestes pacientes,
nao ¢é incomum achados bucais como petéquias
hemorragicas.




Exames da Rotina Odontolégica para Fungao Hepatica

O figado tem um papel fundamental na manutencao e
hemostasia da vida humana, pois participa da sintese e
metabolismo de proteinas, de colesterol e bile, produz
fatores de coagulagdo e metaboliza medicamentos,
desintoxica metabdlitos e armazena vitamina K. Antes de
qualquer procedimento invasivo, sua funcdo deve ser
avaliada, pois varias sao as doencas que podem
comprometer as fungdes hepaticas, como hepatites,
doencas de depodsito, abuso de alcool, doencas
hereditarias e genéticas que levam a cirrose, resultado de
um processo cronico de destruicao das células hepaticas.

Transaminase Oxalacética (TGO) e Transaminase Piruvica
(TGP)

Ambos sao transaminases, que sao enzimas que
podem ser dosadas no sangue e refletem o status de
funcionamentodo figado. A elevacao dos niveis de TGO e
TGP podem indicar lesdo de células do figado, infec¢oes,
medicamentos, intoxicagdo, tumores, traumas, dentre
outros fatores. A elevacao de TGP é mais especifica,
enquanto a elevacao deTGO pode indicar lesdo em outros
orgéaos e tecidos como musculos, rins, cérebro e coragao.

A TGO pode variar em média entre 5 a 40 unidades por
litrode soro. Ja a TGP pode variar em média entre 7 a 56
unidades por litro de soro.

Tratamento Odontolégico e Paciente Hepatopata
Algumas manifestagbes bucais em pacientes
hepatopatas podem ser observadas durante a rotina clinica




odontoldgica, sejam provenientes da condigao sistémica
ou decorrentes dos medicamentos utilizados para o proprio
tratamento, como os antidiuréticos. Dentre elas, doenca
periodontal, doenca carie, hipossalivagcdo, xerostomia,
infeccdes oportunistas e lingua despapilada. Ainda, o
profissional podevisualizar em cavidade oral equimoses,
hematomas, petéquias e ictericia.
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processo de envelhecimento natural pode
afetar a saude e a qualidade de vida dos idosos. Esse
processo esta diretamente relacionado a autoestima e ao bem-
estar do individuo, incluindo sua capacidade funcional no
ambiente em que vive. Como resultado, devido a necessidade
de manter seu estilo de vida, a demanda por servigcos de saude,
especialmente aqueles ligados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), aumenta.

A odontologia domiciliar € uma area multidisciplinar de
atencdo odontoldgica que tem como objetivo cuidar da saude
bucal desses pacientes, eliminar focos de infec¢do e lidar com
situagdes que causam desconforto, melhorando, assim, sua
qualidade de vida. Para complementar as informacgdes clinicas,
€ necessario utilizar métodos de imagem que auxiliem no
diagnéstico de achados patoldgicos. Nesse sentido, destaca-se
a importancia dos exames radiograficos como parte fundamental
do exame odontologico, sendo considerados exames
complementares essenciais para o diagnoéstico de condigbées no
complexo bucomaxilofacial, especialmente os exames de
imagem intraorais.

Principais técnicas intraorais

As técnicas radiograficas odontologicas sdo geralmente
classificadas em dois grupos: intrabucais e extrabucais. Nas
técnicas intrabucais, o receptor de imagem é colocado dentro da
cavidade bucal do paciente, permitindo uma visualizagdo mais
detalhada das estruturas dentarias e tecidos adjacentes. Ja nas
técnicas extrabucais, o receptor de imagem é posicionado fora
da boca do paciente, proporcionando uma visao mais ampla da
regiao examinada, abrangendo uma maior area.




Uma das técnicas intrabucais amplamente utilizadas € a
radiografia periapical, que, quando realizada corretamente,
fornece informagdes detalhadas sobre toda a regido periapical
do(s) dente(s) em questdo. Uma radiografia periapical de
qualidade comprometida, seja devido a uma técnica inadequada
ou a problemas no processamento ou na leitura do receptor,
pode resultar em imprecisdo no diagndstico e,
consequentemente, afetar o planejamento do tratamento do
paciente.

A radiografia periapical oferece uma visdo global das
estruturas que compdem o orgao dental e a regidao em torno de
sua raiz, incluindo estruturas anatdmicas vizinhas. Para obter
uma avaliagdo abrangente de toda a regido bucal do paciente
em questdo, sdo necessarias um total de 14 radiografias
periapicais, sendo 7 na arcada superior € 7 na arcada inferior.
Assim como todo exame complementar, as radiografias
periapicais também devem ser devidamente indicadas (Quadro

1).

Indicagdo das radiografias periapicais

*  Pesquisa de patologias apicais e no osso alveolar;

*  Avaliagdo da presenca de dentes ndo-irrompidos;

» Identificagdo de raizes residuais e corpos estranhos;

*  Controle pré/pos-procedimentos endodonticos;

*  Avaliagdo pos-operatoria de implantes;

*  Pesquisa de nodulos e calcificagdes pulpares:

*  Pesquisa de anomalias dentarias;

*  Avaliacdo pos-traumatica;

+  Avaliagdo de alteragdes patologicas no periodonto de sustentacdo (trauma oclusal);

*  Avaliagdo periodontal.

Quadro 1 - Indicagdes para realizagio da radiografia periapical




Além da radiografia periapical, outra técnica intrabucal
amplamente utilizada na odontologia é a radiografia
interproximal, também conhecida como radiografia bitewing.
Essa modalidade de imagem tem como objetivo capturar as
coroas dentarias e a crista 0ssea alveolar adjacente, com uma
angulacao vertical menor do que a utilizada nas radiografias
periapicais. A radiografia interproximal € considerada uma
valiosa ferramenta de auxilio ao diagnostico, sendo indicadas
em casos apresentados no Quadro 2.

Indicagio das radiografias interproximais

+ Avaliagdo de lesdes cariosas bem como sua progressdo em faces proximais;
* Avaliar a adaptagdao marginal de restauracdes;
= Avaliar o nivel da crista 6ssea alveolar;

* Avaliagdo periodontal.

Quadro 2 - Indicagdes para realizagio da radiografia interproximal

Beneficios da radiologia odontolégica na Odontogeriatria

Os exames por imagem tém se mostrado uma
ferramenta indispensavel na assisténcia odontoldgica,
fornecendo suporte ao diagndstico, tratamento e
acompanhamento de saude bucal dos pacientes. Com o
tempo, novos dispositivos surgiram no mercado, como 0s
dispositivos portateis de raios X odontolégicos, nos quais o
operador pode segurar o dispositivo durante a aquisicao da
imagem.

Embora o uso desses dispositivos portateis apresente
preocupacdes importantes em relagcdo a seguranca do
operador, do paciente e de individuos nao expostos
ocupacionalmente, € importante ressaltar que seu uso
oferece beneficios, especialmente para pacientes idosos




acamados que ndao podem se deslocar até uma clinica
radioldgica ou ao consultério. Algumas vantagens desse
tipo de atendimento sdo apresentadas no Quadro 3.

Beneficios do atendimento domiciliar/odontologia hospitalar

« Diagnostico precoce de diferentes lesdes ou aspectos de anormalidades apresentados na boca
do paciente;

+ Permanéncia do paciente no ambito domiciliar;

« Evitar possiveis infecgdes oportunistas, comuns em ambientes externos, como o consultorio
ou hospitais;

» Evitaro 10 indevido e ¢ao de paci que ap limitagdes acentuadas de
movimento;

= Oferecer um atendimento diferenciado, como maior conforto, seguranga ¢ velocidade.

Quadro 3 - Vantagens do atendimento domiciliar/odontologia hospitalar

Dispositivos Portateis

O wuso de dispositivos portateis na radiologia
odontologica € um tema que gera divergéncias na literatura.
Esses dispositivos, alimentados por bateria, sao
considerados alternativas aos aparelhos de raios X fixos ou
semimoveis tradicionais, e possuem uma diferenca
significativa em relagdo aos dispositivos convencionais: o
operador, em muitos casos, precisa segurar o dispositivo
portatil durante a aquisicdo da imagem. O uso desses
dispositivos pode ser justificado em situagdes em que o
paciente nao pode se deslocaraté uma clinica de radiologia,
em casos de desastres em massa ou quando o profissional
esta trabalhando em regides remotas onde nao ha acesso ao
dispositivo convencional.




O uso desses dispositivos torna impraticavel algumas
diretrizes da radioprotegao, como por exemplo a regra de
posicionamento e distancia, onde o operador deve ficar a
pelo menos 2 metros do paciente em um angulo de 90° a

135° em relagao ao raio feixe central de raios X (Figura1).

135

Figura 1 - Regm de posicionamento ¢ distincia. O circulo em cinza representa o pacientc ¢ o circulo em
vermelbo representa o operador. A linka tracejada representa a diregdo do feixe central de raios X. As dreas
cm vinho representam a angulaco de 907 a 135° a pastir do feixe central de mios X, ¢, portanto, através do
distanciamento de 2 metros do paciente, regides consideradas seguras para o posicionamento do operador.

Além disso, nos casos em que o dispositivo portatil €
segurado pela mao do operador, o peso do aparelhopode
causar instabilidade e movimentag¢ao durante a aquisicao da
imagem. Isso pode comprometer aqualidade diagndstica da
imagem e resultar em exposicoes repetidas para o paciente e
o operador.




Outroaspecto importante é o ambiente em que a
aquisicdo € realizada, uma vez que regulamentacoes
estabelecem requisitos para a prote¢édo das paredes visando
reduzir a exposi¢do de individuos nao ocupacionalmente
expostos. O Conselho Nacional de Protecdo Radioldgica e
Normas (NCRP) recomenda que as paredes tenham
densidade suficiente para que os individuos ndo expostos
ocupacionalmente nao sejam expostos a maisde 0,02
mGy/semana. Isso pode ser alcancado através do
revestimento das paredes com chumbo ou pelo usode
materiais como gesso cartonado (drywall ousheetrock), tijolos
ou concreto.

No entanto, ao utilizar dispositivos portateis, nem
sempre é possivel controlar plenamente o ambiente em que
eles sao utilizados.

Portanto, esse topico € especialmente relevante, uma
vez que o uso desses dispositivos € crescente e 0s principios
para seu uso ainda nao estdo totalmente estabelecidos na
literatura.

Tipos de aparelhos

Embora haja modelos de dispositivos portateis que
possam ser usados com um tripé e operados a distancia,
através de um cabo conectado ou controle remoto, existem
dois modelos disponiveis no mercado queexigem que o0
profissional segure o dispositivo para realizar a aquisicao da
imagem. Esses modelos podem ter um design semelhante a
uma camera fotografica. No entanto, esses modelos podem
tornar impraticaveis as diretrizes da radiobiologia e
radioprotegdo, mesmo que possuam um escudo para
protecdo a radiacao de espalhamento (Figura 2).




Figura 5 —~ Dispositivos portateis de raios X. As setas em vinho apontam o escudo protetor do
retroespalhamento. A- Dispositivo no modelo shotgun disponivel no site https:/vatechbrasil.com.br . B-
Dispositivo no modelo que lembra uma cadmera fotografica disponivel no site https://dabiatlante.com.br.

Radioprotegao

Antes que qualquer novo protocolo seja estabelecido,
devemos estar cientes de que os principios de justificacao,
otimizacdo e limitacdo de dose devem sempre ser
respeitados. O principio de justificacdo significa que o
beneficio da exposicao diagndstica deve exceder o risco do
dano, ou seja, qual paciente € escolhido para o exame, e qual
0 exame mais indicado. O principio da otimizacdo aponta que
devem ser utilizados todos os meios possiveis para reduzir
exposigcdes desnecessarias aos pacientes, funcionarios e os
proprios operadores. Esse principio esta associado a filosofia
ALADAIP (As Low As Diagnostically Acceptable being
Indication-oriented and Patient-specific), que ressalta
importancia de realizar exames radiograficos mantendo uma
qualidade de imagem diagnosticamente aceitavel para a
tarefa especifica de cada paciente e, ao mesmo tempo, aplicar
cuidadosamente protocolos com a menor dose possivel
necessaria (Quadro 1).

Por fim, o principio da limitacdo da dose fornece limites
de dose para garantir exposi¢cdo indevida para demais
individuos. Este principio é direcionado para dentistas e
funcionarios que estdo expostos ocupacionalmente.




Quadro 4 — Resumo dos meios para redugio da exposigdo aos raios X levando em consideragdo
o julgamento clinico, os tipos de exames intrabucais e extrabucais ¢ a protegdo pessoal.

Redugdo da exposi¢do aos raios X

Julgamento clinico

+ Faga radiografias se elas de fato contribuirem para o diagndstico
e planejamento do tratamento;

* Use critérios de seleciio para determinar o tipo de exame a ser
solicitado;

+ Sempre otimize as configuracdes de exposi¢io para ©
tamanho/idade do paciente e a area a ser radiografada;

Radiografias intraorais

* Em exames intraorais use receptores de velocidade E/F ou
digitais;

* Sempre que possivel, faga uso de posicionadores;

* Sempre proteja o paciente com o colete de chumbo e colar de
tireoide;

* Use o processamento temperatura-tempo (em casos de
processamento quimico manual) no lugar de julgamento visual;

Radiografias Panoramicas
* Use telas intensificadoras quando a aquisi¢do for com filmes, ou
faga uso de receptores digitais;

Telerradiografias cefalométricas

* Use o colar de tireoide se ele ndo comprometer a visualizacdo de
pontos anatémicos de interesse;

Tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
* Restrinja 0 campo de visdo apenas para a area de interesse;

Protecao pessoal
* Fique atrds de barreiras protetoras ou siga a regra de
posicionamento e distancia;




Nos Estados Unidos, a Food and Drug Administration
aprovou o uso de dispositivos portateis. Todavia, alguns
estados possuem requisitos regulatérios adicionais que
envolvem o monitoramento de dosagem e a obrigatoriedade
do uso de equipamentos de protecdo individual pelos
operadores desses dispositivos.

O uso de dispositivos portateis ainda nao é
regulamentado no Brasil, no entanto, sua comercializacao tem
aumentado. Ainda que controvérsia, a utilizacdo de
dispositivos portateis expde o operador a doses de radiagao.
A American Dental Association (ADA) recomenda que o0s
trabalhadores que possam receber uma dose anual superior
a 1 mSv devem usar dosimetros pessoais para monitorar seus
niveis de exposicédo (ADA 2012).

Assim, seu uso deve ser cauteloso e restrito a situagoes
em que o uso de dispositivos convencionais seja impraticavel
(ANVISA, RDC N¢ 330, 2022). Ainda, caso 0 seu uso seja
inevitavel, € importante o uso de todas as barreiras de
radioprotecdo e aplicagao dos principios orientadores para
manter a segurancga do operador, do paciente e de individuos
nao exposto ocupacionalmente.
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atendimento odontolégico fora do consultorio
também permite a realizacdo de procedimentos cirurgicos. Se
a execucgao de um projeto terapéutico singular pode comegar
pela remocao cirurgica de focos de infeccdo e trauma,
entendemos que estes procedimentos podem ser 0s primeiros
realizados dentro ou fora do consultério, desde que respeitem
criteriosamente os requisitos para que sejam praticados.
Assim como em outros procedimentos de outras
especialidades odontologicas, a realizagcao de cirurgias em
casa atende aos pacientes com mobilidade reduzida ou com
alguma dificuldade de deslocamento até o ambiente
convencional de atendimento. Para compreendermos as
etapas, os riscos e beneficios envolvidos na realizagdo
desses procedimentos no lar de nossos pacientes, vamos
listar pontos importantes para o éxito do projeto terapéutico.

Avaliacéo pré-operatoéria

Para avaliar o paciente, temos 0 exame clinico como um
ponto de partida importante. Ele consiste de um método de
abordagem diagnostica baseado na coleta de informagdes
através da anamnese e do exame fisico.

A anamnese deve ser colhida com o préprio paciente,
mas em casos de limitagbes na comunicagdo ou algum
comprometimento cognitivo limitante, como é frequente na
odontologia domiciliar, os dados sobre a histéria clinica
podem ser colhidos com cuidadores e familiares. Ela comeca
com uma identificagdo completa, e pode incluir nome, nome
social, idade, sexo ao nascer, género, cor, estado civil,
nacionalidade, naturalidade, residéncia, profissao,
procedéncia e religido.




Apos identificar o paciente, precisamos registrar sua
queixa principal, que servird como base para a descricdo da
historia da doenca atual (HDA). Nesse momento,
descrevemos as queixas do paciente de forma clara e
sistematica, caracterizando os sintomas de acordo com
localizacao, inicio, duracdo e periodicidade, intensidade, se
existem fatores agravantes ou que aliviam e sintomas
concomitantes. A avaliagdo pré-operatéria também inclui a
investigagdo e o registro de antecedentes pessoais e
familiares, principalmente em relacdo a data da ultima
menstruacdo, alergias, uso regular ou continuo de
medicamentos e cirurgias anteriores.

O exame fisico deve ser realizado apds lavagem das
maos e utilizando luvas de procedimento. Alguns pacientes
percebem o contato fisico com ansiedade e desconforto,
entdo o cirurgido-dentista deve aplicar estratégias de
comunicagao para que o paciente sinta-se mais tranquilo e
confortavel. O exame pode ser geral, inicialmente, e depois
dirigido para o esclarecimento das queixas do paciente.

A partir das informagdes coletadas no exame clinico,
sera possivel estabelecer hipdteses diagndsticas,
diagndsticos provaveis, e em alguns casos, apontar
diagnosticos diferenciais. Conhecendo os pontos de partida,
€ possivel estabelecer os caminhos para chegar ao destino.
Com essa analogia, podemos concluir que as hipoteses
diagnosticas determinam nossas condutas, que podem ser,
em um primeiro momento, solicitar exames complementares,
orientar paciente e cuidador, prescrever medicamentos e
cuidados, solicitar interconsultas com especialidades
médicas ou odontolégicas, planejar e executar os
procedimentos cirurgicos indicados.




Preparagao para a cirurgia
Antes de realizar qualquer procedimento odontologico
cirurgico em domicilio, € fundamental que o paciente esteja

adequadamente preparado para garantir a segurangca € o

sucesso da intervencdo. As instru¢cdes pré-operatorias séao

essenciais para minimizar riscos, otimizar resultados e

proporcionar uma recuperagao mais rapida. Abaixo estédo

as informacdes detalhadas sobre as etapas de preparacao
para a cirurgia em casa:

e O paciente pode precisar fazer jejum antes da cirurgia.O
jejum é importante para evitar aspiracao de alimentos ou
liquidos durante a sedacdo. O tempo de jejum deve ser
orientado pelo dentista.

e O dentista pode prescrever medicamentos pré-
operatorios, como antibiéticos e analgésicos, para
prevenir infecgdes e controlar a dor apds a cirurgia.

e O paciente deve seguir rigorosamente as instrucdes
sobre o uso dos medicamentos, respeitando a dose e o
horario indicados.

e E importante que o paciente mantenha uma boa higiene
bucal antes da cirurgia. Isso ajuda a diminuir a quantidade
de bactérias na boca, diminuindo o risco de infecgao.

e O ambiente onde sera realizada a cirurgia em domicilio
deve estar limpo e bem iluminado, proporcionando
seguranca e conforto durante o procedimento.

e O paciente deve se preparar para o periodo de
recuperacao apos a cirurgia, garantindo que haja repouso
adequado, evitando atividades fisicas intensas e seguindo
todas as instrugdes do dentista para cuidados pos-
operatérios.

e O dentista deve orientar o paciente, seus familiares e
cuidadores sobre as medidas a serem tomadas em caso




de emergéncia durante ou apo6s o procedimento.

o E importante que o paciente tenha acesso aos contatos
de emergéncia do dentista para esclarecer duvidas ou
buscar assisténcia em caso de complicacgoes.

Em relagdo ao ambiente de trabalho, onde o
procedimento sera realizado, existem algumas
recomendacgdes importantes. O espaco dedicado para a
cirurgia odontolégica em domicilio deve ser uma area bem
iluminada, ventilada e com espaco suficiente para acomodar
bem as pessoas envolvidas, os equipamentos e material
necessario para o procedimento. O espaco disponivel deve
ser limpo, livre de poeira e outras impurezas, para reduzir o
risco de infecgdes.

O profissional responsavel pelo procedimento deve
garantir que todas as normas de biossegurangca sejam
rigorosamente seguidas, incluindo a esterilizacdo adequada
dos instrumentos e 0 uso de equipamentos de protecéo
individual (EPIs) como Iuvas, mascaras e aventais
descartaveis. Garanta uma boa fonte de luz, além da luz
natural do ambiente.

E muito importante compreender que nem todos os
procedimentos odontoldgicos cirurgicos podem ser realizados
em domicilio, e a escolha do ambiente deve ser feita com base
na seguranga, complexidade do procedimento e condi¢des de
saude do paciente. Em casos mais complexos ou com maior
risco, € aconselhavel realizar a cirurgia em um consultério
odontolégico ou ambiente hospitalar, onde recursos
adicionais e equipe especializada estdo disponiveis para
garantir o melhor atendimento ao paciente.




Anestesia local

Nos procedimentos odontologicos cirurgicos em casa,
sao utilizados tipos de anestesia local para controlar a dor e
proporcionar conforto ao paciente durante a intervencdo. A
anestesia local bloqueia a condugao dos impulsos nervosos
em uma area especifica da boca, permitindo que o paciente
permaneca acordado e consciente durante o procedimento.
Os dois principais tipos de anestesia local comumente usados
em tais circunstancias sao:

¢ Anestesia infiltrativa: mais simples e mais comum nos
procedimentos em casa.

e Anestesia por bloqueio: indicada para procedimentos
que envolvem areas maiores da boca, como extracao
de multiplos dentes ou cirurgias em regidées mais
extensas.

Durante o procedimento, o paciente deve ser monitorado
quanto aos sinais vitais e possiveis reacdes adversas a
anestesia. Os profissionais envolvidos no atendimento devem
estar preparados para agir rapidamente caso ocorra alguma
intercorréncia.

Cuidados pés-operatérios
Embora os procedimentos cirurgicos odontolégicos em
casa possam ser realizados com seguranga quando feitos
adequadamente por profissionais qualificados, ainda ha o
risco de complicacdes. E fundamental que o paciente esteja
ciente das possiveis complicacdes para que ele possa tomar
uma decisdo informada antes de concordar com o
procedimento. Abaixo estao algumas das complicagdes que
podem surgir durante ou apds o procedimento:
e Sangramento: € normal que ocorra algum pequeno
sangramento, mas quando ocorre de forma excessiva
e de dificil controle, requer nova intervencgao..




e Infecgdo: as técnicas assépticas e o uso de
antibidticos, quando indicado, ajudam a minimizar o
risco de infec¢do, mas ainda assim, ela pode ocorrer.

e Edema: € normal que ocorra desconforto, dor e edema,
que devem diminuir progressivamente no pos-
operatdério, mas se persistirem ou se intensificarem
apos alguns dias, pode ser sinal de uma complicagéo
mais grave.

e Necrose: complicacao rara decorrente de circulagao
inadequada ou complica¢gdes no reparo tecidual.

O cirurgido-dentista deve informar sobre as possiveis
complicagdes antes do procedimento e estar preparado para
lidar com qualquer eventualidade que possa surgir. O
paciente, cuidador e familiares também devem seguir todas
as instrugcées pos-operatorias para minimizar os riscos e
facilitar a recuperagéo. Caso ocorra qualquer complicagcédo ou
sintoma preocupante, deve-se entrar em contato
imediatamente com o dentista para receber novas
orientacdes.

Consideracoes finais

Ao longo deste capitulo, exploramos os procedimentos
odontologicos cirurgicos realizados em domicilio, fornecendo
uma visao completa e abrangente das etapas, consideracoes,
riscos e beneficios envolvidos nessa abordagem fora do
ambiente tradicional do consultério odontologico. Ao optar por
levar a odontologia cirurgica para a casa do paciente, €
crucial garantir que todas as medidas de segurancga,
preparacao do ambiente e instru¢des pré e pos-operatérias
sejam estritamente seguidas..




Procedimentos cirurgicos odontologicos em domicilio
devem ser realizados por profissionais capacitados ou
familiarizados com esses procedimentos, respeitando os
principios de biosseguranca e seguindo os principios éticos da
pratica odontologica. A decisdo de realizar procedimentos
cirurgicos em casa deve ser tomada com cautela, avaliando
cada caso individualmente, e em alguns cenarios, pode ser
mais apropriado encaminhar o paciente para atendimento em
hospital ou consultério.
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expectativa e qualidade de vida aumentadas
da populacao brasileira contribuem para o surgimento de
doencas especificas da velhice, principalmente relacionadas
a interagcdo sistémica com o aparelho estomatognatico,
havendo a necessidade de incentivos em saude de acesso ao
tratamento  odontolégico domiciliar para esse grupo
populacional, principalmente aqueles em estado de
fragilidade, semi e dependéncia.

Essa pratica contribui na manutencdo do estimulo do
idoso a vida, além da efetiva participacao familiar nas
condutas multidisciplinares e de orientagcdes aos idosos e
cuidadores. A odontologia domiciliar pode ser considerada
como mais uma area de atuacao odontoldgica a ser realizada
pelo cirurgido dentista, com énfase multi e interdisciplinar
dedicada a pessoa idosa.

A falta de capacitagdo profissional na assisténcia
odontologica domiciliar € um grande desafio, pois sdo poucas
as instituicbes de ensino que tém a disciplina de
Odontogeriatria e cursos de pds-graduagao em que esse tipo
de cuidados poderia ser mencionado, pelo menos.

O cuidado da pessoa idosa

O cuidar da pessoa idosa é formado por uma triade:
idoso e familia, grupo de apoio a comunidade e equipe de
atencao em saude, os quais devem estar sincronizados para
se obter um resultado satisfatorio na atenc¢ao ao idoso. Nao se
pode tirar o foco da importancia da promocao do cuidado com
a saude oral de pacientes idosos, pois interferem diretamente
na saude sistémica e qualidade de vida dessa populacao em
ambiente domiciliar.




As intervengbes  odontolégicas em  domicilio
proporcionam maior humanizacdo e empatia, pois, na
maioria das vezes, o idoso esta impossibilitado de se deslocar
para o consultorio, seja por motivos de fraqueza ou
dependéncia.

O cirurgido dentista assume um importante papel de
inclusdo a servigos capacitados em saude diante dos
cuidados de pessoas idosas semi e dependentes por meio da
assisténcia domiciliar.

Idosos dependentes e semi-dependentes x Saude sistémica
e bucal
» Hipertenséao arterial sistémica - HAS

Pacientes hipertensos controlados sao considerados de
risco aceitdvel no tratamento odontologico a partir de um
atendimento sob monitorizagdo da pressao arterial durante
toda a consulta, em domicilio.

No caso de HAS descompensado € primordial o
planejamento interdisciplinar com a equipe médica
responsavel, no caso de procedimentos odontolégicos mais
invasivos em ambiente domiciliar.

¢ Pneumonia Aspirativa - PA

Apresenta elevada frequéncia em pacientes idosos semi
e dependentes, devido a dificuldades de degluticdo e
aspiracao de conteudos contaminantes presentes na
cavidade oral e proteses, como biofilme e saburra lingual, em
direcdo a orofaringe. Por isso, é de extrema importénciaa
manutencao da saude bucal desses idosos, a fim de
minimizar ou eliminar esses reservatorios microbianos
relacionados como agentes causais da pneumonia.

Por isso, a necessidade de politicas preventivas e de
orientagcdes em saude e higienizagao oral e das proteses para
os familiares e cuidadores, minimizando 0s riscos.




e Endocardite Bacteriana - EB

A presenca de focos de infecgdo dentarios de idosos
fragilizados, principalmente os submetidos a intervencoes
cirurgicas cardiacas para trocas de valvulas, podem contribuir
para o surgimento da EB.

O cirurgidao-dentista deve atentar-se em todos os
procedimentos invasivos que serao realizados nesses
pacientes e em ambito domiciliar. Deve executa-los de
maneira segura a partir de estratégias interdisciplinares e sob
profilaxia antibiética, de maneira a evitar bacteremia
transitoria.

e Diabetes Mellitus - DM

Sinais clinicos associados como xerostomia, ardor na
lingua, eritema e alteracdo no paladar podem surgir em
pessoas idosas mais fragilizadas, necessitando de agdes em
saude bucal que minimizem esses efeitos como saliva
artificial, e utilizacdo de antissépticos bucais de maneira
correta.

E importante ressaltar que esses idosos diabéticos
possuem um tempo maior e dificuldades de cicatrizacao.
Orientacbes em saude bucal aos cuidadores e Vvisitas
regulares do cirurgido dentista ao idoso fragil em domicilio
podem favorecer ao n&o progresso dessas condicdes
insatisfatorias, além de contribuir na possivel eliminacao e
controle desses focos inflamatérios, infecciosos e de dor
presentes na cavidade bucal.

e Doenca de Alzheimer - Deméncia - DA

Com o avangco da doenca se perde a capacidade
cognitiva, funcional e de manutencao dos proprios cuidados.
Existe a necessidade de um suporte de cuidados pelo
cuidador-familia, mas também pelo cirurgido dentista em
domicilio.




A realizacdo de intervengbes mais invasivas e de
complexidades clinicas (como reabilitacbes) nao séao
recomendadas, pelo proprio fato de nado cooperagcéo e
manutenc¢ao dos cuidados por parte do paciente. O principal
foco € manter a adequacdo do meio oral, ou seja, a
eliminag&o de processos inflamatdrios, infecciosos, de dor e
lesdes que tenham interferéncia direta na qualidade de vida
dessa pessoa idosa com quadro demencial mais avancgado.

E muito importante ressaltar que a parte estética, em
muitos casos, ndo pode ser a prioridade da assisténcia
domiciliar em idosos com DA.

e Oncologia

A assisténcia domiciliar para a pessoa idosa visa
promover acdes educativas com o foco na higienizacdo oral
e das proteses; preventivas como ajustes de proéteses,
condutas clinicas de adequacao do meio oral, saliva artificial,
protetor labial; e intervencionistas, a destacar a laserterapia
de baixa poténcia (fotobiomodulacdo), com a finalidade de
bioestimular, acao antiinflamatoria e contribuir no processo de
cicatrizagdo das mucosites orais, além das atividades clinicas
basicas.

e Pratica odontologica domiciliar para a pessoa idosa

O atendimento odontolégico domiciliar torna o
tratamentomais humanizado, visando o melhor caminho para
o restabelecimento, a priori, funcional e qualidade de vida da
pessoa idosa.

No tratamento em domicilio, o trabalho em equipe deve
buscar a terapéutica curativa (tratar o paciente até promover
a cura), a paliativa (trata e cuida visando oferecer-lhe melhor
qualidade de vida) e a assisténcia preventiva, a ideal (busca
evitar o agravamento da doenca), adaptando a cada caso.



O cirurgido dentista deve estar familiarizado e preparado
com situacgdes clinicas em que o paciente idoso ndo consegue
expressar os seus sinais e sintomas. Diante desse contexto,
o profissional devera ser capaz de “decifrar” para um correto
planejamento e execugao clinica menos traumatica para a
pessoa idosa.

E muito importante ter uma avaliacdo odontoldgica
associada ao contexto sistémico e de reais necessidades
do paciente. Sugere-se evitar tratamentos odontolégicos em
domicilio que nao tragam beneficios para a sua saude e
qualidade de vida.

E necessario a realizacdo de métodos adaptativos e
individualizados como facilitadores, a fim de contribuirem
ao acesso a cavidade bucal do paciente idoso de maneira
confortavel como por exemplo, a confec¢dao de abridores de
boca e técnicas especificas de manejo e adaptacdo
profissional.

Medidas preventivas e orientagdes em saude bucal para o
idoso em domicilio

Em domicilio, o enfoque maior deve ser dado aos
cuidadores e familiares, geralmente, o0s principais
responsaveis pela execucdo das medidas de higienizagao
bucal de idosos semi e dependentes.

Os dentes, implantes e cavidade bucal deve ser
higienizada, no minimo, duas vezes ao dia a partir de corretas
orientacdes, independentemente da marca do produto, sob
constante sucgao (no caso dos pacientes que hdao conseguem
cuspir, minimizando broncoaspiracao).

A escova dentaria ideal deve ter a haste longa, cabeca
pequena e cerdas macias, em alguns casos o uso da escova
elétrica pode ser favoravel para a familia; a quantidade de




pasta fluoretada colocada deve ser compativel com o
tamanho de uma ervilha; o fio dental ou fitadental deve ser
utilizado de forma correta entre os dentes; e o limpador de
lingua deve ser utilizado para a higienizacdo sempre no
sentido postero-anterior; o uso da clorexidina 0,12% pode ser
utilizada de maneira coadjuvante aos cuidados diarios sob
suporte profissional.

As proteses, também, devem ser higienizadas e
retiradas todos os dias, principalmente antes do paciente
idoso ir dormir, pois promove um descanso da mucosa bucal
e se evita a ocorréncia de futuros acidentes e lesdes fungicas.

Conclusées

O suporte em saude oral e qualidade de vida de idosos
semi e dependentes em domicilio deve ser realizado pelo
cirurgido dentista capacitado; e as condutas odontoldgicas
essenciais devem nortear a assisténcia domiciliar desse
grupo  populacional, a partir de planejamentos
interdisciplinares.
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protese dentaria na odontologia domiciliar
diferente do consultério, exige uma adaptacdo para a
realizacdo de cada atendimento, ja que na maioria dos casos
sd0 necessarios um conjunto de instrumentos e um manejo
diferenciado, ja que geralmente s&do pacientes idosos e
acamados.

Nesse sentido, mesmo ainda com poucos estudos na
area, de acordo com Pinheiro et al. (2018), em seu estudo que
formula um indicador de saude bucal para idosos, a mudanca
no perfil dessa populagdo com o aumento de dentes em boca
e diminui¢cdo do edentulismo caracteriza o surgimento de um
“novo idoso” em termos de saude bucal e novas demandas a
solucionar. Porém, o edentulismo ainda é uma situagéo
presente na pessoa idosa, principalmente aqueles que
sofreram pelo processo mutilador e em decorréncia da falta
de politicas preventivas em saude bucal no passado.

Além do edentulismo, estdo presentes outras doencas
bucais, como carie e doencga periodontal. Segundo Pinheiro et
al. 2018, indices alternativos de saude bucal: presenca de
sextante anterior superior e inferior, pares em oclusdo e
presenca de dentes molares, também fazem parte da
condicao de saude bucal além da relevante auséncia de
elementos dentarios, que demandam acoes de reabilitacao
oral para que os idosos tenham adequadas condi¢oes de
fonacao, mastigacao conforto e estética. Assim a importancia
de ter um olhar maior para a condi¢do de saude bucal desse
paciente domiciliado e a partir disso observar as demandas
necessarias para reabilita-los.

Assim, entender o contexto do paciente e técnicas
especificas de préteses dentarias, irdo ajudar na qualidade do
atendimento e na reabilitagdo oral desse paciente.




e Tipos de Proteses dentarias e sua aplicagdo em
domicilio.
Os tipos comuns de préteses dentarias em pacientes
domiciliados consistem em:
1. Prétese Removivel:
e Protese Total Superior;
e Protese Parcial Removivel com Grampo
e Protese Parcial Provisoria
2. Prétese Fixa
e Coroa Unitaria sobre Dente
e Coroa Ponte fixa sobre dente
e Coroa Sobre implante ou prétese protocolo

Cada uma dessas divisbes, sao realidades
importantes para se observar em domicilio, entretanto
algumas perguntas devemos fazer para que possamos
realizar o atendimento: “Sera que precisamos realizar todas
as etapas?” “Sera que esse paciente realmente necessita
desse tipo de protese?” “O que eu posso fazer para dar
melhor qualidade de vida para o paciente e para o
tratamento dele?” “Sera que 0 nosso paciente vai se
adaptar?”.

A partir desses questionamentos, vamos entender os
passos que podem ser feitos de forma diferente do
consultério, para que mantenha eficiéncia e reduza
algumas sessoes em relacdo ao domicilio.

Qual diferencial de cada prétese em domicilio?

Apos entender e responder aquelas perguntas
anteriores, vamos pensar em como diminuir as etapas ou
até mesmo como organizar o planejamento da protese para
qgue esse paciente em domicilio se adapte melhor a ela.




Na técnica convencional de protese total, utilizamos de
5 a 6 sessdes com o retorno para adaptagdo como podemos
observar na tabela abaixo:

AO APA A ABORATORIA
1? Sessdo | Exame clinico e radiografico. |
2* Sessdao Moldagem analomica Confeccao dos modelos analémicos
e moldeiras individuais.
3" Sessdo = Moldagem funcional. Confecgcdo dos modelos funcionais,
! bases de prova e planos de cera.
4" Sessao Ajusle dos planos de cera e registro = Montagem dos dentes artificiais em
das relagbes maxilomandibulares. cera.
Sele¢do dos dentes artificiais.
Montagem em ASA
5*sessdo Prova clinica da protese. Processamento laboratorial para
| Selegdo da cor da gengiva. acrilizagdo das proteses.
Remontagem dos modelos (ASA)
para ajuste oclusal.
6* Sessdo Instalacdo das proteses.
Controles e orientagbes de uso da
protese.
Quadro 1, Etapas clinicas e laboratoriais para tratamento de reabilitagdo protética nos pacientes. Natal/

RN, 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020). Adaptado de CARREIRO et al. (2016).

Quando atendemos um paciente em protese total,
comumente ele j& possui prétese em casa, e se ela estiver
com uma boa qualidade mas estiver apenas folgada ou com
necessidade de melhoria estética, podemos encurtar essas
sessOes abreviando através da técnica de duplicagdo em
préteses. Como esta listado abaixo:.

SESSAO ETAPA CLINICA ETAPA LABORATORIAL
1% Sessdo  Exame clinico e radiografico. Construgdo dos modelos funcionais.
| Dupficacdo da protese total*. Montagem dos dentes artificiais em cera.
'1 Registro das relagdes | Processamento laboratorial para
{ maxilomandibulares. acrilizagéo das préteses.
| Moldagem funcional.
| Montagem em charneira.
| Selegdo dos dentes artificiais.
| Selecdo da cor da gengiva.
2% Sessao  Instalagdo das proteses,
Controles e orientagfes de uso
da prétese.

Quadro 2. Resumo do prolecolo clinico e laboratorial adotado para confecgo da PT pela lécnica da
duplicagéo com dentes em cera. Natal/RN, 2020,

Fonte: Elaborado pelos autores (2020), *A duphcagio da PT pode ser realizada no consulOnd odonologeo ou pelo
Laboratono de Protese Dentana, mediante aceitagao 0o paciente, devico ao acréscimo de uma sessao clinica e
permanéncia 4o paciento sem a sua proteso




Para ilustrar, segue as fotos retiradas do capitulo 13 do
livro Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na
Odontologia 2.

Figura 1. 1* Sessao Clinica: A- Duplicagdo da PT superior em alginato e vazamento dos dentes em
cera. B- PT duplicada. C e D- Avaliagao da PT superior duplicada ainda sem ajustes. E- Paciente em
oclusdo com a PT duplicada apds ajustes. F- Isolamento dos dentes em cera. G- Moldagem funcional e
registro maxilomandibular em relagao céntrica. H- Sele¢ao dos dentes artificiais.

Técnicas como essa ajudam na rapidez do atendimento
e na adaptagdo do paciente. E importante pensar que cada
etapa de protese em domicilio, quanto mais abreviada melhor.
Entao nas proteses removiveis, por exemplo, se puder realizar
as etapas de moldagens funcionais juntamente com a prova
de dentes, por exemplo, ja ira facilitar.

Mas obviamente que nem todos os casos podemos
realizar abreviagdes, entao tudo isso deve ser devidamente
planejado na primeira consulta e passado no plano de
tratamento para a familia do paciente.




Foto do proprio autor. Natalia Pinheiro - Dentistas Home. Natal 2022

Nesse sentido, o dentista deve atentar para se adaptar
ao local de atendimento e usar os materiais de moldagens
corretos.

DICAS: Quando for um paciente acamado desdentado:
usar materiais de moldagens densos para nao escorrer. Se for
um paciente com dificuldade de abertura de boca: pode-se
usar laser para ajudar na abertura; pode usar o escaneamento
intraoral e usar um modelo 3D.
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Foto do préprio autor. Natalia Pinheiro - Dentistas Home. Natal 2022




Nas proteses fixas encaramos outro grande dilema:
“Sera que devemos fazer uma coroa nesse remanescente
dentario?” “Ou devemos remover esse implante?” “Ou apenas
remover a coroa e colocar um parafuso de cobertura?”

Tudo isso deve ser pensado no planejamento, o que
geralmente se faz é tentar ser o menos invasivo possivel e
manter aquilo que ja se tem de forma saudavel.

Quanto as etapas, caso o paciente tenha limitagdes de
abertura também pode-se realizar o escaneamento, uma vez
que o scanner copia melhor elementos dentarios do que
mucosa.

DICA 2: SEMPRE priorizar materiais de qualidade como
siliconas densas, realizando técnicas de moldagens unicas se
possivel: densa + fluida juntas.

Conclusao

Existem varias técnicas de moldagens e sobretudo que
pode-se aplicar em domicilio, entretanto entender o contexto
e necessidade do paciente vai auxiliar na melhor tomada de
decisao clinica e planejamento. Saber as técnicas abreviadas
fara diferenca para que se possa ter possibilidades de
reabilitacdo em domicilio.
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atendimento domiciliar proporciona uma
assisténcia em saude para pacientes afastados da
odontologia tradicional, por meio de atividades que visam a
promocdo de saude e a prevencdo. Quando se trata da
odontologia domiciliar, esse atendimento tem se destacado
como modalidade, especialmente pelos beneficios gerados
aos pacientes.

Ha um numero muito grande de pessoas que se
beneficiam desse atendimento, seja porque sao pacientes
com limitagbes de locomogado ou pela comodidade que a
modalidade de atendimento oferece. A odontologia contribui
para a saude geral desses pacientes e deve estar inserida na
equipe multidisciplinar que oferece assisténcia domiciliar.

A assisténcia domiciliar pode ser considerada como a
forma de atividade em saude em que os tratamentos de
carater ambulatorial sédo realizados com a ida e locomoc¢ao do
cirurgido-dentista ao ambiente em que individuo vive. A
assisténcia odontologica domiciliar requer do cirurgido-
dentista conhecimento interdisciplinar, transitando pelas
especialidades odontologicas e, frequentemente, ¢é
necessario diagnostico e tratamentos em endodontia.

Em muitos casos, o comprometimento dentario pode
estar avangado, atingindo a polpa do dente e os tecidos
perirradiculares. E possivel oferecer um nivel de assisténcia
domiciliar especializado a esses pacientes, garantindo, assim
a saude bucal sem que a locomogao desse paciente seja
necessaria.

Sabemos que o tratamento endoddntico tem como
objetivo a manutencdo de dentes em fungdo, enquanto
garante a saude do individuo.




O tratamento endodbntico tem como objetivo a
manutencao de dentes em fungdo, enquanto garante a saude
do individuo. Em odontologia, tratamento endodontico e
reabilitacdo sdo pilares fundamentais e sao realizados com
frequéncia, com o objetivo de evitar exodontias nos casos em
que isso é possivel.

Por outro lado, a extracdo de dentes pode ocasionar
comprometimentos na saude do paciente, afetando a sua
nutricdo e aporte caldrico, gerando incbmodos estéticos e
prejudicando a fala. Portanto, manter dentes em
funcionalidade garante qualidade de mastigacdo, de fonacao
e estética, que influencia, inclusive, na terapia de outros
profissionais da saude que cuidam desse paciente.

O tratamento endodbéntico em ambiente domiciliar
requer do cirurgido-dentista habilidades para um bom
diagnostico e execugado técnica do procedimento. Em
endodontia, os testes de vitalidade sdo uma parte essencial
do diagndstico da saude pulpar. Contudo, existem algumas
particularidades no diagnoéstico em endodontia domiciliar,
uma vez que, em muitos casos, ndo € possivel obter respostas
clinicas objetivas do paciente. Em pacientes afasicos, por
exemplo, a obtencao de um resultado preciso no teste de
sensibilidade pulpar pode estar comprometida.

O tratamento endoddntico em domicilio,
essencialmente, segue as mesmas etapas de um tratamento
em consultério. Todas as etapas do tratamento sao
fundamentais para o sucesso da técnica. A qualidade
técnica na execucgdo do tratamento endodéntico influencia
diretamente nalongevidade e eficacia na manutencdo do
dente em fung&o. Atualmente, a execugédo de tratamentos
endodénticos é facilitada pela tecnologia envolvida, uma
vez que os aparatos mecanizados revolucionaram a pratica




endodéntica, tornando os tratamentos mais rapidos e
eficazes. As imagens abaixo ilustram um tratamento
endodbntico em ambiente domiciliar, com técnicas e
tecnologias iguais as usadas no consultério odontolégico.




O tratamento endoddntico em domicilio deve utilizar o
maximo de tecnologias que o cirurgido-dentista dispuser, com
o intuito de otimizar o tempo e o0 sucesso clinico. As evidéncias
em tratamentos de sessdo unica versus sessdes multiplas
permanecem inconclusivas. Portanto, o cirurgido-dentista
deve tomar a decisdo clinica do tratamento baseado em sua
familiaridade com as técnicas e possibilidades para cada
paciente.

O tratamento endodéntico segue 0s seguintes passos,
de acordo com o protocolo proposto por Lopes e Siqueira,
2020:

e Diagnostico preciso;

e O dente a ser tratado deve estar limpo, livre de
biofilme ou calculo;

e Preparo cavitario e acesso aos canais; Isolamento
absoluto do campo operatorio;

e Irrigacdo da cédmara pulpar com irrigante
antimicrobiano

e Instrumentacdo dos condutos com instrumentos
endodénticos manuais e/ou mecanizados, a 1 mm
aquém do forame;

e Irrigacdo abundante dos canais a cada troca de
instrumento;

e Remocao da smear layer com EDTA;

e Irrigagdo e ativagao do irrigante antimicrobiano;

e Em casos que o canal sera tratado em mais de uma
sessao, deve ser realizada a medicacao intracanal de
escolha do cirurgido-dentista;

e A medicagdo intracanal deve ser removida com
irrigante antimicrobiano;

e Prova do cone principal no comprimento de trabalho;




e Secagem dos canais;.

e Obturacdo com cone principal, cimento obturador e
cones acessorios, de acordo com a técnica de escolha
do cirurgidao dentista;

e Selamento imediato da entrada dos canais para
evitar contaminacoes;

e Reabilitagdo definitiva do dente.

Tratamento Endodontico em Dentes Deciduos

No que diz respeito a denticdo decidua, o tratamento
endodontico tem papel importante na terapéutica de dentes
com comprometimento pulpar, uma vez que a manutencgao
dos elementos em boca é crucial para o bom desenvolvimento
da crianca.

Perdas precoces podem implicar em problemas
morfolégicos, funcionais e fisico-sociais como, por exemplo,
disturbios de erupcao dos permanentes, desordens na fala,
nos habitos e estética/autoestima. De qualquer forma, deve-
se levar em consideragcdo que boa parte dos elementos
deciduos com comprometimento pulpar encontra-se com
extensa destruicdo e é importante observar se ha
possibilidade de, além do tratamento endodéntico, realizar a
reabilitacdo coronaria do dente ou se a melhor alternativa é
a exodontia.

Assim como os demais pacientes, criancas podem
receber o devido tratamento endoddéntico em domicilio,
principalmente criangas de dificil colaboragdo em consultério
e pacientes com necessidades especiais. O tratamento em
casa pode reduzir a ansiedade, o medo e aumenta as chances
de sucesso do tratamento, que pode ser realizado ou ndo sob




sedacao consciente (com o objetivo de promover maior
relaxamento) e em casos de vitalidade ou necrose pulpar.

Sabe-se que, apesar dos avangos da ciéncia, ainda nao
ha consenso sobre a melhor técnica ou material para a
endodontia em deciduos. A escolha vai depender do estado
de vitalidade da polpa e/ou idade e colaboragcdo do paciente
infantil. Além do comprometimento por carie, € fundamental
salientar que boa parte dos traumas dentarios com exposicao
pulpar ocorrem em casa, fazendo com que o atendimento a
domicilio seja mais rapido e assertivo, uma vez que o tempo
decorrido entre o trauma e o comparecimento ao dentista
nesses casos € de grande importancia para o sucesso e alivio
de dores.

A laserterapia e terapia fotodindmica sao muito
utilizadas no atendimento domiciliar e, levando em
consideragdo que materiais eficientes de irrigacdo e
obturagdo sao aliados no sucesso da endodontia a domicilio
em criangas, a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT)
tem sido empregada como um adjuvante no tratamento
endodontico e pode ser utilizada também nesses dentes,
inclusive por ser um método indolor, facil de usar, nao
promove resisténcia antimicrobiana ou causa efeitos
sistémicos.

Pacientes de dificil colaboragdo ou criangas com
necessidades especiais ndo devem ser negligenciadas a nao
realizacao de terapias pulpares por nao poderem ser tratadas
em consultério, uma vez que o tratamento endodéntico
realizado em domicilio conta com as condigdes de realizagéo,
biossegurancga, manejo de comportamento e sucesso técnico
em relagcao aos tratamentos ambulatoriais.
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flora bacteriana na cavidade oral € composta
por mais de 700 espécies bacterianas e esta associada ao
desenvolvimento e progressdo de doencas bucais. As
doencas periodontais sao doencas polimicrobianas que
ocorrem por uma disbiose da microbiota oral. Dentre as
doencas bucais, a doenca periodontal esta entre uma das
mais prevalentes.

As doencgas periodontais e periimplantares sao de
origem infecciosa, multifatorial e acometem os tecidos de
protecdo e sustentagdo que circundam os dentes e implantes,
respectivamente. O aparecimento desses microrganismos
periodontopatogénicos/periimplantopatogénicos e  suas
endotoxinas, podem gerar uma resposta inflamatoria com a
producao de interleucinas e prostaglandinas, o que leva a um
agravamento da inflamacéo.

As doengas periodontais sdo caracterizadas
principalmente por perdas 6sseas alveolares, sangramento e
aumento da mobilidade dental, sendo que a sua cronicidade
e agravamento, tendem a avancar com a idade e estao
diretamente relacionados ao periodo de tempo em que os
tecidos periodontais estao expostos a placa bacteriana oral,o
que favorece a prevaléncia da doenca periodontal em
pacientes idosos.

Outros aspectos também justificam o agravamento da
doenca nessa populacgao, tais como: diminuicdo de destreza
manual e visual, o que torna o controle mecéanico do biofilme
dentario ineficiente; fatores ambientais tais como fumo,
estresse e doencas sistémicas, assim como redugdo da
capacidade de defesa do sistema imunolégico e
envelhecimento das células do periodonto, como
consequéncia favorece a um processo de cicatrizagdo mais




lento.

Um estudo realizado pela Central de Controle e Doenca
dos Estados Unidos, coletou dados no periodo de 2009-2010
e estimou que a prevaléncia da periodontite em adultos com
65 anos ou mais aumentam com a idade, sendo que em torno
70,1% dessa populagdo americana apresenta a doenca.
Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude, as doencgas
periodontais sdo a principal causa de perda dentaria em
adultos, sendo considerado um problema de saude publica.

Interrelacao periodontal e saude
sistémica

Fonte: ALBANDAR, 2017; KURAJI, 2023; MEALEY, 2006; FRIEDEWALD, 2009; LIU, 2021




O impacto das doengas e disturbios sistémicos nos
tecidos periodontais € bem conhecido, e as evidéncias
indicam que a doenga periodontal pode aumentar
significativamente o risco de outras doencgas ou alterar seu
curso natural.

Muitas destas comorbidades tém sido associadas as
doencas periodontais. Embora o nivel de evidéncia para cada
condicao varie, a influéncia da doenca periodontal esta bem
documentada relacionada a doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus, parto prematuro, baixo peso do bebé ao
nascer e pré-eclampsia, além de condi¢des respiratérias,
como pneumonia broncoaspirativa e doenca pulmonar
obstrutiva crénica.

Uma base de evidéncias menor, mas crescente, apoia
uma associag¢ao entre ma saude bucal, perda de dentes ou
periodontite e condi¢cdes, como doenca renal crbnica e
insuficiéncia renal; certas formas de cancer afetando o figado,
pancreas e regiao colorretal; artrite reumatdide, funcao
cognitiva alterada, deméncia e Alzheimer.

A classificacdo mais atual das doengas periodontais de
2017 reforca a maior progressao da periodontite em pacientes
diabéticos. Diversos mecanismos tém sido propostos para
explicar o aumento da susceptibilidade a doencga periodontal
nesses individuos, como alteragdes na resposta imune e na
microbiota  subgengival, metabolismo do colageno,
vascularizagao e hereditariedade. Por outro lado, a infec¢ao
periodontal pode agravar o controle glicémico, elevar o nivel
de citocinas proé-inflamatérias, gerar uma bacteremia
transitéria e, consequentemente, aumentar o risco de
complicagdes cardiovasculares.




Orientagdes para atendimento domiciliar ao paciente
com doenga periodontal
e Anamnese detalhada
A elaboracao de formularios especificos para a atencao
domiciliar em saude bucal possibilita 0 acolhimento e é crucial
no planejamento, controle e tratamento do paciente
periodontal. Comunicar-se com a equipe multidisciplinar,
saber quais medicacdes o paciente utiliza e se as mesmas
possuem interagcao/efeitos colaterais que possam alteram o
fluxo salivar ou ocasionar hiperplasias nos tecidos bucais, por
exemplo. Analisar a possibilidade em se utilizar ultrassom e
jato de bicarbonato de sédio no tratamento, j& que alguns
pacientes podem ter contraindica¢des para uso dos mesmos,
prevenindo eventuais bronco-aspiragdes que possam
complicar ainda mais o quadro do paciente.

¢ Instrucdes de higiene

Orientar o usuario e a familia quanto a higiene bucal, sua
frequéncia, forma, tipos de escova e instrumentos
complementares €& essencial para minimizar riscos para o
paciente. Quando necessario, pode-se utilizar escovas com
adaptadores no cabo, para facilitar a apreensao pelo préprio
usuario ou utilizar escovas elétricas para usuarios com falta
de coordenacdo motora, e assim facilitar a remocao do
biofilme dentario. Dedeiras de acrilico para a manutencao da
boca do usuario aberta para realizacdo da técnica de
escovagao; abridores de boca adaptados confeccionados
com espatula de madeira e gaze; passa-fio e fio dental
especial sdo outros materiais importantes na remoc¢ao do
biofilme das superficies dentarias, assim como o uso de
limpadores de lingua.




Quando necessario, orientar o uso supervisionado de
antissépticos, por exemplo a Clorexidina a 0,12% sem alcool,
para controlar ou reduziros niveis do biofilme dentario.

- Tratamento n&o cirurgico periodontal

As consultas ao paciente domiciliar, assim como os
demais tratamentos odontologicos, devem ser curtas e com
um intervalo entre sessbes menores. O tratamento nao
cirurgico consiste na raspagem periodontal supra e
subgengival com associa¢ao ou nao de antibioticoterapia.

Os antibiéticos de escolha para o tratamento periodontal
devem ser a associacdo da amoxicilina com metronidazol.
Porém, a administracdo de medicacdo deve ser analisada
para que nao haja interagdo medicamentosa com substancias
ja utlizadas pelo paciente ou até mesmo promova
hipersensibilidade.

A doencga periodontal deve ser avaliada por sua
severidade (estadio) e progressao (grau) e seus efeitos na
saude sistémica, sendo que seu tratamento e decisdo em
manter ou extrair dentes devem se basear no agravamento do
caso, entdao se faz necessario observar parametros como
mobilidade, lesdo de furca, perda de insercdo, lesao
endoperio e/ou colapso oclusal. Em pacientes com
periodontite avangada, somente a raspagem pode nao ser
suficiente para restabelecer a saude periodontal. Outras
formas de terapias, como lasers, antissépticos, antibidticos
sistémicos, moduladores do hospedeiro e probidticos tém sido
sugeridas como adjuvantes a raspagem, de forma a
potencializar seus efeitos.

O tratamento cirurgico periodontal ndo deve ser a
primeira escolha de tratamento, esse tipo de conduta deve ser
bem avaliada por um profissional habilitado, ja que em




pacientesque apresentem muitas comorbidades e limitagoes
a exodontia, tende a ser a op¢ao para ndo agravamento do
caso. Os tratamentos periodontais sdao procedimentos
previsiveis para o controle de infeccdo, reducdo de
profundidade de sondagem e ganho de insergdo clinica. Além
disso, um bom controle de biofilme dental € essencial para
manter a saude periodontal do individuo.

Mesmo com o aumento da expectativa de vida da
populacao e surgimento de doencgas orais agravadas com a
velhice, poucos sdo os relatos na literatura a respeito da
pratica de odontologia hospitalar e domiciliar nestes
individuos. [Essas intervengbes proporcionam  maior
humanizacéo do atendimento e integralidade, pois, ha maioria
das vezes, o paciente esta impossibilitado de se deslocar para
o consultério, fazendo com que o cirurgido-dentista realize o
tratamento odontolégico a nivel domiciliar de forma
multidisciplinar de maneira a preservar a saude bucal sem
prejudicar a saude sistémica desses individuos.
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% estabilizacdo farmacoldégica na odontologia
domiciliar € uma abordagem inovadora que visa proporcionar
aos pacientes uma experiéncia odontolégica mais confortavel
e livre de estresse, no conforto dos lares. Com o avanco da
tecnologia e a crescente demanda por servigos de saude mais
personalizados, a estabilizacao farmacologica na odontologia
domiciliar tem ganhado destaque como uma alternativa viavel
para aqueles que enfrentam dificuldades ou ansiedade em
relacdo aos tratamentos dentarios convencionais.

Este capitulo tem como objetivo explorar os
fundamentos, os beneficios e os desafios associados a esta
técnica durante a assisténcia odontolégica no ambiente
domiciliar, oferecendo uma visdo abrangente sobre essa
pratica. Ao compreender o0s aspectos-chave e as
consideragdes envolvidas nesse tipo de abordagem, os
profissionais da Odontologia poderao oferecer um cuidado
mais individualizado e acessivel aos seus pacientes.

No entanto, é importante ressaltar que a estabilizagao
farmacoldgica na odontologia domiciliar requer cuidadosa
avaliacao, planejamento e monitoramento adequado para
garantir a segurangca do paciente e a eficacia do
procedimento. Os profissionais envolvidos nessa pratica
devem estar devidamente qualificados, possuir treinamento
especifico e estar familiarizados com os protocolos de
emergéncia.

Fundamentos da Estabilizacdo Farmacologica em
Odontologia
A estabilizacdo farmacolégica para procedimentos
odontoldgico, também descrita como sedacao odontoldgica, é
uma pratica que visa reduzir a ansiedade e o desconforto do




paciente durante o tratamento, tornando a experiéncia mais
agradavel e segura. Ela é especialmente util em casos de
pacientes com medo e ansiedade, criangas, adolescentes,
pessoas com necessidades especiais ou aqueles que
precisam de tratamentos extensos e complexos. No entanto,
fora do ambiente hospitalar sé deve ser realizada por
profissionais capacitados, conforme a normativa do Conselho
Federal de Odontologia - CFO- RESOLUCAO CFO-51, de 30
de abril de 2004.

Antes de optar por uma técnica de sedacéo, € essencial
que o Cirurgido-dentista realize uma avaliacdo completa do
paciente. Isso inclui o histérico médico e odontoldgico,
alergias, medicag¢des em uso e qualquer condi¢cdo de saude
relevante. Essa avaliagdo permitira que o profissional
selecione a técnica e o nivel de sedagcédo mais adequado para
cada paciente.

Dentre as técnicas de manejo do medo e ansiedade
descritos na literatura desde a iatrosedacao até a anestesia
geral, abordaremos os aspectos relacionados a estabilizacédo
farmacolégica ou sedacdo leve/minima, que pode ser
realizada com diversos farmacos de acado hipnoética e
ansiolitica, ou pela associacdo com a técnica de sedacao
inalatoria. Esta ultima consiste na mistura entre o 6xido nitroso
€ 0 Oxigénio, e apesar de ser uma técnica muito utilizada nos
Estados Unidos, no Brasil, mesmo em ascensao, ainda é
pouco difundida.

A  estabilizagcdo  farmacologica consiste na
administracaode medicamentos pela via enteral ou parenteral
para induzirum estado de relaxamento e reduzir a ansiedade
com seguranga, mesmo quando utilizada fora do ambiente
hospitalar.




No entanto, €& fundamental que sejam utilizados
farmacos com ampla margem de seguranca, com doses
seguras e que o procedimento seja realizado por profissionais
capacitados, seguindo todas as recomendacgdoes de
monitoramento e suporte basico de vida.

Ja a estabilizacdo farmacoldgica pela via inalatéria,
pode-se utilizar o 6xido nitroso (N20) - também conhecido
como "gas do riso" - misturado com oxigénio (O2), inalado
pelo paciente através de uma mascara. E uma forma segura
e eficaz de sedacdo, sendo amplamente utilizada em
consultérios odontolégicos

Beneficios da estabilizacdo farmacolégica no ambiente
domiciliar

A estabilizacdo farmacoldgica domiciliar € uma opgao
alternativa, especialmente em casos de pacientes com
dificuldades de locomocao ou ansiedade extrema. Alguns dos
beneficios da sedac¢ao odontoldgica domiciliar sdo: conforto e
familiaridade, maior acessibilidade, personalizacdo do
ambiente e reducdo do estresse, no entanto, € importante
ressaltar que a sedacgao odontolégica no ambiente domiciliar
deve ser cuidadosamente planejada e realizada por um
dentista experiente em técnicas de sedag¢ao e com todos os
equipamentos de monitoramento necessarios para garantir a
seguranca do paciente durante o procedimento. Além disso,
nem todos os procedimentos odontolégicos podem ser
realizados em casa, portanto, € fundamental avaliar
cuidadosamente cada caso e suas necessidades especificas
antes de optar por essa modalidade de sedacéo.




Avaliagdo do paciente para estabilizacdo farmacolégica
domiciliar

A adequada avaliagdo do paciente € uma etapa
importanteno planejamento da estabilizagdo farmacologica,
permitindo o dentista identificar fatores que possam afetar a
seguranca do procedimento e garantir que a técnica escolhida
seja a mais apropriada para atender as necessidades
especificas do paciente. Abaixo estdo os critérios e
consideragdes importantes ao avaliar um paciente para a
estabilizacdo farmacolégica no ambiente domiciliar:

|. Estado de saude geral: E essencial avaliar o estado
geral de saude do paciente, incluindo doengas cronicas,
condicdes médicas preexistentes, medicamentos em uso e
historico de hospitalizagdes. Pacientes com condigdes
meédicas complexas podem requerer cuidados adicionais e,
em alguns casos, a estabilizacdo farmacolégica domiciliar
pode ndo ser recomendada. E importante estar atento as
possiveis interacdbes medicamentosas e tracar ajuste de
dose/horarios com o procedimento da sedagéo.

[I. Complexidade do tratamento: O tipo e a extenséo do
tratamento odontologico necessario sao fatores para a
escolha da técnica de sedacédo e planejamento do nivel.
Procedimentos mais longos e invasivos podem requerer
niveis mais profundos de estabilizacdo farmacoldgica, o que
pode influenciar a decisdo sobre a viabilidade da realizagao
da mesma em ambiente domiciliar ou no ambiente hospitalar.

Ill. Histdérico de sedacao prévia: Avaliar se o paciente ja
passou por procedimentos com sedacdo anteriormente e
como respondeu a sedacgao € importante para determinar a
abordagem mais adequada.

IV. Ambiente domiciliar: E fundamental avaliar o ambiente




em que a estabilizacdo farmacoldgica sera realizada. O
dentista deve garantir que o local seja adequado, seguro e
higiénico para o procedimento, cumprindo com as normas e
resolugdes para a pratica do procedimento.

V. Equipamentos e monitoramento: O profissional que
realiza a sedagao deve estar preparado para lidar com as
intercorréncias clinicas que possam surgir durante o
procedimento. Isso inclui ter acesso a equipamentos de
monitoramento adequados, como oximetro de pulso
(preferencialmente monitor multiparamétrico), aparelho de
pressao arterial, além de possuir um plano de contingéncia
para situacOes de urgéncia.

E importante ressaltar que a decisdo de realizar a
estabilizacado farmacolégica no ambiente domiciliar deve ser
tomada em conjunto entre o Cirurgido Dentista, o paciente
ou seu responsavel legal e, se necessario, o médico
responsavel pelo acompanhamento do paciente. A
seguranca e 0 bem-estar do paciente sdao sempre a
prioridade, e todos os cuidados devem ser tomados para
garantir uma experiéncia odontoldgica confortavel e segura
no ambiente domiciliar.

Consideracoes legais e éticas associadas a sedagdo no
ambiente domiciliar

A estabilizagdo farmacologica no ambiente domiciliar
apresenta desafios especificos em termos de questdes legais
e éticas, uma vez que o tratamento é realizado forado
ambiente tradicional de um consultério odontoldégico ou do
hospital. E fundamental que os profissionais que realizam a
estabilizacdo farmacolégica conhegam e cumpram aos
principios éticos e normas legais para garantir a segurancga
e 0 bem-estar dos pacientes.




Abaixo estdo algumas consideragées importantes a
serem abordadas:

I. Consentimento informado: O consentimento informado é
um principio ético e legal que deve ser rigorosamente seguido
em qualquer procedimento médico ou odontoldgico, incluindo
a sedacao domiciliar. Capacitacao e treinamento profissional:
Os profissionais envolvidos na estabilizacdo farmacolégica
domiciliar devem ter a devida capacitagao e treinamento para
realizar o procedimento com seguranca de acordo com a
RESOLUCAO CFO-51, de 30 de abril de 2004. Isso inclui
conhecimento sobre as técnicas de estabilizacédo
farmacolégica, os medicamentos utilizados, o manejo de
emergéncias e o uso adequado dos equipamentos de
monitoramento.

I. Preparacao e transporte dos equipamentos: No caso
da sedacdo com oOxido nitroso e oxigénio, por tratar-se de
gases medicinais, o transporte dos cilindros deve seguir as
diretrizes estabelecidas pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e pelo Ministério dos Transportes,
especialmente quando se trata de cargas ou produtos
perigosos. E importante observar que esses cilindros devem
ser transportados apenas em veiculos abertos, sempre na
posicdo vertical e devidamente fixados em suportes
apropriados e seguros. Além das regulamentacdoes da
ANVISA, também podem ser aplicaveis as normas de transito
e transporte emitidas pelo Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN) e pelo Ministério dos Transportes, como o
Codigo de Transito Brasileiro (Lei n? 9.503/1997) e suas
resolugoes. De acordo com os artigos 22 e 24 da Lei n2.




10233/01, constituem esferas de atuacdo da ANTT -
Agéncia Nacional de Transporte Terrestres, o transporte de
cargas especiais e perigosas em rodovias.

[l. Documentacao e registros: E essencial manter uma
documentagdo completa e detalhada de todo o processo de
estabilizacdo farmacoldgica, incluindo a anamnese, as
informacdes sobre os medicamentos administrados, os sinais
vitais do paciente durante o procedimento e qualquer
ocorréncia de intercorréncias ou complicacdes. Manter
registros precisos € importante tanto para fins legais quanto
para uma melhor continuidade do tratamento.

V. Limitagdes do procedimento: Os profissionais devem
estar cientes das limitacdes da estabilizagdao farmacologica no
ambiente domiciliar e entender que nem todos os casos
podem ser tratados nesse ambiente. Pacientes com
condicdes médicas complexas, procedimentos extensos ou
riscos aumentados podem requerer a realizagcdo da
estabilizacdo farmacolégica em ambiente hospitalar, onde
uma equipe multidisciplinar e recursos mais abrangentes
estao disponiveis.

V. Responsabilidade profissional: Os profissionais que
realizam a estabilizacdo farmacolégica domiciliar tém a
responsabilidade ética e legal de garantir a seguranca e o
bem-estar do paciente durante todo o procedimento e a
comunicagdo efetiva com o paciente e a familia, fornecendo
informacdes claras sobre o procedimento e mantendo um
ambiente de confiancga e respeito.

Consideracoes Finais

O presente documento se destaca por abordar um tema
pioneiro na literatura odontolégica: a estabilizagcao
farmacoldgica domiciliar. Apds extensa pesquisa, constatou-
se a auséncia de estudos ou trabalhos anteriores sobre esse




assunto especifico. Como profissional com mais de 20 anos
de experiéncia em praticas de estabilizagcaofarmacoldgica,
reconhecemos a importancia de preencher essa lacuna e
compartilhar nossos conhecimentos sobre a aplicagao segura
e efetiva da estabilizacdo farmacologica no ambiente
domiciliar.

Por meio desta contribuicdo inédita, almejamos oferecer
uma base soélida e informacgdes relevantes para a comunidade
odontoldgica e garantir que pacientes em suas residéncias
possam se beneficiar de uma experiéncia odontoldgica mais
confortavel e livre de ansiedade.
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ODONTOPEDIATRIA
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assisténcia odontolégica no atendimento
domiciliar tem como principal finalidade a prevencdo e
monitorizagao de doencas bucais, através de exames clinicos
e complementares para auxilio no diagnéstico e tratamento.
Além de motivar o paciente e/ou cuidadores para manter uma
boa higiene bucal, alcangcando uma saude geral plenae
melhorando a qualidade de vida do paciente.

As visitas domiciliares nas demais areas da saude ja
estdo bem estabelecidas. O trabalho multidisciplinar em
saude permite o atendimento e acompanhamento ao
individuo institucionalizado e/ou com reducdo de mobilidade,
respeitando as limitagdes do paciente. Na odontologia, gracas
a possibilidade de transportar o0s materiais e 0s
medicamentos, também se tornou realidade a assisténcia
domiciliar.

Na odontopediatria, o atendimento odontoldgico
domiciliar ainda € pontual para alguns casos. Como, por
exemplo, os recém-nascidos que possuem anquiloglossia e
necessitam de frenotomia, mas os pais ndao se sentem
seguros em sair de casa com o bebé; criangas e adolescentes
com necessidades especiais como, restricao de locomogao
ou de acessibilidade ao consultério odontoldgico,
sistemicamente comprometidos e/ou com sindromes raras.
Assim, o objetivo deste capitulo € discorrer sobre os diversos
atendimentos que podem ser realizados na odontopediatria
no ambito da odontologia domiciliar.

Rotina do atendimento odontolégico domiciliar
O atendimento odontolégico domiciliar requer do
cirurgido- dentista planejamento e organizagdo, ja que, o
atendimento ira ocorrer na casa do paciente que n&ao possui a




estrutura fisica do consultério odontolégico. A separacgao e
acondicionamento dos materiais (Figura 1) devem ser feitos
utiizando um check-list, para que nada seja esquecido,
conforme o procedimento que sera realizado no dia. Assim,
ha um preparo por parte do profissional, apés conhecer as
necessidades sistémicas e odontoldgicas do paciente.

Além da organizagao do material e medicamentos para
o atendimento, a biosseguranca do profissional deve ser
prezada assim como seria no consultorio. Os usos de
equipamentos de protecao individual devem ser mantidos
como também, o cuidado com o descarte de material
contaminado e perfurocortante.
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Figura 1. Montagem da mesa clinica com separagdo dos materiais necessarios.

Outro ponto a se considerar € que mesmo que o0
profissional trabalhe em equipe, isto é, associado com
outros colegas como prestadores de servico, o0 ambiente
de trabalho ndo pode ser considerado uma institui¢cao ja
gue o ambiente pertence ao paciente e sua familia.




Com o advento do consultério odontolégico portatil (Figura
2) é possivel realizar qualquer procedimento que seria
realizado dentro do consultorio odontolégico a nivel domiciliar.
Ja que, ele possui terminal para as canetas de alta e baixa
rotacdo, seringa triplice, sugador elétrico e compressor
embutido. Assim, € possivel, por exemplo, realizar desgaste
de estrutura dentaria com brocas.

Apesar do atendimento ser realizado fora do ambiente
ambulatorial, a anamnese, exames extra e intraoral, exames
complementares, plano de tratamento e a evolugdo do
tratamento do paciente devem ser registrados em ficha, assim
como os termos de consentimento para realizagdo do
tratamento. No caso do atendimento infantil esses termos
serao assinados pelo responsavel legal..
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Figura 2. Equipamento odontoldgico portatil.




Procedimentos odontolégicos possiveis de serem realizados
no atendimento domiciliar infantil

Radiografias odontoldgicas intraorais

Com o advento do raio X digital portatil podemos realizar
com certa facilidade as radiografias intraorais. Isto porque é
possivel levar o aparelho até a casa do paciente, seja com a
utilizagdo do sensor ou com peliculas radiograficas
tradicionais. Sendo um divisor de aguas para auxiliar no
diagndstico e decisao do tratamento.

Dentisteria

Dentro da dentistica em odontopediatria podemos
utilizar:

- Tratamento Restaurador Atraumatico (ART, em inglés
Atraumatic Restorative Treatment): baseia-se na
remocao seletiva de carie utilizando curetas de dentina
e selando a cavidade com cimento de iondmero de
vidro.

- Restauragdes em resina: Serdo utilizadas as técnicas
preconizadas para restauragdes em resina conforme
orientacdo do fabricante da marca escolhida. Nos
casos de atendimento domiciliar em criangas, optar por
procedimentos minimamente invasivos, e dentro desta
filosofia prefere-se o isolamento relativo ao absoluto.

- Selantes: 0o uso dos selantes ja € amplamente
difundido na odontopediatria como uma medida
preventiva para carie em superficies oclusais. A
utilizagdo do cimento de iondmerode vidro, auto ou
fotopolimerizavel, ou até mesmo as resinas bioativas,
sem a necessidade de abrir cavidades nas fossas e
fissuras tornam a técnica rapida, indolor, minimamente
invasiva e viavel para ser realizada em ambiente




domiciliar.

Fotobiomodulagdo a LASER de baixa poténcia e Terapia
fotodindmica

A fotobiomodulacao a LASER de baixa poténcia consiste
na reparagao tecidual, modulacdo da inflamacao tecidual e
producdo de analgesia. Ja a terapia fotodindmica é a
associagcao do LASER de baixa intensidade com agentes
fotossensibilizantes, como o azul de metileno, possuindo
efeito antimicrobiano. Essas técnicas podem ser utilizadas na
odontopediatria domiciliar no controle de lesbes bucais
recorrentes na infancia como, lesdes de Riga-Fede, ulceras
traumaticas, Ulceras aftosas, gengivoestomatite herpética
aguda, herpanginina, doenca pé-mao-boca e candidiase
pseudomembranosa.

A utilizacdo do LASER de baixa poténcia tem uma boa
aceitacdo entre o0s pacientes e responsaveis por ser
minimamente invasiva e com grande aplicabilidade dentro de
multiplos tratamentos odontolégicos.

Cirurgia oral menor

Compreendem os procedimentos cirurgicos de pequeno
porte, realizados sob anestesia local em todo aparelho
estomatognatico cujas técnicas podem ser adaptadas e
executadas no atendimento domiciliar. Em pacientes
odontopediatricos os procedimentos com maior incidéncia
sao: frenotomia, extracdes simples e biopsias em mucosa
oral.

Devemos lembrar que procedimentos cirurgicos em
pacientes odontopediatricos necessitam de condicionamento
com aplicagdo do controle das técnicas de manejo
comportamental necessarias, pois sao procedimentos que
podem desencadear medo e ansiedade..




Educacdo em saude bucal e Prevengao

A educacdao em saude bucal para os pacientes e/ou
cuidadores € sem duvida a cereja do bolo de qualquer
tratamento. Desde o 12 atendimento deve-se deixar claro para
a familia que a prevencao € feita por eles, em casa. O
cirurgido-dentista deve orientar aos cuidadores quanto as
técnicas de higiene bucal, seja com a escova dental
tradicional ou elétrica e pasta de dente com fluor, seja com a
boneca (um abaixador de lingua envolto com gaze na
extremidade e fita crepe) umedecida com clorexidina a
0.12%. Lembrar que a lingua também necessita ser
higienizada.

Os usos de abridores de boca podem ajudar em casos
especificos (pacientes com trismo ou movimentos
involuntarios) no momento da higienizacdo da boca. Em
alguns casos, orientar sobre o uso de uma bomba a vacuo
portatil, pois facilita a aspiracdo de agua e saliva durante a
higienizacdo. A profilaxia dentaria profissional pode ser
realizada em ambiente domiciliar utilizando o consultorio
odontologico portatil. Em relacdo a aplicagao topica de fluor,
guando necessario, o ideal é que dé preferéncia aos vernizes
em relagdo aos ¢eéis, para evitar escoamento na boca da
crianca/adolescente prevenindo broncoaspiracdao, além da
diminuicao de aceitagao por causa do sabor.

Manejo comportamental em odontopediatria
O manejo comportamental deve ser empregado em

todos os pacientes infantis, pois auxilia na execucdo do
tratamento  odontolégico. Pode envolver técnicas
farmacoldgicas, fisicas e linguisticas. A utilizagdo e o emprego
das técnicas deve ser avaliado dependendo de cada paciente
e levando em consideragcdo sua necessidade, aceitabilidade,
tolerancia, maturidade e desenvolvimento psicolégico. O
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quadro abaixo traz um resumo de técnicas que podem ser
utilizadas sozinhas ou combinadas.

Abordagem comportamental Descrigio

4

Falar-mostrar-fazer Explicagdo verbais do procedi a ser real scguido da demonstragdo
¢ apds a realizagio do procedimento em si.

Modelagem Utilizar videos do o procedi a ser realizado ou realizar o
procedimento em outra crianga ou cuidadores para o paciente observar.

Apresentagdo de imagens Pode ser enviada aos cuidadores imagens/cartilha explicando o procedimento
positivas, previsibilidade que serd realizado.

1 d

Perguntar-explicar-Perguntar Pergunta-sec ao paciente sobre os medos r )5 a0 procedi Em
seguida explica-se o procedimento. Logo, perguntar ao paciente se entendeu
ou se tem alguma davida.

Controle do tom de voz Utilizar a alteragio do tom de voz com frases mais diretas para obtengdo de
colaboragdo por parte do paciente.

r

Comunicag@o niao verbal Utilizar a postura ional, expressio facial ¢ linguagem corporal,

Reforgo positivo Rec $¢ comy desejados d o di Podem ser
sociais (abvaco demonstragio de carinho, parabenizar...) ou ndo sociais
(brinquedos ou brindes).

Distragio Utilizada para desviar a atengdo do paciente durante a execugio de um
procedimento desagradivel,

Recondicionamento / | Busca transformar memoérias negativas relacionadas ao tratamento

Reestruturagio de memornia odontologico.

Estabilizagdo protetora Restringir movi inesperados d o di dontolégico para
reduzir os riscos de lesdes tanto para a crianga quanto para o dentista ¢ seu
auxiliar,

Quadro 1: Adaptado do capitulo 5: Abordagem compor I psicologica em p pediatricos com

necessidades especiais, livro: Odontologia especial pedidtrica, por Rafacl C clc%lmo Colombo de Souza (2019).

Conclusao

O atendimento  odontolégico  domiciliar em
odontopediatria ainda € pouco difundido. Ha poucos estudos
na literatura sobre o tema, e geralmente, o enfoque maior
€ dado a deficiéncia da crianga. Apesar dessa caréncia de
literatura, mostramos ao decorrer deste capitulo que é
possivel realizar o atendimento odontolégico domiciliar desde
recém-nascidos aos  adolescentes respeitando a
biosseguranca e a filosofia da minima intervencdo. Além
disso, para o atendimento infantil, deve-se usar sempre as
técnicas de gestdao comportamental.
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Capitulo 18
PACIENTES COM NECESSIDADES
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s pacientes com deficiéncia requerem
tratamento odontoldgico diferenciado e individualizado devido
as limitacbes determinadas por sua deficiéncia. O cirurgido
dentista tem o papel fundamental no tratamento odontolégico
desses pacientes, por isso a importancia de ser devidamente
capacitado, para que juntamente com uma equipe
multidisciplinar, supere os obstaculos impostos durante o
atendimento

A Associacado Internacional de Odontologia para o
Paciente com Necessidades Especiais (IADH —International
Association for Disabilities and Oral Health) orientou a
distribuicdo dos PNEs, e para fins didaticos, adotar-se-a a
classificagao de Santos & Haddad 2 modificada:

1. Deficiéncia fisica — Sequela de paralisia cerebral
(PC), acidente vascular encefélico (AVE), miastenia gravis
(MG);

2. Disturbios comportamentais — autismo, bulimia,
anorexia;

3. Condicbes e doencas sistémicas — gravidez,
pacientes irradiados em regido de cabeca e pescoco,
pacientes transplantados, pacientes imunossuprimidos,
diabetes mellitus, cardiopatias, doengcas hematoldgicas,
transtornos convulsivos, insuficiéncia renal crénica, doencas
auto- imunes.

4. Deficiéncia mental — comprometimento intelectual
devido a fatores pré-natais, perinatais e pos-natais, de
origem genética, ambiental ou desconhecida;

5. Disturbios sensoriais — deficiéncia auditiva e visual,

6. Transtornos psiquiatricos — depressao,
esquizofrenia, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo,




ansiedade;

7. Doengas infectocontagiosas — pacientes soro-
positivos para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
hepatites. virais, tuberculose;

8. Sindromes e deformidades craniofaciais -
Sindrome deDown, entre outras.

O Brasil tem 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia,
considerando a populagdo com idade igual ou superior a dois
anos, segundo estimativas feitas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com base na Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) de 2022. O reconhecimento dos pacientes com
necessidades especiais e a individualizagdo dos seus
tratamentos sdo essenciais, ja que estes pacientes
compreendem uma consideravel parcela da populagao.

A atencdo domiciliar a saude é um modelo em
processo de expansao por todo o Brasil e desponta como um
novo espacgo de trabalho para os profissionais de saude, tanto
no ambito publico quanto no privado. Abrange quatro
diferentes modalidades: atencdo domiciliar, atendimento
domiciliar, internagao domiciliar e visita domiciliar.

Condutas para o Atendimento

A permanéncia do paciente em sua residéncia, pode
representar um conforto psicolégico, comodidade e
seguranga em pacientes com deficiéncia fisica, mental,
disturbios comportamentais e sensoriais. No entanto esta
modalidade de atendimento pode representar a unica forma
de acesso ao tratamento odontolégico, se exemplificarmos os
pacientes em internacdo domiciliar e acamados. Nesse
contexto, o profissional precisa alinhar preparo técnico, amplo
conhecimento sobre as comorbidades que acompanham o




paciente com necessidades especiais, e possuir tecnologia
compacta dos equipamentos portateis para a eficiente
prestacao dos servigcos de saude bucal.

Avaliagdo do Caso

O ideal € que na primeira consulta, ndo seja
realizada intervencgdes clinicas mais invasivas.

Anamnese sera a prioridade, onde sera feita a coleta
detalhada de dados (fisico, comportamental), historia da
doenca pregressa e atual, avaliacdo das condi¢cdes de saude
bucal e sistémica, do espaco fisico.

Abordaremos neste manual o manejo odontolégico de
pacientes que se enquadram na classificacdo de deficiéncia
fisica e comportamental, respectivamente: Paralisia Cerebral
e Transtorno do Espectro Autista.

1.1- Deficiéncia fisica:

Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crénica nao
progressiva € um quadro patologico que afeta diretamente o
sistema nervoso central, podendo ocorrer durante o
desenvolvimento do feto ou nos primeiros anos de vida da
crianca. Esse disturbio provoca algumas desordens motoras,
tais como: disturbios sensoriais, perceptivos, cognitivos,
disturbio de comunicagdo, comportamental e disturbios
musculoesqueléticos, que acabam limitando os movimentos
corporais e a postura, tornando o individuo incapaz de realizar
varias atividades do seu cotidiano.

Manejo odontolégico  domiciliar: O  adequado
posicionamento postural permite melhor visualizacdo da
cavidade oral, reduz-se o numero de reflexos desencadeados
durante o atendimento, posicdo mais ergondmica para o
profissional..




e Sustentacdo da cabecga: muitas vezes o atendimento
é feito na prépria cadeira de rodas, caso ele utilize; ou usar
uma base de apoio em espuma, em nivel occiptal;

e Auxilio de faixas para estabilidade - em caso de
flexdo de membros superiores;
e Uso de abridor de boca para estabilizagdo mandibular
- uma das dificuldades é a manutengcdo da abertura
bucal devido a espasticidade em musculatura
mastigatoria;
e Uso de aspirador salivar potente.
Esses procedimentos minimizam o numero de reflexos
durante o atendimento odontolégico, além de promover
posi¢cao mais ergonémica para o profissional e paciente.

1.2- Distirbios comportamentais:

Transtorno do Espectro Autista

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) compreende um conjunto de transtornos que
interferem no desenvolvimento infantil, com causas genéticas,
hereditarias e bioldgicas e com caracteristicas prevalentes em
dois dominios: Dificuldade na comunicacgao e interagao social,
marcada por déficits na reciprocidade social, emocional e
dificuldade de iniciar e manter relacionamentos, dificuldades
no uso da comunicacao verbal e ndo-verbal; Comportamentos
estereotipados e repetitivos, com interesses restritos, aliados
a hiper e/ou hiporreatividade sensorial.

Embora os pacientes com TEA tenham necessidades
odontologicas semelhantes a outros pacientes, seus desafios
sensoriais podem atrapalhar uma visita ao dentista e dificultar



o atendimento adequado. Por isso, uma compreensao
completa da defesa sensorial, em particular, pode ajudar a
tornar a visita odontolégica mais agradavel para o paciente,
mais satisfatoria para a familia e mais produtiva para a equipe.

E-book: GUIA PRATICO PARA ODONTOPEDIATRAS: CONSULTA E
ATENDIMENTO A CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Elaboragao do Plano de tratamento

O atendimento odontoldgico em criangas com TEA € um
grande desafio para o cirurgiao dentista, devido as alteracoes
sensoriais, de comportamento e socializagdo. A assisténcia
odontologica domiciliar pode facilitar sua adaptagédo ao
ambiente ambulatorial, a criar vinculo como dentista, e os
pais recebem as orientagbes de higiene personalizadas e
adaptadas para as alteragdes sensoriais inerentes a crianga.

A continuidade do tratamento podera ser feita em casa,
consultério e em casos mais complexos em ambiente
hospitalar, sob sedacéao.
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om amplo estudo e pesquisa na area de
biotecnologia para a saude publica e estética, a Toxina
Botulinica ganha cada vez mais espaco no tratamento de
pacientes acamados com dependéncia total ou parcial, como
medida de estratégia no controle, prevengao, paliagdo ou
tratamento adjunto de alteracgdes, disfungdes, sequelas ou
outras patologias, que acometem o doente assistido em
domicilio.

Descrita como um polipeptidio constituido de 1296
aminoacidos, composta por uma estrutura de dupla cadeia,
leve e pesada, a toxina botulinica é considerada uma
neurotoxina por sua capacidade de interferir na excitabilidade
do sistema nervoso motor e auténomo. E produzida pelo
processo de fermentacdo de bactérias sob condicdes
anaerobias, gram positivas, esporuladas e em forma de
bastonetes, do género Clostridium botulinum.

Atua de forma transitoria ou reversivel, atingindo o
terminal nervoso colinérgico, bloqueando tanto a producéo
quanto a liberacdo de um neurotransmissor chamado
acetilcolina, conferindo caracteristicas unicas e levando a
diminui¢do da contragdo dos musculos estriados até o seu
relaxamento, na ag¢ao sobre o reflexo de estiramento medular,
na atividade parassimpatica de um tecido, glandula ou 6rgéo,
na acao antinociceptiva, e no bloqueioda liberacdo de
peptideos relacionados a dor.

Tém um potencial de interferir, direta ou indiretamente,
em outros neurotransmissores, muitas vezes com alta
toxicidade aliado aos mecanismos de acao extremamente
especifico. E importante ressaltar que os estudos deixam




claro que os efeitos da neurotoxina ndo sao redistribuidos
sistematicamente, mas as acgbes antinociceptivas, por
exemplo, demostram englobar neurbnios locais, medula
espinal e centros suprasegmentares do cérebro. Ou seja,
envolve os sistemas nervosos autbnomo e somatico.

Levando em consideragcdo apenas 0 mecanismo de
atuacao e efeito sob a acetilcolina, essa inibicdo é mediada
por uma atividade proteolitica zinco-dependente, nao
ocorrendo a exocitose do neurotransmissor, que dependeria
de uma mediacéao calcio-dependente, seguida por atividades
que quebram liga¢cdes peptidicas de uma proteina especifica
de cada sorotipo chamada SNARE.

O entendimento dessas propriedades, da biologia,
bioquimica, mecanismo de acdo, as interagdes
medicamentosas e principais indicagbes, contraindicacgoes,
efeitos adversos, antigenicidade e demais caracteristicas
especificas desse medicamento, torna-se atil
terapeuticamente, em uma série de condi¢cdes em que existe
excesso de contragdo muscular, dor, sequelas neurologicas
e demais condi¢cdes para sua utilizacdo além do paciente
clinicamente estavel.

Quando se trata da dor neuropatica, em especial, por
muito tempo acreditou-se que, com a diminui¢cdo da atividade
muscular, a melhora da dor seria um efeito secundario ao
relaxamento muscular, sem efeitos analgésicos diretos. O que
hoje ja se sabe é que a analgesia ndao depende do
relaxamento dos musculos. Isso trouxe como ganho
terapéutico estudos e pesquisas no tratamento de dores
neuropaticas intrataveis ou incapacitantes como neuralgias,
neuropatia diabética, herpes zoster, sindrome de dor regional
complexa, sindrome da dor do membro fantasma e dor central
pos AVC.




Para atuar em um paciente com tamanha complexidade,
€ necessario ter dominio do seu uso na abordagem para
tratamentos ja aprovados pelas agéncias regulatérias até
os estudos para uso off-label. Ndo menos importante, saber
de todos os vieses do paciente em que se esta lidando, sua
rotina, histéria clinica, doenca de base e comorbidades, ampla
conversa com todos os profissionais atuantes para a melhor
predilecdo de quando lancar mao desse artificio, sdo téo
fundamentais tanto quanto o estudo do medicamento.

Essa atencéo e seriedade, promovera menores falhas e
a correta escolha de qual toxina utilizar, tempo de aplicacao
entre sessdes, local de puncdo, medicagoes utilizadas pelo
paciente que interferem no efeito desejado, exames
complementares, atividade terapéutica proxima a puncao feita
por outros profissionais, conversa com a equipe, paciente e
familia, sdo imprescindiveis para o planejamento, manejo e
tratamento em um paciente impar.

1. Breve contexto histérico

A partir de 1817, com a descricdo do botulismo pelo
médico Justinus Kerner, se determina o inicio da histoéria
das neurotoxinas botulinicas. Kerner descreveu uma rara
forma de intoxicagdo alimentar apos ingestdo de salsichas
defumadas nomeada por ele de botulismo, pois em latim
Botulus significa salsicha.

Em 1895, Emile Pierre Marie van Ermengem,
microbiologista associou o Clostridium botulinum com a causa
do botulismo apdés 34 casos de paralisia com trés mortes.
Apesar do inicio de 1900 ser marcado por um grande surto de
botulismo nos EUA, o que levou a destrui¢cao da industria de
alimentos enlatados, somente apdés 25 anos sem grandes
avancos, em 1920, Dr. Herman Sommer e equipe, na
Universidade da Califérnia, obtiveram um concentrado de um



dos sorotipos da toxina botulinica, a do tipo A. Mas foi no
periodo da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) que a toxina
botulinica teve sua maior visibilidade e amplo estudo para fins
bioterroristas, como arma bioldgica letal.

Mas a descoberta do uso em forma cristalina, em 1946,
€ que fora o avanco da época, posteriormente utilizado por
Dr. Edward Schantz para produzir a toxina botulinica para uso
humano, apos interrup¢do do estudo como fim de utilidade
bélica em 1972.

Seu potencial como arma bioldgica foi rapidamente
descartado apd6s estudos onde cobaias macacos
apresentaram imunidade a toxina e ela se apresentar
facilmente inativada pelo aquecimento a 80 graus, ndo ser
transmissivel e ter dose letal discutivel.

Em 1978, Alan Scott conduziu os primeiros testes para o
tratamento de estrabismo em humanos. Em 1987, Jean
Carruthers, oftalmologista, testa seu uso para o tratamento do
blefaroespasmo. Em 1989 a aplicacdo para o paralelismo
entre os olhos e 0 0s espasmos musculares, denominados de
estrabismo e blefarospasmo foi concedida pela Food and
Drug Administration (FDA), com a primeira marca comercial
de aprovada, o BOTOX®, da Allergan Aesthetics.

Em 1990, o consenso do ANational Institutes of Health
incluiu a toxina botulinica na lista de medicamentos seguros e
eficientes e apos alguns anos utilizando a toxina para a



terapia ocular, o casal Jean Carruthers e seu marido
dermatologista, Alastair Carruthers, notaram melhoras nas
rugas de expressao e promoveram o0 uso cosmético da toxina.
Em 1996, publicaram um artigo sobre o assunto.

Em 2000, o BOTOX® foi aprovado pela FDA para o
tratamento da distonia cervical, sindrome caracterizada por
contragOes dolorosas e involuntarias dos musculos do
pescogco. No mesmo ano, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) aprova o uso dessa toxina no Brasil. Onze
anos depois, em 2011, os cirurgides dentistas s&o licenciados
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) a utilizar a
toxina botulinica em procedimentos de fins terapéuticos e
estéticos em seu campo de atuacgao.

Em 2017, uma publicacdo na revista 7ime, com
reportagem de capa, chamava a atencdo para a sua
importancia na area da saude, como medicamento com maior
potencial de uso clinico, com mais de 790 estudos clinicos em
andamento para diferentes usos como depressao, drooling,
disfuncdo erétil, arritmias, incontinéncia urinaria e
enxaqueca.

2. Tipos de neurotoxinas

Hoje, sdo conhecidas e estudadas 8 variantes de
neurotoxinas procedentes dessa bactéria: A, B, C1, C2, D,E
e G, sendo apenas as neurotoxinas A e B utilizadas
clinicamente e apenas a neurotoxina A liberada pela ANVISA
para ser utilizada no Brasil, tanto para fins estéticos como
para fins terapéuticos. Das toxinas tipo A, somente 7 marcas
sdo liberadas para a sua utilizacdo devido a seguranga,
manipulagado, forma armazenamento, proteina e estabilidade.




O subtipo A é considerada de maior poténcia, mas tanto
a B que ja se apresenta fora do Brasil disponivel como
Myobloc, Elan Pharmaceuticals Inc e as E e G ja possuem
estudos para a sua disponibilidade comercial efetiva. Estas
ultimas, por exemplo, podem apresentar respostas eficientes
na dor em pacientes em pds cirurgicos ou vitimas de trauma,
ja que apresentam um curto periodo de acao.

E importante compreender a particularidade de cada
uma delas, para a melhor indicagdo e previsibilidade no
tratamento em casos de fins terapéuticos, especialmente ao
lidar com um paciente de alta criticidade e complexidade,
cronico, com potencial de agudizagdo, polifarmacia,
possivelmente com multiplas comorbidades e limitacoes.

MARCA COMPOSICAO APRESENTAGAO/ DOSE/
(Lab.) CONSERVAGAO
Botox® Albumina humana | Congelada a vacuo estéril, em frascos de 50u,
Allergan e cloreto de sédio | 100u e 200u. Conservado em freezer em
temperatura -5°C ou inferior ou em geladeira entre
2a8°C.
Apés preparo, manter refrigerado por até 3 dias.
Xeomin® Albumina humana | Armazenamento em temperatura ambiente. Apés
Merz @ sacarose diluicdo, usar imediatamente, conservar a 2-8°C.
Aesthetics Frasco de 100u
Prosigne® | Gelatina, dextrana | Granulo branco liofilizado. Conservado em
Cristélia 20 e sacarose geladeira entre 2 a 8°C. Apés diluicio usar em até
4 horas, conservar em mesma temperatura
refrigerada. Frasco de 50u e 100u.
Dysport® | Albumina humana | P6 liofilizado. Frasco ampola ndo contém vacuo.
Ipsem 20% e lactose Nao deve ser congelado, mas mantido entre 2 a
Buipharm 8°C. Apés preparo o produto mantém estabilidade
Galderma por até 24 horas. Frascos de 300u e 500u
Botulift® Albumina P6 Liofilizado. Frasco ampola de 50, 100 e 200u.
Bergamo humana, cloreto | Conservado em geladeira entre 2 a 8°C. Apés
de sodio e agua | diluicio usar até 7 dias, conservado em mesma
para injetaveis temperatura refrigerada.




Botulim® Com apenas | P¢ Liofilizado. Frasco ampola de 50, 100 e 200u.

Blau 0,175mg de | Conservado em geladeira entre 2 a 8°C. Apds
albumina na | diluigo usar até 24 horas, conservado em mesma
formula e cloreto | temperatura refrigerada.

de sbdio.

Nabota® Albumina humana | Pé Liofilizado. Frasco ampola 100u. Conservado
Miksha8 sérica e cloreto de | em geladeira entre 2 a 8°C. Ap6s diluigdo usar até

sédio 24 horas, conservado em mesma temperatura

refrigerada.

Tabela 1: Toxinas tipo A liberadas para uso no Brasil

2. Caracteristicas Gerais

2.1- Seletividade pelo terminal e neurotransmissor

Como ja citado, seu mecanismo de ac¢ao se da de forma
seletiva no terminal nervoso periférico colinérgico, inibindoa
liberacdo da acetilcolina, de forma dose-dependente. Essa
inibicko é por via bioquimica que inclui: difusao,
neurotropismo, ligacdo, internalizacdo e toxicidade
intracelular. E considerada reversivel porque toxicidade
intracelular ativa a formacédo de anticorpos ativados pelos
linfocitos B e T, células de memoria imune, bloqueando a agéo
biologica e voltando a atividade neural.

2.2- Potencial de acao

Quando observamos estudos eletromiograficos, é
possivel observar uma variagcdo no potencial de acao dos
musculos recém tratados com toxina. Esse estudo nos
direciona no tratamento de algumas afeccbes crbnicas ou
quando se faz necessario mais de uma sessao. Apos 48
horas, por exemplo, a amplitude do potencial de agcdo comeca
a declinar tendo o seu ponto mais baixo com 21 dias apds a
aplicagdo. Os mesmos estudos mostram que com 100 dias
apos a injecao a amplitude dos potenciais de agcdocontinuam
a reduzir em 80%.




Clinicamente, essa observacao dos efeitos pode variar,
dependendo de multiplos fatores como: dose total utilizada,
gravidade do quadro clinico, presenca de outros tipos de
terapia associada, fatores individuais como capacidade de
regeneracao neuroldgica ou potencial de antigenicidade.

2.3- Potencial de Antigenicidade

Denominados neutralizantes ou bloqueadores, os
anticorpos formados a partir das atividades dos linfocitos B e
T, apresentam potencial de diminuir ou causar falhas na
efetividade da toxina botulinica. Raramente acontece em
aplicagbes primarias, sendo rapidamente ativadas apos
multiplas aplicacbes em sequéncia. Essa compreensao de
grande relevancia clinica, especialmente no tratamento de
alteracdes cronicas, tem impacto significativo quando
tratamos doentes em domicilio devido a sua alta
complexidade e inumeras particularidades.

Muitas vezes idosos ou pediatricos, com diferentes
comorbidades, estamos tratando de um paciente que
necessita de corre¢do da dose ou de multiplas sessdes para
melhor manejo. Embora ndo seja o usual, por vezes estamos
falando de um paciente doente renal, com potencial de
intolerancia ou alergias aos compostos presentes nas toxinas,
com necessidade de suplementacao de minerais, eletrdlitos e
micronutrientes prévio ao tratamento, ou outras interferéncias
gue nao possibilitam uma diluicdo, predilecdo de marca ou
aplicagao de dose habitual de um paciente higido.

Balancear riscos e beneficios de quando utilizar a toxina
€ também compreender os fatores associado a presenca dos
anticorpos, a importancia da dose injetada, a partir de qual
formulacdo (marca) utilizada. A carga proteica, forma de
armazenamento, o intervalo de aplicacao e a frequéncia com
gue o antigeno se apresenta ao sistema imune irdo influenciar
no sucesso ou no fracasso do tratamento.



O correto armazenamento de uma toxina também € capaz de interferir na
produgdo de anticorpos. Isto se da devido ao fato de que as mudangas ndo
ideais levam a uma possivel inativagdo parcial das moléculas, levando a uma
perda da atividade biol6gica, com potencial imune mantido, havendo a

indugdo da formagdo de anticorpos.
A quantidade de toxina inativa contida em uma preparagdo determina seu
potencial imunogénico

Tratamentos ja feitos com necessidade de protocolos
booster injections ou booster shots, doses elevadas,
tratamentos off-label, complexos proteicos na formulacgéo,
assim como fatores relacionados ao sistema imune do
paciente também devem ser considerados e este varia de
acordo com cada caso. A reacao do sistema imune depende
de inumeros fatores como genéticos, idade, doenga de base,
comorbidades, medicacdes, género, dentre outras
particularidades individuais.

3- Indicagbes para o atendimento Odontolégico em Domicilio

Na odontologia a toxina botulinica é utilizada para o
controle da dor na cefaléia tensional, dor orofacial, dor
neurogénica, disfungcdo temporomandibular (DTM), analgesia
no bruxismo, sorriso gengival, queilite angular, sorriso
assimétrico, hipertrofia de masseter, pds-operatério de
cirurgias periodontais e de implantes, em pacientes
braquicefalicos cuja forca muscular dificulta a mecéanica
ortodéntica, na sialorréia e esteticamente nas rugas faciais.

No paciente sistemicamente comprometido, essa lista
além de aumentar, potencializa a sua complexidade. Para
cada doencga a ser tratada com toxina botulinica, existirdo
as suas restricbes proprias da doenca, do paciente, da
condicao social e até mesmo do domicilio e estrutura em que
esse paciente é tratado.




Por ser, ainda, um produto biolégico, ndo s&o
considerados genéricos, ja que existem contraindicagoes
especificas para cada produto, decorrentes dos componentes
especificos da formulagdo (ver Tabela 1). Especificamente
nesses casos, as contraindicagoes geralmente sao relativas,
onde sempre se faz necessario balancear riscos e beneficios
de qualquer manejo frente ao seu quadro clinico. Podemos
considerar as contraindicagbes em gerais e relativas.

CONTRAINDICAGAO

GERAIS RELATIVAS

Doenca neuromuscular associada
Coagulopatia associada e/ou
descompensada Doenga autoimune em
atividade Falta de colaboragéo do
paciente para o procedimento global Uso
de potencializadores como
aminoglicosideos em até 4 semanas
antes do procedimento Uso de aspirina
ou anti-inflamatérios néo esteroides em
até 4 semanas antes do procedimento

Alergia conhecida ao medicamento ou a
seus componentes Infec¢édo no sitio do
bloqueio Gravidez e aleitamento
Expectativa irreal do paciente
Instabilidade emocional

Nos casos destes pacientes, crénicos e complexos, sua
atividade € de grande importancia. No alivio da dor, por
exemplo, apesar do mecanismo preciso pelo qual a toxina
botulinica exerce seu efeito analgésico nao estar totalmente
esclarecido, alguns aspectos ja sao fortemente aceitos.

A toxina apresenta grande especificidade nos neurdnios
colinérgicos, com atividade principal no neurotransmissor
acetilcolina, mas com capacidade de inibir também outros
neurotransmissores, como a norepinefrina e Substancia P,
reduzir o estimulo do neuropeptideo inflamatério relacionado
ao gene da calcitonina e na liberagdo do glutamato nos
terminais nociceptivos de nervos sensoriais periférico.




Essas atividades levam a beneficios em relagcdo a
sintomatologia dolorosa e na dor de origem inflamatoria.
Além disso, ha uma reducdo substancial na
imunorreatividade da proteina C-Fos, que esta relacionada
a dor patolégica e hiperalgesia. Os estudos também
demostram a capacidade na inibicdo da proteina quinase
C (PKC) atenuando a dor e a sensibilizacao periférica (de
forma direta) e central (indiretamente). Clinicamente,
observam-se essa efetividade em quadros como migrania,
dor facial crénica e outras dores relacionadas com padrboes
medulares.

Sabe-se, ainda, que ha uma reducdo no eritema
cutaneo da urticaria crébnica e da Sindrome de Frey
(sindrome da sudorese gustatdria), o que demostra o papel
fundamental da toxina na regulagcédo do ténus e na
permeabilidade dos vasos. Sendo assim, a agao periférica
contribui para a reducdo da ativacao central relacionada
com a dor crbnica, da dor inflamatdria e da vasodilatagao
neurogeénica.

Ja a sialorreia e babacao, onde ha um aumento do
fluxo salivar ou a sua incapacidade de manuseio da
secrecdo oral, sao patologias devido a doencas
neuromusculares, sindromes, hipersecrecao salivar e por
alteracdo da anatomia bucal. Suas consequéncias sao
dermatite facial, odor fétido, aumento de infeccoes
periorais e orais, dificuldade de higiene, alteracdo nafala e
mastigacao, perda de eletrolitos, aspiragao e pneumonias
aspirativas. A administragdo da toxina botulinica nas
glandulas salivares, parétida e submandibular, diminui a
atividade secretora da glandula trazendo amplos beneficios
ao doente..




Consideracoes Finais

A toxina botulinica € um recurso eficaz e seguro no
atendimento do paciente a beira leito, na abordagem de
diferentes doencas, fundamentado em evidéncias clinicas,
trazendo uma melhora no quadro geral e promovendo
analgesia e prevengao de infecgdes, conforto e qualidade
de vida. Seu impacto no tratamento de diferentes doencas
favorece para a melhora do quadro geral e na reabilitagao
do paciente assistido em domicilio.
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tratamento oncoldgico tem uma abordagem
complexa e exige o trabalho de uma equipe multiprofissional
especializada e treinada para o manejo do paciente, desde o
seu diagnostico atéa sua reabilitacdo. Falar no paciente
oncoldgico requer zelo em todo seu manejo, especialmente
aqueles atendidos em domicilio, onde essa pratica se torna
ainda mais singular, pois o tratamento se da no local mais
intimista para este. Nesse contexto, € importante ressaltar que
o profissional tenha familiaridade das modalidades dos
tratamentos oncoldgicos, suas particularidades, efeitos
citotoxicos e das suas repercussdes em cavidade bucal.

Tal conhecimento serda imprescindivel para a elaboracao
do plano de tratamento, melhor horario para atender o
paciente, rotina de atendimentos, tratamentos adjuntos,
assim como os manejos para conforto do paciente. Com o
avanco da medicina, existem diversas modalidades de
tratamento antineoplasicos, de acordo com particularidades
advindas da doenga como o tipo, grau e localizagao tumoral,
como também do individuo e do nosocémio em que se da o
tratamento.

As alteracdes orais provocadas em resposta a esse
tratamento podem aumentar e favorecer o desconforto do
paciente, além de ser um dos fatores mais comuns para o
atraso ou até mesmo a suspensao do tratamento oncoldgico.
Por essa razdo, o alinhamento dos tratamentos e atuagao
preventiva a esses sao sumariamente necessarias.

Tipos de tratamentos oncoldgicos:
1- Cirurgia
Nesta se¢do, focaremos na cirurgia para o tratamento de
cancer de cabeca e pescogo. Para o tratamento do cancer de
boca diagnosticado em estagios iniciais, a cirurgia é a




proposta terapéutica de eleicdo, com objetivo curativo. Em
outras situagdes, a remo¢ao completa do tumor primario e a
margem de tecido livre da doencga (1,0 cm ao longo de toda
lesdo) é o tratamento inicial, associado a outras terapias como
a radioterapia, por exemplo. A cirurgia € indicada com base
nalocalizagdo da lesdo, do estadiamento da doenga e da
condicdo clinica do paciente.

Aqui destacamos o papel crucial do cirurgido dentista no
diagnostico do cancer de cavidade oral, visto que, quanto
mais precocemente diagnosticado, a cirurgia sera menos
agressiva, com regidoes delimitadas e menor chance de
mutilacdo e até mesmo hipo ou perda da funcéo do tecido ou
orgao retirado, com poés-operatério mais confortavel,
comprometendo minimamenteas fungdes orais e estéticas do
paciente, garantindo qualidade de vida e convivio social
saudavel.

2- Radioterapia

A radioterapia (RDT) consiste na liberacdo de radiacao
ionizante sobre o tumor e suas areas presumiveis. Pode ser
realizada como modalidade unica de tratamento, ou
associada a outras modalidades como cirurgia e tratamentos
sistémicos, a depender das particularidades de cada caso. E
classificada de duas formas: a teleterapia ou radioterapia
externa, em que a fonte e radiagdo ndo tem contato com o
corpo do paciente, e a braquiterapia, na qual a fonte de
radiacao € colocada proxima ou dentro do tumor. Possui efeito
costumeiramente local, deste modo, para o cirurgido dentista
€ fundamental conhecer como sucede a radioterapia de
cabeca e pescoco e os seus efeitos colaterais.

Outras modalidades de RDT s&o: a neoadjuvante, que
consiste na radiagdo prévia a cirurgia e tem como objetivo
diminuir ovolume do tumor e consequentemente, promover




uma reabilitacdo menos mutiladora; a adjuvante que é
administrada apds a cirurgia com finalidade curativa,
objetivando eliminar micrometastases; e a paliativa que tem
como objetivo controlar sintomas, sendo realizada em casos
inoperaveis seja pela recusa do paciente ou condi¢cao
sistémica do mesmo, com intencao de controlar ou reduzir os
sintomas do tumor e conferir melhor qualidade de vida ao
paciente.

Uma das propriedades mais importantes da RDT e que
apresenta direta correlacdo na conjuntura dos cuidados
odontologicos € a dose de radiacdo. A dose de radiacao
absorvida € denominada gray, de acordo com o Sistema
Internacional de Unidades.

A RDT de cabecga e pescogo é administrada de forma
fracionada, ou seja, o total de energia indicado para o
tratamento é fracionado ao longo de 5 a 7 semanas, sendo
realizadas 5 sessdes por semana, com intervalos nos finais
de semana. Os efeitos colaterais em cavidade oral sao
graves, uma vez que a RDT ndo € uma modalidade que
apresenta seletividade. Ou seja, ela desencadeia toxicidades
importantes tanto em células normais quanto em células
tumorais.

Com o avango da tecnologia, os sistemas de
computadores e imagens permitem um planejamento da RDT
mais assertivo, distribuindo melhor as doses de radiagdo em
especial nas areas de interesse, que sdo as areas tumorais e,
reduzindo os efeitos adversos aos tecidos sadios. Dentre os
métodos mais utilizados, podemos citar a RDT
conformacional 3D e a RDT de intensidade modulada. Além
destes métodos, outras duas formas de irradiagdo mais
precisas sao a arcoterapia volumétrica modulada e a RDT
guiada por imagem, que ainda ndo sao tdo difundidas nos
grandes centros oncologicos do Brasil, entretanto, que essa



seja uma condicao transitoria e que caminhe para uma nova
realidade para o tratamento do cancer em nosso pais.

O planejamento radioterapico € realizado por uma
equipe de médicos oncologistas e radioterapeutas, fisico
meédicos, dosimetristas, técnicos de RDT e equipe de
enfermagem por meio de exames como radiografias e
tomografias. Antes da RDT propriamente dita ser realizada, o
plano terapéutico é testado e aprovado por meio de um
simulador. Para garantir a reprodutibilidade de todas as
informacdes obtidas no planejamento, a cabeca do paciente
€ mantida na mesma posicdo por meio de mascaras
termoplasticas

Imagem 1- llustragdo da méascara termoplastica feita por Gabrielly Araujo Barreto

ComplicagOes associadas a Radioterapia

Os tecidos orofaciais que podem ser acometidos pela
radioterapia de cabeca e pescoco incluem as glandulas
salivares, papilas gustativas, membranas mucosas, 0ssos e
dentes, articulagdo temporomandibular (ATM) e musculaturas
relacionadas. Geralmente, as complicacbes da radioterapia
sao categorizadas em tipos agudos e cronicos. Os efeitos
agudos geralmente se desenvolvem no inicio do periodo de
tratamento com radiacdo e persistem 2-4 semanas apos o
término do tratamento, enquanto os efeitos tardios podem se
manifestar a qualquer momento ap6s o término do tratamento,
variando de semanas a anos..




Alguns estudos mostram que em 90% a 100% dos
pacientes cuja radiacao foi em cabeca e pescoco, algum
grau de complicacao oral sempre se desenvolvera.

Dentre os efeitos agudos, podemos citar a xerostomia,
mucosite, radiodermite, disgeusia, hipossalivacao, disfagia e
infec¢des bucais oportunistas. A xerostomia é a sequela oral
mais comumente relatada entre os pacientes que recebem
radioterapia para cancer de cabecga e pescogo, assim como a
mucosite oral (MO) e que podem acontecer também nas
outras modalidades de tratamento oncoldgico. A toxicidade do
tratamento afeta de forma rapida a mucosa oral e as lesdes
da MO variam de eritema a ulceracdo na mucosa evoluindo
com diferentes graus de dor.

Essas alteragcbes comprometem a degluticdo,
alimentacdo, fala, e consequentemente a nutricdo e
hidratagcdo, com atrasos no tratamento e até interrupgdes e
internacdes. As ulceragdes e inflamagbdes da mucosa podem
vir acompanhadas de sangramento e dor e, como ja
mencionado, podem prejudicar funcdes do paciente
dependendo dos locais afetados. Outro fator importante € que
a ruptura da barreira da mucosa pode facilitar a entrada de
patégenos levando a infec¢cdo, e por conseguinte, uma
potencial bacteremia sistémica, o que a depender do quadro
clinico pode ser fatal. Sendo assim, a MO tem um impacto
significativo na qualidade de vida e pode afetar negativamente
a sobrevida do paciente oncoloégico.

Com relacao as toxicidades bucais tardias ou cronicas,
podemos mencionar a hipossalivagao, trismo, disfagia, carie
de radiacao (CRR) e osteorradionecrose (ORN). A CRR é
uma doenca de etiologia multifatorial que acomete os
pacientes submetidos a radioterapia na regidao de cabeca e
pescoco. Aradiagdo causa danos as glandulas salivares e
consequentemente, ocasionando a hipossaliva¢ao, tornando



o pH mais acido e altamente cariogénico. A CRR apresenta
caracteristica diferente da carie convencional, muitas vezes
estando localizada em regido cervical dos dentes. Quando
nao tratada, pode progredir para uma fratura coronaria,
resultando no desenvolvimento de possiveis infecgcdes ou
necessidade de exodontias, que podem evoluir para uma das
mais temidas complicagbes, que é a osteorradionecrose
(ORN).

A ORN é definida como a desvitalizacao (necrose 0ssea
isquémica) e exposicao do osso irradiado através de pele ou
mucosa, de evolucao lenta ou rapida, que o recobre sem
melhora por pelo menos trés meses e sem evidéncia de
recidiva do tumor. A ORN pode recidivar até 03 anos apos o
tratamento radioterapico. Dentre o0s principais fatores
predisponentes para o surgimento da ORN, podemos citar a
dose de radiagao, traumas e/ou extragdes, localizacdo do
tumor, ma higienizacdo e infeccbes. Em relacdo a
sintomatologia o paciente pode apresentar dor, fistulas,
trismo, secrecdo purulenta e dificuldade ao mastigar.
|dentifica-se radiograficamente a ORN areas radiolucidas,
apresentando alteracbes na cortical e a diminuicado da
densidade éssea.

E importante ressaltar que essas toxicidades crénicas de
pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco
impactam de maneira significativa a qualidade de vida do
paciente de modo permanente, sendo um desafio tanto para
0 paciente, quanto para o dentista. Aqui, reiteramos mais uma
vez, a importancia da adequacdo de meio bucal antes do
tratamento e da necessidade de acompanhamento
odontolégico antes, durante e depois do tratamento
antineoplasico.




3- Quimioterapia

A quimioterapia (QT) utiliza compostos quimicos para
afetar negativamente a atividade metabodlica das células
tumorais. Os agentes quimioterapicos tradicionais afetam
primariamente a sintese macromolecular e a funcdo das
células neoplasicas, interferindo com a sintese de DNA, RNA
ou proteinas ou afetando o funcionamento apropriado da
molécula pré-formada.

O principal objetivo da quimioterapia € destruir as células
tumorais, preservando as células sadias. Contudo, a maioria
dos quimioterapicos atuam de forma nao seletiva, afetando
também células normais, em especial, células de rapido
crescimento, como as gastrointestinais, capilares e as do
sistema imunoldgico. Isto justifica a importancia do dominio
pelo cirurgido-dentista acerca dos principios € mecanismo de
acao desta modalidade terapéutica para uma atuacédo do
ponto de vista odontologico segura e integrada ao tratamento
oncoldgico.

O emprego dos agentes quimioterapicos pode ser de
forma exclusiva, em que o tratamento antineoplasico é
baseado na QTe tem finalidade curativa; adjuvante, quando
administrado apo6s outra modalidade terapéutica considerada
definitva, como a cirurgia, de modo a eliminar
micrometastases, otimizando as chances de cura;
neoadjuvante, quando realizada antes da cirurgia, com o
objetivo de cirurgias menos mutilantes ao diminuir o tamanho
do tumor e tratando micrometastases de forma precoce; € a
paliativa que tem como objetivo conferir qualidadede vida ao
paciente, controlar sintomas e minimizar o avango da doenca.

Logo apds a infusdo dos quimioterapicos, existe um
periodo de supressdao medular importante, chamado de
periodo nadir (entre 0 72 e o 142 dia poés-infusdo, podendo
variar, a depender do farmaco administrado). E durante o




periodo nadir, que o paciente estara mais propenso a
apresentar anemia, leucopenia e plaquetopenia. Desse modo,
€ imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
sobre esse conceito, uma vez que impacta diretamente sobre
quando e como as possiveis intervengdes odontologicas
deverao ser realizadas.

4- Novas Terapias em Oncologia

4.1- Hormonioterapia

Alguns tipos de cancer como por exemplo, o de mama,
utero, ovario, prostata, sdo desencadeados por estimulos
hormonais e dessa forma, os horménios configuram como
promotores da carcinogénese, estimulando a proliferacao
celular e predispondoa alteracao genética.

A hormonioterapia tem como objetivo inibir a
proliferacdo neoplasica pela privacdo hormonal, evitando
assim, que o horménio circule pelo organismo do individuo.
De outro modo, pode atuar pela introducdo de uma
substancia antagonista aquele horménio ou substancia que
impeca a produgéo.

Para o cirurgido dentista, € importante atentar-se a
prescricao de medicamentos de acao antiestrogénica, como o
tamoxifeno e inibidores da aromatase, que podem apresentar
repercussdes relevantes em cavidade bucal.

4.2- Imunoterapia

O céancer provoca um ambiente imunossupressor do
sistema imunolégico. Dentro desse contexto, terapias como
inibidores de checkpoint imunolégico, transferéncia de células
adotivas, anticorpos monoclonais e vacinas preventivas tém
revolucionado o enfoque terapéutico para diversos tipos de
neoplasias.

A imunoterapia se apresenta como uma modalidade de




tratamento que estimula o organismo do paciente a produzir
anticorpos e a combater as células neoplasicas malignas. Sao
medicamentos que tem como fungdo combater a célula
maligna que conseguiu se proliferar por meio da inibicdo de
vias de sinalizacdo que regulam negativamente a resposta
imune adaptativa mediada por linfocitos T sobre as células
neoplasicas.

4.3- Terapia Alvo

A terapia alvo refere-se ao uso de medicamentos ou
substancias que tém como alvo moléculas especificas. Sendo
assim, age primariamente sobre as células malignas para
bloquear a propagacéao de células cancerigenas, e evita agir
sobre a maioria das células saudaveis, o que pode resultar em
menos efeitos colaterais.

Complicagbes Associadas a Quimioterapia, Imunoterapia e
Terapia Alvo

O nivel e o tipo de toxicidade do tratamento dependem
muitodo estado imunoldgico geral do paciente antes e durante
o tratamento, do regime em si, da frequéncia e dosagem do
tratamento, da via de administracdo e do tipo de tumor. Em
muitos pacientes, essas drogas podem causar uma série de
complicagbes orais, incluindo mucosite, estomatite, dor,
infeccdo, hemorragia, xerostomia, além de problemas
neuroldgicos e nutricionais .

Outro risco enfrentado pelos pacientes oncoldgicos € a
osteonecrose relacionada ao uso de medicamentos, que
pode ser definida pelos seguintes critérios: (1) tratamento
atual ou anterior com terapia antirreabsortiva isoladamente ou
em combinagcdo com moduladores imunolégicos ou
medicamentos antiangiogénicos; (2) Osso exposto ou 0sso
que pode ser sondado através de fistula intraoral ou extraoral
na regiao maxilofacial que persiste por mais de 8 semanas;
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(3) auséncia de historico de radioterapia dos maxilares ou
doenca metastaticados maxilares.

O uso de agentes antiangiogénicos, inibidores da
ostedlise e bisfosfonatos s&o indicados no tratamento
oncoldgico justamente para inibir a reabsorgao e controlar as
complicagbes oOsseas. Sao eles: bevacizumabe, &acido
zoledrénico, pamidronato, alendronato, denosumabe, dentre
outros. E muito importante conhecer qual a medicacao
oncologica o paciente fara ou esta fazendo uso, algumas
oferecem maior risco, bem como os procedimentos a serem
realizados, estando as exodontias e lesdbes como principais
fatores de risco para o aparecimento da osteonecrose em
maxilares e mandibula.

Manejo das repercussdées do tratamento oncolégico em
cavidade oral

As principais repercussoes do tratamento oncoldgico em
cavidade bucal sdo diversas, como ja mencionado. Por muitas
vezes, a avaliagdo odontologica pré-tratamento oncologico é
negligenciada. Infelizmente, é dada prioridade a condi¢do que
mais “ameaca a vida” - o cancer, e a atencao aos cuidados
bucais € deixada em segundo plano. No entanto, &
responsabilidade de todos os profissionais de saude,
incluindo profissionais da area da Odontologia, garantir que o
estado de saude bucal de pacientes submetidos a terapia
oncoldgica seja minuciosamente avaliado. Atualmente ja esta
mais quecomprovado a importancia dessa avaliagdo inicial
para prevenir, minimizar e/ou manejar as manifestagées do
tratamento oncoldgico em cavidade bucal.

Apesar da evolugao no tratamento do cancer nas ultimas
décadas, deve-se ter atencdo que as modalidades de
tratamento ainda tém o potencial de resultar em diversos



efeitos adversos debilitantes que ndo apenas diminuem a
qualidade de vida dos pacientes, mas também aumentam sua
morbimortalidade e boa parte dessas manifestacbes podem
acontecer em cavidade bucal.

Outra repercussao que podemos atuar € frente a doencga
do enxerto contra o hospedeiro (DECH), uma espécie de
sindrome clinica que pode acontecer em pacientes
submetidos aos transplantes de medula d&ssea (TMO),
modalidade de tratamento utilizada em algumas neoplasias
hematoldgicas. De forma simplificada, ela acontece porque a
nova medula 6ssea, provinda do doador, passa a reconhecer
os 6rgaos do paciente como estranhos e, automaticamente,
iniciam um ataque contra eles. Os principais 0rgaos
acometidos sao pele, mucosas (incluindo a oral), articulagées
e pulmdo. Na mucosa oral podem provocar xerostomia,
hipossalivagdo, mucoceles, atrofia de mucosas, infeccao
fungica ou secundaria, pseudomembranas e liquen plano. O
tratamento para o DECH, pode ser através do uso de
antifungicos, corticdides, fotobiomodulag&o, cuidados com
higiene oral, hidratagao, protecao solar.

Para o manejo de mutilagdes decorrentes das cirurgias
oncoldgicas de regido de cabeca e pescoco, as proteses
bucomaxilofaciais sao uma excelente alternativa que
possibilitam a reabilitacdo estética e funcional.

Uma grande aliada para o manejo das principais
complicagdes oncolégicas em cavidade bucal é a
fotobiomodulagdo, que atua na prevencdo e reducao da
severidade da mucosite oral, alivio da dor, disgeusia, controle
de lesdes ou quadros de infecgoes, e em algumas situagdes
no restabelecimento ou melhora de funcbes glandulares,
musculares e dsseas.

No atendimento domiciliar, podemos dispor da
prescricdo de substitutos salivares, analgésicos e




antiinflamatorios topicos, bemcomo antifungicos e antivirais
quando necessarios. Para os pacientes submetidos a
radioterapia de cabecga e pescoco o uso diario de fluor pode
ser indicado. Para todos pacientes, as orientagdes de higiene
bucal devem ser reforgadas e os itens utilizados nessa pratica
diaria devem ser prescritos de forma individualizada.

A abordagem atual para os pacientes oncoldgicos em
domicilio,concentra-se no manejo da dor, especialmente na
mucosite, no incentivo a alimentacdo e hidratacdo, na
prevencdo e manejo de infecgcdes oportunistas. Esses
pacientes podem se beneficiar do tratamento domiciliar ja que
por muitas vezes estdo com o sistema imunologico
comprometido. Algumas fases do tratamento podem
ocasionar o periodo nadir, como foi mencionado
anteriormente, e a exposi¢cao desses pacientes a ambientes
contaminados, com grande circulagdo de pessoas, como 0
consultério, pode ser prejudicial, ja que estdo em
vulnerabilidade imunoldgica.
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omo vem sendo abordado neste manual, os
pacientes que necessitam de cuidados domiciliares possuem
diversas particularidades, e o laser pode ser uma alternativa
de tratamento viavel para esses pacientes. Portanto iremos
abordar nesse capitulo, de forma geral e simplificada, sobre
propriedades, funcdes e construcdo de protocolos de
tratamentos. A laserterapia ou fotobiomodulagcdo ¢é
reconhecida e regulamentada no Brasil desde 2008, como
terapia integrativa pelo Conselho Federal de Odontologia.

Laser significa amplificacdo de luz por emissao
estimulada de radiagdo, ou seja, uma radiagado
eletromagnética n&o ionizante, com propriedades de
monocromaticidade, coeréncia e colimagao. Trata-se de uma
metodologia indolor, ndo invasiva, de facil manuseio e que
apresenta bons resultados terapéuticos. De forma geral, o
laser pode ser classificado em laser de alta poténcia, também
conhecido como laser cirurgico, e de baixa poténcia, o qual
sera o foco de estudo deste manual.

A forma de atuacdo do laser de baixa poténcia,
basicamente ocorre através da estimulacdo de tecidos
biolégicos por fotorreceptores celulares (croméforos), que
absorvem essa radiagao e provocam uma cascata de
estimulos biolégicos que levam a proliferacao celular, sintese
de colageno, neoformacdo tecidual, aumento da
microcirculacdo local e da permeabilidade vascular. Esses
fendbmenos  biomodulatérios  promovem os  efeitos
terapéuticos de modulagdo da inflamacdo, analgesia e
reparagao tecidual, tornando o laser um instrumento
amplamente utilizado na odontologia.

Os lasers de baixa poténcia sao classificados de acordo

com O seu comirimento de onda, determinando sua



profundidade no tecido. Classificados em:

¢ Vermelho (V) com comprimento de onda entre 620 e
700nm - utilizado, principalmente em lesdes
superficiais, com o objetivo de reparacao tecidual e
aPDT.

e Infravermelho (IV) com comprimento de onda maior
que 700nm. - devido sua maior capacidade de
penetracao,é utilizado principalmente em lesées mais
profundas, aplicado para efeito analgésico, reparador
tecidual nas disfungdes neuromusculares, no reparo
neural e drenagem linfatica local, minimizando o
edema.

Dosimetria
Mas como saber qual dose aplicar? Através da
dosimetria,que determinara a quantidade de luz aplicada nos
tecidos, considerando os paréametros de irradiagao e o tecido
alvo.
Parametros utilizados:
e Area: ponta ativa do laser, conhecido como “spot”
(cm2);
e Tempo: medido em segundos (s);
e Energia: responsavel pelo efeito clinico (J);

e Poténcia: quantidade de fotons emitidos em um
determinado tempo (W);

e Densidade de poténcia: poténcia por unidade de
area(W/cm2);

¢ Densidade de energia: quantidade de energia
entreguepor area (J/cm2).

Para a construgdo de protocolos clinicos é necessario
levar em consideragdo fatores relacionados ao paciente,




profissional e equipamentos.

Paciente
+Cor da pele * Conhecimentos técnicos *Pardmetros do laser
+Idade *Forma de aplicagdo *Tempo de aplicagdo
*Estado geral de saide +Cuidados com o aparclho +Ponta ativa do laser (spot)
*Gordura corporal

«Caracteristicas do tecido
alvo ¢ sua localizagdo

Terapia Fotodinamica Antimicrobina (aPDT):

E outra forma de atuacado do laser de baixa poténcia, na
qual ocorre a associagdo do laser vermelho com
fotossensibilizadores, ou seja, substancias que aumentam a
capacidade de absorcao da luz visivel, como os corantes azul
de metileno e toluidina. A combinacédo de fonte de luz laser
com esses agentes na presenca de oxigénio, provocam
liberacdo de espécies reativas de oxigénio que causam a
destruicao celular de micro-organismos como fungos, virus e
bactérias.

O fotossensibilizador mais comumente utilizado é o azul
de metileno, e sua concentracao varia de acordo com o0 micro-
organismo alvo, sendo necessario um periodo de pré-
irradiacdo para o contato efetivo com a substéncia. Regides
com maior quantidade de competidores com fotorreceptores
(sangue, saliva e exsudato purulenta, sdo exemplos de
competidores) necessitam de um azul de metileno com maior
concentracdo, exemplificado na tabela a seguir:

i . = - i . Infegdes
Tipo de tecido Tecidos com competidores Tecidos sem competidores .
Fungicas

Ci do do azul de metil 0,005% 0,01% 0,1%

Tempo de pré irradiagdo 5 minutos 3 minutos 10 minutos




IMPORTANTE:
O LASER SOZINHO NAO POSSUI ACAO ANTIMICROBIANA

Biosseguranga

e Barreira fisica: Recobrir todo o laser com papel filme,
afim de

e evitar contaminacao do equipamento;

e A limpeza do laser deve ser realizada com alcool 70%
ou desinfetante de superficie, de acordo com as
recomendacgdes do fabricante;

e Utilizar 6culos de protecao especifico para paciente e
profissional;

¢ Na&o olhar diretamente para a luz;

e A limpeza dos 6culos deve ser realizada com agua e
sabao neutro, evite utilizar alcool 70% para nao
danificar a pelicula de protegao;

e Realizar manutengdes preventivas e calibragdo do
equipamento pelas empresas.

Janela Terapéutica e IndicagGes Clinicas

Devido as diversas medicacdes e comorbidades que os
pacientes em cuidados domiciliares apresentam, podem
surgir algumas alteragdes bucais que comprometem o estado
geral de saude e qualidade de vida destes pacientes. Além do
desenvolvimento de intercorréncias decorrentes de
tratamentos médicos, odontoldgicos e outros fatores.




A laserterapia pode ser usada como coadjuvante ou
principal tratamento destas condi¢bes orais. Pode-se citar
como exemplos mais comuns:

Lesdes ulceradas;

Herpes simples labial em todas as suas fases;

Estomatite herpética;

Candidiase bucal;

Doenga mao-pé-hoca;

Mucosite oral;

Alveolite;

Pericoronarite;

Edema;

Trismo;

Parestesia;

Xerostomia;

Pds exodontias.

Assim como em qualquer area da odontologia, o
diagndstico correto € o primeiro passo para um tratamento
adequado, assim como a remocao do fator causal.
Baseado nesse principio € que se deve determinar a dose
e o comprimento de onda adequado para o efeito
desejado, respeitando a janela terapéutica, ou seja, a
dose de radiacdo deve respeitar o intervalo entre o valor
minimo necessario para produzir efeito e o valor maximo
que provocara inibicdo celular. Como mostrado na
ilustragcao abaixo:

Edema (IV). Reparagdo de Tec. Nervoso (IV),
Inflamagdo (V) Analgesia (IV), aPDT (V)
0 uJ 2] 3] 4] ) +J
Energia
Reparagdo de tecido mole (V) DMT (IV).

¢ de tecido duro (IV)

Trismo (IV)
Xerostomia (V e IV)

Figura 1 Janela Terapéutica ((Silva e Lago 2023; Moreira 2020; Lago 2021; Garcez et al., 2012).

Lembrando que a dose terapéutica deve estar embasada na literatura cientifica, podendo ser
modificada de acordo com a necessidade clinica de cada paciente. Enfatizando também, a
importancia de o cirurgido dentista possuir conhecimento técnico para modificar os protocolos.
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o Brasil e no mundo, o aumento da prevaléncia
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representa
desafio a saude publica, em decorréncia da alta prevalénciae
da rapidez com que adquiriram destaque, sendo resultadodo
processo de transicdo demografica. Diante deste panorama,
a atencdo domiciliar (AD) tem ganho visibilidade, e esse
modelo assistencial executa em domicilio os cuidados a
pacientes crdnicos estaveis em termos clinicos, através de
uma equipe multiprofissional.

O conceito de desospitalizacao surgiu no final do século
XX, e pode ser definido como o ato de dar alta ao paciente
que esteja em uma clinica ou hospital, com objetivo principal
de diminuir a ocupacao de leitos e otimizar a humaniza¢ao no
atendimento. Assim, a desospitalizagdo €o ato de dar
continuidade a recuperacdo do paciente emseu domicilio,
no home care, através de uma transigao segura e eficiente do
ambiente hospitalar para o domiciliar. Isso permite que o
paciente tenha condi¢cdes de continuar sua recuperagao em
casa, recebendo uma assisténcia multiprofissional, préximo
de seus entes queridos e commaior bem-estar e acolhimento
familiar. Essa pratica tem recebido destaque, devido aos
grandes beneficios, como a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes e a reducaode custos relacionados a saude.

As acgOes para a implementacdo do processo de
desospitalizacao tiveram inicio no SUS, em 2002, com a
Regulamentacéo da Assisténcia Domiciliar nesse ambito, por
meio da Lei n. 10.424, de 15 de abril de 2002. Em 2011, foi
implementada a primeira Politica Nacional de Atencao
Domiciliar (PNAD), enfatizando o cuidado continuado no




domicilio por meio de equipes multiprofissionais. Sendo
redefinida pelo Ministério da Saude através da Portaria n2825,
de 25 de abril de 2016, como modalidade de atencao a saude
integrada as Rede de Atencgdo a Saude (RAS), caracterizada
por um conjunto de acoes de prevencao e tratamento de
doencgas, reabilitacdo, paliacdo e promogao a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados.

O servigo de atengdo domiciliar (SAD) — Melhor em
Casa, ainda caminha a passos lentos, e enfrenta muitos
desafios para ampliar a sua assisténcia nos diversos
municipios brasileiros, tendo em vista a quantidade reduzida
de recursos humanos e financeiros para a demanda crescente
de pacientes com indicacao de cuidados domiciliares.

Critérios para desospitalizagao

A decisdao de desospitalizar um paciente deve ser
baseada em critérios clinicos sodlidos, garantindo que o
paciente esteja suficientemente estavel para receber
cuidados fora do ambiente hospitalar. Para que as indicag¢des
sejam assertivas, precisa haver consenso entre a equipe
multiprofissional. E as decis6es devem estar embasadas em
exames, laudos, pareceres e avaliagbes suficientes que
fornecam informacbes claras e seguras a respeito das
condicbes daquele paciente, em continuar recebendo
cuidados em domicilio.

Alguns dos critérios comuns avaliados para definir a
desospitalizagao incluem:

e Estabilidade clinica: deve estar clinicamente estavel e
com Os sinais vitais dentro de limites aceitaveis para a
sua condicao.




e Avaliacao funcional: analisar o grau de dependéncia do
paciente para realizar atividades diarias essenciais,
como alimentacao, higiene pessoal e locomogéo, para
determinar se ele esta apto para cuidar de si mesmo
ou se necessitade cuidadores adequados para garantir
0s cuidados necessarios em casa. Além de avaliar
condi¢cdes clinicas individuais que demandem
procedimentos especificos, como a necessidade de
tratamentos intravenosos, monitoramento continuo ou
suporte respiratorio.

e Compatibilidade do ambiente domiciliar: deve ser
avaliadopara garantir que ele seja adequado e seguro
para o paciente.

A decisao final precisa ser tomada em conjunto com
todaa equipe multiprofissional envolvida no atendimento, de
modo que tudo seja feito com responsabilidade. Além disso,é
necessario que haja o compartilhamento dessa decisdao com
o paciente e familiares, a fim de que seja possivel averiguar
se existem reais condi¢des para que a desospitalizacao seja
realizada. E essencial levar em consideracdo as condicdes
domiciliares, socioeconémicas epsicoldgicas da familia, se
existe tecnologia suficiente a disposigcéo para o atendimento
do paciente continuar sendo realizado com qualidade fora do
estabelecimento de saude, como por exemplo, condi¢des
para transportar algum tipode equipamento ou tecnologia a
casa quando oacompanhamento exigir, como no caso de
sessbes especificas de alguma especialidade, e
principalmente seha o suporte pronto de orientacbes ou
comunicagcdo sempreque um atendimento emergencial for
necessario. Todos os detalhes fazem a diferenga para uma
desospitalizagao bem planejada e segura.



Principais beneficios da desospitalizagao

Podemos destacar a melhoria da qualidade de vida, pois
ao retornar ao ambiente familiar, os pacientes podem
vivenciar maior conforto emocional e psicolégico, que refletem
na saude fisica e influencia positivamente no processo de
recuperacao.

Outro beneficio importante a ser destacado é a
reducadode custos associados a permanéncia prolongada dos
pacientes em ambito hospitalar. Sendo assim, a
desospitalizagcdo contribui para a liberagcdo de leitos
hospitalares aos pacientes com patologias agudas ou
descompensadas e, consequentemente desafoga o sistema
de saude, podendo reduzir a mortalidade da populacao que
necessita desse atendimento. Também podemos enfatizar
uma significativa reducédo das infecgbes hospitalares pois o
paciente no ambito domiciliar, fica menos exposto a
microrganismos patogénicos, o que pode ajudar a evitar
infecgbes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS).

Estratégias para uma desospitalizagdo bem-sucedida

A desospitalizacdo € um processo complexo que
requerum planejamento cuidadoso e a colaboracdo de uma
equipe multidisciplinar. O planejamento deve comecar o mais
cedo possivel, e a equipe deve avaliar o paciente de forma
abrangente. Isto permitira identificar suas necessidades
individuais, considerar fatores sociais, econOmicos e
estabelecer um plano de cuidado personalizado para a
transicdo ao ambiente domiciliar. A comunicacgao efetiva entre
os profissionais & essencial para garantir que todas as
informacdes relevantes sobre o paciente sejam
compartilhadas adequadamente. Uma equipe multidisciplinar
bem coordenada pode garantir que todos os aspectos da



desospitalizagdo sejam considerados, reduzindo o risco de
falhas no processo.

No ambiente domiciliar, 0 sucesso também depende do
suporte e cuidado fornecidos pelos cuidadores do paciente,
que podem ser familiares ou profissionais de saude. E
fundamental garantir que eles recebam treinamento
adequado, informacdes detalhadas sobre os cuidados queo
paciente e capacitagao para lidar com situagoes inesperadas
ou emergenciais, assegurando a recupera¢ao do paciente no
domicilio. Todas essas informacdes devem ser fornecidas de
forma clara e compreensivel, poiscontribuem para prevenir
complicacdes e promovem a adeséo ao plano de tratamento
apos a alta hospitalar.

Entre causas frequentes de reinternagcdo em pacientes
durante cuidados domiciliares estao os erros nhaadministracao
das medicacbes. Estudos mostram quecerca de 20% dos
pacientes que recebem alta apresentamum evento adverso
relacionado a medicamentos. O quepode criar um ciclo de
reinternagbes que impactanegativamente o paciente e o
sistema de saude. Portanto,assegurar que 0s responsaveis
compreendamcorretamente sobre as medicagcoes e saibam
como administra-las é essencial para evitar erros e
complicagdes. Neste momento, também é fundamental que
haja apoiopsicossocial. Pacientes e familiares que passaram
por internacdes prolongadas podem enfrentar desafios
emocionais e sociais. Por isso, proporcionar um ambiente
de apoio, com orientagao e suporte emocional, contribuipara
a adaptacado da familia em casa e para reducdo do medo
e da inseguranca gerada pela nova rotina.

Vale destacar também que algumas situagbes podem
apresentar barreiras sociais e econémicas que dificultam a
desospitalizacdo adequada. Pacientes com recursos




financeiros limitados, falta de suporte social ou acesso
limitado a servigos de saude podem adicionar desafios na
transicdo para o ambiente domiciliar. Nesses casos, é
importante envolver assistentes sociais, psicélogos e outros
profissionais para encontrar solugcbes e garantir que o
paciente receba o0 suporte necessario para uma
desospitalizagdo segura.

Implementar todas essas estratégias, mantém uma
comunicacao aberta e transparente com o paciente e sua
familia, garantindo que eles estejam envolvidos e se sintam
apoiados durante todo o processo de desospitalizacao.
Ressaltando as consideracbes éticas nesse processo,
sempre que possivel, o paciente deve ser envolvido nas
decisdes relacionadas a desospitalizacdo além de ser
necessario o consentimento informado no qual o paciente
ou seu representante legal precisa compreender plenamente
0 processo, seus beneficios e riscos, antes de dar seu
consentimento.

A odontologia no processo de desospitalizagéao

O cuidado odontoldgico, durante ou apds o processo,
deve ser semelhante a todas as condutas multiprofissionais,
sendo planejada e alinhada de acordo com a estabilidade e
acomodacao do paciente ao retornodo seu domicilio, uma
vez que estamos falando quase sempre, do paciente que
esteve em longa permanénciahospitalar.

O planejamento do tratamento odontologico deve ser
realizado no primeiro contato com o paciente, sendo cada
etapa programada de acordo com sua condi¢ao clinica. Na
maioria das vezes, o tratamento é iniciado a beira-leito ainda
no ambiente hospitalar e quando, por algum motivo, nao for
possivel finalizar todo planejamento durante sua estadia
hospitalar, 0 mesmo pode ser concluido em domicilio.



A atuacdo da odontologia na equipe multidisciplinar
durante o processo de desospitalizacao é determinante para
evitar prolongamento da internagdo, apenas para realizacao
do tratamento odontoldégico do paciente que apresenta
condic¢des clinicas de alta hospitalar segura. A continuacao do
planejamento odontolégico iniciado nohospital agrega um
importante nicho para a odontologia domiciliar, uma vez
formado o vinculo entre profissional, paciente e familiares.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reconhece a
seguranca do paciente como uma prioridade global, e a
“‘desospitalizagdo segura” chegou para agregar na melhora da
recuperacdo emocional e sistémica do paciente, como
também na diminui¢cdo das taxas de infec¢cdes nosocomiais.
E bem fomentado na literatura a eficacia e necessidade das
remocoes de focosinflamatérios e infecciosos na cavidade
oral, como também a importdncia da manutencdao dos
cuidados parauma saude oral adequada. Por esse motivo, o
acompanhamento odontolégico domiciliar € fator sine qua
non para esse perfil de paciente, evitando infecgbes
oportunistas, bacteremias, pneumonias associadas a
ventilacao mecanica (PAVM) e pneumonias
broncoaspirativas.

Vale ressaltar que alguns servicos ainda demonstram
que o atendimento odontologico para pacientes idosos em
domicilio, € demorado e mais frequentemente direcionado
apenas no alivio dos sintomas do que na melhoria da saude
bucal e na continuidade dos cuidados quando o ideal é que,
exista periodicidade no acompanhamento odontologico.




Quando falamos em seguranca do paciente, se faz
necessario a construgcdo de uma Diretriz, para orientar os
profissionais, a qual caminho seguir e como determinar o
plano de acédo dos pacientes desospitalizados, unificandoas
orientacdes. Além da Diretriz, o bundle' € uma outra forma
estruturada para melhorar processos e resultados no cuidado
ao paciente. Diretrizes, protocolos e bundles’ também
servem como ferramentas valiosas na comunicacéo entre a
equipe multiprofissional,familiares e o tratamento do paciente,
tendo como resultado na maioria das vezes, 0 sucesso
almejado.

A desospitalizacdo € um assunto ainda pouco explorado
na literatura, € importante destacar que nao existem diretrizes
ou protocolos formalizados especificos para os atendimentos
odontologicos nesse perfil de pacientes. A criagcdo de
protocolos, sera um divisor de aguas para queos profissionais
realizem atendimentos com mais qualidade, unificando o
servico com mais éxito de seguranga para pacientes e
profissionais.

'bundle é um conjunto pequeno e simples de praticas baseadas em evidéncias que, quando executadas
coletivamente e de forma confidvel, melhoram os resultados para os pacientes
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Capitulo 23
CUIDADOS PALIATIVOS
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% Organizacdo Mundial de Saude (OMS -
WHO)apresenta os Cuidados Paliativos (CP), por definicao
para adultos, como o conjunto de todos os cuidados
fornecidos a pacientes (e seus familiares) frente ao
diagnostico de doengas graves e ameacadoras de vida,
atuando no alivio do sofrimento através da prevencao,
identificacdo precoce, tratamento impecavel da dor e demais
sintomas desconfortaveis, tanto no ambito biopsicossocial
quanto espiritual. Em pediatria essa definicdo apresenta-se
de forma mais objetiva e simplificada, sendo classificada
como o combo dos cuidados ativos e totais do corpo, mente
e espirito da crianca, envolvendo também o apoio as suas
familias.

Segundo dados da ultima edi¢cado publicada do Atlas
Global de Cuidados Paliativos (2020), estima-se que cerca
de 56,8 milhées de pessoas necessitem dessa abordagem
todos os anos, sendo grande parte deles relacionados a
adultos acima de 20 anos e apenas 7% ligados a criangas e
adolescentes. Dentre todo o contingente de pessoas que
poderiam ser beneficiadas pelos CP, aproximadamente
25,7 milhdes, estdo associados ao ultimo ano de vida, mas
somente 14% destes os recebem.

E preciso, para uma compreensdo mais ampla sobre
necessidade e proporcionalidade da intervencao
odontoldgica, entender que o processo de um adoecimento
grave se divide em diferentes fases naturais, com tempos
variaveis e consoantes a cada tipo de diagnéstico, sendo
elas a “terminalidade”, “fase final de vida” e “processo ativo
de morte” (Figura 1), devendo-se introduzir os cuidados,
idealmente, desde o momento em que se diagnostica a
doenca.




Figura 1: Momentos da historia natural da doenca (fases naturais do adoecimento)
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Adaptado de: Carvalho et al., 2022.

As definicdes sobre as fases de um adoecimento séo
conceitos teodricos e visam direcionar as condutas de
tratamento de forma mais assertiva. Na pratica, porém,
podem ser dificeis de distinguir, sobretudo quando ha falhas
de articulagdo e comunicagao na equipe multiprofissional.

O CP pode ser desenvolvido em diversos ambientes,
como hospitais, ambulatérios especializados, Hospice e
ambientes domiciliares, podendo ser as Instituicbes de
Longa Permanéncia ou moradia prépria.

O hospital, onde a maioria dos estudos em cuidados
paliativos sao realizados, é visto pelos pacientes como um
local de experiéncia misteriosa e aterrorizante, considerado
um espacgo estranho, de tristeza e soliddo, além de
comumente associado ao aumento dos niveis de ansiedade,
perda de autonomia e infecgoes recorrentes. Ja no domicilio,
apesar de haver pouquissimos estudos na literatura, a
pratica clinica mostra que a aplicagao pratica dos principios
de CP torna-se mais favoravel, o que contribui para a
reducdo da ansiedade do paciente e de seus familiares,
possibilita o empoderamento da familia no cuidado, coopera




para a desospitalizacdo e evita internagdes recorrentes e
desnecessarias.

Um dos principios do CP é que a abordagem seja
centralizada nos pacientes e seus familiares de forma
multiprofissional. O plano de cuidados, portanto, objetiva
alinhar as demandas Dbiopsicossociais de forma
individualizada e elenca as prioridades de intervencoes e
tratamentos. Para que o tratamento odontologico possa ser
inserido neste contexto, o plano de cuidados bucais deve ser
elaborado de forma conjunta com a equipe.

O papel do cirurgiao dentista é prevenir, diagnosticar,
tratar doencas, controlar sintomas orofaciais e realizar
orientacoes referentes a saude bucal ao paciente, familiares
e cuidadores independente da fase de vida em que o
paciente se encontra. Do ponto de vista odontologico, a
condicdo da saude bucal na fase final de vida pode ter
diferentes comportamentos a depender de trés trajetérias
do processo de evolugao da doenga: morte inesperada,
cancer avancgado ou perda funcional progressiva.

Enquanto tratamentos desnecessarios sao oferecidos
para pacientes no ultimo ano de vida, outros pacientes em
condicoes clinicas semelhantes e/ou ainda na terminalidade
mas que apresentam demandas odontolégicas nem sequer
recebem uma avaliacdo antes da morte. Sendo assim, os
tratamentos odontolégicos oferecidos em domicilio podem
ser divididos em 4 tipos: Preventivos, Extensivos (invasivos
ou ndo), Paliativos e/ou Reabilitadores, a depender de
alguns fatores de influéncia descritas no quadro 1.




Quadro 1 - Fatores de influéncia para a defini¢do do tratamento odontolégico

Fatores de influéncia para a defini¢éo do tratamento odontolégico
1 — Queixa principal;

2 — Diagnéstico principal e o momento da histéria da doenga;

3 - Comorbidades e medicamentos em uso;

4 — Prioridade da demanda odontolégica no plano de cuidado geral do paciente;

6 — Condigdo sistémica favoravel para o tipo de tratamento odontoldgico a ser instituido;

7 — O impacto da condigdo orofacial em relagéo ao aspecto biopsicossocial dos pacientes e
seus familiares.

Adaptado de: Mendes, 2019,

A elaboracdo do plano terapéutico geral, incluindo a
parte odontoldgica, é realizada através da reuniao de equipe,
um momento onde todos os profissionais de saude
responsaveis pelo cuidado se unem para definir o que é
proporcional naquele momento da histéria natural da doenca
qgue o paciente se encontra. Na maioria dos casos, também
sao necessarias as reunidoes com a familia, onde a equipe de
saude convoca os principais membros da familia,com ou sem
0 paciente, para inclui-los no processo de decisao do plano
de cuidados.

A reunido de equipe é extremamente importante, pois é
neste momento que todos os profissionais podem opinar
sobre o quadro atual do paciente dentro das suas
especialidades. Além disso, quando ha uma sinergia da
equipe, é possivel trabalhar de forma interprofissional, onde
todos os profissionais, dentro da competéncia de cada
profissdo, podem contribuir para os cuidados odontolégicos e
em contrapartida, o cirurgiao dentista pode contribuir para as
demais demandas biopsicossociais.

Na odontologia, os sinais e sintomas mais encontrados
nos pacientes em CP sao disfuncdo de glandulas salivares,
candidiase oral, mucosites e/ou estomatites, ulcerac¢des, dor
orofacial, alteracdo do paladar e higiene oral insatisfatéria,




0 que leva ao desenvolvimento de carie e doenca
periodontal. Vilas Boas em 2015 relatou que 75% dos
pacientes em fase final de vida apresentavam pelo menos um
sintoma bucal, sendo a xerostomia o sintoma mais prevalente.
Damasceno em 2016 encontrou relagédo entre a xerostomia e
a velocidade do fluxo salivar estimulado em pacientes com
necessidade de CP. Grande parte dos medicamentos
utilizados pelos pacientes reduz o fluxo salivar
(hipossalivacao), fato que justifica a alta prevaléncia deste
sintoma.

As principais finalidades do plano de cuidado
odontologico em domicilio sdo: remover os focos infecciosos
qguando estes causarem impacto negativo na saude sistémica
do paciente ou dor, definir a periodicidade ideal para o
acompanhamento preventivo, reestabelecer a funcgéo
mastigatéria quando necessario e controlar sintomas
orofaciais, promovendo assim, conforto e dignidade até o
processo ativo de morte. Vale salientar que o quadro clinico
do paciente é dindmico e, por isso, o plano de cuidado deve
ser sempre revisto levando em consideragao os fatores de
influéncia descritos no quadro 1.

Nao existe protocolo de atendimento em CP. Afinal,
além do paciente ser unico e com demandas proprias, as
doencas ameacadoras da vida apresentam comportamentos
diferentes em relagcdo ao seu tempo de evolucdo, o que
impacta diretamente na definicdo do tratamento odontoldgico.

Portanto, a pergunta norteadora para definir o plano de cuidado odontolégico de um
paciente em cuidados paliativos no domicilio sempre deve ser:

“Minha escolha de tratamento proporciona dignidade & pessoa neste momento?”




Com o objetivo de ser um instrumento facilitador na
tomadade decisdo clinica do cirurgido-dentista responsavel
por um paciente em CP no ambiente domiciliar, o quadro 2
exposto neste capitulo elucida os tipos de abordagens

odontologicas
respectivas finalidades e caracteristicas.

existentes

neste

contexto

com suas

Quadro 2 — Abordagens odontologicas em pacientss com necazzidade de Cwidzdes Paliativos no demmcilio.

Abordagem
odontologica

Beahilitadora

Extensiva

Preventiva

Paliativa

Finalidade de
tratamento

Restabelecer
fimcdo
mastigatoria

Femogde de foco
de mfeccdo ou
inflamagdo

Tratamento de
condigdes nio
infecciosas

Acompanhamento
periddico &
preventivo

Controle de
sintoma

Cmdados de
conforto e
dignidade

Caracteristica da indicacao

Quando paciente tem
performance para se
alimentar por via oral mas a
falta dos dentes € o imico
limitad

Quando o foco mfeccioso ou
inflamatorio na regido
orofacial causar dor ou

impacto negativo na
condigdo sistémica do
paciente
Quando for imperative
clinico metituir um
procedimento odontologico
para a resolugdo da condigio
crefzcial ou queixa do
paciente/cuidador

Durante toda a trajetonia da
doenca até imiciar a fase final
de vida

Esta sempre mdicado quando
hi qualguer sintoma gqueixa
do paciente

Quando o paciente estd em
fase final de vida ou em
processo ativo de morte.

Exemplos de tipo de
tfratamento
1) Confecgio de proteses
dentanas fixas ou removivels.

1) Extragdes dentarias;

2) Tratamento endoddntico;
3) RemocEo do tecido cariado
& restauracio corondria;

4) Tratamento periodontal.

1) Aplicago de toxina
botulinica para disfungéio
muscular ef'on disfungéo
salivar.

2) Restauragbes estéticas;
3) Otros possivels
procedimentos.

1) Onentagdo de higiene oral a
fim de prevenir doengas
bucas;

2) Profilaxia dentéria

1) Prescrigdo de medicamentos
topicos ou sistémicos para
controle da dor, xerostomia,
disgeusia ou outros simtomas.
2} Aplicacio de laser de baixa
poténcia;

3) Orientagdo dietética;

4) Orientagdo de higiene oral e
hidratagéio.

1) Higiene oral de conforto;
2) Hidratagdo das mucosas
orais

3) Escutz ativa e acollimento
doz familiares.




ATENCAO: A abordagem odontolégica ndo deve ser algo
engessado, mas sim um direcionamento de cuidado.

Consideragdes finais

Os estudos e a pratica clinica cotidiana nos revelam que,
movidos pelo intuito até positivo de “tentar evitar mais
desconforto” para o paciente que esta em seus momentos
finais, as pessoas responsaveis pela manutencdo dos
cuidados bucais acabam intervindo muito menos do que
deveriam ou até ndo mais realizando os cuidados
odontoldgicos basicos, tais como higiene oral e das préteses
dentarias (quando o uso destas estiver mantido por
indicacao psicossocial), hidratagdo de mucosas intraorais e
dos labios ressecados.

Dentre as abordagens odontolégicas no contexto dos
Cuidados Paliativos no ambiente domiciliar, talvez uma das
mais relevantes seja a do Controle de Sintomas e Cuidados
de Conforto e Dignidade. Diferentemente do que a maioria
das pessoas e profissionais imaginam, esses dois aspectos
sempre devem ser considerados e correspondidos em
qualquer momento da histéria natural de uma doencga grave.
Consequentemente, tornam-se ainda mais importantes nas
fases de “Fim de Vida” e “Processo Ativo de Morte”. Os
efeitos indesejados da progressdo das doencas tendem a
aumentar de forma consideravel a necessidade do cirurgido-
dentista para aliviar novos sinais esintomas ja identificados,
mas possivelmente exacerbados.
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‘\% formacao do aluno na graduacgao do Brasil &
sempre um motivo de preocupagao com relagdo ao padrao de
qualidade educacional que precisa ser adotado pelas
Instituicdbes de Educacgédo Superior (IES). Para que sejam
alcancados os referenciais de qualidade que sao verificados
nacional e internacionalmente, os cursos precisam estar
alicercados nas prerrogativas delineadas em um documento
de grande importancia, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs).

O documento inicial das Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduacdo em Odontologia foi
publicado no Diario Oficial da Unido de 4 de marcgo de 2002,
através da Resolucdo CNE/CES 3 de 19 de fevereiro de 2002
. A Associagao Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO)
teve participacdo ativa nas discussbes coletivas para a
elaboracdo do documento, e desde entdo tem apoiado os
cursos de Odontologia do Brasil para a efetiva
implementacao das referidas diretrizes.

Em 2012, a ABENO retomou a discussao para um
aprimoramento das DCN de Odontologia, exatamente
apos os 10 anos de publicacdo do documento inicial. Entre
reunides paralelas, oficinas, consulta publica a
comunidade académica envolvida e a aprovagdo no
Conselho Nacional de Saude em 2018, o novo documento
foi aprimorado e finalmente homologado em 21 de junho de
2021.

O documento das DCN de Odontologia enfatiza,
dentre outras caracteristicas, a necessidade de formacao
do cirurgido-dentista com embasamento técnico-cientifico,
sendo valorizada ainda a perspectiva da humanizacio e da
ética na sua trajetoria académica. Ainda no documento,
verifica-se a necessidade de producao de conhecimento util e




relevante voltado para o Sistema de Saude vigente no pais
(SUS), com fortalecimento da atencdo primaria em saude
edo trabalho interprofissional.

O Sistema Unico de Saude (SUS) vislumbra o
cuidado domiciliar, também chamado de atencéo
domiciliar, como modalidade de atencdo a saude
integrada as Redes de Atencdo a Saude (RAS),
caracterizada por um conjunto de acoes de prevencao e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagao e promogao
a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade
de cuidados.

Ampliar os cenarios de ensino para a formacao de
profissionais é uma necessidade para a concretizagao de
mudancgas, destacando-se, nesse sentido, a importancia
doensino do cuidado domiciliar nos cursos de graduacéo
em saude, por se tratar de uma demanda de cuidado
crescente na populagcdo brasileira. A visita domiciliar,
enquantocategoria da atencdo domiciliar, é considerada
uma tecnologia de interacdo no cuidado em saude, sendo
fundamental no conhecimento das condi¢cdes de vida das
familias sob a responsabilidade das equipes. Constitui-se
em um eixo transversal do SUS integrando a
universalidade, a integralidade e a equidade da atencao
em saude, o qual pode ser desenvolvido de forma continua
e articulada. A formacdo do cirurgido-dentista deve
contemplar, desde o inicio do curso, o SUS, o trabalho em
equipe, a atencao integral a saude em cenarios amplos de
pratica que possibilitem interagdes ativas com a populacéao
e atuacdo em problemas reais. As DCN de Odontologia
enfatizam que os estudantes vivenciem diferentes
contextos sociais, contribuindo para o processo de
formacdo de um egresso com visdo ampliada do processo
saude-doenca.

Neste contexto, a visita domiciliar se torna um valioso




instrumento para apropriagdo desta realidade, ja que ela
permite a construcdo de conhecimentos a partir dos
problemas existentes, propiciando aos estudantes uma
formagao humanistica voltada a atuagdo no SUS.

O projeto pedagogico do curso de Odontologia
precisa considerar algumas prerrogativas importantes,
como a necessidade de compreender qual o contexto
educacional da IES, bem como as diversidades loco-
regionais que permeiam essa instituicdo. Todo curso
necessita de uma compreensao das demandas de saude
da regiao/municipio em que esta localizado, e deve buscar
0S mecanismos necessarios para articulacdo com as
politicas do SUS. A atencdo domiciliar em saude
proporciona um importante cenario de pratica integrado
com o SUS, inserindo uma parcela de individuos em
programas de promogdo, manutencado, prevengao,
protecdo e recuperagao da saude.

Ao entrar em contato com a populagdo domiciliada, o

raciocinio critico reflexivo do aluno € estimulado. As
comunidades mais  vulneraveis  envolvem uma
complexidade social, econémica e cultural, necessitando
de abordagem multiprofissional para os problemas de
saude, e em especiala atencao odontolégica. Proporcionar
0 acesso a saude da populacao domiciliada favorece o
desenvolvimento de uma escuta qualificada e singular para

cada individuo, reforcandoo direito universal a saude para
todos os individuos.

O territorio, a populagdo adscrita, o trabalho em
equipe e a intersetorialidade constituem  eixos
fundamentais da Estratégia de saude da familia, sendo a
visita domiciliar umade suas ag¢des principais, objetivando
ampliar o acesso aos servigos e criar vinculos com a
populacdo. A Atencao Domiciliar a Saude Bucal na
Estratégia de saude da familia propicia a valorizagdo da




promocdo da saude bucal e a prevencdao de doencgas
advindas da cavidade oral, além de possibilitar a realizagédo
de procedimentos odontolégicos em ambiente domiciliar e
promover um cuidado que amplie a capacidade da autonomia
e da corresponsabilidade do cuidado através da integragcéo
paciente-cuidador.

A atencdo domiciliar proporciona a atuacao
interprofissional preconizada nas DCNs de Odontologia,
havendo efetiva troca de saberes entre o cirurgido-dentista e
os demais profissionais da area de saude, bem como de
outras areas de conhecimento. Na formacdo do graduando
em Odontologia, a relacdo bilateral do académico com o
agente comunitario de saude, possibilitada através das
visitas domiciliares, provoca o didlogo entre baseteodrica
cientifica e o saber construido pela experiéncia cotidiana
vivida na localidade, favorecendo reflexdes acerca dos
determinantes sociais de saude.

As DCNs de Odontologia destacam ainda a
humanizacdo do cuidado a saude de forma continua e
integrada, com estimulo ao autocuidado e a autonomia das
pessoas, familias, grupos e comunidades, bem como a
missao de reconhecer os usuarios como protagonistas ativos
da sua propria saude, inclusive aspessoas com deficiéncia.
Nessa perspectiva, conteudos curriculares que envolvam a
atencao domiciliar em saude se mostram necessarios para
atender ndo apenas as necessidades em saude bucal da
populagcdo domiciliada, mas também como uma estratégia
para atingir uma formacgéo odontoldgica mais contextualizada
a universalidade, a integralidade e a equidade daatengdo em
saude. Conforme referido por Silva et al. (2017), na Estratégia
de saude da familia varias a¢des sao realizadas no contexto
dodomicilio, como cadastramento das familias, busca ativa,
acoesde vigilancia, educagao em saude e o Programa Melhor
em Casa. O cuidado em saude também é realizado no




domicilio para usuarios que demandem acompanhamento
permanente ou por algum periodo e apresentem
impossibilidade/ dificuldade de locomogédo até a Unidade
Basica de Saude.

No processo de ensinar e aprender o cuidado domiciliar,
€ necessario atingir a superagao de disciplinas isoladas que
impedem o conhecimento de problemas vitais, ocultando as
conexdes e as complexidades existentes no ser humano. A
area da saude tende a fragmentar o ser humano em sistemas
e 6rgaos, desconsiderando sua multidimensionalidade. Assim
sendo, a atencdo domiciliar em saude se torna uma
eficiente estratégia para alcancar as competéncias gerais e
especificas preconizadas nas DCNS de Odontologia durante
todo o curso. A implementacao do cuidado domiciliar entre os
conteudos curriculares para a graduacao em Odontologia se
torna necessaria, e apesar de nao serem verificados muitos
estudos desenvolvidos na area, a oferta deste conteudo pode
ser significativa para a formacao do cirurgido dentista.
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